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OZET

Karaciger Nakli Yapilmis Hastalarda Miizigin Uyku Kalitesine Etkisi

Amag: Bu arastirma miizigin karaciger nakli yapilmig hastalarm uyku kalitesi

uzerindeki etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma On test-son test kontrol gruplu yar1 deneme
modeline gére Mayis 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Karaciger
Nakli Enstitusi’nde ylrGtuldi. Arastirmanin evrenini karaciger nakli olan tiim yetiskin
hastalar olusturdu. Aragtirmanin Orneklemini ise; olasiliksiz gelisigiizel Grnekleme
yontemiyle secilen 88 hasta (44 deney, 44 kontrol) olusturdu. Veri toplama araci olarak
Hasta Tamitim Formu ve Richard Campbell Uyku Kalitesi Olgegi (RCUO) kullanildi.
Deney grubunun verileri toplanirken 6nce Hasta Tanitim Formu ve RCUO uygulandi
ardindan 4 giin boyunca hastalar uyumadan 6nce arastirmaci tarafindan miizik dinletildi.
Son miizik uygulamasindan 24 saat sonra hastalara tekrar RCUO uygulanarak uyku
kaliteleri degerlendirildi. Kontrol grubuna ise énce Hasta Tanitim Formu ve RCUO
uyguland1. Herhangi bir uygulama yapilmadan 5 giin sonra RCUO tekrar uygulandi.

Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ki-kare ve t testi kullanildi.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin uyku kalitesi
On test puan ortalamasiin 32.3+18.7 oldugu, miizik dinletisi sonras1 ise 52.1+19.4’e
yiikseldigi belirlendi. Kontrol grubunda ise uyku kalitesi 6n test puan ortalamasi
41.9+20.4 iken son test puan ortalamasinin 41.4+19.9 oldugu saptandi. Deney grubunun
0n test-son test puani arasinda goriilen farkliligin istatistiksel olarak dnemli (p=0.000),

kontrol grubunda goriilen farkliligin ise 6nemli olmadigi belirlendi (p=0.420).

Sonug: Arastirma sonucunda elde edilen bulgular miizigin karaciger nakli

sonras1 uyku kalitesini arttirdigin1 gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Muzik, karaciger nakli, hemsirelik, uyku
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ABSTRACT

The Effect Of Music To Sleep Quality On Liver Transplanted Patients

Objective: Study was conducted to investigate effect of music to sleep quality

on liver transplanted patients

Materials-Methods: The study was conducted at Inonu University Liver
Transplant Institute between May 2017 and January 2018 using semi-trial model with
pre-test and post-test control groups. The universe contains adult patients with liver
transplants. Research sample is; 88 patients (44 trials, 44 controls) selected by
haphazard sampling method. Patient Presentation Form (HTF) and Richard Campbell
Sleep Quality Scale (RCUO) were used for collecting tools. During collecting
experiment group data, HTF and RCUO were applied; then researcher played music for
4 days before patients slept. One day after last musical practice, sleep quality was
assessed by applying RCUO again. For control group, HTF and RCUO were applied
first. RCUO was reapplied after 5 days without any application. Number, percentage,
average, standard deviation, chi-square and t-test were used for analyzing data.

Results: It was determined that average sleep quality pre-test score of patients in
experimental group was 32.3 + 18.7 and that increased to 52.1 + 19.4 after music
listening. In control group, while average sleep quality pre-test score was 41.9 + 20.4,
final test score average was determined as 41.4 = 19.9. It was noted that difference
between pre-test and post-test scores of experimental group was statistically significant

(p = 0.000) and difference in control group wasn't significant (p = 0.420).

Conclusions: Findings of study indicate that music enhances sleep quality after

liver transplantation.

Key words: Music, liver transplantation, nursing, sleep
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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

BMI : Viicut Kitle indeksi (Body Mass Index)

Cmv : Sitomegaloviris

EBV : Epstein-Barr Viris

ELTR . Avrupa Karaciger Nakli Kayit Sistemi European- Liver Transplant
Registry

ERCP : Endoskopik Retrograde Kolanjiyo Panreatografi

KN : Karaciger Nakli

ON : Organ Nakli

RCUO : Richard Campbell Uyku Kalitesi Olgegi
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1. GIRIS

Karaciger nakli (KN); tibbi tedavinin tek basina yeterli olmadig1 akut ve kronik
karaciger yetmezligi olan hastalarda yasamin korunup, devam ettirilmesinde etkili olan
bir tedavi yontemidir. Ozellikle son dénem karaciger yetmezliklerinde tek tedavi
secenegi olan KN, oncelikle kan grubu uyumu olmak iizere karaciger doku uyumu olan
canlt veya kadavradan alinan karacigerin tamami veya bir parcasinin, hasta bireye

oldukca gelismis bir operasyon siireci sonunda transfer edilmesidir (1,2).

Gunumuzde immunosupresif tedavi ve nakil cerrahisindeki tekniklerin gelismesi
ile KN sonrasi olusabilecek komplikasyon oranlar1 diiserek sag kalim siireleri uzamstir.
KN’ deki bu gelismeler ile nakil merkez sayilar1 ve yapilan KN oranlar artmistir. 2013
verilerine gore Avrupa’da 28 iilkenin 155 entitiisiinde 118.400 KN gergeklestirilmistir.
Tlrkiye’de ise 18 ilde 41 merkezde karaciger nakli yapilmaktadir. Saglik Bakanligi’nin
2017 verilerine gore Tiirkiye’de 7.563 hastaya KN yapilmistir (3-5) .

KN c¢ok sik uygulanmasina ve hastalarin yasam siiresini uzatmasina ragmen
fizyolojik ve psikososyal agidan birgok soruna neden olmaktadir (6). Hastalar nakil
sonrasi kullanilan immunosupresyon ilaglarin yan etkileri, hepatik arter trombozu, safra
kacagi, akut ve kronik enfeksiyon ve rejeksiyon gibi 6nemli fizyolojik
komplikasyonlarin yani sira, tibbi tedaviye uyum, beden imajinda, aile siireci ve sosyal

yasamda zorluklar gibi psikososyal sorunlar da yagamaktadirlar (7).

KN’ne bagh gelisen bu fizyolojik ve psikolojik sorunlar kétii yasam kalitesini ve
uyku sorunlarin1 da beraberinde getirmektedir (8). Nitekim Rodrigue ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 bir c¢aligmada, karaciger nakli sonrasi hastalarin ¢ogunlugunun

yorgunluk ile birlikte uykusuzluk yasadigi belirlenmistir (9).

Nitelikli uyku iiretkenlik ve verimliligin yani sira hafiza, adaptasyon gibi bilissel
islevleri olumlu yonde etkilemekte, fiziksel ve psikolojik yenilenmeye Kkatki
saglamaktadir. Bu pozitif etkilerinden dolay1 iyi uyku kalitesine sahip olan hastalarin
yasam kalitesiyle birlikte iyilik durumunda da onemli bir artis oldugu bildirilmektedir
(10). Bu bilgiler major cerrahi operasyonlardan birisi olan KN sonras1 donemde nitelikli

uykunun 6nemi ortaya koymaktadir.



Miizik uyku kalitesini gelistirmek i¢in en ¢ok kullanilan kendi kendine yardim
stratejilerinden ve alternatif yaklasimlardan biridir (11). Nitekim Zimmerman ve
arkadaslarinin koroner arter bypass ameliyati olmus hastalar tizerinde yapmis olduklari
caligmada uyku kalitesini artirmada miizigin pozitif bir etkisinin oldugu belirlenmistir
(12). Bu bilgiler, sagligin siirdiiriilmesinde onemli rolleri bulunan hemsirelerin KN
sonrast miizigi kullanarak hastalarin uyku kalitesini artirabilecegini dolayisiyla
fizyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda da iyilesmeyi hizlandirmaya katki
saglayabilecegini diisiindirmektedir (13). Ancak literatiir incelendiginde karaciger nakli
hastalarinda miizigin uyku kalitesi iizerine etkisini inceleyen bir c¢alismaya

ulasilamamustir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact KN yapilmis hastalarda miizik uygulamasimin uyku

kalitesi Uzerine etkisini incelemektir.
Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Karaciger nakli yapilmis hastalarda miizigin uyku kalitesi tzerinde etkisi

yoktur.

Hi. Karaciger nakli yapilmis hastalarda miizigin uyku Kkalitesi Uzerine etkisi

vardir.


http://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=37ofco3o2pldl.x-ic-live-02?option2=author&value2=Zimmerman,%20Lani

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Organ Nakli

Organ nakli (ON), viicutta islevini siirdiiremeyen bir organin yerine canli bir
vericiden veya kadavradan alinan saglam ve ayn1 gorevi yerine getirebilecek organin
nakledilmesi islemidir (14). ON’nin klinik uygulamada amaci, son donem organ
yetmezligi olan hastanin yasam kalitesini arttirmak, hayatta kalma siiresini uzatmak,
hastalig1 tedavi etmek, mortalite ve morbidite oranini azaltmaktir. Ginimuzde ON,
terminal donem organ yetmezliklerin tedavisinde kullanilan en etkili ve tercih edilen
yontem olmustur (15). Organ nakli canlidan veya kadavradan olmak Uzere iki sekilde

gerceklestirilmektedir.
2.1.1. Canhdan Organ Nakli

Beden, ruh ve akil sagligi yerinde ve dondr olmak icin gonalli bir bireyden bir
organ veya organin belli bir kisminin alinarak, yetmezligi olan hastaya takilmasi

islemine canlidan organ nakli denir (16).

Organ nakilleri 1979’da kabul edilen 2238 sayili yasaya gore yapilmaktadir. Bu
yasaya gore organ bagis1 yapabilmek i¢in 6n sart, 18 yasini1 doldurmus olmak ve yanlis
ile dogruyu ayirt edebilecek durumda olmaktir. On sart1 saglayan bir kisiden organ ve
doku alinabilmesi igin vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak
olarak dnceden verilmis yazili ve imzal1 veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan
edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur. (17). Bu
prosediirler tamamlandiktan sonra donériin hayatini riske atmayacak sekilde, bébrek
gibi ¢ift organlarindan biri ya da tek ve kendini tamamlayabilen organlardan bir parca
alinarak ON yapilabilir. Organ nakli, alic1 bireyin iyilesmesine ve ikinci kez yasama
sansina sahip olmasina olanak saglayan, tamamen alic1 bireyin yararina yonelik yapilan

islemdir (5,6).

Canlidan organ bagis1 genellikle yakin akrabalar arasinda gergeklestirilmektedir.
Vericinin akraba olmadigi durumlarda, bir etik kurul tarafindan mevzuata ve etige gore
karar verilerek yapilmaktadir (7). Birgok llkede kadavra kaynakli dondr sayisi organ
nakli i¢in bekleyen hasta sayisina paralel olarak artmadigi i¢in canli donér kaynagina
olan ihtiya¢ artmaktadir (8,9). Genellikle Asya Ulkelerinde organ bagisinin azhigi

3



sebebiyle daha ¢ok canli vericili ON yapilmaktadir. Ulkemizde de benzer bir durum

yaganmaktadir (10).
2.1.2. Kadavradan Organ Nakli

Kadavra vericiden organ temin edilebilmesi i¢in bu kisinin, tibben beyin
olimiiniin gergeklesmesi gereklidir. Beyin 6liimii tanisi, anestezist, kardiyolog, nérolog
ve norosiriirjiyen’den olusan 4 kisilik bir uzman hekim kurulu tarafindan tayin edilir
(11, 12). Beyin 6liimii tanist konulan hastadan organlarinin alinabilmesi i¢in daha 6nce
kisinin saglhiginda organ bagisinda bulunup bulunmadigina bakilir. Eger kisi saglhiginda
vicudunun organ ve dokularini teshis, tedavi ve bilimsel amaglar i¢in bagisladigini
resmi ya da yazili bir vasiyetle belirtmemis ya da bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda agiklamamigsa oncelikle esi, o yoksa sirasiyla resit cocuklari, annesi veya
babas1 veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir akraba

veya yakininin onayi olmadan o kisinin organlari alinamaz (13).
2.2. Karaciger Nakli
2.2.1. Tarihce

Karaciger nakli ile ilgili ilk deneysel arastirmalar 1955’te Stuart Welch’in,
kopekler Uizerinde yaptig1 calismalar ile baslamistir (14). Insanlar {izerinde ilk karaciger
nakli (KN), 1963'te Thomas Starzl ve ekibi tarafindan Colorado Universitesinde biliyer
atrezisi olan {i¢ yasindaki erkek hastaya kadavradan almman karacigerin nakil
yapilmasiyla gerceklestirilmistir. Fakat hasta ameliyattan kisa bir siire sonra yasamin
kaybetmistir (15). Bu yillarda cerrahi tekniklerdeki zorluklar, organ saklama soliisyonu
ve rejeksiyonu onleyen immunosupresif ilaglarin yoklugu karaciger naklinin bagarisinin
onuindeki en bulyik engeller olmustur (14). Bu basarisiz girisimin ardindan T. Starzl ve
ekibi 1967°de ilk basarili KN’ni gerceklestirerek KN’ndeki diisiik olan sag kalim
stirelerini uzatmay1 basarmiglardir (16). 1970°1i yillarda Anti-Timosit-Globulin (ATG)
ve Anti-Lenfosit-Globilin (ALG)’in rutin olarak kullanima girmesi ve etkili bir
immunosupresif madde olan siklosporin-A’nin 1978’de uygulamaya ge¢mesiyle yasam
stresinde artis oldugu bildirilmektedir. 1980’lerde organ saklama sollisyonunun,
1990’larda ise immunosupresiflerin ¢esitlendirilmesi, nakil cerrahisinde belirli
tekniklerin olusturulmasi ve nakil deneyimlerinin artmasi ile KN’deki rejeksiyon ve
enfeksiyon gibi 6nemli komplikasyonlarin oranlari daha diisiik seviyeye ulasmistir.

KN’de ki gelismeler 1980°lerdeki sag kalim oranlar1 %60°larin iizerine ¢ikararak, 1983
4



yilinda son donem karaciger yetmezliginin tedavisinde kullanilabilir bir cerrahi girisim

olarak kabul gérmesini saglamistir (17, 18).

Zaman igerisinde uygulanabilir bir tedavi se¢enegi haline gelen KN icin gerekli
kadavra dondr havuzunun az olmasi ve nakil olmak i¢in bekleyen hasta sayisinin fazla
olmasi sebebiyle canli dondrden karaciger nakli ilk kez 1988 yilinda Raia ve ekibi

tarafindan Brezilya da gerceklestirilmistir (19).

Ulkemizde KN ile ilgili ilk deneysel ¢alismalar, 1970 yilinin ilk yarisinda Dr.
Mehmet Haberal ve ekibinin, domuz ve ko&pekler iizerinde yaptigi c¢alismalarla
baslamistir. Daha sonrasinda ilk “kadaverik karaciger nakli” Haberal ve ekibi tarafindan
1988 yilinda gerceklestirilmistir (20). Haberal’in yogun gabalariyla birlikte hayata
gecen “organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli hakkinda kanun” ile
ON, iilkemizde yasal hale getirilerek son donem karaciger yetmezligi olan hastalarda

kullanilabilir bir yontem haline gelmistir (21).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de KN olan hasta sayis1 gegen yillara gore
artmistir. Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi’nin resmi sitesinde
2017 yilinda tiilkemizde en ¢ok canli vericiden (%75) karaciger nakli yapildig
bildirilmektedir (22). Avrupa Karaciger Nakli Kayit Sistemine-European- Liver
Transplant Registry (ELTR) 31 iilkeden 168 enstiti kayithidir. Ulkemizde ELTR
sistemine kayith toplam 10 merkez bulunmaktadir. ELTR sistemine kayithh 10
merkezden biride Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisiidiir. indnii Universitesi

Karaciger Nakli Enstitiisiit Avrupa’da canli dondrden en ¢ok karaciger nakli yapan birim

olarak da bilinmektedir (23).
2.2.2. Karaciger Nakli Endikasyonlari

Karaciger nakli endikasyonlar1; ancak karaciger nakli ile tedavi edilebilecek tiim
son donem karaciger hastaliklarin1 kapsamaktadir (24). Karaciger nakli endikasyonlari;
akut karaciger yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi, metabolik hastaliklar, malignite

ve diger nedenler olmak Uzere 5 baslik altinda siniflandirilmaktadir (Tablo 2.1) (25).


http://www.eltr.org/
http://www.eltr.org/

Tablo 2.1. Karaciger Nakli Endikasyonlari

Akut Karaciger Yetmezligi

o

Vaskiler  obstriiksiyon  (Budd-
Chiari)

[laglar

Alkol

Toksinojenler

Kronik Karaciger Yetmezligi

OO0OO0O0OO0O0OO0OO0O0OO0OO0O|0O0OO

Viral hepatitler (B, C)
Otoimmun hepatitler

Primer biliyer siroz

Primer sklerozan kolanjit

Non alkolik yagl karaciger
Ilaglar (amiodaron, metotreksat)
Hemokromatozis

Vaskiiler hastaliklar (Portal HT)
Kriptojenik karaciger hastaligi
Alkol

Kistik fibroz

Malignite

O OO

Hepatosellller karsinom
Kolonjiokarsinoma

Metastatik: karsinoid timorler ve
Islet hiicreli tiimorler

Metabolik Hastaliklar

O O0O0OO0Oo

Wilson hastaligi
Tirozinemi
Crigler-Najjar sendromu
Hemofili A, B

al -Antitripsin eksikligi

Diger

o)

Sarkoidoz, amyloid, sistozomiyaz

Kaynak: http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2017/05/Karaci%C4%9Fer-Transplantasyonu-

%C4%BO0ndikasyonlar-Emel-YILMAZ.pdf

Karaciger naklindeki onemli gelismeler ile birlikte KN endikasyonlar1 da

degismeye baslamistir. Ornegin; eskiden kanserler KN icindeki tiim endikasyonlarin

%50’sini olustururken, giinimiizde %13-15’lere diismistiir (26).

Bugun ELTR verilerine gore KN endikasyonlarinin bylk bir kismin1 alkole ve

hepatit C ye bagh kronik karaciger yetmezligi olusturmaktadir. Ulkemizde ise KN

endikasyonunun ¢ogunlugunu kronik karaciger yetmezliginin nedenlerinden biri olarak

gorulen hepatit B olusturmaktadir (27, 28).


http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2017/05/Karaci%C4%9Fer-Transplantasyonu-%C4%B0ndikasyonlar-Emel-YILMAZ.pdf
http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2017/05/Karaci%C4%9Fer-Transplantasyonu-%C4%B0ndikasyonlar-Emel-YILMAZ.pdf

2.2.3. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlar:
Karaciger nakli kontrendikasyonlar1 genel olarak su sekildedir:

- Kazanilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS)

- Alkol kullaniminin devam etmesi

- Cerrahi girisime engel teskil eden ve diizeltilemeyen kardiyopulmoner bir
hastaligin varlig

- Karaciger nakli dis1 ameliyat ile tedavisi olmayan bir malignite varlig

- Metastatik hepatoselliiler karsinoma

- Intrahepatik kolanjiokarsinom

- Hemanjiosarkom

- Kontrol altina alinamamis sepsis

- Vcut kitle indeksi 40 ve Uizeri olmasi

Alkole bagl karaciger yetmezligi gelismis hastalarin KN olabilmesi igin; en az 6

ay alkolden uzak kalmasi ve alkol birakma programlarina katilmasi gerekmektedir (29).

2.2.4. Donor Secimi

Karaciger naklinde karacigerin bir boliimii veya tamami alindigi i¢in organ hem

kadavra donor hem de canli donodrden alinabilmektedir (30).

Avrupa ve Amerika’da kadavra verici, nakil i¢in ana organ kaynagi olarak
goriiliirken, lilkemizde organ bagisinin azlig1 sebebiyle, daha ¢ok canli vericiden temin

edilen organ ile nakil yapilmaktadir (31).

Kadavradan karacigerin timii ¢ikarilarak aliciya tamami veya sag ya da sol
bolumi nakledilir. Kadavradan temin edilen karaciger Wisconsin ve custodiol
bretschneider (HTK) gibi soltsyonlar icinde saklanarak 24 saate kadar hasta bireye
nakledilebilmektedir. Soguk iskemi zamanin kisa olmasi organin korunma hasarini

azaltacagindan daha iyi sonu¢ alinmasina neden olabilmektedir (32).

Canli dondrden karaciger naklinde bazi se¢im ve uygunluk kriterleri vardir. Bu
kriterlerdeki temel ama¢ dondr adaymin organ bagismna uygun olup olmadiginin

tespitidir (33). Donor adayinin degerlendirilmesinde 3 evre baz alinir.



Bunlar;

1) Tibbi degerlendirme; amag¢ dondriin gegmis saglik Oykiisiiniin, karaciger

fonksiyonelliginin belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda gerekli olan testler;

e Gegmis hastalik oykiisii alma, fiziksel degerlendirme (yas, boy, kilo, beden
Kitle indeksi)

e Genel: Kan gurubu, hemogram, gebelik vs.

e Karaciger fonksiyon testleri: AST, ALT, GGT vs.
e Enfeksiyon: CMV, GBV, HIV, HBV, HCV vs.

e Diger; Gogiis x ray, EKG, vs,

2) Cerrahi degerlendirme; amag dondriin hepatik volimanin belirlenmesidir.

e CT yada MRI (Dondr adaymnin karaciger kapasitesinin tespitinde)

e Karaciger biyopsisi (bazi1 merkezlerde tercih edilmemekte)

3) Psikososyal degerlendirme; amag dondrin psikolojik yonden ameliyata hazir

olup olmadiginin belirlenmesidir.

e Mental sagligin degerlendirilmesi

e Donoér adayr olurken herhangi bir zorlamayla karsilasip karsilasmadiginin
tespiti (Etik Kurul raporu)

e Donorun sureg ile ilgili yeterli bilgisinin olup olmadigi (34, 35, 36).

Viicut kitle indeksi (BMI)>30 olan bireylerde diyabet, hiperlipidemi ve
hipertansiyon sik goriilmektedir. BMI nin artmis olmasinin hepatik steatoz ile dogrudan
bir iliskisi vardir. Hepatik steatoz da karacigerin fonksiyonunu azaltmada 6nemli bir
etkendir. Bu nedenle BMI>30 olan bireyler karaciger donér aday1 olmada ciddi bir
kontrendikasyondur (34, 35, 36).

2.2.5. Karaciger Nakli Oncesi Hazirhik ve Hemsirelik Bakim

Hastanin KN oncesi hazirligi; psikolojik hazirlik, yasal hazirlik, fizyolojik

hazirlik ve ameliyat dncesi egitim olmak iizere 4 kisimda incelenmektedir.



2.2.5.1. Psikolojik Hazirhk

Nakilden once hastalarin nakil i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi, nakil
stirecinin bilinmezligi, cerrahi sonrasi rejeksiyon riski ve maddi kayiplar bazi hastalarda
psikososyal strese neden olabilmektedir. Bunlarin yani sira KN’nin blylk bir cerrahi
operasyon olmasinin hastada yarattig1 anksiyete ve 6liim korkusu hastalarin nakil dncesi

en biiyiik psikolojik bozukluklarinin baginda gelmektedir (37).

Nakil oncesi bu gibi psikolojik sorunlarin giderilmesinde hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diigmektedir. Bunun i¢in hemsireler hastalar ile birebir goriisme yaparak
giiven verici iletisim ortami ile hastalarin korku ve endiselerini acgiklamalarina izin

vermeli ve nakil sureci hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirilmelidir (38, 39).
2.2.5.2. Yasal Hazirhk

Ulkemizde organ nakli 29/05/1979°da kabul edilen 2238 sayili yasaya
dayandirilarak, 13/02/2012 tarihli 6157 sayili Organ nakli merkezleri yonergesi’nde,
kalp, akciger, bobrek, karaciger, pankreas ve kalp-akciger nakli yapan merkezlerin sahip
olmas1 gereken sartlar ile ¢alisma kosullarina dair usul ve esaslar belirtilmistir. Canli
donorden organ nakli i¢in Kisinin 18 yasin1 doldurmus olmasi ve akli dengesinin yerinde
olmasi sarttir. 18 yasindan kiiciik KN alicis1 hastalarinda ameliyat izni, hastanin

ailesinden alinmaktadir (40).

Hastaya ameliyat siras1 ve sonrasinda karsilasabilecegi durumlar anlatilarak, her
hastadan yazili ameliyat izni alinmalidir. Hemsirelerin bu esaslar1 iyi bilmesi, hastaya
ve dondre nakil siireci ve sonrasinda nelerle karsilagabilecegini anlatmasi gerekmektedir

(37, 39).
2.2.5.3. Fizyolojik Hazirhk

Nakil oncesi degerlendirmenin amaci, hastanin ameliyat riskini ve cerrahi
stresini en aza indirmek, immunosiipresyonu ve nakil sonrasi bakimi tolere etme
yetenegini belirlemektir. Bunun i¢in ilk olarak, dikkatli bir sekilde dykii alinmali ve
fiziksel muayene yapilmalidir (40). Fizyolojik degerlendirmede, yas, beslenme, agri,
pulmoner fonksiyon testleri, dobutamin stres testi ve kardiyopulmoner degerlendirme
onemlidir (30). Bunun yaninda karaciger hastaligimin durumunu, ciddiyetini,

etiyolojisini degerlendirmek icin labaratuar tetkikleri (kan biyokimyasi, karaciger



fonksiyon testleri, koagllasyon testleri, enfeksiyon hastaliklart  serolojisi)

degerlendirilmelidir.

Hemsireler yapilan islemler sirasinda hastay1 bilgilendirmeli ve hasta igin gerekli

gorulen konsultasyon, tetkik, tedavi ve bakim zamanlarini planlamalidir (37, 41).
2.2.5.4. Ameliyat Oncesi Egitim

Cerrahi girisim Oncesinde verilen egitim, hastanin ameliyatin her bir sathasinda
ne olacagmin bilincinde olmasina, bu da fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha rahat
hissetmesine ve ameliyatin getirdigi sonuglarin pozitif yonde olmasma katki
saglayacaktir. Bu sebeple hastaya ve dondre ameliyat Oncesi siiregte diger saglik
profesyonelleri ile birlikte ameliyat ve ameliyat sonras1 donemde yapilmasi gereken
testler, uygulamalar, gelisebilecek komplikasyonlar konusunda bilgi verilmelidir (42).
Ayrica immiin sistemi baskilayan ilaglarin nasil kullanilacagi ve bu ilaclarin etkileri,
agri kontrolii i¢in yapilacak girisimler, derin solunum ve Okslirme egzersizleri
anlatilmalidir. KN sonrasi gelisebilecek enfeksiyonlardan korunmaya yonelik onlemler
ve ileriye doniik kaygilar1 azaltmak i¢in nakil sonras1 yasam hakkinda bilgi verilmelidir
(43).

2.2.6. Karaciger Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakim

Karaciger nakli sonrasi hemsirelik bakimi erken (yogun bakim {initesinde bakim)

ve uzun donem (servis ve evde bakim) olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
2.2.6.1. Erken Donem Bakim

Hasta ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik kisimda yogun bakima alinir. KN sonrasi
erken donem izlemi son derece zor ve ciddi bakim gerektiren bir siirectir. Bu siirecte ilk
olarak hemodinamik izlemin ve stabilizasyonun saglanmasi 6nemlidir. Hemodinamik
izlem hastalarin santral vendz basing (SVB), arteryel kan basinci, pulmoner arter
basinci, pulmoner kapiller wedge basinci, kardiyak output degerlerinin takibini
icermektedir. Her cerrahi girisimde oldugu gibi KN sonrasi da etkili hava yolu
acikligimin saglanmasi igin hasta mekanik ventilator ile desteklenmelidir. Solunum ve
periferal  dolasim  fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi;  oksijen  saturasyonu,
elektrokardiyografiyi (EKG) icermektedir (44). KN sonrasi erken donem bakiminda bir
diger onemli nokta, nakledilen karacigerin fonksiyonelliginin devam ettirilmesidir.

Bunun igin karaciger fonksiyonunu belirten testlerin (AST, ALT, GGT) ve takilan t-tip
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dreninin takibi énemlidir. Bunlarin yaninda saatlik idrar miktari, intravaskiler volim,
ates, nabiz, kan basinci, siv1 elektrolit (Sodyum, potasyum, magnezyum v.b.), amonyak
laktat, hemogram, renal fonksiyonlar, gerekli sivi replasmani ve kanama agisindan her 4
ile 8 saatte bir takip edilmelidir (45,46).

Ekstiibasyon sonrasi, hastanin derin solunum ve Oksuruk egzersizleri ile

desteklenmesi ve erken mobilizasyon, nakil sonrasi erken déonem agisindan 6nemlidir.
2.2.6.2. Uzun Donem Hemsirelik Bakim

Karaciger nakli sonrasi uzun dénemde gelisebilecek komplikasyonlar ve yan
etkilere yonelik bakim ve egitim; kronik rejeksiyon ve immunosuppressif ilaglarin yan
etkilerine yoneliktir (47). Hastalarin klinikte bulundugu siire igerisinde immunosupresif
ila¢ tedavisini dogru uygulayip uygulamadigi ve bu ilaglarin yan etkileri izlenmelidir.
Hastalar, immunosupresiflere bagli gelisebilecek enfeksiyon ve organ reddinin belirti ve
bulgular1 yoniinden gozlemlenmelidir. Ayrica, hastalarda gelisebilecek karaciger
fonksiyon testlerindeki herhangi bir artis, ciltteki sarilik, insizyon bdlgesinde agri,
hassasiyet, akint1 ve kizariklik degerlendirilmelidir. Nakil sonrasi hepatit A, hepatit B
ve influenza gibi enfeksiyonlarin gelismesini Onlemek igin hastalar as1 yaptirmasi
yonlinden desteklenmelidir. Yara bakiminda aseptik kurallara uyulmali, giinliik agiz

bakimi, derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri yapilmalidir (48).
2.2.7. Karaciger Nakli Sonras1 Komplikasyonlar

KN sonrasi hem erken hem de uzun donemde ciddi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bunlar arasinda en cok karsilasilanlari, immunosupresyona bagli
komplikasyonlar, rejeksiyonlar, bilier komplikasyonlar ve nérolojik komplikasyonlardir
(40).

2.2.7.1.imminosupresyona Bagh Komplikasyonlar

Hastalarin 6miir boyu kullanmak zorunda olduklar1 immiinosupresif ilaglar belli
zaman icerisinde cesitli komplikasyonlara yol agabilirler. immiin sistemi baskilayici
ilaclarin yanlis veya eksik kullanilmasi rejeksiyon gibi ciddi bir komlikasyonu ortaya
cikarabilmektedir. Bu nedenle KN yapilan hastalarda hemsire immiinosupresif tedavinin
etkin ve dogru bir sekilde uygulanmasini saglamali ve tedaviye bagh yan etkileri, diger

ilaglar ve besinler ile olan etkilesimleri gozlemelidir (46).
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Immunosupresiflerin uzun dénem kullanim1 maligniteye, enfeksiyonlara (CMV,
HSV) ve renal bozukluklara sebep olabilmektedir (49).

Enfeksiyon

Nakil hastalarinda rejeksiyonu Onlemek igin kullanilan immun sistemi
baskilayici ilaglar, ciddi sorunlar olusturabilen bakteri, virlis ve mantar enfeksiyonlari

ve firsatc1 parazitlere bagl enfeksiyonlarin gelisme riskini arttirmaktadir (50).

Karaciger nakli Sonrasi ilk alt1 ay igerisinde gelisebilecek enfeksiyonlar (erken
donem enfeksiyonlar1) sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Barr viris (EBV), varisella
zoster virls, human herpes viris-6 (HHV-6) ve adenoviriise bagli ortaya ¢ikan viral
enfeksiyonlardir. Nakil sonrasi hastalarda CMV enfeksiyonlar1 insidanst %30-70 iken,

fungal enfeksiyon insidansi %5-40 arasinda degismektedir (50).

Geg¢ donemde goriilen enfeksiyonlarin nedeni ise immiinosiipresif tedavinin
konak savunma mekanizmalar1 tlizerinde yarattigi hasar ve toplum kaynakl
mikroorganizmalardir. Bunlar; viral (sitomegaloviris (CMV), epstein barr viris ve
herpes gibi), mantar (kandida), KN sonrasi uzun donemde en sik goriilen

enfeksiyonlardir (51).
2.2.7.2. Rejeksiyonlar

Dondér ve alici arasindaki genetik farkliliktan dolayi, nakil sonrasi
karsilasilabilecek primer immiinolojik kaygi olarak tanimlanan rejeksiyon; hiperakut,

akut ve kronik olmak tizere 3 sekilde goriilebilmektedir (52).
Hiperakut rejeksiyon

Hiperakut rejeksiyon genelde kan transfiizyonu, gebelik, daha once yapilmig
transplantasyon gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Yabanci antijen sunan
hicrelerin (MHC Ag) aktivasyonu ve damarsal tromboz ve vaskuler obstriksiyonla
karakterizedir. Bu rejeksiyon tiiri KN sonrasinda, birka¢ dakika ya da saat iginde
gelisebilir. Bunun igin nakil oncesi donemde hastalar ile ayni kan grubuna sahip olan

donorlerin secilmesi yoluyla bu sorun 6nlenebilmektedir (52, 53).
Akut Rejeksiyon

Akut rejeksiyon nakil sonrasi ilk 6 hafta i¢erisinde meydana gelmektedir. Akut

rejeksiyonun gelismesinde alici ve dondr yaslarinin biiyiik olmasi, nakil Oncesi
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karaciger ve bobrek fonksiyonunu etkileyen otoimmiin hastaligin bulunmas1 ve Human

Lokosit Antijeninin tayininde yapilan yanlisliklar ciddi risk faktorleridir (52).
Kronik Rejeksiyon

Nakilden aylar ya da yillar sonra ortaya ¢ikan greft yetersizligidir. Biliyer kanal
kaybi, portal ven ve hepatik arter gibi karacigerin ana damarlarinda hasar kayiplartyla

karakterize rejeksiyon tipidir. Tek tedavi retransplantasyondur (54).
2.2.7.3. Biliyer Komplikasyonlar

Safra yollaria ait problemler KN sonrasi siklikla gelisebilmektedir. Sorunlarin
cogu, safra yolu darliklar1 ve safra kagaklari olup genellikle nakil sonrasi ilk 2 yil iginde
gorilmektedir. KN sonrasi biliyer komplikasyonlarin belirlenmesinde dren takibi
onemli bir yer tutmaktadir. Safra kacagi diisliniildiigli durumlarda, safra kanalina
yapilan islemler (ERCP- endoskopik retrograde kolanjiyo panreatografi, PTK- perkutan
transhepatik kolanjiyografi, MRKP- Manyetik Rezonans Kolanjiyo Pankreatografi)
tanida Onemlidir (55). Safra kacaklarinin ¢ogu ERCP gibi girisimsel radyolojik
yontemlerle tedavi edilebilir. KN sonrasi gelisen biliyer komplikasyonlar, canli
donorden karaciger nakli olmus hastalarda daha ¢ok gelismektedir. Bundaki temel
sebep, canli dondrden alinan sag veya sol karaciger lobunun aliciya nakli sirasinda safra
kanallarinin anastomozunun zor ve mikrocerrahi gerektirmesidir. Bu nedenle KN
sonrasi, hemsirelere hastalarin sarilik, kasint1 bulgular1 ve T-tlip dren takibi yénunden

degerlendirilmesinde 6nemli sorumluluklar diismektedir (56).
2.2.7.4. Norolojik Komplikasyonlar

KN sonrast %8.3 ile %47 oraninda norolojik komplikasyonlar goriildiigi
bildirilmektedir. KN sonrasi gelisen norolojik komplikasyonlar major ve minor olmak
tizere iki gesittir. Major komplikasyonlar arasinda toksik ensefalopati, nébet, serebellar
sendrom, bitkisel hayat, flasid paralizisidir. Mindr komplikasyonlar ise tremorlar, bas

agrisi, uyku bozukluklari, ruhsal degisiklikler ve periferal noropatidir (57, 58).
2.3. Uyku

Biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel ihtiyaglar1 olan insanin yasamini devam
ettirebilmesi  icin  temel gereksinimlerinin  karsilanmasi  gerekir. Bu temel
gereksinimlerden biri de uykudur (59). Uyku, geri dondurulebilen bir bilingsizlik hali
olup, sadece vicudun dinlenmesine yardim eden bir hareketsizlik hali degil, aym
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zamanda viicudu yasama tekrar hazirlayan aktif bir yenilenme surecidir (60). Uyku,
hicrelerin  kendini yenilemesinde, iyilesme ve direncin artmasinda, gunlik
deneyimlerin, bilissel ve duygusal olarak pekistirilmesinde ve viicudun enerji

depolamasi vasitasiyla homeostazisin siirdiiriilmesinde etkin bir rol oynamaktadir. (61).

Karmasik bir yapiya sahip olan uyku, beynin birgok boliimii tarafindan kontrol
edilen ve gesitli evrelerden olusan aktif bir strectir (62). Normal uyku sdreci, 1 “REM”
ve 4 “REM-olmayan (NREM)” olmak {izere 5 asamadan olusur. NREM ddnemi,
yiizeysel (1. ve 2. asama) ve derin uyku (3. ve 4. asama) donemi olarak ayrilmaktadir
(63).

NREM evreleri genel olarak su sekildedir;

1. Evre: Uykunun %2-5’lik kismini olusturmaktadir. Uyku ile uyaniklik

arasindaki gecis evresidir.

2. Evre: Uykunun %40-50’sini kapsamaktadir. Kalp ve solunum sayilar1 azalir.

Gergek uyku doneminin basladigr donemdir.

3. Evre: Uykunun %10’unu kapsamaktadir. Kas toniisiiniin azalmaya devam

ettigi derin uyku déonemlerinden biridir.

4. Evre: Uykunun %10’unu kapsamaktadir. Derin uykunun 2. evresi olup derin

relaksiyonun ve fiziksel dinlenmenin yasandigi evredir (59).

NREM uykusu, gecenin ilk uyku periyodudur. Bu periyodun yavas olmasi, nefes
alis veriglerin diizenli olmasi, bedensel hareketlerin olmamasi ve beyin aktivitesinin
diisiik olmasi sebebiyle sessiz uyku olarak da adlandirilir. Bu periyottaki kisi, beynin
uyusukluguna bagl olarak g¢evresiyle iletisimini kaybetmistir. Yani artik ¢evresinden,
bes duyu organindan hig¢ birini kullanarak bilgi alamayacak durumdadir. Bu yiizden de
cevresine higbir suretle tepki vermez (63,64).

Uyku boyunca kisi, birbirini takip eden dort NREM evresi gecirir. Sonra NREM
4, 3, 2 olmak lzere geriye dogru doner. Kisi NREM 1’e dénmek ya da uyanmak yerine
REM evresine girer. Sonra tekrar NREM 2, 3, 4 evrelerini gecirir. Kisi uykunun
herhangi bir evresinde uyanirsa tekrar uykunun baglangi¢ evresi olan NREM 1’e doniis

yapar (64).

Uykunun ilk yarisinda NREM uykusu, ikinci yarisinda REM uykusu daha

yogundur. Uykunun baslangicindan ortalama 90 dakika sonra, NREM evresinden REM
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evresine gecilmektedir. ilk REM periyodu 10 dakikadan az olup, daha sonraki periyotlar
ise 15-40 dakika strmektedir. Sabaha dogru REM uykusunun suresi 60 dakika kadar
olabilir. Riiyalar biitlin uyku periyodlarinda gériilmekle birlikte %80 oraninda bu evrede

goraldr. Bu evre tim evrenin %20-25'ni kapsamaktadir (76).

Uyku; yas, Cinsiyet, beslenme, aktivite, saglik durumu, ¢evresel ortam ve kisisel
Ozelliklere gore degiskenlik gosterip, Yetigkin bir insanda 7,5-8 saat uyku yeterli
olmaktadir (65).

2.3.1. Karaciger Nakli Sonras1 Uyku Kalitesi

Literatiirde hastanede yatan hastalarin uykularinin normal olmadigi ve bu
durumun hastalarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca devam ettigi belirtilmektedir
(66). Ozellikle cerrahi girisim uygulandiktan sonra serviste yatan hastalar birgok
nedenden dolayr uyku problemleri yasamaktadirlar. Yapilan bircok caligmada cerrahi
Kliniklerde yatan hastalarin; hastalikla ilgili anksiyete, cerrahi girisim sonrasi agri ve
immobillizasyon gibi nedenlerden dolay1 uyku kalitelerinin diisiik oldugu belirtmektedir
(59, 65, 67). Major cerrahi girisimlerden biri olan organ naklinde de, immunosupresif
ajanlarin yan etkileri, komplikasyonlar, rejeksiyon gibi faktorler hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyip uyku problemlerine yol agmaktadir. Spong ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada ON nakli sonrasi hastalarin uyku kalitelerinin

diisiik oldugunu belirtmislerdir (7).

Organ nakillerinden biri olan karaciger nakli sonrasinda da uyku Kalitesinin
diistiiglinii ve hastalarin en fazla yasadigi sorunlar arasinda uyku problemlerinin yer
aldigin1 belirten galismalar mevcuttur. Rodrigue ve arkadaslar1 yapmis olduklar
calismada, KN sonrasi hastalarin ¢ogunlugunun uyku Kalitesinin diisiik oldugunu
belirlemislerdir (8). Bean’in, Jones’un, Dudley ve arkadaslarinin yapmis olduklar
calismalarda da KN sonrasi hastalarin en fazla yasadigi sorunlardan birinin de uyku

problemleri oldugu saptamiglardir (68, 69, 70).

Hemsirelik, temel insan gereksinimlerinden biri olan uykunun karsilanmasinda
rol alan bir meslek grubudur (71). Bu nedenle KN sonrasi uyku kalitesini bozan
etmelerin saptanip, gelistirilmesi yoniinde yeni yontemler denenmesi hemsirelerin

bagimsiz gorevlerinden biridir.
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2.4. Muzik

Miizik “musica” sézciigiinden tiiretilmistir: Ince ve derin diisiinme anlamindaki
musica eski Yunancada “mousike” veya “mousa” koklnden gelmektedir (72). Muzik,
halk arasinda daha ¢ok bir eglence araci olarak gériilmesine ragmen, temelde duygu ve
diisiinceleri seslerle anlatma veya sesi diizenli ve estetik amaclara uygun sekilde
kullanma sanatidir. Miizik, herkesin anlayabildigi ve anlayabilecegi tek bir dil olup,
duygu, diisiince, izlenim ve tasarimlari, belirli durum, olgu ve olaylari, belirli bir amag
ve yontemle, belirli bir giizellik anlayisina gore birlestirerek, tasarlandirilmis seslerle

anlatan estetik bir buttndur (73).

Miizik uyarilari, insan beynindeki somatosensoriel sinirlere etki ederek kas
gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimci olur ve bu sayede anksiyolitik etki
yaratir. Miizigin bir diger etkisi de beynin sag hemisferini etkileyip, limbik sistem
Uzerinden psikofizyolojik yanitlara neden olmasi ve enkefalin ve endorfin salinimina
olanak saglayarak agr1 diizeyinin azaltilmasini saglamasidir (67). Ayrica miizigin agri
ve anksiyetenin yani sira uyku, yasam bulgulari ve stres gibi faktorler tizerine de olumlu

etkileri bulunmaktadir (73, 75, 76).
2.4.1. Muzikle Tedavinin Tarihi

Mizik, yaklasik 4.000 yildan beri gesitli kiiltiirlerde hastalar1 tedavi etmek i¢in
kullanilan en eski tedavi yontemlerinden biridir (77). Antik Yunan ve Roma’da miizigin
insan1 sikintilarindan kurtarmada etkisi olduguna inanilird1 (78). Hatta Antik Yunan’da
miizigin epilepsi, depresyon, letarji, katatoni, histeri, felg, afazi, gut, atesli hastaliklar,
romatizma, ¢esitli agrilar, veba, kizamik, kuduz gibi hastaliklarin tedavisinde

kullanildig: ifade edilmistir (79).

Mizikle tedavi, Tiirk toplumunda da koklii bir ge¢mise sahiptir. Tiirklerde ilk
etkin miizikle tedavi ¢alismalarinin izi Selguklular ve Osmanlilara dayanmaktadir. 900
yil énce Selguklular dénemine ait Sam’da yapilan Nureddin Hastanesi, Istanbul’da
bulunan ve Osmanli donemine ait Fatih Dariissifas1 ve Edirne’deki Edirne Dariissifasi

muzikle tedavinin yapildigi kurumlar olarak tarihi kayitlarda gegmektedir (73).

Tiirk miiziginde bulunan 12 makamin ruha olan etkileri iinlii filozof ve bilim

adami Farabi tarafindan siiflandirilip (Tablo 2.2) kullanilmistir (79).
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Tablo 2.2. Farabi’nin Mlzik Makamlar: ve Etkileri

Miizik Makam

Miizik Makaminin Etkisi

Zirgiile makami

Insana uyku verir. Kalp hastaliklarina iyi
gelir. Mide ve karacigeri rahatlatir.

Rehavi makami

Insana beka (sonsuzluk diisiincesi) verip
bas agrisina faydalidir.

Kugek makami

Insana hiiziin ve elem verir

Biiziirk makami

Insana korku verir. Beyin hastaliklar1 ve
kramplar Uzerine etkilidir.

Isfahan makami

Insana hareket kabiliyeti ile giiven hissi
verir. Zeka ve zihni yeniler.

Neva makami

Insana lezzet ve ferahlik verir

Ussak makami

Insana giilme hissi verir

Rast makami

Insana sefa (nese-huzur) verir. Heyecam
arttirip uyumayi engeller.

Saba makami

Insana cesaret, kuvvet verir.

Buselik makami

Insana kuvvet verir.

Hiiseyni makami

Insana siikunet, rahatlik verir

Hicaz makami

Insana tevazu (algakgonullilik) verir

Kaynak: Sokmaci1 P. Tiirklerde miizikle tedavi. Sosyal Bilimler Enstitusi Dergisi
2003,2131-140

2.4.2. Miizigin Uyku Kalitesine Etkisi

Miizigin insan davraniglarinda farklilik yaratmasi, emosyonel durumu etkilemesi,
psikolojik ve fizyolojik etkilere neden olmasi, agr1 ve anksiyete gibi patolojik bir¢ok
duruma iyi gelmesi ve iletisimi kolaylastirmasi tedavide kullanilmasinin énemini ortaya
koymustur (78). Literatiirde miizigin birgok saglik uygulamasinda destekleyici bir
tedavi yontemi olarak kullanildigi yapilan ¢alismalarla belirlenmistir (73, 76, 80, 81).
Hasta ve saglikli bireyler {izerinde yapilan bu ¢alismalarda, miizigin anksiyete, agr1 ve
yasam bulgular1 gibi fizyolojik degiskenler tizerinde olumlu etkilerinin oldugu

belirtilmistir.

Mizik, pozitif duygulart ve derin diizeyde gevsemeyi sagladigi icin birgok
alanda oldugu gibi uykunun kalitesini artirmada da kullanilmistir. Yapilan bircok
calismada noninvaziv yontemlerden biri olan miizigin uyku kalitesini arttirmada etkili
oldugu belirlenmistir (12, 82, 89). Chan Fai ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada miizigin yash bireylerin uyku Kkalitesini arttirmada etkili oldugu tespit
edilmistir (83). Yine Lafci’nin kanser hastalar1 tizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada,

miizigin uyku kalitesini arttirmada olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (76).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma On test—son test kontrol gruplu yar1 deneme modeline uygun olarak

yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma, Indnii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii Klinikleri'nde May1s
2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin yirttiildiigi Karaciger Nakli
Enstitusi’niin 4 adet klinik, 2 adet yogun bakim, 4 odali ameliyathanesi bulunmaktadir.
Bu enstitiide toplam 91 hemsire gorev yapmaktadir. Calismanin yiirttildiigi
kliniklerdeki hasta odalar1 tek kisilik olup, ses ve 1s1 agisindan yalitimhidir. Bu

kliniklerde aksam tedavileri 18:00 ve 22:00 saatlerinde yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini KN olmus tiim yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemini
ise yapilan gu¢ analizine gore; 0,7 etki buylkligiinde, %5 yanilg: diizeyi ile %95 guven
araliginda ve %90 oranla evreni temsil glcine sahip 44 deney ve 44 kontrol grubu
olmak iizere 88 hasta olusturdu. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar evrenden
olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secildi. Arastirma drneklemine Oncelikle

kontrol grubu sonra deney grubu hastalar1 alindi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:
v' Daha énce mizik terapi uygulanmamis olan,
v’ Isitme problemi bulunmayan ve sézel iletisim kurulabilen,
v KN sonrasi en az 1 haftadir klinikte yatiyor olan,

v' Obstriiktif uyku apne sendromu, insomnia, parasomnia gibi uyku sorunlar

nedeniyle herhangi bir ilag kullanmayan hastalar arastirmaya dahil edildi.
3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 olarak Hasta Tanmitim Formu (Ek-2), Richard Campbell
Uyku Kalitesi Olgegi (RCUO) (Ek-3) kullanild.
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3.4.1. Hasta Tanitim Formu (Ek-2)

Hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, yasanilan
yer, uykuya dalmada kullanilan yontemler, tanisi, karaciger nakil tiiri ve ameliyat

sonrasi yatis stiresi ile ilgili toplam 10 sorudan olugsmaktadir.
3.4.2. Richard Campbell Uyku Kalitesi Ol¢egi (RCUO) (Ek-3)

Richards tarafindan gelistirilmis olan bu o6lgek, gece uykusunun derinligini,
uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun
kalitesini ve ortamdaki gurdltt dizeyini élgen 6 maddelik bir 6lcektir. Maddelerin her
biri, 0’dan 100’e kadar sayilarin yer aldigi cizelge iizerinde degerlendirilir. Olgek
puanlamasina gore “0-25” arasi puan ¢ok kotii uykuyu ifade ederken, “76-100” arasi
puan c¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Ortamdaki gurultli diizeyini degerlendiren 6.
madde, 6lgek toplam puan degerlendirmesi disinda birakilarak toplam puan 5 madde
iizerinden degerlendirilir. Olgegin puam arttikca hastalarin uyku kaliteleri de
artmaktadir. Ulkemizde dlgegin gegerlilik ve giivenirligi 2015 yilinda Karaman Ozlii ve
Ozer tarafindan yapilmis olup, cronbach o degeri 0.91°dir (84). Bu arastirmada

Cronbach’s a degeri 0.97 olarak belirlenmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler karaciger nakli kliniklerinde Agustos-Kasim 2017 tarihleri arasinda ylz

ylze goriisme yontemiyle arastirmacinin kendisi tarafindan toplandi.

Deney Gurubu Verilerinin Toplanmasi

Arastirma kriterlerine uygun olan hastalara haftanin persembe, cuma, cumartesi
pazar ve pazartesi gunleri gece tedavisi bittikten sonra 22-24 saatleri arasinda Hasta
Tanitim Formu ve RCUO uygulanarak 6n test verileri toplandi. Formda ve 6lgekte yer
alan sorular arastirmaci tarafindan sorularak isaretlendi. On test verilerinin toplandig
giinden baslayarak 4 giin boyunca ayni saatlerde 30 dk. miizik dinletisi uygulandi. Son
muzik dinletisinden 24 saat sonra hastalardan RCUO kullanilarak son test verileri
toplandi.

Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Deney grubuna benzer sekilde arastirma kriterlerine uyan kontrol grubu hastalara
da haftanin her giinii gece tedavisi bittikten sonra 22-24 saatleri arasinda Hasta Tanitim

Formu ve RCUO uygulanarak 6n test verileri toplandi. Formda ve &lgekte yer alan
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sorular aragtirmaci tarafindan sorularak isaretlendi. Herhangi bir girisim uygulanmadan

4 giin sonra hastalardan RCUO kullanilarak son test verileri toplandi.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Miizik tirinin secimi igin, inonii Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Miizik

Boliimii’nden bir 6gretim liyesine danmisildi. Ayrica miizik uygulanan caligmalar da

incelenerek Farabi’nin Tiirk Sanat Miizigi makamlarindan bireyi rahatlatan, huzur

veren, Seslerin birbiriyle uyum gosterdigi, aksamdan sabaha kadar uykuya etkisi fazla

olan zirguleli hicaz makami pargasi uygun gorildii (13).

Miizik uygulamasi Oncesi hasta ve hasta yakinlarina arastirmanin amaci
anlatilip hasta yakinlar1 ile uygun ortamin ayarlanmasinda igbirligine gidildi.
Hastanin konforunu saglamak ve dis ortamdan etkilenmesini en aza
indirgemek amaciyla odanin havali, temiz ve los olmasi saglandu.

Hasta yatag: yiiksek ve rahat bir konuma getirildi, ardindan hastanin dren ve
insizyon yerine zarar gelmemesi icin hastaya sirt istii yatis (Supine)
pozisyonu verildi.

Hastaya uyumasi igin diizenli, yavas ve derin nefes alip vermesi ve uykuya
dalar gibi rahat olmasi gerektigi sdylendi.

Hastanin miizik dinlerken kafasindaki diisiinceleri bir kenara birakmasi
tamamen miizige odaklanmasi istendi.

Ardindan, 30 dk. boyunca Bestecisi Saadettin Kaynak olan Zirgiileli Hicaz
Makamu dinlettirildi.

Karaciger nakli sonrasi firsat¢1 enfeksiyonlarin Oniine ge¢mek i¢in, miizik
kulaklik kullanilmadan mp3 player ile dinletildi.

Miizigin sesinin hastanin rahatca duyabilecegi seviyede olmasina dikkat
edildi.
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ARASTIRMA PLANI

— —

EVREN

Karaciger nakli olmus tiim yetigkin
hastalar

— » —

Z Orneklem (n=88)

“

Deney Gurubu Kontrol Gurubu
(n=44) (n=44)
- ON TEST
ON TEST
e Hasta Tanitim Formu ve
e Hasta Tamtim Formu RCUO uygulanmasi
ve RCUO
uygulanmasi

4 gun boyunca her HERHANGI
aksam miizik dinletisi BIR GIRISIM
YOK
SON TEST SON TEST
4. giiniin sonunda RCUO’nin 4. guiniin sonunda RCUO’nin
uygulanmasi uygulanmasi

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Muzik dinletisi
Arastirmanin bagimh degiskeni: Hastalarin uyku kalitesi
Arastirmanin kontrol degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

diizeyi, yasanilan yer, nakil nedeni, uykuya dalarken uygulanan yontem, hastanede yatis

stiresi (Tablo 3.1)
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ozellik (n=44) (n=44)

(Ort+SS) (Ort+SS) t=-.416
Yas 50.13+13.50 51.31+13.13 p=0.984

S % S %
Cinsiyet
Kadin 17 38.6 16 36.4 ¥*= 0.00
Erkek 27 61.4 28 63.6 p= 1.000
Medeni Durum
Evli 37 84.1 39 88.6 ¥*=0.96
Bekar 7 15.9 5 114 p= 0.757
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 13 29.5 11 25
[kogretim 17 38.6 23 52.2 v?=2.84
Lise 10 22.7 5 11.4 p= 0.416
Universite 4 9.2 5 11.4
Yasanilan Yer
Koy 4 9.1 4 9.1 ¥? =0.082
Ilce 21 47.7 21 47.7 p= 1.000
Sehir Merkezi 19 43.2 19 43.2
Nakil Nedeni
Akut Krc Yet. 2 4.5 0 0
Kronik Krc. Yet 30 68.2 33 75.0
Malignite 5 114 7 15.9 v?=3.04
Metabolik Bozuluklar 2 4.5 1 2.3 p=0.942
Diger (kriptojenik,
Sarkoidoz, amyloid,
sistozomiyaz) 5 5.7 3 6.8
Uykuya Dalarken
Uygulanan Yontem
Hicbir sey 37 84.1 30 68.2 v*=5.27
Istirahat 2 4.5 6 13.6 p=0.125
Agn Kesici 0 0 3 6.8
TV 5 114 5 114
Hastanede Yatis
Suresi
1-2 Hafta 11 25 14 31.8 v>=4.84
3-4 Hafta 30 68.2 21 47.7 p=0.61
5 Hafta ve Uzeri 3 6.8 9 20.5
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Kontrol degiskenleri acisindan gelir durumu disinda deney ve kontrol gurubu
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo 3.1, p>0.05).
Deney ve kontrol gurubu arasinda fark bulunmamasi belirtilen degiskenler yoniinden iki

grubun benzer 6zeliklere sahip oldugunu gostermektedir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package For The Social
Sciences) 19.0 paket programinda yapildi. Sonuglar %95°1lik giiven araliginda, yanilgi
diizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi.

Tablo 3.2. Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullamlan Istatistiksel Yntemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontem
e Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore e Sayi, yiizde, ortalama, standart
Dagilimi1 sapma
e Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Goére
Dagilim1
e Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin o ki kare
Kontrol Degiskenlerinin
Karsilastirilmasi
e Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin e ttesti

RCUO Toplam Puan On Test-Son
Test Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

e Deney Grubu Hastalarin Miizik e Eslestirilmis t testi
Uygulamas1 Oncesi ve Sonrast RCUO
Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

e Kontrol grubu Hastalarn RCUO e Eslestirilmis t testi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

3.9. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma 6ncesi Indnii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii’'nden yazili izin
(Ek-6) ve Malatya inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’dan etik onay (Ek-7) alindi. Arastirmaya katilan hastalara,
arastirmanin amaci, siiresi ve kapsami hakkinda bilgi verildi. Arastirmay1 kabul eden
hastalara arastirmaya katilminin  goniillii  oldugu aciklanarak  hastalardan

“Bilgilendirilmis Goniilli Onam” alindi. Hastalara, bilgilerinin sakli tutulacagi,

24



herhangi bir yerde kullanilmayacagi, caligmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri

aciklandi.
3.10. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Arastirmada O6rneklem grubunun seciminde olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yonteminin kullanilmis olmasi aragtirmanin smirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle

aragtirma sonuglart sadece bu 6rneklem grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Karaciger nakli olmus hastalarda miizigin uyku kalitesine olan etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuclar ve istatistiksel analizler

tablolar halinde bu béliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=44) (n=44)
(Ort£SS) (Ort£SS)
Yas 50.13+13.50 51.31+13.13
S % S %
Cinsiyet
Kadin 17 38.6 16 36.4
Erkek 27 61.4 28 63.6
Medeni Durum
Evli 37 84.1 39 88.6
Bekar 7 15.9 5 114
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 13 29.5 11 25.0
[k gretim 17 38.6 23 52.2
Lise 10 22.7 5 114
Universite 4 9.2 5 11.4
Gelir Durumu
Iyi 3 6.8 2 4.5
Orta 34 77.3 22 50.0
Koti 7 15.9 20 45.5
Yasanilan Yer
Koy 4 9.1 4 9.1
Ilce 21 47.7 21 47.7
Sehir Merkezi 19 43.2 19 43.2

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.
Aragtirmaya katilan deney grubundaki hastalarin yas ortalamasimnin 50.13%£13.50,
%61.4’nln erkek, %84.1nin evli, %38.6’nin ilk6gretim mezunu, %77.3’nln orta

duizeyde gelire sahip, %47.7°sinin ise ilgede yasadigi saptandi (Tablo 4.1).
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Kontrol grubundaki hastalar incelediginde yas ortalamasinin 51.31+13.13

oldugu, %63.6’nin erkek, %52.2’sinin ilkogretim mezunu, %50’sinin orta diizeyde

gelire sahip, %47.7’sinin ise il¢ede yasadigi saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tibbi Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=44) (n=44)

S % S %
Donor Tipi
Canli 38 88.4 42 95.5
Kadavra 6 13.6 2 4.5
Nakil Nedeni
Akut Krc Yet. 2 4.5 0 0
Kronik Krc. Yet 30 68.2 33 75.0
Malignite 5 11.4 7 15.9
Metabolik Bozukluklar 2 4.5 1 2.3
Diger (kriptojenik, Sarkoidoz,
amyloid, sistozomiyaz) 5 5.7 3 6.8
Hastanede Yatis Siiresi
1-2 Hafta 11 25 14 31.8
3-4 Hafta 30 68.2 21 47.7
5 Hafta ve Uzeri 3 6.8 9 20.5

Tablo 4.2°de hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilimlar verildi.

Deney grubundaki hastalarin %88.4’line canli dondrden, %68.2°ine kronik

karaciger yetmezligi nedeniyle KN yapildigi, %68.2°sinin 3-4 haftadir hastanede yattigi

belirlendi.

Kontrol grubu hastalarinin %95.5’ine canli donérden, %75.0’ne kronik karaciger

yetmezligi nedeniyle KN yapildigi, %47.7’sinin 3-4 haftadir hastanede yattig1 saptandi.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test-Son Test Uyku Kalitesi Toplam
Puan Ortalamalarinin Grup Igi ve Gruplararasi Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve Anlamhilik

(n=44) (n=44)
Zaman Ort+SS Ort+SS t p
On Test 32.31+18.79 41.97+20.42 t=-2.30 p=0.023"
Son Test 52.13+19.49 41.47+19.99 t=2.53 p=0.013"
Test ve Anlamlihk t=-8.083 p=0.000 t=0.814 p=0.420

*p<0.05
Deney ve kontrol grubu hastalarin RCUQO 6n test-son test puan ortalamalarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.3’te verildi.

Arastirma kapsamindaki deney grubu hastalarin RCUO &n test puan ortalamasi
kontrol grubu hastalarinin puan ortalamasindan daha diisiik ve bunun da istatistiksel
olarak &nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Deney grubundaki hastalarm son test RCUO
puan ortalamasi, kontrol grubundaki hastalarin son test puan ortalamalarindan daha

yiiksek oldugu ve bu durumun da istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin 6n test puan ortalamasinin miizik uygulamasi
sonrasinda arttig1 ve bu durumun istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi1 (p<0.05).
Kontrol grubunda ise 6n test son test RCUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptandi (p>0.05).

Tablo 4.4. Deney Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test RCUO Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

RCUO Alt On Test Son Test Test ve Anlamhihk
Boyutlari (n=44) (n=44)

Ort+SS Ort+SS
Uyku Derinligi 32.04+18.49 50.56+20.55 t=-7.504 p=.000"
Uykuya Dalma 31.70£19.13 51.70£19.96 t=-7.735 p=.000"
Uyanma Sikhg 32.27+18.96 52.38 £19.86 t=-7.787 p=.000"
Uyanik Kalma 32.72+18.96 53.40+19.75 t=-8.037 p=.000"
Saresi
Uykunun Kalitesi  32.84+19.05 52.61+19.63 t=-8.056 p=.000"
RCUO Toplam 32.31+18.79 52.13+£19.49 t=-8.083 p=.000"
*p<0.05
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Deney gurubundaki hastalarin 6n test ve son test RCUO alt boyutlar1 ve toplam

puan ortalamalar1 Tablo 4.4’de verildi.

Deney gurubundaki; hastalarin 6n test uyku derinligi, uykuya dalma, uyanma
siklig1, uyanik kalma siiresi ve uykunun kalitesi gibi RCUO alt boyut puan ortalamalar1
ile RCUO toplam puan ortalamasinin miizik uygulamasi sonrasi arttigi ve bu

degisikliklerin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test- Son Test RCUO Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

RCUO Alt Boyutlar1  On Test Son Test Test ve Anlamhlik
(n=44) (n=44)
Ort+SS Ort+SS
Uyku Derinligi 38.97+21.66 39.09+21.89 t=-.103 p=0.919
Uykuya Dalma 39.31+21.20 39.54+21.01 t=-.192 p=0.849
Uyanma Sikhg 43.40+22.22 41.59+21.64 t=2.110 p=0.041
Uyanik Kalma 44 54+23.66 43.97+22.08 t=.725 p=0.472
Sdresi
Uykunun Kalitesi 43.631£22.49 43.18+21.94 t=.388 p=10.700
RCUO Toplam 41.97£20.42 41.47+19.99 t=.814 p=0.420
“P<0.05

Kontrol gurubundaki hastalarin RCUO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
Tablo 4.5’te verildi.

Kontrol gurubundaki hastalarin RCUQ alt boyutlarindan biri olan uyanma siklig
On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlendi (p<0.05). Uyku derinligi, uykuya dalma, uyanik kalma siiresi ve uykunun
kalitesi gibi diger RCUO alt boyutlarina bakildiginda ise; 6n test-son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisimler; beden imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma ve yasam
tarzinda farklilagsma gibi degisimlere yol agmakla birlikte yasami tehdit eden bir unsur
olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir (46, 65, 85). Major cerrahi girisimlerden biri olan
karaciger nakli de beraberinde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan birgok sorunu
getirmektedir. KN sonrasi hastalar hipertansiyon, nérolojik sorunlar, diyabet, kemik ve
bobrek hastaliklari, yorgunluk nedeniyle fiziksel; dondriin saglik durumuna iliskin
yasadigi sucluluk duygusuna bagli anksiyete ve rejeksiyon korkusu nedeniyle
psikolojik; is giicii kaybi, sosyal giivenceye yonelik sikintilar, aile i¢i iliskilerde degisim
nedeniyle sosyal acgidan bir¢ok sorunla kargilasmaktadirlar (46, 47). Karaciger nakli
sonrasi gelisen bu sorunlar hastalarin yasamlarini olumsuz etkileyerek uyku
kalitelerinde ciddi bozulmalara neden olmaktadir (7). Rodrigue ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada, karaciger nakli sonrasi hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun

diisiik uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (8).

Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi karaciger nakli sonrasinda da temel yasam
aktivitelerinden biri olan uykunun kalitesindeki diisiis; bilissel aktiviteleri, fiziksel,
sosyal ve psikolojik yenilenmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu hastalar 6zellikle
fiziksel iyilesme ve bedensel yenilenme igin dinlenme ve uykuya gereksinim duyarlar.
Bu noktada hemsireler hasta ile birlikte, hastanin dinlenmesi ve yeterince uyuyabilmesi

i¢in gergekei girisimler planlamalidir.

Literatiir incelendiginde karaciger nakli uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi
donemde uyku kalitelerinin bozuldugunu gosteren ¢alismalar yer almakla birlikte, uyku
kalitesini iyilestirmeye yonelik ilag dis1 hemsirelik girisimlerinin etkinligini belirlemek
amaciyla yapilmis herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda bu aragtirmada
ila¢ dis1 yontemlerden biri olan miizigin karaciger nakli uygulanmis hastalarda ameliyat
sonrasi uyku kalitesi {izerindeki etkisi arastirilmis ve sonuglar ilgili literatir ile

tartisilmistir.

Arastirma kapsaminda, deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin tanitict ve

tibbi Ozellikleri arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli bir farkin olmadigi saptandi. Bu
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sonu¢ deney ve kontrol gurubunun birbirine benzer oldugunu gostermesi agisindan

onemlidir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin 6n test uyku kalitesi puan
ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Arastirmanin deney ve
kontrol gruplar1 arasindaki bu fark korunarak esitlemeye gidilmemistir. Arastirmaya
katilan deney grubundaki hastalarin daha diisiik olan uyku kalitesinin miizik uygulamasi
ile artmis olmasi hastalarin yararia bir uygulamadir (Tablo 4. 3). Hemsireler tarafindan
KN sonrast uyku kalitesinin miizik dinletilerek iyilestirilmis olmasi da etik olarak

onemlidir.

Literatrde girdlti (hastalarin sesi, telefon sesi, hasta izlem monitor sesi gibi),
uygun olmayan tedavi saatleri, hasta odalarinin kirli, havasiz, soguk, sicak veya fazla
1s51kl1 olmasi gibi durumlardan dolay1 hastalarin uyku kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmektedir (71, 85) Bu faktorlerin yani sira hastalarin yasadigi
fizyolojik, psikolojik ve sosyal sikintilar da uyku kalitesini bozmaktadir. Bu
arastirmada, deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test degerlendirilmesinde uyku
kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu durumun yukarida s6zii edilen

faktorlerden kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Bu arastirmada, deney grubundaki hastalarin uyku kalitesi dlgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin miizik uygulamasi sonrasi yiikseldigi ve bu durumun
istatistiksel agidan da 6nemli oldugu saptanmistir. Miizigin, pozitif duygular olusturma
ve derin gevseme saglama oOzellikleri ile nakil sonrasi yasanan sorunlari azaltarak

hastalarin uyku Kalitesini artirdig: digiiniilmektedir.

Bu arastirmaya benzer sekilde Zimerman ve arkadaslar1 da koroner arter bypass
ameliyat1 olmus hastalarda videolu miizik uygulamasinin uyku kalitesine etkisini RCUO
Olgegi ile degerlendirmistir (12). Yapilan bu ¢alismada da toplam 6lgek puani ve uyku
derinligi, uykuya dalma, uyanma sikligi, uyanik kalma siiresi ve uyku kalitesi alt boyut
puanlarinin arttigi belirlenmistir. Ryu ve arkadaslarinin koroner anjiyoplasti yapilan
hastalar {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin miizik sonrasi uyku
kalitelerinde artma oldugu belirlenmis ve bu durum istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (86).

Literatiir incelendiginde bu g¢alisma sonuglarina benzer sekilde yash kanser

hastalar1, saglikli yetiskin ve yash bireyler, 6grenciler, istismara ugrayan kadinlar gibi
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farkli gruplar ile yapilan ¢aligmalarda da miizigin uyku kalitesini istatistiksel olarak

onemli diizeyde artirdig belirlenmistir (83, 87, 88, 89, 90).

Bu nedenle KN sonrasi kaliteli uykunun saglanmasinda 6nemli role sahip olan
hemsirelerin uyku kalitesini artirmak i¢in ila¢ dis1 yontemlerden biri olan miizigi

kullanmast hastalarin iyilesme siirecinde etkin bir rol olacaktir.

Bu aragtirmada hastalara zirgiilei hicaz makami dinletilmis ve bunun sonucunda
uyku kalitelerinin arttig1 belirlenmistir. Karadag ve Karadakovanin’nin renal yetmezlik
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren hastalar iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada da
zirgiilei hicaz ve zirefkent makamlariin uyku kalitesini artirdigir saptanmistir (13).
Karadag ve Karadakovan’in yaptiklar1 c¢alismada kullanilan miizik tiirii ve calisma

sonuglar1 bu arastirma ile paralellik gostermektedir.

Bu bulgulara gére Ho hipotezi reddedilmis ve “Karaciger nakli yapilms

hastalarda miizigin uyku kalitesi iizerine etkisi vardir” hipotezi dogrulanmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Miizigin KN yapilmis hastalardaki uyku kalitesine olan etkisini belirlemek

amaciyla On test-son test yar1 deneme modeli ile yapilan bu ¢alismada;

e Deney grubundaki hastalarin miizik uygulamasi sonras1 uyku kalitesi toplam

ve alt boyut puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde arttigi,

e Kontrol grubu hastalarin uyku kalitesi toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinda istatistiksel agidan 6nemli bir degisim olmadig: belirlendi.
Sonug olarak; miizigin KN hastalarinin uyku kalitesini artirdig1 saptandi.
Bu sonuglara gore;

e Bagimsiz hemsirelik aktivitelerinden biri olan miizigin, KN sonrasi
kullanilmast i¢in hizmet i¢i egitimlerin yapilandirilmasi ve devamliliginin
saglanmasi,

e KN sonrasi miizik uygulamasini dikkate alarak hasta bakim hizmetlerinin
planlanmasi,

¢ Bu calismanin daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ve baska nakil hastalarinda

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

EK 1. Ozgecmis

02 Mart 1992 tarihinde Malatya’da dogdu. Ilkdgretim ve lise Ogrenimini
Malatya’da tamamladiktan sonra 2012-2015 yillar1 arasinda Malatya Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde lisans egitimi aldi. 2015 yili ekim ayinda Malatya
Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii’nde hemsire olarak géreve basladi. 2016
Ocak ayinda Inonii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Karaciger Nakli Hemsireligi Yiiksek Lisans Programina basladi. 2017 Mart ayindan
itibaren Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar:

Hemsireligi Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi olarak gorevini icra etmektedir.
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EK 2. Hasta Tanitim Formu

Agiklama: Bu anket formu Karaciger Nakli Yapilmis hastalarda miizigin uyku

kalitesine olan etkisini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Calismaya katilma

gontlliliik esasina dayanmaktadir. Bu anket formu amaci disinda kullanilmayip,

bilgileriniz gizli tutulacaktir. Hazirlanan her bir maddeye kendinize uyan secgenegi

isaretleyiniz.

Katiliminiz i¢in Tesekkiirler.

Anket NO: ..........cceeuee.
Uygulama Grubu () Kontrol Grubu ()

Dondr Tipi: Canli donér () Kadavra dondr( )

2) Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin 2) Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar

4) Egitim durumu?

1) Okur- Yazar 2) Ortadgretim 3) Lise 4) Universite
5) Gelir diizeyiniz nedir?

1) Iyi 2) Orta 3) Kétii

6)Yasanilan yer?

() Kéy

() llge

() Sehir Merkezi

7)Kag haftadir hastanede yatmaktasiniz?
() 1-2 Hafta

() 3-4 Hafta

() 5 Hafta ve Uzeri

Ars. Gor. Hasan SARITAS

8) Giinliikk yasaminizda uykuya dalarken kullandiginiz yéntem veya yontemler nelerdir?

() Higbir sey yapmam

() Uyku/Istirahat

() ik dus/banyo

() Agriyan bolgeye masaj
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() Egzersiz

() Agr kesici

() Sicak-soguk uygulama
OTVv

9) Nakil Nedeni ?

() Akut Krc Yet.

() Kronik Krc. Yet.

() Malignite

() Metobolik Bozukluklar

() Diger (Sarkoidoz, amyloid, sistozomiyaz, kriptojenik



EK 3. Richards- Campbell Uyku Anketi

Richards- Campbell Uyku Anketi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu ¢izelgede
“0 “ her bir ifade i¢in en kotli duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir. Liitfen her bir ifade
icin diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge iizerinde derecelendiriniz
1-Diin gece uykum
Hafifti Derindi

0----5----10----15----20----25----30--=-35---40---45----50----55 <~ 50----6 5=~ 70----7 5 ----80----85 -----90----95----100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar
Uykuya daldim yatmaz uydum

0---5----10---15----20----25+---30----35----40----45----50----55---60---65 -~ 70----7 5----80----85-----90-----95----100
3-Diin gece uyanma sikhg

Buitlin gece Cok
Dondim durdum Uyanmadim

0----5----10----15----20----25----30--=-35---40---45---50---5 5 --50----65----70----7 5 ----80----85 -----90-----95----100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum

0----5----10----15----20----25----30--=-35---40---A5----50----55 <~ 50----65 -~ 70----7 5 ----80----85 -----90-----95----100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Kéti bir geceydi Guzel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim

0----5----10----15----20----25----30--=-35---40---45----50---55 <~ 50----65 -~ 70----7 5 ----80----85 -----90-----95----100

6-Diin gece gurulti seviyesi
Gece giiriiltii cak fazlaydi Gece giiriiltii ¢cok azdi

0----5----10----15----20----25----30--=-35---40---45---50----55 <~ 50----65 -~ 70----7 5 ----80----85 -----90-----95----100

Toplam uyku algis1 Richards-Campbell Uyku Olgegi’nim Toplam Puam:
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EK 4. Gonallu Bilgilendirme Formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilmcilar, “KARACIGER NAKLI YAPILMIS HASTALARDA
MUZIGIN UYKU KALITESINE ETKISI” adli bu galismay1 yapmaktayiz. Calismaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size anket formu uygulanacak, 6l¢ek yardimi ile uyku
kaliteniz degerlendirilecek ve uyku kalitenize gore 4. ginin sonunda uyku kalitenizi
degerlendirmek i¢in tekrar dlgek uygulanacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi
verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve tatmin edici cevaplar
almaya hakkiniz vardir. Bu arastirmaya kimse rizasi olmadan katilmak zorunda degildir
ve katilimcilar rastgele segilecektir. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen
hizmeti engellemeyecektir. Aragtirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismaya
katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan
elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Calismaya goniilli
olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan ¢aligmaya
katildiklari1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar yeterli olacaktir.
Inénii Universitesi Malatya Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonu’ nda

belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmustir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve boyle bir ¢alismaya verdiginiz katki i¢in

tesekkiir ederiz.
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Meral OZKAN
Yardimci Arastirmact: Ars. Gor. Hasan SARITAS

Imza:

Hicbir etki ve baski altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan calismaya

goniilli olarak katiliyorum.
Goniilli Katilime:
Tarih:

Imza:

46



EK 5. Gonallu Bilgilendirme Formu (Deney Grubu)

Degerli Katilmcilar, “KARACIGER NAKLI YAPILMIS HASTALARDA
MUZIGIN UYKU KALITESINE ETKISI” adli bu galismay1 yapmaktayiz. Calismaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size anket formu uygulanacak, 6l¢ek yardimi ile uyku
kaliteniz degerlendirilecek ve uyku kaliteniz belirlendikten hemen sonra 4 giin boyunca
her aksam 22:00 ile 24:00 arasinda miizik uygulamasi uygulanacaktir. 4. Gunden 24
saat sonra uyku kalitenizi degerlendirmek igin tekrar 6l¢ek uygulanacaktir. Yapilan
miizik uygulamasinin herhangi bir yan etkisi ve risk faktorii bulunmamaktadir. Bu
aragtirma 1ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve tatmin edici cevaplar almaya hakkiniz vardir. Bu arastirmaya kimse
rizast olmadan katilmak zorunda degildir ve katilimcilar rastgele secilecektir.
Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti engellemeyecektir.
Arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismaya katilanlarin kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen bulgular
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Calismaya goniillii olarak katilmak
isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan caligmaya katildiklarini bildirmek
amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalari yeterli olacaktir. Inonii Universitesi
Malatya Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonu’ nda belirtilen maddelere

gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmastir.

Calismaya katilmayi kabul ettiginiz ve bdyle bir calismaya verdiginiz katki i¢in

tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Meral OZKAN
Yardimci Arastirmact: Ars. Gor. Hasan SARITAS
Imza:
Hicbir etki ve baski altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan calismaya
goniillii olarak katiliyorum.
Goniilli Katilimer:
Tarih:

Imza:
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EK 6. Karaciger Nakli Enstitiisii Onay1

T.C.
@ iINONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Karaciger Nakli Enstitiistit Midiirligi

I 803 =

“DEMNMN3A

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/06/2017-E.13655

Sayr :93629378-300
Konu : Ogrenci Isleri (Genel)

Sayin Hasan SARITAS

flgi  :22/06/2017 tarihli dilekgeniz.

llgi basvurunuza istinaden: Enstitiimiiz kliniklerinde "Karacier Nakli Yapilmig
Hastalarda Miizigin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi" adli tez ¢alimasini yapmamz uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Sezai YILMAZ
Enstitii Miidiiri

23/06/2017 Enstiti Sekreteri : Ergiin SURUCT

Evraki Dofrulumak Igin: hitps:/ebys.inonu.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BENN34B03 Pin Code: 07271

Inéinil Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisi, 44280 Merkez Kampiisii, Bilgi gin: Erglin SURUCU
BattalgaziMalarya
Telefon No: (1 422 377 30 00 Faks No: (1 422 341 00 32 Unvan: Enstitd Sckreteri

E-Posta: ksracigernakh@inonuedutr intermet Adresi:
hitps:/www inonu.edu.trinemskaracigernakli

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Gilvenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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EK 7. Etik Kurul Karar1
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