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OZET

Karaciger Nakli Olmus Hastalarin Bakim Vericilerinin Bakim Yiikiiniin Giindiiz

Uykululuk Durumuna Etkisi

Amag: Arastirma karaciger nakli olmus hastalarin bakim vericilerinin bakim yiikiiniin
giindiiz uykululuk durumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Arastirma iligkisel tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini, Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil Enstitiisiinde en az 6 ay 6nce
karaciger nakli olmus 1239 hastanin bakim vericileri olusturmaktadir. Arastirma, Turgut
Ozal Tip Merkezi’nde Karaciger Nakil Enstitiisii poliklinik ve servislerinde ocak-
haziran aylar1 arasinda 2019 yilinda yapilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini ise; giig
analizi ile belirlenen 348 bakim verici olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan gelistirilen Katilimc1 tanitim formu, Zarit bakim yiikii 6l¢egi ve Epworth
uykululuk o6l¢egi kullanilmistir. Verilerde yiizdelik dagilim, ortalama, ANOVA,
bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare testi, pearson korelasyon ve regresyon analizi
kullanilmis olup sonuglar %95’lik giliven aralifinda, anlamlilhik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan karaciger nakli olmus bireylerin bakim vericilerinin Zarit
Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamasinin 34.33+ 14.03 oldugu ve Epworth Uykululuk
6l¢eginin puan ortalamasinin 6.63+4.54 oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore
bakim vericilerin bakim yiikiiniin siddetli diizeyde oldugu ve bakim yiikii ile giindiiz
uykululuk durumu arasinda kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.01, r=0.30).
Bakim vericilerin bazi tanitic1 6zelligi ile Zarit Bakim Yiikii Olgegi arasindaki istatiksel
farkin (p<0.05) 6nemli oldugu ancak karaciger nakli olmus bireyin tanitict dzellikleri ile
istatiksel farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Sonu¢: Arastirmada karaciger nakli olmus bireylerin bakim vericilerinin bakim
yiikiiniin giindiiz uykululuk durumunu etkiledigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Karaciger nakli, Bakim yiikii, Zarit Bakim Yiikii Olcegi, Epworth
Uykululuk Olgegi
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ABSTRACT

The Effect Of The Burden On The Liver Transplant Patients' Caregivers On

Daytime Sleepiness

PURPOSE: The aim of this study is to determine the burden on caregivers of patients
who have had liver transplants’ and how it affects caregiver’s daytime sleepiness.
Materials and Method: The study was carried out with rational screening research
model. The participants of the study consist of the caregivers of 1239 patients who had
liver transplantation at least 6 months ago at the Liver Transplantation Institute of
Turgut Ozal Medical Center. The research was carried out in the outpatient clinic of the
Liver Transplantation Institute and services in Turgut Ozal Medical Center on the date
between January and june in2019. The sample of the study consists of 348 caregivers
with 0.95% representativeness with 0.05 error in power analysis, 0.95 confidence
interval and 3 effect sizes. To collect the data, the Zarit Burden Interview, the Epworth
Sleepiness Scale and The Participant Identification Form, which was developed by the
researcher, were used. Percentage distribution, mean, ANOVA, independent samples t
test, chi-square test, pearson correlation and regretion analysis were used. The results
were evaluated at 95% confidence interval and at the significance level of 0.05.

Results: The mean score of the Zarit Burden Interview of the caregivers of the liver
transplant individuals was evaluated ats 34.33 + 14.03 and the average score of the
Epworth Sleepiness scale was evaluated as 6.63 + 4.54. According to the findings, it
was found that the care burden of caregivers was severe and there was a middle
relationship between care burden and daytime sleepiness (p <0.01, r = 0.30). It was
found that the statistical difference between some descriptive characteristics of
caregivers and Zarit Care Burden Scale (p <0.05) was significant, but the statistical
difference between the descriptive characteristics of liver transplanted individuals was
not significant (p> 0.05).

Conclusion: In the study, it was found that the care burden of caregivers of liver
transplanted individuals affected daytime sleepiness.

Key Words: Liver Transplantation, Caregiver burden, Zarit Burden Interview, Epworth

Sleepiness scale
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Karaciger nakli ¢esitli nedenlere bagl gelisen; akut ve kronik karaciger
yetmezliklerinin en etkili tedavi yontemidir. Karaciger nakli sonrasi yasam siiresi ve
basar1 oranlarinin artmasi, karaciger naklini oldukga tercih edilir hale getirmistir (1).
Karaciger naklinden beklentiler yasam siiresini uzun tutmak, yasam kalitesini arttirmak,
morbidite oranini diigiirmek ve greft sag kalim siiresini uzatmaktir (2).

Karaciger naklindeki artigla birlikte bakilmasi gereken hasta sayist artmustir.
Karaciger nakli sonrasinda bireyler cesitli derecelerle bagimli hale gelir ve ikinci bir
bireyin bakimina gereksinim duyarlar (3). Hasta bireyin bakim vericisi geleneksel
degerlere gore farklilik gostermekle birlikte iilkemizde genellikle birinci derece
akrabalardan secilmistir (4). Stone ve arkadaslar tarafindan bakim verici; hasta bireyin
bakimimi saglayan veya go6zlemleyen ve bireyden primer sorumlu kisi olarak
tanimlanmistir (5). Karaciger nakli; bireylerin 6miir boyu siiren ve zaman zaman zorlu
stiregler yasamasina; aile iiyelerinin ve bakim vericilerin yasantilarinin farkli sekillerde
etkilenmesine ve gligliik yasamalarina neden olabilmektedir. Greenwood ve arkadaslari
yapmis olduklar aragtirmada bakim vericilerin, sadece hasta bireyin bakim islerini
¢oziimlemede sikinti yasamadiklari, beraberinde kisilik problemleri, uyku problemleri,
yorgunluk gibi emosyonel ve fiziksel problemler yasadiklar1 ve bu problemlerin bakim
verici bireylerin bakim yiikiinde artmaya ve bakim verme giicliigiine neden oldugunu
saptamiglardir (6). Yine yapilan baska bir arastirmada bakim yiikiiniin hastanin giinliik
yasam aktivitelerinde bakim vericiye olan bagimlilik derecesine gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (7). Ayrica bakim vericinin kendine ait 6zellikleri de bakim verici
yiikiinii etkileyebilmektedir; bunlar bakim vericinin cinsiyeti, yasi, egitim ve calisma
durumu, saglik problemlerinin varligi, hastaya yakinlik durumu, hasta bireyin bakimi
icin harcadig1 zaman ve bakim vericinin ¢evresinden aldigi destek olarak belirtilmistir
(8).

Bakim vericilerin yasadig1 problemlerden biri de gilindiiz asir1 uykuluk halidir.
Bakim vericiler hem gece hem giindiiz bakim verme rollerine devam etmektedir. Gece
devam eden bakim rolii bakim verici bireyin uyku yoksunlugu yasamasina neden olur.

Uzayan uyku yoksunlugu da giin icinde artan uyku haline neden olmaktadir. Giindiiz



uykululuk hali yasayan bakim vericilerin hem &z bakim eksikligi hem de
sorumluluklarini yerine getirmede ciddi sorunlar yasayacaklari diisiiniilmektedir. Bu
yiizden bakim vericilerin giindiiz uykululuk halinin ortadan kaldirilmasi hem karaciger
nakli olan birey hem de bakim verici birey i¢in kiymetlidir.

Karaciger nakli sonrasinda hem karaciger nakli olmus birey hem de bakim verici
birey sosyal destek gereksinimi hisseder. Yapilan bir calisma da bireylerin en ¢ok sosyal
destek almak istedikleri grubun hemsireler oldugu bulunmustur (9). Hemsireler, bakim
gereksinimi olan karaciger nakli olmus bireylerin ruhsal, fiziksel ve sosyal sagligina
yonelik yaklagimlarda bulunurken bakim gereksinimi olan bireyin iyilik halini olumlu
ya da olumsuz etkileyebilecek olan bakim verenleri de ele almahidirlar (8). Yeniden
dogus olarak algilanan karaciger nakli sonrasinda hem karaciger nakli olan bireyi hem
de bakim verici bireyi egitmek, eksik olduklarim1 saptadiklari alanlarda desteklemek
hemgsirelerin sorumluluklarindandir.

Ulkemizde karaciger nakli olmus bireylerin bakim vericilerinin bakim yiiklerinin
belirlenmesi ile ilgili tek bir arastirma yapilmis olup (3); aynt zamanda giindiiz

uykululuk durumuna etkisinin incelendigi herhangi bir aragtirmaya rastlanmamaistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci karaciger nakli olmus hastalarin bakim vericilerinin bakim

yiikiiniin giindiiz uykululuk durumuna etkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Karaciger Naklinin Tanimi ve Tarihcesi

Karaciger nakli, karacigerin gorev yetenegini geriye doniigsiiz sekilde
kaybettiginde ve viicut dengesindeki islevini karsilayamayacak kadar bozulmasi
durumunda, canli donérlerden alinan karacigerin bir boliimii veya kadavradan alinan
karacigerin tamaminin alictya nakledilmesidir (10). Karaciger nakli 1963 yilindan
itibaren son donem karaciger yetmezligine sebep olan hastaliklarin ve akut karaciger
yetmezligine sebep olan hastaliklarin en etkili tedavi yontemi olarak kabul gormiistiir.
Cerrahi  tekniklerdeki gelisim, yogun bakim sartlarindaki diizelme, organ
prezervasyonu, post-op bakim ve immiinsiipresif tedavilerindeki gelismeler ile
olgularda %90 bir yillik ve %70 ise 10 yillik sag kalim saglanmistir (11). 1960’larda
A.B.D’den Starzl ve Ingiltere’den Calne onciiliigiinde vyiiriitilen karaciger nakli
uygulamalar1  gliniimiizde =~ Amerika’da  ve  Avrupa’da  bircok  merkezde
gerceklestirilmektedir. 1967 yilinda ilk basarili karaciger nakli gergeklestirilirken bunu
takiben bir yil sonra ilk basarili kalp nakli gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de ilk
“kadaverik karaciger nakli” Haberal ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda

gerceklestirilmistir. Ilk “canlidan karaciger nakli” ise 1990 yilinda yapilmistir (1).
2.2. Karaciger nakli endikasyonlar

Geri doniisiimsiiz ve karaciger nakli ile tedavisi miimkiin olan tiim son dénem
karaciger hastaliklar1 karaciger nakli endikasyonu sayilir.
Karaciger nakli endikasyonlari;

. Viral hepatit,

. Alkolik karaciger siroz,

. Kronik hepatit B,

. Kronik hepatit C,

J Koleostatik karaciger hastaligi(primer biliyer siroz ve primer sklerozan
kolanjit),

. Fulminan karaciger yetmezligi,

. Vaskiiler hastaliklar(Budd- chiari sendromu, venookliizif hastalik),



. Metabolik karaciger hastaliklari(non alkolik karaciger hastaligi, Wilson
hastalig1, herediter hemokromotozis),

o Karaciger malign hastaliklar1 (12-15).
2.3. Karaciger Naklinin Kontrendikasyonlari

Karaciger naklinin kontrendikasyonlar1 kesin ve goreceli olarak iki gruba

ayrilmaktadir (14).
Karaciger naklinin kesin kontrendikasyonlari:
o Ekstrahepatik malignite,
. Kontrol altina alinamayan sepsis,
J flerlemis nérolojik hastalik,
. [lerlemis kardiyovaskiiler hastalik,
° [lerlemis pulmoner hastalik,
. Aktif madde kullanimi (alkol, yabancit madde vb.),
. Kolestatik hepatit C,
J Multiorgan yetmezligidir.

Karaciger naklinin goreceli kontrendikasyonlari

. 65 yas lizeri olmak,

o Kolanjio karsinom,

. Human Immunodeficiency Virus (HIV) infeksiyonu,
. Pulmoner hipertansiyon,

) Paroksismal noktiirnal hemoglobindiri,

o Portal ven trombozudur .

Karaciger nakli sonrasi hastalar ikinci bir birey tarafindan bakim gereksinimi
duymaktadirlar. Bakim veren kisiler kiiltiirel degerlere gore farklilik gosterebilmektedir.
Ulkemizde hasta bireyin bakiminin genellikle aile iiyeleri tarafindan iistlenildigi

goriilmiistiir (3).
2.4. Bakim

Tirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bi¢imi, birinin beslenme, giyinme vb.

gereksinimlerini tistlenme isi olarak tanimlanmaktadir (15).



Joan Tronto bakimi, diinyamizi ve ¢evremizi iyi yasayabilmek amaciyla
korumak ve daha iyiye gotiirmek i¢in yaptigimiz her seyi kapsayan spesifik bir davranig
sekli olarak tanimlamaktadir (16).

Swanson ise bakimi, “bakim isinden dolayr sorumlulugu alinan bireyin

beslenmesi, bakilmasi” olarak tanimlamaktadir (17).
2.5. Bakim Veren

Hasta bireyin zihinsel veya fiziksel bir problemden dolay1 6z bakim ihtiyaglarini
ve diger sorumluluklarini tek basina yerine getiremedigi durumlarda, hasta bireyin her

yonlii bakiminda rol alan kisi ‘bakim veren’ olarak adlandirilmaktadir (18).
2.6. Bakim Verme

Bakim verme; baska bir bireye bakim faaliyetlerini sunma ve o bireyin
sorumluluklarini destekleme ve gerekirse listlenme durumudur. Bakim verme tek yonlii
olmayip, fiziksel, emosyonel ve gerekirse maddi gereksinimlerde desteklemeyi
kapsamaktadir (19).

Bakim verme, ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bakim verme; informal ve formal

olarak ikiye ayrilir.
2.6.1. informal Bakim Verme

Informal bakim genellikle aile iiyeleri veya arkadaslar tarafindan verilmektedir.
Informal bakim verme profesyonel nitelikli bir bakim degildir. Bu bakim genellikle bir

ticret karsiliginda degil, aile i¢i sorumluluk olarak algilanmaktadir.
2.6.2. Formal Bakim Verme

Formal bakim verme ise; profesyonel kisiler tarafindan (hasta bakim uzmani,

diyetisyen, hemsire, sosyal ¢alismaci gibi) verilmektedir.
2.7. Bakim Yiikii

Bakim verme faaliyeti sirasinda kisinin yasadigr zorluk ve sikintilar bakim
verme yiikii olarak adlandirilmaktadir (20).

Bakim yiikii, bakim veren bireyin aile iliskilerinde bozulma, kontroliin
kendisinde olmadigi hissine kapilma, bel agrilari, kaygi, sosyal yonden kisitlanma,
bakim maliyetleri icin biitge yetersizligi gibi olumsuz sonuglar olarak tanimlanmaktadir
(21,22). Bakim yiikii subjektif ve objektif olmak tizere iki bashk altinda

incelenmektedir.



2.7.1. Subjektif (Oznel) Bakim Yiikii

Bakim vericinin mevcut duruma kendi i¢inde verdigi duygusal tepkilerdir.
Bunlar; anksiyete, kaygi, sinirlilik ve sucluluk gibi durumlardir (23). Subjektif yiik
hastadan kaynakli rahatsizlik verici davraniglarla iligkili duygusal problemler veya
hastanin bakimiyla ilgili zorluklarin aile iiyelerini rahatsiz etme diizeyi olarak da

tanimlanmaktadir (24).
2.7.2. Objektif (Nesnel) Bakim Yiikii

Ailenin ve bakim vericinin yasaminda bakim vermekten kaynakli degisimlerdir.
Bunlar; aile rutinlerinin bozulmasi, hastaliktan kaynakli ekonomik problemler, sosyal
aktivite yetersizligi, diger aile iiyelerinin gereksinimlerinin karsilanamamasi ve uygun

bir bakim ortaminin olusturulamamasidir (25,26).
2.8. Bakim Yiikiiniin Boyutlar:

Bakim yiikiiniin boyutlar su sekildedir (24 ).

1. Direk bakim ile ilgili sorumluluklar: Genel olarak hastanin bakim ihtiyac1 yine
hastanin Kkendisi tarafindan belirlenir. Her hastanin bakim ihtiyact ayni degildir ve
hastaligin bulundugu evreye gore artip azalabilir.

2. Direk bakim ile ilgisi olmayan sorumluluklar: Bu isler hasta bireyin bakimi
disindaki islerden olugmaktadir. Daha Once hasta birey tarafindan idare edilen; evle
ilgili igler bakim veren bireye ve aileye kalir.

3. Hastanin duygusal gereksinimleri: Bakim verici birey ve diger aile liyeleri

hastanin kaygilariyla ve hastanin yasadigi acilarla ugragsmak durumundadirlar.
2.9. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim yiikiinii etkileyen etmenler kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte su
sekilde siralanabilir (28,29);

. Bireyin bakimla ilgili bilgi alma durumu,

. Bakim vericinin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, dini inanci, bakim vermeye bakisi, kiiltiirel ve sosyo ekonomik durumu vb.),

J Bakim vericinin bakim verdigi birey ile hastalik 6ncesi ve bakim verdigi
siire¢ arasindaki iligkisinin durumu,

. Bakim vericinin bakim verme diginda da sorumluluklariin bulunmasi,



o Hasta bireyin istemsiz olarak bakim vericinin sosyal yasamina miidahale
etmek istemesi,
. Ekonomik mecburiyetler ya da aldiklar1 egitim sonrasi kadinlarin ¢alisma

istegi ve ¢alisma durumu nedeniyle hasta bireyin bakim ihtiyacini karsilayacak birinin

bulunmamasi,
J Bakim vericinin de saglik problemlerinin olmasi ya da ileri yasta olmasi,
. Hasta ile ayn1 evde kalma ve bakim verme siiresi,
J Hastanin bakimina karar verilirken bakim vericinin fikirlerine
basvurulmamasi,
o Ailenin sosyockonomik diizeyinin diisiik olmasi sebebiyle kiigiik

konutlarda oturmasi ve hastaya ayirabilecekleri uygun bir ortamin olmamasi,

J Hasta bireyin bakim vericiden asir1 ilgi beklemesi,

J Bakim vericinin duygu karmasasi yasamasi,

o Hasta bireyin kendini sosyal ortamdan soyutlamas,

J Hasta bireyin bakim verici bireyin kendisini ihmal ettigini ve kendisine

ilgi gostermedigini diisiinmesi (27,29).
2.10. Bakim Yiikiinii Hafifleten Etmenler

Bakim vericilerin bakim yiikiiyle bas edebilmesi i¢in profesyonel yardimla
desteklenmeleri 6nemlidir. Giiniimiizde yapilan ¢alismalar bakim verici birey ve hasta
bireyin aile sosyal destek sisteminin gelistirilebildigini ve bakim yiikiiniin
hafifletilebildigini gdstermistir (24,27,30). Informal bakim vericilerinin bakim yiikiinii
hafifleten etmenler;

e Bakim vericilerin ve hasta bireyin hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi
ve gerektiginde desteklenmesi faydali olabilir.

e Tedaviden daha iyi verim alabilmek icin; hasta bireyin tedavi programinda
gerekli tibb1 tedavi, psikososyal destek ve rehabilitasyon hizmetleri es zamanl
yer almalidir. Hasta bireyin uygun tedavisinin saglanmasi ve fayda goérmesi
durumunda bakim vericinin bakim yiikii azalacaktir.

e Hem informal bakim veren hem de gerekli diger formal bakim desteklerinin es

zamanli olmasi bakim yiikiinii hafifletecektir (4, 27).



2.11. Bakim Vericilerinin Yasadig Giicliikler

Bakim vericinin bakim yiikii algisi, verdigi bakimin kendi yasamina etkileri
olarak adlandirilabilir. Bu algi bakim vericinin disindaki aile iiyeleri ve saglik
profesyonellerinin algisi ile ayn1 degildir. Bakim vericinin sagligi bakim vermeden
dolay1 olumsuz etkilenebilir (30,31). Bakim verme siirekli bir istir. Bu yiizden bakim
vericiler diger aile iiyeleri ile yeterince vakit geciremeyebilir, diger sorumluluklarini
yerine getiremeyebilir ve ruhsal agidan sorun yasayabilirler. Orem’in kavramsal
modeline gore, baska bireylerin bakimini iistlenen, birden fazla sorumluluk {istlenmis
olan bireylerin, kendi 06z bakim ihtiyaglarin1 karsilamakta sorun yasadiklari
belirtilmektedir (32).

Primer bakim vericiler, emosyonel, fiziksel, sosyal, ekonomik ve is ile ilgili

glicliikler yasamaktadir (31,33).
2.11.1. Fiziksel Giigliikler

Bakim vericiler, bakim verdikleri siirecte; hazimsizlik, diizensiz beslenme,
istahta degisim, bas agris1 gibi sorunlar yasayabilmektedirler (31). Ayrica gegmeyen
yorgunluk, uyku diizeninde bozulma ve 06z bakim eksikligi gibi problemlerde
yasayabilmektedirler (30,31). Bakim vericilerin uyku kalitelerinin genellikle yetersiz
kaldig1 ve bakim vericilerin hastalar tarafindan gece sik sik uyandirildigi bilinmektedir

(34).
2.11.2. Emosyonel Giigcliikler

Bakim vericiler; mutsuzluk, uykusuzluk, anksiyete, stres artisi, depresyon,
bagimlihiga yatkinlilk ve problemlerle bas etmede yetersizlik gibi giicliikler
yasayabilmektedir (27).

Bakim vericiler kendi yagamlarinin kontroliinii saglayamadiklar1 diisiincesi ile
giicsiizliik, kendi beklentilerini ve sorumluluklarin1 karsilamada eksik kaldiklari
diisiincesiyle ise sug¢luluk duygusu yasayabilirler (27). Bakim vericilerin iginde
bulundugu duruma isyan etmesi, bakim verdigi bireye olan duygularinda ikilemler
yasamast, hastaligin ciddiyetine alisamamasi, sosyal aktivitelerden uzak kalmasi, sadece
hastaliga odaklanip baska seylere ilgisiz kalmasi, gibi durumlar da sik goriilmektedir
(35).

Yapilan ¢alismalarda emosyonel gii¢liiklerin bakim yiikiinii arttirdigr ve bakim

vericilerin yagsam kalitesini diisiirdiigii saptanmistir (36,37).



2.11.3. Sosyal Giicliikler

Bakim vericilerin hasta bireye bakim vermeleri nedeni ile aileleri ve arkadaslari
ile gecirdigi zaman biiyilk oranda azalmakta ve aile yasantilar1 olumsuz da
etkilenmektedir. Bakim vericiler daha ¢ok hastanin ihtiyaglarina odaklandiklari igin;
sosyal destek eksikligi yasadiklarinda, aile ve yakin arkadaslarindan ihtiya¢ duyduklari
destegi alamadiklarinda stres, depresyon gibi olumsuz duygular yasadiklarini ifade
etmektedirler (38,39).

Bakim vericiler kendilerini bakim roliinde tek birakilmig olarak gorebilir ve
sosyal ortamdan izole yasama durumunda kalabilirler (40). Giglii bir sosyal destegin
bakim yiikiinii azalttig1 yapilan g¢alismada tespit edilmistir (41).

2.11.4. Ekonomik ve s ile Tlgili Giicliikler

Informal bakim vericilerin ekonomik giderlerden dolayr bakim yiikleri
artmaktadir (24). Hastaligin tedavisinin siiresiz olmasi, tam olarak tedavinin
saglanamamasi, hastaneye yatiglarin uzun siireli ve tekrarli olmasi o6zellikle aile
biitcesine 6nemli dl¢lide yiikler getirmektedir (42).

Bakim vericilerin is verimliliginin olumsuz etkilenme hatta islerini kaybetme
durumu da s6z konusu olabilmektedir (43). Bakim vericiler; is kaybi nedeni ile ciddi

ekonomik sikintilar yagsamaktadirlar (40).
2.12.Uyku

Uyku, gegici bir bilingsizlik hali olup, yalnizca viicudun ihtiyact olan ding olma
halini saglayan bir hareketsiz kalma hali olmayip, ayn1 zamanda viicudu sosyal diizene
daha giiclenerek hazirlayan aktif bir yenilenme programidir (44).

Uyku saglikli yasamin 6nemli bir pargasidir ve yasamin neredeyse ligte biri
uykuda gegmektedir. Uyku; yasam Kkalitesi ve iyilik durumu iizerinde etkilidir. Saglikli
yasam i¢in diizenli ve kaliteli uyku sarttir (45).

Uyku; bedenin  dinlenmesini, beyin fonksiyonlarmin  gliglenmesini,
diizenlenmesini ve ayni zaman da beynin onarilmasini saglar (45). Ayrica hiicre
yenilemesini, iyilesme hizin1 viicut direncinin artmasini ve viicudun enerji depolayarak
homeoztasinin devami yoniinden uykunun 6nemi biiytiktiir (46).

Major bir cerrahi girisim olan karaciger naklinde, immunsupresif ilag
tedavilerinin yan etkileri, nakil sonrasi karsilasilan komplikasyonlar 6zellikle rejeksiyon

gibi faktorler hastalarin yagamlarini olumsuz yonde etkilediginden bireyin uyku kalitesi



de ayn1 yonde etkilenmektedir. Bu alanda yapilan bir ¢alismada karaciger nakli sonrasi
hastalarin uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmustir (47).

Bu baglamda uyku kalitesi diisiik olan karaciger nakli hastalarmin bakim
vericilerinin de uyku kalitesinin etkilenerek diisiik olmasi kaginilmaz bir sondur. Diisiik

uyku kalitesi giindiiz asir1 uykululuk haline sebep olabilir.
2.13. Giindiiz Asir1 Uykululuk (GAU)

Giin igerisinde siirekli uyku gereksinimi duymak, bitkin ve uykulu olma asiri
uykululuk hali olarak tanimlanmaktadir. Uyku problemlerinde en sik rastlanan belirtidir
ancak ¢ok fazla dnemsenmemektedir (48). Amerika Uyku Tibb1 Akademisi tarafindan
2014 yilinda yayinlanan Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflamast (ICSD), GAU’ yu
normal sartlarda uyku uyaniklik déngiisii i¢inde giin boyunca uyanik kalmada zorlanma
ve istemsiz uyuma olarak tanimlamistir (49). GAU sadece hafif sekilde dinlenme
sirasinda ortaya cikabildigi gibi; siddetli olarak beslenme ve cinsellik gibi aktif
donemlerde de ortaya gikabilir. Uyku yoksunlugu, uyku apnesi, ila¢ tedavilerinin yan
etkileri, yabanci madde tiiketimi ve psikiyatrik olgular, ender olarak da santral kokenli
primer hipersomnia GAU sebebi olabilir (50). Uykululuk hali giin iginde bireylerin
dikkatlerinin daginik olmasina, is verimliliklerinin ve diger giinliik islerini yerine
getirmede zorlanmaya sebep olmaktadir. Asirt uykululuk; uyku bozukluklarinin sonucu

ve diger tibbi hastaliklarin da bir sebebi olarak goriilmektedir (51).

2.14. Karaciger Nakli Olan Hastalarin Bakim Vericilerinin Bakim Yiikiiniin

Giindiiz Uykululuk Durumuna Etkisini Azaltmada Hemsirenin Rolii

Hemsirelik bir toplum hizmeti olup varlig1 ¢ok eski tarihlere dayanan, bireylerin
sagligin1 korumak, rahathigin1 saglamak, hastaya bakimini saglama ve hastaya giiven
duygusunu yasatma arzusu ile ortaya ¢ikan bir saglik profesyonelidir (51). Hemsireler
bakim verme roliinii bagimsiz olarak uygulamaktadir ve bu rolii hem hasta bireyi hem
de saglikli bireyi kapsamaktadir (30).

Karaciger nakli sonrasinda bireyler farkli dlciilerde bagimli hale gelir ve akut
donemin bagindan itibaren hastanin taburcu olup ev ortaminda takip edildigi donem
dahil bakim siirecinin her evresinde bakim vericilerin yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar.
Stirekli bakim ihtiyaci olan bir birey; aileye ve 6zellikle bakim vericiye fiziksel, sosyal,
duygusal ve ekonomik yonlerden agir bir yiik ve sorumluk getirir. Hemsireler bakim

vericilere uygun yaklasimda bulunarak, onlarin bakim siirecini basariyla yonetmelerini
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saglayabilirler. Bakim vericilerinin mevcut sorunlarini tanimlamak igin iyi gozlem
yapmak, veri toplamak, bakim planlarinda bakim gereksinimi olan bireye ve ailesine
holistik yaklasimda bulunmak, biitiin hemsirelik uygulamalarinda hastanin ve bakim
vericinin giivenligini primer gorev edinme, stresle bas etme yollar1 bulma, bakim
vericinin ve hasta bireyin kendilerini iyi hissetmelerini saglama ve bakim vermede etkin
hale gegmelerini saglama konusunda yardim etmek hemsirenin gorevlerindendir (52).

Karaciger nakli sonrasinda hastalarin 6miir boyu ila¢ tedavileri devam etmekte
ve rutin doktor muayeneleri olmaktadir. Siirekli bir tedavi ve hastaneye bagli olma
durumu hem hasta i¢in hem de bakim verici i¢in agir bir yiiktiir. Hemsireler hastalara ve
bakim vericilere iyi bir taburculuk egitimi vererek; hem hastalarin farkindaliginin
artmasini1 saglayarak hastalarin 6z bakim yetenegini desteklemis olurlar hem de
hastalarin bakim vericilerine bagimliligini azaltmis olurlar (53). Taburculuk egitimi;
karaciger nakli olan bireyin ila¢ tedavisinin kullanim seklini, saatlerini, yan etkilerini,
beslenmesini, hijyen kurallarini, nakil sonrasi bireyin karsilasacagi sorunlari, bas etme
yontemlerini ve bakim vericiye diisen gorevleri kapsamalidir (30-33).

Hemsireler ayn1 zamanda bakim vericinin karaciger nakli olmus birey ile ilgili
bilgi diizeyini, beceri ve davramiglarini gozlem altina almali, bakim verici bireyin
sorumluluklarin1 ve karaciger nakli olmus bireyin yasayacagi kotii tablolarin farkinda
olmalarin1 ve bakim vericilerin yeteneklerini gz onilinde bulundurarak olumlu yonde
davranig gelistirmeleri acisindan destek saglayarak bakim vericilerin bakim yikiinii
azaltmada faydali olabilirler (31)

Bakim vericilerin kendi ihtiyaclarin1 ve sagliklarin1 ihmal etmemeleri agisindan
0z bakimin 6nemi vurgulanmali, bakim vericinin karaciger nakli olmus bireye bakim
verebilmesi, onun ihtiyaclarini karsilayabilmesi i¢in dncellikle kendi ihtiyaclarinin g6z
ardi1 edilmemesinin 6nemi tizerinde durulmalidir (32).

Bakim vericilerinin yasadig: bir diger problem de gilindiiz asir1 uykuluk halidir.
Karaciger nakli olan hastalarin bakim vericiye olan bagimlilik durumuna gore farklilik
gostermesi beklenmektedir. Bakim vericiler bakim verme rollerini hem giindiiz hem de
gece siirdiirmek durumundadirlar ve bu durum bakim vericilerin uyku problemlerinin
bas gostermesine neden olmaktadir. Uyku yoksunlugunun uzun siire devam etmesi de
giindiiz asir1 uykululuga sebep olmaktadir. Giindiiz uykuluk hali artan bireyler hem 6z
bakim eksikligi hem giinliik aktivitelerini yerine getirmede zorlanma hem de diger
sorumluluklarin1 yerine getirmede problem yasayacaktir. Bu baglamda hemsirelerin

amaci bakim vericilerin en basta giindiiz uykululuk hali yasamamalarin1 saglamak ve
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varsa giindiiz uykululuk halini ortadan kaldirmak i¢in gerekirse bireyi bu konuda
uzmanlara yonlendirmek ve hemsirelik girisimleri ile problemi ortadan kaldirmaya
calismak olmalidir.

Yapilan arastirmada bakildiginda bakim vericilerinin biiylik ¢ogunlugunun
damismanlik hizmeti almak istedikleri goriilmiistiir (31). Informal bakim vericilere
danigsmanlik destegi saglanmali, giinliilk yasam ve sosyal aktivitelerini yerine getirmede
bagimsiz durumda olmalarini saglayacak yontemler d6gretilmelidir (31).

Sonug olarak bakim vericilere verilecek egitim ve saglanacak destegin; karaciger
nakli olmus bireylerin iyilik halini arttirmasi, bakim verici bireylerin kendine ve hasta
bireye yetmesini ve hasta bireylerin geri hastaneye yatislarin1 6nlemesi bakimindan iilke

ekonomisine katki saglamasi beklenmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, iligkisel tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Karaciger Nakil Enstitiisii

poliklinik ve servislerinde ocak-haziran aylari1 arasinda yiiriitilmistiir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, TOTM Karaciger Nakil Enstitiisiinde en az 6 ay once
karaciger nakli olmus yasayan 1239 hastanin bakim vericileri olugturmustur.
Orneklemini ise; gii¢ analizinde 0.05 yanilg1 diizeyinde, 0.95 giiven araliginda, 3 etki
biiyiikliigiinde, evreni %0.95 temsil giiciiyle belirlenen 348 bakim verici olusturmustur.
Bakim vericiler evrenden gelisigiizel rastlantisal olarak karaciger nakil enstitiisii

poliklinigine hastalar1 kontrol amacl getirdiklerinde 6rnekleme alinmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler hafta i¢i giindiiz TOTM’ n de karaciger nakil poliklinigine basvuran ve
karaciger nakil servislerinde yatis1 yapilan hastalarin bakim vericileri ile arastirmaci

tarafindan birebir goriisme teknigi yontemiyle toplanmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, ‘Katilimc1 Tanitim Formu’, ‘Zarit Bakim Yiikii Olcegi’

ve ‘Epworth Uykululuk Olgegi’ kullanilmustir.
3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu formda bakim vericilerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyen 10, karaciger nakli olan bireyin sosyo-demografik 6zelliklerini

belirleyen 5 soru bulunmaktadir.
3.5.2. Zarit Bakim Yiikii Ol¢cegi(ZBYO)

Bu 0lgek karaciger nakli olan ve bakim ihtiyaci olan hastaya bakim verici
bireylerin bakim verirken hissettikleri bakim gii¢liigii algisin1 degerlendirmek amaciyla

kullamilmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson
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tarafindan gelistirilmis olup 2006 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmasi Inci tarafindan
yapilmistir (4). Bakim gereksinimi olan bireye bakim verirken bakim verici bireylerin
yasadig1 stresi ve ylk olarak algiladiklar1 durumun diizeyini degerlendirmek amaclh
olusturulmus bir Olcektir. Bakim veren birey tarafindan veya bizzat arastirmaci
tarafindan doldurulabilen Olgek, bakim vermenin bakim veren bireyin yasami
lizerindeki etkiyi belirleyen 22 ifadeden ibarettir. Olgek( O=asla, 1=nadiren, 2=bazen,3=
sik stk ve 4=hemen her zaman) 0 ve 4 aras1 bir deger alan Likert tipi bir 6l¢ektir (54).
Literatiir taramasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar
test giivenilirligi ise 0.71 olarak bulundugu goriilmiistiir (56-60). Tiirk¢e’ ye uyarlanan
Olgek formunda i tutarlilik katsayis1 0.95, test-tekrar test degismezlik katsayisi ise 0.90
olarak bulunmustur (28). Olgekten toplam 0-88 arasi puan alinabilmektedir. Olgek
puanlamasinda; 0-24 aras1 ‘hafif yiik’, 25-33 puan aras1 ‘orta derecede yiik’, 34-88 puan
arasi ise ‘siddetli ylik’ olmasi seklinde derecelendirilmektedir (4,60). Arastirmada 6lgek
i¢ tutarlik katsayis1 0,797 olarak bulunmustur.

3.5.3. Epworth Uykululuk Ol¢egi(EUO)

Epworth uykululuk 6l¢egi M.W. Johns tarafindan1991 yilinda gelistirilmistir.
Giindiiz uykululugu 6lgen olgek yaygin olarak kullanilmaktadir. Giindiiz uykululugu
dlgmesi yoniiyle EUO benzer 6lgeklerden farklidir. EUO (0=higbir zaman, 1=nadiren,
2=zaman zaman,3=biiyiik olasilikla) dortlii likert tipi bir 6l¢ektir ve her ifadeden 1 ile 3
aras1 bir deger alinir ve dlgekten alinan toplam puanin 11 ve iizerinde olmasi giindiiz
asirt uykululuk durumunun séz konusu oldugunu gostermektedir (61,62). EUO’ de
bireyin giindiiz uykululuk durumu 0-24 arasi bir degerle derecelendirilir. EUO Tiirkiye
de uyku bozuklugu durumlarinda kullanilabilecek diizeyde gegerlilik ve giivenirlilige

sahip bir testtir (63). Arastirmada 6lgek ig tutarlik katsayis1 0,673 olarak bulunmustur.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Giindiiz uykululuk durumu

Bagimsiz Degisken: Sosyo-demografik 6zellikler ve bakim yiikii
3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmek {izere bilgisayar
ortaminda gergeklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik dagilim, ortalama,

ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, Ki-kare testi, pearson korelasyon ve regresyon
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analizi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baglamadan once, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurul Baskanligi (EK.7), Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi (Ek.5) ve
Karaciger Nakil Enstitiisii Midiirliigii'nden (EK.6) yazili izin alinmistir. Arastirmaya
katilacak hastalara arastirma hakkinda bilgilendirilmis olup, bireysel bilgilerinin
kesinlikle korunacagi ve arastirmadan ayrilmak istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri

belirtilerek goniillii olan bakim vericiler aragtirmaya dahil edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmada 6rneklemin sadece Turgut Ozal Tip Merkezi Karacier Nakil
Enstitlisti poliklinik ve servislerde takibi yapilan hastalardan olugsmasi ve gelisiglizel

ornekleme yontemi ile se¢ilmis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4, BULGULAR

Tablo 4.1. Bakim Vericilerin Tamtict Ozelliklerine Gére Dagilimi

n=348
Cinsiyeti S %
Kadin 199 57.2
Erkek 149 42.8
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 47 13.5
Okuryazar 18 5.2
Ikdgretim 117 33.6
Ortadgretim 88 25.3
Yiiksekokul ve tizeri 78 22.4
Medeni Durumu
Evli 278 79.9
Bekar 70 20.1
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 267 76.7
Yok 81 23.3
Calisma Durumu
Evet 126 36.2
Hayir 222 63.8
Yakinlik Derecesi
Oglu 49 141
Kiz1 56 16.1
Annesi 40 11.5
Babas1 37 10.6
Esi 131 37.6
Kardes 29 8.3

Dede/biiylikanne 6 1.7



Beraber Oturma

Evet 285 81.9
Hayir 63 18.1
Hastalik Olma Durumu

Var 86 24.7
Yok 262 75.3
Giinliik Yasamin Etkilenme Durumu

Evet 208 59.8
Hayir 140 40.2
Bakim Verici Yasi

17-30 Yas Arast 82 23.0
31-45 Yas Arasi 127 36.4
46-60 Yas Arasi 112 32.1
61 Yas ve Uzeri 27 8.5

Bakim verici katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde %57.2
kadin, %42.8 erkek katilimci oldugu tespit edilmistir. Bakim verici katilimeilarin
ogrenim diizeylerine gore dagilimlar incelendiginde %13.5’inin okuryazar olmadigi,
%035.2’sinin okuryazar oldugu, %33.6’sinin ilkogretim 6grenim durumunda, %25.3’{inilin
ortadgretim 6grenim durumunda, %22.4 katilimeinin ise yiiksekokul ve iizeri 6grenim
durumunda oldugu belirlenmistir. Bakim verici katilimcilarin medeni duruma gore
dagilimlari incelendiginde %79.9” unun evli, %20.1’inin bekar oldugu gézlemlenmistir.
Bakim verici bireyin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore dagilimlari incelendiginde
%76.7° nin ¢ocuk sahibi oldugu, %23.3’{linlin ¢ocuk sahibi olmadig1 gozlemlenmistir.
Bakim verici bireylerin %63.8’inin herhangi bir iste ¢alismadigi, %36.2’sinin ise
calistigr tespit edilmistir. Bakim verici bireylerin hastaya olan yakinlik durumlarina
gore dagilimlart incelendiginde; ogluna bakim verenlerin oran1 %14.1, kizina bakim
verenlerin oran1 %16.1, annesine bakim verenlerin orani %11.5, babasina bakim
verenlerin oran1 % 10.6, esine bakim verenlerin oran1 %37.6,kardesine bakim verenlerin
orani %8.3 ve dede/biiylikannesine bakim verenlerin orani ise %1.7 olarak bulunmustur.
Bakim vericilerin beraber oturup oturmama durumuna bakildiginda %81.9° unun
beraber otururken %18.1’inin beraber oturmadigi bulunmustur. Bakim vericilerin
hastalik durumu incelendiginde; %24.7’ sinin hastalik durumu oldugunu, %75.3’iiniin

ise hastalik durumunun olmadigi tespit edilmistir. Bakim vericilerin %59.8> inin
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b

“Guinlik Yasaminizi Etkiliyor mu ” sorusuna evet cevabini verirken %40.2’sinin ise
hayir cevabini verdikleri goriilmiistir. Bakim vericilerin yasa gore dagilimlari
incelendiginde degiskenlik gosterdigi ve bakim vericilerin ¢ogunun 31-45 yas grubunda

oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

n=348
Hasta cinsiyeti S %
Kadin 154 44.3
Erkek 194 55.7
Hasta 6grenim durumu
Okuryazar degil 70 20.1
Okuryazar 31 8.9
[k grenim 136 39.1
Ortadgrenim 74 21.3
Lisansiistii 37 10.6
Sosyal giivence
Var 293 84.2
Yok 55 15.8
Nakil siiresi
6 ay 85 24.4
1 yil 88 25.3
2-3 yil 65 18.7
4 y1l ve daha oncesi 110 31.6
Hasta Yas1
1-20 Yas Arasi 82 23.0
21-40 Yas Arasi 69 19.8
41-60 Yas Arast 126 37.1
61 Yas ve Uzeri 70 20.1

Hasta cinsiyetine gore dagilimlar incelendiginde hastalarin %44.3’{iniin kadin,
%55.7’sinin ise erkek oldugu saptanmistir. Hasta 6grenim durumlarina gore dagilimlar

incelendiginde %20.1’inin okur-yazar olmadigi, %8.9’unun okur-Yazar oldugu,
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%39.1’inin ilkégrenim, %21.3’linlin ortadgrenim ve %10.6’sinin lisansiistii dgrenim
seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Hastalarin sosyal giivence durumlari incelendiginde
%84.2’sinin sosyal giivencelerinin oldugu. %15.8’inin ise sosyal giivencelerinin
olmadig1 tespit edilmistir. Hasta yaslar1 incelendiginde “1-81 Yas” arasinda degiskenlik

gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 43. EUO ve ZBYO Toplam Puanlar1 ile Bakim Vericilerin Tanitict
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

EUO ZBYO
Bakim verenin ¢calisma durumu
Evet 6.61+4.52 32.73+13.84
Hayir 6.64+4.57 35.24+14.08
t degeri -0.049 -1.612
p degeri 0.922 0.132
Bakim verenin cinsiyeti
Kadin 6.99+4.29 36.49+14.32
Erkek 6.15+4.85 31.44+13.12
t degeri 1.709 3.369
p degeri 0.042 0.002
Bakim verenin medeni durumu
Evli 6.78+4.59 34.87+£13.99
Bekar 6.05+4.37 32.32+14.07
t degeri 1.189 1417
p degeri 0.222 0.106
Bakim verenin ¢ocugu olma durumu
Var 6.90+4.63 34.84+13.96
Yok 5.75+4.16 32.66+£14.21
t degeri 1.999 1.223
p degeri 0.048 0.132
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Beraber oturma durumu

Evet 6.63+4.60 35.25+13.61
Hayir 6.61+4.37 30.19+15.22
t degeri 0.31 2.613

p degeri 0.983 0.004
Hastalhigi1 olma durumu

Var 7.36+5.11 36.94+15.81
Yok 6.39+4.33 33.48+13.32
t degeri 1.707 1.993

p degeri 0.214 0.108
Yakinhk derecesi

Oglu 6.83+4.37 37.10+14.08
Kizi 7.53+4.95 37.21£15.59
Annesi 5.77+4.25 33.90+13.93
Babasi 5.944+3.98 28.35+10.62
Esi 6.854+4.60 35.47+13.06
Kardes 6.06+4.31 28.37+16.57
Dede/biiyiikanne 4.50+6.86 28.66+8.52
p degeri 0.350 0.000

KW 7.23 20.14
Giinliik Yasam Etkileme durumu

Evet 7.33+4.79 38.98+13.77
Hayir 5.60+3.96 27.43+11.34
t degeri 3.536 8.215

p degeri 0.001 0.001
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 6.78+5.11 34.34+14.11
Okuryazar 8.51+4.63 35.70+£14.00
ko gretim 6.26+4.47 33.05+14.04
Ortadgretim 6.26+4.47 33.48+15.04
Lisanstistii 6.36+4.55 33.48+15.04
p degeri 0.139 0.861
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Bakim Veren Yas

17-30 Yas 5.89+4.37 32.23+13.66
31-45 Yas 5.83+4.33 32.81+12.87
46-60 Yas 7.73+4.66 36.64:14.72
61 ve Uzeri 8.11+4.70 38.29+15.91
p degeri 0.001 0.075

Bakim vericinin ¢alisma durumu ile toplam puanlar arasindaki istatiksel farkin
onemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Tablo incelendiginde bakim verici bireyin
cinsiyeti ile EUO toplam puani ve ZBYO toplam puami arasinda istatiksel olarak farkin
onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Tablo incelendiginde ZBYO toplam puani ile
bakim veren kisinin cinsiyeti arasinda farkin énemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Bakim vericinin medeni durumu ile toplam puanlar arasinda istatiksel olarak aradaki
farkin énemsiz oldugu tespit edilmistir. Ancak ZBYO toplam puani ile bakim verenin
cocugu olma durumu arasindaki farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur(p>0.05Bakim
vericinin gocugu olma durumu ile EUO toplam puani arasinda ki farkin 6nemli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Ancak ZBYO toplam puani ile bakim verenin ¢ocugu olma
durumu arasindaki farkin énemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Yapilan aragtirmada
bakim vericinin hasta ile beraber oturma durumunun ZBYO toplam puanini etkiledigi
bulunmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin hastali§i olma durumu ile
ZBYO toplam puan arasindaki farkin énemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Yakinlik
derecesi ile ZBYO toplam puani arasinda istatiksel farkin 6nemli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bakim verici bireylerin giinliik yasamlarinin etkilenme durumlari
ile toplam puanlar arasinda istatiksel olarak farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.01).
Bakim vericinin 6grenim durumu ile toplam puanlar arasinda istatiksel anlamda farkin
onemsiz oldugu saptanmustir (p>0.05). Bakim vericilerin yas1 ile EUO toplam puan

arasinda istatiksel farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4. EUO ve ZBYO Toplam Puanlarmin Hasta Tamtici Ozellikleri ile

Karsilasgtirilmasi

EUO ZBYO
Hasta Cinsiyeti
Kadin 6.57+4.64 34.74+13.61
Erkek 6.68+4.48 34.01+14.38
t degeri -0.20 -0.20
p degeri 0.83 0.63
Sosyal Giivence
Var 6.69+4.51 34.30+4.51
Yok 6.32+4.79 34.50+14.76
t degeri 0.54 -0.99
p degeri 0.58 0.92
Hasta Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 6.78+5.11 34.34+14.11
Okuryazar 8.51+4.63 35.70£14.00
[k grenim 6.26£4.47 34.94+13.85
Ortadgrenim 6.68+4.24 33.05+14.04
Lisansiistii 6.02+£3.99 33.48+15.04
p degeri 0.13 0.86
KW 6.32 1.44
Nakil siiresi
6 ay 1.73£0.48 11.54+1.40
1 yil 1.74+0.47 11.53+1.43
3yl 1.74+0.47 11.51£1.40
4 y1l ve daha oncesi 1.71+0.46 11.52+1.47
p degeri 0.71 0.75
KW 1.89 0.32
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Hasta yas

1-20 Yas Arasi 6.95+4.77 36.89+14.91
21-40 Yas Arasi 6.31+4.18 33.15+12.55
41-60 Yas Arast 6.57+4.47 33.15+13.20
61 Yas ve Uzeri 6.52+4.67 34.65+15.68
p degeri 0.89 0.29
KW 6.32 1.44

Hastalarin cinsiyeti ile EUO toplam puani ve ZBYO toplam puani arasindaki
farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Hastalarin sosyal giivencesi olma durumu
ile toplam puanlar1 arasinda farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Hastalarin
ogrenim durumu ile EUO toplam puani ve ZBYO toplam Puani arasindaki farkin
onemsiz oldugu saptanmustir (p>0.05). Hastalarin nakil olma siiresi ile EUO toplam
puani ve ZBYO toplam puani arasindaki farkin énemsiz oldugu saptanmustir (p>0.05).
Hastalarm yas1 ile EUO toplam puam ve ZBYO toplam puami arasindaki farkin

istatiksel olarak 6nemsiz oldugu (p>0.05).

Tablo 4.5. EUO ve ZBYO Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

EUO Toplam  ZBYO Toplam

EX3

EUO Toplam Pearson Correlation 1 320
Cift Yonlii Anlamhhk .000
N 348 348
ZBYO Toplam Pearson Correlation 3207 1
Cift Yonlii Anlamhhk .000
N 348 348

EUO toplam puani ile ZBYO toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski oldugu saptanmustir (p<0.01). Yani EUO toplam puani arttikga ZBYO toplam

puani da artmaktadir.
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Tablo 4.6. Bakim Vericilerin Bakim Yiiklerinin Giindiiz Uykululuga Etkisinin
Regresyon Analizi Ile A¢iklanmasi

Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error | Beta
(Constant) 3.071 .613 5.011 .000
ZBYO 104 017 320 6.280 .000
F: 39.439 p=0.000 R:.320 R? .102

Dependent Variable: EUO
Predictors: (Constant). ZBYO

Tabloda goriildiigii gibi bakim yiikii glindiiz uykululugu etkilemistir. Etkileme

diizeyi tek basina %10 varyans diizeyindedir.
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5. TARTISMA

Major bir cerrahi girisim olan karaciger nakli, oldukca kompleks bir siiregtir ve
bu siirece alismak ve siireci kaliteli gecirmek icin hastalar ve bakim vericiler destek
gereksinimi duyar.

Karaciger nakli sonrasi hastalar, ndrolojik problemler, hipertansiyon, ila¢g alimina
bagli bobrek hastaliklar1 ve ilaglarin yan etkisi olarak diyabet yorgunluktan kaynakli
fiziksel problemler yasamaktadirlar. Ayrica canli vericili karaciger nakillerinde dondriin
saglik durumu nakil olan birey i¢in yogun bir stres nedeni olabilir ve anksiyete ile
sonuclanabilir. Hastalar yogun rejeksiyon yasama korkusu, aile ici rollerde degisim, is
giicii kayb1 gibi sebeplerle psikolojik problemler yasamaktadirlar(64).

Karaciger nakli olmus hastalarin yasadiklari bu durumlar haliyle bakim vericileri
olumsuz etkilemekte ve bakim yiikiine sebep olmaktadir.

Literatiir taramasinda karaciger nakli uygulanan hastalarin bakim vericilerinin
bakim yiikii diizeyini belirlemek amach {ilkemizde tek arastirma (3) oldugu ve bakim
yiikiiniin gilindiiz uykululuk durumuna etkisinin arastirildigr ¢alismalarin yoklugu
arastirma sebeplerimizden birisidir ve arastirmanin literatiire katki saglamasi
beklenmekle birlikte bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmada bakim vericilerin literatiirle uyumlu olarak biiyiik ¢cogunlugunun (%57.2)
kadin oldugu gorilmiistiir (Tablo4.1). Bakim vericilerde yapilan benzer caligmada
bakim vericilerin %50.5’inin kadin oldugu bulunmustur (3). Amerika Aile Bakim
Verenleri Birligi istatistik verilerine gore bakim vericilerinin %75’inin kadin oldugu
bildirilmektedir (65). Ulkemizde oldugu gibi uluslararasinda da bakim vericilerin
¢ogunlugunun bayan oldugu goériilmektedir (65).

Literatiire goére bakim verici bireylere ait sosyo-demografik 6zelliklerin bakim yiikiine
etkisi ile ilgili farkli sonuglar bulunmustur. Yildirim ve arkadaslari inmeli hastalarin
bakim vericileri ile yaptiklar1 ¢caligmada bakim vericilerin cinsiyet, egitim durumu ve
calisma durumunun bakim yiikiinii etkilemedigini saptamiglardir (66).

Morais ve arkadaslar1 (67) ¢alismalarinda bakim vericilerin cinsiyet, medeni
durum, galisma durumunun bakim yiikiinii etkilemedigini; McCullagh ve arkadaslari ise
caligmalarinda cinsiyet ve bakima yonelik egitim alma durumunun bakim yiikiini

etkiledigini belirlemislerdir (68).
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Aragtirmamizda ise bakim vericilerin cinsiyet durumunun bakim yiikiini etkiledigi

ve kadinlarda bakim yiikiiniin daha yiiksek ¢iktig1r bulunmustur (Tablo4.3). Literatiirde
arastirmamiza benzer sonuglar da elde edilmis olup bakim vericilerin cinsiyet
durumunun bakim yiikii iliskisine bakildiginda aragtirmamizla ayni yonde kadinlarin
bakim yiikiiniin daha yiiksek ¢iktig1 saptanmustir (69,70). Ayrica yakinlik derecesinin de
bakim ylikiinii etkiledigi ve ogluna veya kizina bakim veren bireylerde ve esine bakim
veren bireylerde hemen hemen ayni diizeyde bakim yiikiiniin diger bakim vericilere
oranla daha yiiksek ¢iktigi bulunmustur (Tablo4.3). Herhangi bir engeli olan veya
olmayan ¢ocuklarin anneleriyle yapilan c¢alismada, bakimin zorlugu ve bakim igin
harcanan zamanin artmastyla yiik arasinda anlamli iliski saptanmis olup; babadan gelen
destek ve diger sosyal destekle azaldig1 saptanmustir (71).
Arastirmada egitim diizeyinin bakim yiikiinii etkilemedigi saptanmis olup; literatiirde de
arastirmay1 destekleyen bulgular saptanmis ve Morais ve arkadaslar1 da ¢aligmalarinda
egitim dilizeyinin bakim yiikiinii etkilemedigini saptamislardir (66). Yildirim ve
arkadaslar1 da egitim diizeyinin bakim yiikiinii etkilemedigini saptamislardir (67).
Arastirmanin aksine Reimer ve arkadaglari ise c¢alismalarinda ilkdgretim egitim
seviyesinde olan bakim vericilerin bakim yiikiiniim daha yiiksek ¢iktigin1 belirtmislerdir
(72).

Calismayan bakim vericilerin, c¢alisan bakim vericilerine oranla beklenilen
durumdan farkli olarak bakim yiikiiniin daha yiiksek ¢iktig1 bulunmustur. Calismayan
bakim vericilerin hasta bireyle daha fazla zaman gecirdiklerinden daha fazla yiike
maruz kaldiklar1 disiinilmistiir (Tablo4.3). Literatiirde ise ¢alisma durumunu bakim
yukiinii etkilemedigi saptanmis olan ¢aligmalara rastlanilmaktadir (73,74). Arastirmanin
aksine Ozlii ve arkadaslari yaptiklar1 calismada; calisan bakim vericilerin bakim
yiikiinlin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir (60).

Arastirmanin bulgular1 sonucunda evli olan ve ¢cocugu olan bakim vericilerinin
diger bakim vericilerden farkli olarak bakim yiikiinlin yiiksek c¢iktig1 bulunmustur
(Tablo4.3). Bu sonuca dayanarak daha fazla sorumlulugu bulunan bakim verici
bireylerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu diisiiniilmiistir.

Beraber oturan bakim vericilerinin de beraber oturmayan bakim vericilere oranla
bakim yiikiiniin ytliksek ¢iktig1 ve bu durumunda hastayla daha fazla vakit gecirmekten
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Herhangi bir hastaligi bulunan bakim verici bireylerin
hastalig1 olmayan bakim vericilere oranla bakim yiikiiniin yliksek ¢iktig1 bulunmustur

(Tablo4.3).
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Arastirma sonucuna gore bakim verici bireylerin %59.8’1 giinliik yasaminin
etkilendigini belirtmistir (Tablo4.1). Giinliik yasami etkilenen bireylerin bakim yiikiiniin
siddetli diizeyde (38.98+13.77) oldugu gorilmistir (p<0.01), (Tablo4.3). Bayir
karaciger nakli olmus hastalarda bakim vericilerin bakim yiikiinii arastirdig1 ¢calismada
bakim vericilerin biiylik ¢ogunlugunun giinliikk yasaminin etkilendigi ancak bakim
yiikiiniin hafif diizeyde ¢ikmasini; bireylerin bakimi yiik olarak algilamamasina ve hasta
bireye bakimi sorumluluk olarak algilamasina baglamistir (3).

Karaciger nakli olmus hastalarin bakim vericilerinin bakim yiikii siddetli diizeyde
bulunmus ve bakim yiikii ile giindiiz uykululuk arasinda istatiksel olarak kuvvetli iligki
oldugu bulunmustur (p<0.01),(Tablo4.5).

Karaciger nakli olmus hastalarin bakim vericilerinin bakim yiikiinii belirlemek
amactyla Bayir yaptig1 arastirmada bakim vericilerin bakim yiikii 6lgegi(BYO) toplam
puaninin 33.77£12.37 oldugunu ve bakim yiikiiniin hafif diizeyde oldugunu saptamistir
(3).

Cin'de Wei ve arkadaslar1 tarafindan karaciger nakli olmus hastalarin primer bakim
vericilerinin yagam kalitesi ve bakim yiikiiniin arastirildigi ¢calismada bakim yiikiiniin
(27.2 £15.12) orta yiik altinda oldugu saptanmistir (75).

Karaciger nakli olmus hastalarin bakim vericileri digindaki hastalik gruplarinda
bakim vericilerin bakim yiikii diizeyleri incelendiginde; Mollaoglu ve ark. Inmeli
hastalarin bakim vericilerinde yapmis olduklari c¢alismada bakim vericilerin bakim
verme yikii Olgegi puanlarmin 33.02+£15.92 oldugunu (76), Carod-Artal ve ark. ise
yaptiklar1 aragtirmada bakim verme yikii 6l¢egi puanlarint 27.2+12.8 oldugunu ve
bakim yiiklerinin hafif diizeyde oldugunu bulmuslardir (77). Kanserli ¢ocugu olan
annelerin bakim verme yiiklerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, ZBYO
puan ortalamast 21.29+12.00 olarak hafif diizeyde bulunmustur (78). Celer ve
arkadaslari da meme kanseri olan hastalarin bakim vericilerinde bakim yiikiinii
arastirdiklar1 ¢alismada yiik puan ortalamasini 24.83+10.09 olarak saptamis ve yiikiin
hafif diizeyde oldugunu belirtmislerdir (79).

Arastirmada karaciger nakli olmus hastalarin tanitict 6zellikleriyle toplam
puanlar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir (Tablo4.4).

Gilindiiz uykululuk hali bireylerde yaygin olarak karsilanmasina ragmen; yavas
baslangi¢li olmasi ve kronik seyirli olmasi nedeniyle fark edilmeyebilir ve yorgunluk ile

karistirilabilir (80).
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Aragtirma bulgularma gére bakim vericilerinin EUO puan ortalamasi 6.63+4.54
bulunmustur. Bu verilere gére bakim vericilerin normal ama artmis giin i¢i uykululuk
durumunun oldugu goriilmiistiir.

Literatiir taramasinda iilkemizde bakim vericilerde giindiiz uykuluk hali
arastirilmis calismalara rastlanmamistir. Ancak yapilan arastirmalara bakildiginda
bakim vericilerin giiniin en az {igte ikisini hasta bireye bakim vererek gecirdikleri, uyku
bozuklugu yasadiklari, uyku kalitelerinin kotii oldugu saptanmustir (81-83).

Yapilan bir ¢alismada sosyal destek alan, bakim verme sorumlulugunu
baskalartyla paylasma durumu olan bakim vericilerinin daha az uyku bozuklugu
yasadiklar1 saptanmustir (83).

Gilintin biiylik bir bolimiinii hasta bireye bakim vererek gegiren, kendi
sorumluluklart ile birlikte bakim verdigi bireyinde sorumluluklarini da iistlenen bakim
vericilerinin uyku kalitesi diismekte ve giindiiz uykululuk halinin arttig

disiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma karaciger nakli olmus hastalarin bakim vericilerinin bakim yiik{iniin
giindiiz uykululuk durumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yapilan caligmadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

o Bakim vericilerin biiyiik cogunlugunun kadin oldugu bulunmustur.

J Kadinlarin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

. Calismayan bakim vericilerinin bakim yiikiiniin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir.

o Bakim vericilerinin biiylik ¢ogunlugunun beraber oturdugu ve beraber

oturanlarin bakim yiikiiniin daha ytiksek oldugu gorilmistiir.

J Evli ve ¢ocugu olan bakim vericilerinin bakim yiikiiniin daha yiiksek
ciktig1 bulunmustur.

J Bakim vericilerin biiyilk ¢ogunlugunun giinliilk yasaminin etkilendigi
gorilmiistiir.

o Sorumluluk arttik¢a bakim yiikii artmistir(beraber oturma, evlilik, ¢cocuk
sahibi olma).

J Bakim vericiler bakim verdigi bireyden daha ¢ok ayr1 zaman gecirdikleri

durumda (¢alisma, beraber oturmama) bakim ytiikii daha diisiik ¢ikmaistir.

. Bakim vericilerin bakim yiikiiniin siddetli diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

J Bakim vericilerin giindiiz uykululuk durumu normal ama artmis olarak
bulunmustur.

o Karaciger nakli olmus hastalarin bakim vericilerinin bakim yiikii giindiiz

uykululuk durumunu etkilemistir.

o Hasta bireylerin tanitic1 6zellikleri bakim yiikiinii etkilememistir.

J Toplumumuzda bakim verme bir sorumluluk olarak algilanmakta ve
aileye verilen deger olarak algilandigi icin bireyler hasta bakimini yiik olarak
algilamamaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda Onerilerimiz su sekilde

olacaktir;
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. Karaciger nakli olmus bireyle, bakim vericinin uyku, dinlenme, sosyal
aktivite gibi ihtiyaglar1 i¢in ortak zaman ayirmanin bireylere faydali olacagi hasta ve
ailesine hatirlatilmalidir.

. Karaciger naklinin yeniden dogus olarak algilandigi unutulmamali,
hastalarin ve bakim vericilerin yeni doneme uyumu o6zellikle taburculuk sonrasi
egitimi(ilag tedavisi kullanim sekli, ilaglarin yan etkisi, rutin kontrol araliklari, sosyal
izolasyon gerektiren durumlar, hastaneye basvurmay1 gerektirecek durumlar, beslenme,
egzersiz, cinsellik vb. ) eksiksiz sunulmalidir.

. Hemsirelerin meslek hayatlarinda sadece hasta bireye hizmet verirken
kendilerine gerektigi kadar bilgi ve beceriye sahip oldugu gibi bir alginin ortadan
kaldirilmasi gerekmekte ve bilgi diizeyini arttirma ¢abasi dmiir boyu devam etmelidir.

J Hasta birey ve bakim vericinin durumlan ile ilgili yeterli bilgi ve
beceride olmasi saglanirsa; bakim vericilerin bakim yiikiiniin ve dolayistyla giindiiz
uykululuk halinin 6nemli diizeyde azaltilacagindan verilecek egitimin kapsamli olmasi

Onerilebilir.
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Ek.2. Katihmc1 Tanitim Formu

Bu calisma karaciger nakli olan bireylerin bakim vericilerinin bakim yiikiiniin
giindiiz uykuluk durumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya
katilmak ya da katilmamak goniilliililk esasina baglidir. Arastirmaya katilanlardan
herhangi bir iicret alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
Gondilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir. Elde edilen veriler bilimsel
amacli olarak topluca degerlendirilecektir. Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma

hakkiniz vardir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Rukiye KARAASLAN
A BAKIM VEREN BIREYI TANITICI BILGILERI
1. Cinsiyetiniz Nedir?
a) Kadin b) Erkek
2. Kag Yasindasimiz?.................
3. Ogrenim Durumunuz Nedir?
a) Okur Yazar Degil b) Okur Yazar c) Ilkokul d) Ortadgrenim e) Lisans Ve
Ustii
4. Medeni Durumunuz Nedir?
a) Evlib) Bekar
5. Cocugunuz Var M1?
a) Varb) Yok
6. Bir Iste Calistyor Musunuz?
a) Evet b) Hayir
7. Bakim Verdiginiz Hasta Ile Yakilik Dereceniz Nedir?
a) Oglu b)Kiz1 c¢) Annesi d)Babasi e ) Esi f) Kardesi
g) Dede/Biiylikannesi
8. Bakim Verdiginiz Hastayla Birlikte Mi Oturuyorsunuz?
a) Evet b) Hayir
9. Herhangi bir hastaliginiz var mi1?
a) Var b) Yok
10. Bakim vermek giinliik yasaminizi1 etkiliyor mu?

a) Evet b) Hayir
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B. HASTAYI TANITICI BILGILER

. Hasta Ne Kadar Siire Once Nakil Oldu?

a) 6 Ayb)1Yilc)3 Yil d)4 Yil ve daha Oncesi

. Hastanin Yas1 kactir?.....

. Hastanin Cinsiyeti Nedir?

a) Kadin B) Erkek

. Hastanin Ogrenim Durumu Nedir?

b) Okur Yazar Degil B) Okur Yazar C) ilkokul D) Ortadgrenim E) Lisans Ve
Ustii

. Hastanin sosyal giivencesi var m1?

a) var b)yok
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Ek.3. Epworth Uykululuk Olgegi

Son zamanlarda, giinlilk yasantiniz i¢inde, asagida belirtilen durumlarda hangi
siklikla uyuklarsiniz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak
anlasilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, boyle bir

durumun, sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye calisarak cevap veriniz.

Hicbir Nadiren Zaman Biiytik
Zaman Uyuklarim | Zaman Olasilikla
Uyuklamam Uyuklarim | Uyuklarim
1 | Oturmus  Bir Seyler | ()0 ()1 ()2 ()3
Okurken
2 | Televizyon Seyrederken Oo ()1 ()2 O3
3 | Toplum Icinde | ()0 ()1 ()2 O3
Hareketsizce ~ Otururken
(Ornegin: Herhangi Bir
Toplantida Veya Tiyatro
Gibi Yerlerde)
4 | Ara Vermeden En Az Bir | ()0 ()1 ()2 ()3
Saat Siiren Bir Araba
Yolculugunda Yolcu
Olarak Bulunurken
5 | Ogleden Sonra Kosullar | ()0 ()1 ()2 ()3
Uygun Oldugunda,
Dinlenmek I¢in
Uzanmigken
6 | Birisiyle Oturmus | ()0 ()1 ()2 )3
Konusurken
7 | Alkol Almadigim Bir Ogle | ()0 @) ()2 O3
Yemeginden Sonra
Sessizce Otururken
8 | icinde Oldugum Araba, | ()0 @) ()2 ()3
Trafikte Bir Kag¢ Dakika
I¢in Durdugunda
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Normal Normal ama | Artmis ama | Artmis, orta | Artmus,
artmig giin i¢i | thmli  glin  i¢i | derecede giin i¢i | siddetli giin
uykululuk uykululuk uykululuk ici

uykululuk

0-5 6-10 11-12 13-15 16-24
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Ek.4. Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢cbir zaman,
nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla yasadigimizi
gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Size en yakin

oldugunu diisiindiigliniiz sikki isaretleyiniz.

Hicbir Nadiren | Bazen Sik | Hemen

zaman 1 2 sik | hemen
0 3 her
zaman
4

1 Yakinimizin ihtiyaci oldugundan

daha fazla yardim istedigini

diisiiniiyor musunuz?

2 Yakinimiza harcadiginiz zamandan dolayi,
kendinize yeterince zaman
ayiramadigimizi diisiiniiyor musunuz?

3 Yakinimiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandigimz diisiiniiyor
musunuz?

4 Yakinimizin davranmislari: nedeniyle
rahatsizlik duyuyor musunuz?

5 Yakinimizin yanindayken

kendinizi kizgin hissediyor

musunuz?

6 Yakinimizin diger aile iiyeleri ya da
arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

7 Gelecegin yakininiza
getirecebileceklerinden korkuyor
musunuz?

8 Yakinimizin size bagimlh oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

9 Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin

hissediyor musunuz?

10 | Yakinimzla ilgilenmenin saghgimzi
bozdugunu diigiiniiyor musunuz?

11 | Yakimimz nedeni ile 6zel hayatinizi
istediginiz gibi yasayamadigimzi
diisiiniiyor musunuz?

12 | Yakinmiza bakmanin sosyal yasaminizi
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

13 | Yakinimizin bakimim iistlendiginiz i¢in
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diigiiniiyor musunuz?

14 | Yakinmmzn sizi tek dayanag olarak
goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

15 | Kendi harcamalarinizdan kalan
paranmin yakinimizin bakim icin yeterli
olmadigim diisiiniiyor musunuz?

16 | Yakinimza bakmayi daha fazla
siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
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17

Yakininiz hastalandigi zaman
yasamumzin kontroliinii
kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

18 | Yakinimizin bakimini bir baskasinin
iistlenmesini ister miydiniz?

19 | Yakinimz icin yapilmasi gerekenler
konusunda kararsizhik yasiyor musunuz?

20 | Yakinmmz icin daha fazlasim1 yapmak
zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

21 | Yakinimzin bakiminda yapabileceginiz
isin en iyisini yaptigimizi diisiiniiyor
musunuz?

22 | Yakinimiza bakarken genellikle ne kadar

giicliik yasiyorsunuz?
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Ek.5. Turgut Ozal Tip Merkezi Bagshekimligi Onay1

L

5 T.C.
INONU UNIVERSITESIE & TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Baghekimligi

TR

Evrak Tarlh ve Sayisi: 0711201 8-E.25301

Sayt : 68636013-770
Ko : Tez Caligmas:

Sayin Rukiye KARAASLAN
! (Karaciger Nakli Enstitisi Zemin Kat A Servisi)

flgi  :24.10.201% taribli dilekgeniz.

"Karaciger MNakli Olmus Hastalarin Bakim Vericilerinde; Balom Yilkidl ve Giindilz
Uykululuk Halleri" adh tez galigmas: halkdandald ilgi tarihli dilekgenize istinaden;

Hastanemiz Genel Carrahi Anabilim Dah Bagkanhgm konuva iliskin cevabi vazisi
yazuniz ekinde sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidie
Dog.Dr, Eveen KOSE

Baghekim a,
Baghekim Yardimeis:

Ek:Genel Cerrahi AD Bagkanlifii Yazisi (1
Sayfa)

Exvrola Doffrulamak Eh: hﬂmnﬂ:hﬂuuuu.:ﬂmﬁ.ﬁ:nﬂ:lunﬂ’nlld.rhc Do asp i V=REKV4FFUR Pin Code: 56602
=i Universites Turgu: Gzl Tip Merkezi Eilgi Igin: Mamuk Kemal Demitbag

Tebefon Mo 0 422 3410660 Faks Mo: 422 3410722 Unswan; Yazi Elei Memuru
E-Posta: insankaynaklorii@inoneedwir [nternot Adresi: http:itotm.ineaw edu tnf

Bu belge, 5070 sayth Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ite Imzalanmighir,
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Evrak Tarih ve Sayisi: 05/11/2018-E.84454 TC
 INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanlii

GenlCemi Al Dl B AR e

LELFHNAD =

Sayr :46188280-770
Konu : Tez Caliymas:

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

flgi  :30/10/2018 tarihli ve 82998 sayih yazimz,

Ilgideki kayith yaziniza istinaden Rukiye KARAASLAN' mn; "Karaciger Nakli Olmug
Hastalarin Bakim Vericilerinde; Balim Yiikii ve Giindiiz Uykululuk Halleri" konulu tez
caligmasim klinigimizde yapmasi uygun goriilmistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Sezai YILMAZ
Anabilim Dali Bagkam
Toun Bilgi Igin: Dilek Artan
Telefon No: 3410660 Faks No: 1410036 Unvan: Sckreter
E-Posta: genel.cerrahi@inonwedutr Internet Adresi:
hitps:/ivww. inonu.edu trftrlems/gencl cerrahi
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Ek.6. Karaciger Nakli Enstitiisii Onay1

& INONU UNIVERSITEST REKTORLUGU

Karaciger Nakli Enstitiist Mudirliigii

L

Evrak Tarih ve Sayisi: 26/04/2019-E.8243

Sayl  :93629378-774.01.01
Konu : Yiiksek Lisans Tez Caligmast

Sayin Rukiye KARAASLAN

flgi  :26/04/2019 tarihli ve Bila sayih yazinz,

{igi bagvurunuz incelenmis olup,"Karaciger Nakli Olmus Hastalarm Balim Vericilerinin
Bakim Yiikintin Giindiiz Uykululuk Durumunun Etkisi” konulu tez ¢aligmasiu Enstitiimiz
polikliniklerinde yapmaniz uygun bulunmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdn
Prof.Dr. Sezai YILMAZ
Enstiti Mudiirii

26/04/2019 Enstitii Sekreteri : Ergtn SOROCU i

Eveski Dofrulasak gio: Mips:iebyaissausdutoienVision/Vatidate_Doc.aspx?V=BEKVBEEFA Pin Code 35012

Tndail Universitos: Karaciger Nokh Enstitish. 43230 Merkez Kempiiss, Bilyi I Engiin SURCCU
HanulgaziMalay
Tedefon No: 0 422 5775060 Faks Ne: 0422341 0032 Unvan: Enstitd Sekreteri

E-Pasta: karacigemakli@inons.oftr faemes Advei:
Bllps:iwww.inonu.edu miremskaracigemakli

e
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Ek.7. Etik Kurul Karar

T.C.
INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
{Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Araghrmalar Etik Kurohi)

Oturum Tarihi OHurum Sayis Karar Savisi

07.05.2019 2 2019/9-9

Karar No: 2019/9-9 Saglk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurule
07.05.2019 tarihinde Tip Fakiliesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inénii Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Prof. Dr. Behice ERCI'nin, sorumlu aragtrmae: oldugy; Turgut Ozal Tip
Merkezi Hemgire Rukiye KARAASLAN"m, yardimer arastrmaer oldugu; * Karacifer Nakli
Olmus Hastalarin Balim Vericilerin Balam Yilkilniin Giindiz Uykululuk Durumuna Etkisi
* baghld: galigmas: Oniversitemiz Bilimsel Araghrma ve Yayin Etifi Yincrgesi agsindan uygun
olup-olmadigin hususundaki bagvurusuna iliskin raportr raporu gorigildd. Cahyma Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Eiifi Yonergesi apismdan degerlendirildiginde; caligmanm etik agidan uygun
alduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

s
Prof. Dr. Osman CELBIS / .
Eiik Kurul Baskam K 4l
Prof, Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Gillsen GUNES | KATILMADI
Etik Kuruol Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemyit KARAKURT / M Prof. Dr. Yiiksel SECKIN W
Etik Kurul Uyesi /. Etils Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sermin TIMUR W Prof. Dr. Bang OTLU U&
TASHAN Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi k\ \
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