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OZET

Karaciger Nakli Sonrasi Internete Dayah Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi

Amac: Bu arastirma karaciger nakli sonrasi internete dayali egitimin yasam kalitesi

tizerine etkisini belirlemek amactyla yar1 deneysel olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Temmuz 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM)’nde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini
Temmuz 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda TOTM de karaciger nakli ameliyat olan
tiim yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemini ise TOTM’den evrenden olasiliksiz,
gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile segilen 55 deney ve 55 kontrol olmak iizere 110 hasta
olusturdu. Veriler; Hasta Tanmitim Formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (YKO)
kullanilarak toplandi. Deney grubundaki hastalara 2 hafta siiren internete dayali egitim
verildi. Kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmadi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde sayi, yiizde oranlari, cronbach alfa, ki-kare, bagimli ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Deney grubunda yer alan hastalar son testte tiim alt boyut puanlarinin arttigi
ve bu durum istatistiksel olarak onemli oldugu bulundu (p<.05). Kontrol ve deney
grubunda yer alan hastalarinin 6n test YKO alt boyutlar1 karsilastirildiginda; tiim alt
boyutlarin puan ortalamalari arasinda bulunan fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi
(p>.05). Son test YKO alt boyutlar1 karsilastirildiginda ise; fiziksel rol giigliigii alt
boyutu disinda diger alt boyutlar arasinda goriilen farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli

bulundu (p<.05).

Sonu¢: Yapilan analizlerde internete dayali egitimin, karaciger nakli olan hastalarda
yasam kalitesini arttirdign  saptandi. Internete dayali egitimlerin etkinligini
degerlendirmek ve gelistirmek amaciyla daha biiylik ve farkli 6rneklem gruplarinda

benzer arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Internete Dayali Egitim, Karaciger Nakli, Yasam

Kalitesi.
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ABSTRACT

The Impact of Internet Based Training on Quality of Life After Liver
Transplantation

Objective: This study was planned and conducted quasi-experimentally in order to
determine the effect of internet based education on quality of life after liver

transplantation.

Materials and Methods: The study was carried out at Inénii University Turgut Ozal
Medical Center (TOTM) between July 2018 and August2019. The population of the
study consisted of all adult patients who underwent liver transplantation surgery in
TOTM between July 2018-August 2019. The sample of the study consisted of 110
patients, 55 experiments and 55 controls selected by random sampling method from
TOTM. Data; Data were collected using the Patient Identification Form and SF-36
Quality of Life Scale (QLS). The patients in the experimental group received 2 weeks of
internet-based training. No intervention was performed in the control group. Number,
percentage ratios, cronbachalfa, chi-square were used for statistical evaluation of data,

and t-test was used for dependent and independent groups.

Results: It was found that all sub-dimension scores of the experimental group patients
increased at the last test and this was statistically significant (p<.05). When the pre-test
QLS subscales of the control and experimental group patients were compared; the
difference between the mean scores of all sub-dimensions was not statistically
significant (p>0.5). When the last test QLS sub-dimensions were compared; the
differences between the other sub-dimensions except the physical role difficulty sub-

dimension were found to be statistically significant (p<0.5).

Conclusion: It was found that internet based education increased the quality of life in
patients with liver transplantation. Similar studies may be recommended in larger and
different sample groups in order to evaluate and improve the effectiveness of internet-

based trainings.

Keywords: Nursing, Internet Based Education, Liver Transplantation, Quality of Life.

Vi
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YKO

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

:Hepatoselliiler karsinoma

:Karaciger Nakli

:Model For End-Stage Liver Disease
:Pediatric End-Stage Liver Disease
:Quality of Life Scale

:Statistical Package for the Social Sciences
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1. GIRIS

Giiniimiizde karaciger nakli (KN); akut ve kronik karaciger yetmezligi, komplike
olmus siroz, bazi karaciger neoplazmlari ve son donem karaciger yetmezligi tedavisinde
yaygin sekilde uygulanan bir tedavi yontemidir (1-4). Yasami koruyan ve devamini
saglayan bir tedavi yontemi olan karaciger nakli, fonksiyonunu yitirmis karacigerin
¢ikarilip, canli verici karacigerinin bir boliimiiniin ya da kadavradan alinan karacigerin

tamaminin nakledilmesi islemini kapsamaktadir (5, 6).

Diinya c¢apinda 2015 yili verilerine gore, Amerika’da 10426, Avrupa’da 9582,
Bat1 Pasifik Ulkeleri’'nde 4853, Giineydogu Asya’da 1292 ve Afrika’da 67 karaciger
nakli gerceklestirilmistir (7). Tirkiye’de ise Saglik Bakanligi verilerine gore 2018
yilinda 618 karaciger nakli gergeklestirilmis olup; bunlarin 446 tanesi canli vericiden,

172 tanesi ise kadavra vericiden gergeklesmistir (8).

Nakledilmis bir organ, bir¢ok hastaya ikinci bir yasam sans1 vermekte ve yeni bir
baslangic1 simgelemektedir (9). Basarili bir karaciger nakli sonrasinda genellikle
hastalarin yasam siireleri uzamakta (10) ve yasam kaliteleri yiikselmektedir (11). Ancak
gelisebilecek baz1 komplikasyonlar bu kaliteyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (12).
Bu komplikasyonlar enfeksiyon, protein katabolizmasi, 0steoporoz, miyopati,
hipertansiyon, obezite, koroner kalp hastaligi, glukoz intoleransi ve malignite gibi
fiziksel, uyku bozukluklari, gelecek endisesi, yeni bir yasam sekline uyum korkusu,
anksiyete, depresyon, aile ve toplumdan uzaklagma, gibi psikososyal sorunlar olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir (6, 13, 14). Nitekim Can’in yaptig1 bir ¢alismada karaciger
nakli Oncesi ve sonrasi donemde psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikligmin ytliksek

oldugu saptanmstir (15).

Hemsgireler, hasta ile arasindaki profesyonel iligkiyi egitim yoluyla ele alarak,
hastanin kendi sagligint yonetme konusunda giliclenmesini, bakim sonuglarinin
iyilesmesini ve yasam kalitesinin artmasini saglayabilmektedir (16, 17). Hemsirenin
egitici rolii, hasta/saglikli bireye bilgi, beceri, tutum ve davramis kazandirmayi
hedeflemektedir (18). Gegmiste hasta egitimi sadece yiiz yiize egitimle smirl iken,
internet erisiminin kolaylasmasi ve saglik bakiminin giderek teknolojiye bagimli hale

gelmesiyle web ortaminda uzaktan hasta egitimi yapilabilmektedir (19-21). Yiiz yiize



saglik egitimi icin saglk calisan1 sayisinin ve egitime ayrilacak zamanin Yeterli
olmayisi, bireyin web ortamindaki bilgiye 6grenmeye hazir oldugu zaman, daha hizli ve
defalarca ulasabilmesi ve egitimlerin interaktif olmasi gibi Ozellikler web destekli
egitimlerin vazgecilmezligini artirmaktadir (6, 20, 22, 23). Literatiirde web tabanl
egitimlerin etkinligini inceleyen c¢esitli caligmalar yer almaktadir. Watland ve
arkadaglari, yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda web tabanli egitimlerin bireylerin
bilgisini ve davranmiglarini degistirmede olumlu etkisi oldugunu belirlemislerdir (25).
Avyar ve arkadasglari, Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve adblesanlara verilen web tabanli egitimin
hastaligin yonetimi {izerine olumlu etkilerinin oldugunu, HbAlc diizeyini iyilestirdigini,
problem ¢ozme ve bas etme becerileri {izerine olumlu etkilerinin oldugunu
gostermiglerdir (26). Chao ve arkadaslari, hemsirelere verilen internete dayali egitim
sonucunda, hemsireler ve demanslhi hastalar arasindaki iletisimin anlamli olarak

arttigini belirlemislerdir (27).

Bu bilgiler internete dayali egitimin karaciger nakli olan hastalarin yasam
kalitesi tlizerinde etkili olacagini diigiindiirmektedir. Ancak literatiirde Karaciger nakli
olan hastalarla yapilmis bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirma
internete dayali egitimin karaciger nakli sonrasi yasam Kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi. Bu aragtirmanin Karaciger nakli sonrasi hastalarin saglik davranisi
gelistirmelerine, kisa siirede yeni hayata uyum saglamalarina ve iyilesmelerine katki

saglayacag diisliniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Karaciger Naklinin Tanim ve Tarihgesi

Organ nakli, islevini gergeklestiremeyen bir organin yerine kadavra veya canli
vericiden alinan saglikli organin nakledilmesi islemidir (13, 28, 29). Karaciger nakli ise,
fonksiyonunu yitirmis karacigerin ¢ikarilip, canli verici karacigerinin bir boliimiiniin ya
da kadavradan alinan karacigerin tamaminin nakledilmesi islemidir (5,6). Giintimiizde
ameliyat tekniklerindeki gelismeler ve tamamlayici tedavi yontemlerinin ilerlemesi ile

birlikte karaciger nakli sonrasi sag kalim oranlar1 %80-90’lara ulasmistir (1).

Karaciger nakli ile ilgili ilk ¢alisma, Welch tarafindan 1955 yilinda kdpeklerde
gerceklestirilmistir. Diinya’ da ilk defa 1963 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Thomas Starzl tarafindan kadavra vericiden gergeklestirilen ve 10 hastaya uygulanan
karaciger naklinde 9 hasta ilk 4 ayda yasamimi kaybetmistir. Tiirkiye’de ilk karaciger
nakli 1988° de Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan kadavra vericiden
gerceklestirilmistir. Yine Haberal ve ekibi 1990 yilinda canli vericiden pediatrik
karaciger naklini, daha sonra yetiskinden yetiskine karaciger naklini gergeklestirmistir
(1, 30-32).

2.2. Karaciger Naklinin Endikasyonlar:

Karaciger nakli endikasyonlari, akut ve kronik karaciger yetmezligi, kanserler ve
metabolik hastaliklar olarak belirtilmektedir (6, 33, 34). Karaciger naklinde en dncelikli
durum olan akut karaciger yetmezligi; bilinen karaciger hastaliginin olmadig:
durumlarda, 0-84 giin i¢cinde meydana gelen hiperbilirubinemi, hepatik ensefalopati ve

koagiilopati ile seyreden klinik bir durumdur.

Akut karaciger yetmezligi; ilag/toksin hepatotoksisitesi, akut hepatit A ve B’yi
(1, 34, 35),

Kronik karaciger yetmezligi; kronik hepatit B ve C, otoimmiin hepatit, alkole

bagli karaciger hastaligi ve primer sklerozan kolonjiti (36),

Kanserler ise hepatoselliiler karsinoma ve kolonjikarsinomay,



Metabolik hastaliklar; Glikojen- depo hastaligi, Alpha-1 antitripsin yetersizligi,

genetik  hemokromatozis, familial homozigus hiperkolesterolemi ve wilson

hastaliklarini igerir (34).

Hepatoselliiler karsinoma (HCC) ve alkolik siroz karaciger nakli endikasyonlari
arasinda tartismali olan iki durumdur. Sirozda alicinin nakil sonrasi tekrar alkole
baglamasi énemli bir sorundur. Karacigerin primer tiimorlerinden biri olan HCC’de ise

niiks oran1 oldukga yiiksektir (34).

2.3. Karaciger Naklinin Kontrendikasyonlari

Karaciger naklinin kontrendikasyonlar1 Kesin ve goéreceli olarak ikiye

ayrilmaktadir.

2.3.1. Kesin Kontrendikasyonlar

Aktif ekstra hepatik kanserler, makrovaskiiler ya da diffiiz tiim6r invazyonu olan
hepatik kanserler, multiorgan yetmezligi, agir pulmoner hipertansiyon, akut respiratuvar
distres sendromu, kontrol edilemeyen sepsis, beyin 6liimiiniin ger¢eklesmesi, mental
retardasyon, major psikoz, aktif alkol ve ila¢g bagimliligi karaciger naklinin kesin
kontredikasyonlaridir. (32, 34, 37, 38).

2.3.2. Olas1 Kontrendikasyonlar

Yas: Cok kiigiik bebeklerde cerrahi komplikasyonlar, yashlarda ise
kardiyopulmoner komplikasyonlar sik goriiliir. Transplantasyon i¢in evrensel olarak

kabul edilen yas sinir1 bulunmamaktadir (32, 34, 36).

HIV enfeksiyonu: Geg¢miste mutlak kontrendikasyon olan HIV enfeksiyonu,
yiiksek oranda aktif antiviral tedavinin ortaya ¢ikmasi ve ilag etkilesimlerinin degismesi

ile goreceli kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir (34, 36).

Portal ven trombozu: Baglangicta mutlak kontrendikasyon olarak kabul edilen
portal ven trombozu, basit trombektomi, ekstra-anatomik vendz greft, portal venin
arteriyelizasyonu ve kavoportal hemitranspozisyon gibi operatif stratejiler ile kesin

kontrendikasyon olmaktan ¢ikmistir (34, 36).



2.4, Karaciger Nakli icin Hasta Secimi

Nakil bekleyen hastalarin, karaciger hastaliginin ilerlemis, tiim tibbi tedavilere
direngli ve beklenen yasam siiresinin 1 yildan az olmasi gerekir. Nakil merkezlerinin
ana amaci nakil bekleyen hastalarin mortalite oranin1 azaltmak ve mevcut organ: uygun
hastaya nakletmektir. Kadavradan yapilan nakilde alici siralamasi igin gesitli skorlama
sistemleri kullanilmaktadir. Tiirkiye’de ve Amerika’ da nakil bekleyen hastalari
degerlendirmek ve mortalite oranini belirlemek i¢cin MELD (Model For End-Stage
Liver Disease) skorlama sistemi kullanilmaktadir (32, 36, 39). Kreatinin, bilirubin, INR
degeri ve 2016 yilinda eklenen serum sodyum parametrelerine dayanarak {iretilen
MELD, mortalite oranini giivenilir bir sekilde gostermektedir. Pediatrik hastalar igin de
benzer bir skorlama sistemi (Pediatric End-Stage Liver Disease - PELD)
olusturulmustur. Amerika’da MELD sisteminin kullanildig1 giinden itibaren nakil
bekleyen hastalardaki mortalite oraninin %3.5 azalmasi bu modelin avantajin

gostermektedir (36, 40, 41).

2.4.1. Karaciger Nakli Icin Donér Secimi

Kadavra vericiden elde edilen organ sayisi, nakil bekleyen hasta sayisina gore
yetersiz oldugundan, canli vericiden elde edilen organlarin kullanilmasi giindeme
gelmistir. Teknik zorluklar1 engellemek i¢in verici ve alicinin fiziki yapilarinin benzer
olmasi gerekir. Malign hastaligi olmayan (primer beyin timorii harig), 0-75 yas arasi

beyin 6liimii tanis1 konulmus tiim hastalar verici olabilirler (32, 40, 42).

Canli vericiler igin istenen tetkikler (kan grubu, hemogram, idrar kiiltiiri,
biyokimya tetkikleri, PTT, HBsAg, anti-HCV vb) cerrahi ekip tarafindan yapilirken,
psikolojik degerlendirme klinik psikolog tarafindan yapilir. Cinsel olarak aktif olan
kadin vericilere hamilelik testi yapilir. Alici ve verici arasinda ABO kan grubu uyumu
aranir. Vericinin, karaciger kiitlesi 3-D tomografi ile, karaciger dokusu ultrasonografi
ile, hepatik ve portal venin vaskiiler anatomisi ise bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilir. Safra kesesi ve safra yollarinin incelenmesi i¢cin manyetik rezonans ve

endoskopik retrograt kolanjiyogram yontemleri kullanilir (40, 43).

Verici i¢in ameliyat sonrasi olusabilecek en Onemli sorun, alinan karaciger
dokusundan sonra geriye kalan dokunun metabolik gereksinimi karsilayamamasi ve
karaciger yetmezligi gelismesidir. Verici i¢in morbidite veya mortaliteyi azaltmak

amaciyla detayli tibbi ve ilag dykiisiiniin alinmasi ¢ok 6nemlidir (40).



2.5. Karaciger Naklinde Cerrahi Yontemler

Nakil ekip isidir ve multidisipliner ¢alismay1 gerektirir. Nakil cerrahisinin temel
amaci, nakil edilecek organ veya dokunun, yapi1 ve fonksiyonel biitiinliigiiniin en {ist
seviyede korunarak aliciya nakledilmesidir ve primer olarak cerrahi ekibin

sorumlulugundadir (2, 3).
Sag Lob Transplantasyonu:

Sag lob, karaciger kitlesinin yaklasik ti¢te ikisini olusturur ve yetiskin bir alicinin
metabolik ihtiyaglarini desteklemek icin yeterli doku saglar. Bu lob, sag subfrenik
bosluga dogru oturur ve vaskiiler anastomozun gergeklestirilmesini kolaylastirir.
Bununla birlikte, rezeksiyonun genisligi ve vericide daha kiigiik segmentin kalmasi

komplikasyon riskinde artisa neden olabilir (40, 44).
Sol Lob Transplantasyonu:

Vericinin vena kavasi korunarak alicinin hepatik venine veya vena kavasina
anostomoz ile baglanir. Daha sonra karaciger dokusunun nakledilmesi sirasinda
uygulanan rotasyon nedeniyle venéz drenaj rahatlatilir. Arteriyel sistemde yapilan
anostomoz ve mikrovaskiiler cerrahi uygulamasini kullanmak, ameliyat sonrasinda

arteriyel trombiis gelisme riskini azaltir (40, 44).
Split Karaciger Transplantasyonu:
Organ ikiye boliinerek iki farkl: hasta i¢in kullanilir.
Heterotopik (Yardimer) Karaciger Transplantasyonu:

Vericinin karacigeri, hasta karaciger ¢ikarilmadan paravertebral oluga

yerlestirilir.

Ortotopik Karaciger Transplantasyonu:

Eski karaciger dokusunun ¢ikarilarak yerine verici karaciger dokusunun ayni
lokalizasyona yerlestirilmesidir (45).

2.6. Karaciger Nakli Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Glinlimiizde cerrahi tekniklerin gelismesi ve immiinosuppresif ilaclarin
kullanimima ragmen nakilde, en 6nemli sorunlardan biri de nakil sonrasi goriilen

komplikasyonlardir (46).



Biliyer Komplikasyonlar: Karaciger nakli sonrasi morbidite ve mortalitenin énemli
nedenidir. Safra kacag1 ve biliyer darliklar, biliyer komplikasyonlarin en sik goriilen
tipleridir. Nakil sonras1 hastalarin % 8 ile % 19' unda goriiliir (47-9).

Kanama: Karaciger nakli sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan morbidite, greft kayb1 ve
mortalite gibi problemlerin en sik nedenlerinden biri de kanamadir. Kanamanin
nedenleri; karaciger yiizeyinde laserasyon, hepatik arter stenozu ve trombozu,
trombositopeni, koagiilopati, anastomoz kagagi ve hipotermi yer alir. Karaciger nakli

sonrast kanama goriilme siklig1 yaklasik %7 ile %15 arasindadir. (50-2).

Pulmoner Komplikasyonlar: Ameliyat sonrasi 48 saatten fazla siire devam eden
mekanik ventilasyon gereksinimi olarak tanimlanan postoperatif solunum yetmezligi, en

onemli pulmoner komplikasyonlardan biridir (53).

Norolojik Komplikasyonlar: Karaciger nakli sonrasi hastalarin yaklagik % 30' unda
norolojik semptomlar goriilir. Karaciger naklinin en sik goriilen norolojik
komplikasyonlar1 inme, ndbetler, osmotik demiyelinizasyon sendromu, ensefalopati
sendromu ve beyin abseleridir. Bu komplikasyonlar ila¢ metabolizmasinin
modifikasyonu, bobrek fonksiyon bozuklugu, sepsis ve bozulmus amonyak klirensi

yoluyla dolayl olarak nérolojik sistemi etkileyerek ortaya ¢ikmaktadir (54).

AKkut Bobrek Yetmezligi: Karaciger nakli sonrasi akut bobrek hasari sikligi %5 ile
%50 arasinda degismektedir. Renal komplikasyonlar genelde karaciger nakli sonrasi

erken donemde goriiliir. Bunun en 6nemli nedeni hipovolemi gelismesidir (52, 55).

Rejeksiyon: Nakil edilen dokunun veya organin viicut tarafindan yabanci olarak

algilanip buna kars1 tepki gelistirmesine organ reddi (rejeksiyon) denir.

e Hiperakut rejeksiyon: Ilk 7 giin igerisinde gelisir. Karaciger naklinde nadir
olarak goriiliir ve sebep olarak o6nceden olusan ABO uyumsuzlugu ve

uygunsuz greft kullanimi goriilmektedir (52).

o Akut rejeksiyon: Karaciger naklinden sonraki 90 giin i¢inde gelisir.
Rejeksiyon nakledilen dokunun disfonksiyonu ile iligkilidir ve doku sag
kalimint olumsuz yonde etkiler. Akut rejeksiyon nakil basarisizliginin en

yaygin nedeni ve yeniden nakil i¢in en yaygin endikasyondur (1, 52, 56, 57).

e Kronik rejeksiyon: Karaciger naklinden 6 ay sonra gelisir. Greft

disfonksiyonuna ve kaybina neden olan ve siklikla yeniden nakil gerektiren



nadir fakat onemli bir sorundur. Daha once karaciger nakli uygulanan
hastalarda kronik rejeksiyon yaygin iken, immiinsiipresyon kullanimi ile

giintimiizde nadir olarak goriilmektedir (58).

2.7. Karaciger Nakli Oncesi Hemsirelik Bakimi

Nakil; hekim, hemsire, organ nakli koordinatdrii, psikolog vb. ekip tiyelerinin is
birligini gerektiren bir siirectir. Hemsireler bu ekip iiyeleri arasinda hastalara 24 saat
bakim veren saglik ¢alisanlaridir (34). Bu siiregte hemsirelere onemli sorumluluklar
diismektedir. Ameliyat 6ncesi bakim fizyolojik degerlendirme ile baslamalidir. Hasta
anamnezi eksiksiz bir sekilde alinmali ve kapsamli rutin fizik muayene yapilmalidir.
Fizyolojik degerlendirmede hastanin yasi, beslenmesi, agri durumu, pulmoner,
kardiyak, gastrointestinal, norolojik, endokrin sistemleri, radyolojik, laboratuar ve
serolojik incelemeler yapilmalidir. Hasta ve ailesine nakilden 6nce hastanede ne tiir
islemlerden gegecekleri anlatilmali ve hastanin en st diizeyde fiziksel rahatlik i¢inde

olmasi saglanmalidir (2, 59).

Ameliyat dncesi donemde organ bulamama, yogun hazirlik dénemi, naklin nasil
gerceklesecegini bilmeme, nakil sirasinda ve sonrasinda olusabilecek sorunlar, yeni
organa uyum korkusu ve canli vericinin ameliyat sonrast durumuna iligkin kaygi,
alicilarda psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Hemsire, hastanin nakil dncesi duygu
ve dislinceleri ile bas etme yontemlerini ifade etmesini saglamalidir. Alkolik karaciger
yetmezligi tanili hastalara, nakil 6ncesi donemde alkol tedavisi verilmeli, nakil sonrasi

donemde ise alkol alimin1 6nlemek i¢in gerekli girisimler yapilmalidir (13, 14, 34, 38).

Ameliyat Oncesi yapilacak olan rutin fiziksel, psikolojik ve yasal hazirliklar
hakkinda hasta bilgilendirilmelidir. Yapilacak ameliyat tiirli, insizyon bolgesi ve
ameliyat sonrast kullanilacak malzemeler ve ameliyat sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar hakkinda hastanin ihtiya¢ duydugu kadar bilgi verilmelidir. Ameliyat
sonras1 gelisebilecek akciger komplikasyonlarini 6nlemek igin derin solunum ve

oksilirme egzersizleri ve spirometre kullanimi dgretilmelidir (14, 34).

Ameliyattan 6nceki glin hastanin banyo, cilt ve bagirsak hazirligi yapilmalidir.
Oral alimi genellikle 8 saat Oncesinden kesilir. Hekim istemine gore sivi destegi
saglanmalidir. Hasta ameliyat sabahi tiim cerrahi kontroller yapildiktan sonra ameliyat

hemsiresine teslim edilmelidir (2).



2.8. Karaciger Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Karaciger nakli sonrast bakim; erken donem ve ge¢ donem olarak
siniflandirilmaktadir. Erken donem bakim; hastanin nakil sonrasi yogun bakimdan
servise, servisten taburculuguna kadar gecirdigi klinik siireci kapsamaktadir. Bu
donemdeki bakimin amact; olasi cerrahi ve anestezi komplikasyonlarinin dnlenmesi ve
karacigerin fonksiyonelliginin saglanmasidir. Ge¢ donem bakim; taburcu olduktan
sonraki tiim zamani icerir. Bu donemdeki hemsirelik bakiminin amaci; nakil edilen
karacigerin fonksiyonunun stirdiiriilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, morbidite ve

mortalite oraninin diisiiriilerek yasam kalitesinin arttirilmasidir (32, 34).

Ameliyathaneden yogun bakim {iinitesine gelen hastalar genellikle hipotermik
olduklarindan dolay1 1s1 kayb1 6nlenmeli, hasta monitorize edilerek yasam bulgular sik
araliklarla izlenmeli, biling durumu degerlendirilmeli, idrar miktari, nazogastrik sonda,
dren seviyesi, agr1, kanama ve yara yeri degerlendirilmelidir. Tam kan sayimi, arteryel
kan gazi, biyokimya parametreleri ve karaciger fonksiyonlariin tamami
degerlendirilmelidir Protrombin zamani da sik araliklarla izlenmelidir. Protrombin
zamani karacigerin erken dénemde fonksiyon gosterip gostermedigini belirten en iyi
parametredir. Akcigerin durumunu ve ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlari
belirlemek icin akciger grafisi ¢ekilmelidir. Hasta mekanik ventilasyondan ayrildiktan

sonra derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini yapmasi i¢in desteklenir.

Yogun bakimda en Onemli komplikasyonlar; enfeksiyon, renal yetersizlik,

pulmoner sorunlar ve greft disfonksiyonudur (32, 52, 60, 61).

Ameliyat sonrasi1 hastalar birgok psikolojik sorun yasamaktadir. Fiziksel
yetersizlik, viicut imaji bozukluklari, yeni organ ve yasam sekline uyum sorunu
hastalarin ~ yasam  Kkalitesini  diisiirmektedir.  Psikolojik  sorunlar  genellikle
immiinosupresif ilag kullanimima bagli olarak gelismektedir. Bu ilaglara bagli olarak
hastalarda ice kapanma, anksiyete, uyku problemleri, ani duygu degisimleri gelisebilir.
Hastalarin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanmali, immiinosupresif ilaglarin
yan etkileri hasta ve yakinlarina agiklanmali, bu agsamada aile desteginin Onemi

vurgulanmali ve ciddi durumlarda psikiyatrist ile isbirligi saglanmalidir (6, 14, 32, 34).

Geg¢ donemde goriilen sorunlarin ¢ogu immunosupresif ilaclarin yan etkileri
sonucu olusur. Immunosupresif ilaglarin yetersizligi rejeksiyona, fazlalig: ise metabolik

rahatsizliklara, enfeksiyona, bobrek yetmezligine, obezite ve gesitli malignitelere sebep



olmaktadir (34). Bu konuyla ilgili hemsirelerin egitici, danigmanlik, izlem ve erken

tanilama gibi hemsirelik hizmetlerini vermesi gerekmektedir (6).
3. Yasam Kalitesi Kavrami

Yasam Kkalitesi, sosyoloji ve tip alanlarinda eski zamanlara kadar uzanmaktadir.
Aristo ve ¢ogu filozofa gore hayatin esas amaci hayatin izin verdigi en iyi duruma sahip
olmak ve en iist diizeye ¢ikmaktir (60). Yasam kalitesi kavramint 1939 yilinda ilk kez
Thorndike "Sosyal g¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi" seklinde tanimlamistir (62).
Diinya Saglik Orgiitiine gére yasam kalitesi “kisinin fiziksel saglig1, psikolojik durumu,
sosyal iligkileri, kisisel inanglar1 ve bunlarin birbirleriyle olan iligkileri” olarak

tanimlanmaktadir (63, 64).

Yasam kalitesi kavrami, yasamin tiim alanlarin1 kapsamakta, yasamin her
alanindan etkilenmektedir. Bu nedenle yasam kalitesi toplumlarin herhangi bir sekilde
ulagsmay1 amagladiklar1 hedef halini almistir. Kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitimi, gelir diizeyi, saglik durumu, sosyal ¢evresi, yasadig1 konutun tipi, is hayati ve

bos zaman aktiviteleri yasam kalitesini etkilemektedir (64, 65).
Yasam kalitesinin dort temel alani vardir:
o Kisisel alan: kisisel degerleri, inanglari, bag etme yontemlerini igerir,
e Sosyal alan: kisinin aile yapisini, gelirini, i$ durumunu igerir,
e Dogal cevre alani: hava, su, atiklar ve ¢evresel hijyeni igerir,

e Toplumsal ¢evre alant: kiiltiir, sosyal iliskiler, okul, saglik hizmeti, giivenlik,

ulasim ve aligverisi igerir (66).

Yasam  kalitesi ayrica  subjektif ve objektif olarak iki grupta
degerlendirilmektedir. Kiginin yasamindaki imkanlardan duydugu doyum subjektif,
egitim, gelir durumu ve meslek gibi Ozellikler ise objektif yasam Kkalitesini

olusturmaktadir (67).
2.9. Karaciger Nakli Uygulanan Hastalarda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik
Bakim

Karaciger hastaligmin ileri evresinde, sosyal ve duygusal stresin yam sira
fizyolojik rahatsizliklar nedeniyle de yasam kalitesi degismektedir. Nakil oncesinde

hastalikla bas etme ve uzun bekleme siirecine bagli olarak; yorgunluk, fiziksel
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yetersizlik, endise ve sistemik semptomlar kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (1, 68, 69). Basaril1 bir karaciger nakli ile kisinin yasam siiresi uzamakta
ve yasam Kkalitesi artmaktadir (11, 12). Ancak nakil sonrasi fizyolojik, psikolojik ve
biligsel yorgunluk veya halsizlik, ener;ji eksikligi ve uyku sorunlari gibi durumlar kiginin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (68). Oyle ki Kagmaz ve arkadaslarmin
yaptigi c¢alismada, karaciger nakli sonrasi hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugunu ve bu durumun hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz

yonde etkiledigi saptanmistir (13).

Nakil hastalarinin tedaviye ve yeni yasamlarina uyum saglamalar1 konusunda
hemsirelik bakiminin ve egitiminin 6nemi bilyiiktiir. Hemsire hastalar1 fizyolojik,
psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar agisindan siirekli olarak degerlendirmeli ve
ortaya cikabilecek sorunlari Onceden tespit ederek oOnlemeye calismalidir. Aym
zamanda hemsire hastalara ihtiyaci olan bilgileri vermeli ve egitimin devamliligini
saglamalhdir (14, 70-2). Nitekim Sarigél’” tn yaptigi c¢alismada karaciger nakli
alicilarina nakil sonrast uyum siireci ile ilgili egitim verilmis olup, deney grubu

hastalarin bilgi diizeyinin ve yasam kalitesinin olumlu etkilendigi saptanmistir (14).
4. internete Dayali Egitim

Giliniimiizde internete dayal1 egitim, hizla biiyliyen ve gelisen bir egitim yontemi
haline gelmistir. (73). Geleneksel egitimlere gore daha interaktif olmasi, hasta merkezli
olmasi, bircok hastaya ulagsma imkani saglamasi, diisiik maliyetli olmasi, 0grenme
zamanini ve yerini hastanin kendisinin belirleyebilmesi, egitim igerigine hizl bir sekilde
ulasma imkaninin olmasi gibi avantajlari, hastalar1 ve egitmenleri internete dayali

egitime yonlendirmektedir (18, 74).

Hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisma kosullarinin agir olmasi ve zaman
kisitlamas1 ile birlikte teknolojideki degisimler ve gelismeler hemsirenin 6nemli
rollerinden klasik egitim ve danismanlik rollerine farkli bakis ag¢is1 kazandirmistir (75,
76). Oyle ki literatiirde ulasilan ilk calismada Fisher ve arkadaslari, kadinlar arasinda
idrar Ornegi toplama talimatin1 s6zlii, yazili ve bilgisayar destekli egitim olarak
vermislerdir. Bilgisayar iizerinden verilen egitimin diger egitimlere gore daha etkin
oldugu ve bu egitimi alan kisilerin idrar Orneklerinde daha az bakteri tiredigi
saptanmistir (77). Bannerman ve arkadaslarimin kalp cerrahisi bekleyen hastalara iki

egitimi yontemi (basili bir el kitab1 ve bir web sitesi) kullanarak verdikleri egitimde,
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web tabanli egitimin sosyal destegi arttirmasi ve endiseyi azaltmasi yoniinden baskiya

dayali egitime gore daha fazla yarar sagladigi saptanmistir (78).

Fraval ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada, ortopedik cerrahi uygulanacak
hastalara bilgilendirilmis onam formu internet ortaminda okutulmus, hastalarin ameliyat
hakkindaki bilgi ve riza siirecindeki memnuniyetinin arttig1 saptanmistir (79). Karaciger
naklinde internete dayali egitim ile ilgili yapilmis tek calisma olan, Wedd ve
arkadaglarinin galismasinda bobrek ve karaciger nakli alicilar1 arasinda web tabanli
hasta egitiminin kullaniminda 1k, etnik koken ve sosyoekonomik farkliliklarin etkisi

arastirtlmistir (80).

Internete dayali egitim, hastanin saghk sorunlarma karsi bilgilenmesinde,
anksiyete ve depresyonun azalmasinda, 6z bakimiyla ilgili kararlara katilmasinda ve
yasam Kkalitesinin artmasinda etkili olabilir (81). Nitekim Ryhanen ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, internete dayali egitimi kullanan meme kanserli hastalarin bilgi
diizeyinde artma oldugu saptanmistir (82). Lo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
rehabilitasyona giren hastalara multimedya 6grenme yontemi ile verilen egitimin, hasta
bilgisini 6nemli Olciide iyilestirdigi, bireysel kaygiyr azalttigi ve 6z bakimi arttirdigi
saptanmistir (83). Salonen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, prostat kanserli hastalara
verilen internete dayali egitim ile hastalik bilgisinin arttig1, hastalarin kendilerini daha
gliclii hissettikleri saptanmustir (84). Yeh ve arkadaslar1 kalga protezi olan hastalarda
multimedya egitiminin 6z yeterliligi artirdigin1 ve hastanede kalis siiresini kisalttigini
saptamislardir (85). Nguyen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, kalp pili takilan
hastalarda web tabanli egitimin yasam kalitesi Glgegi sosyal islevsellik, fiziksel rol,
zihinsel saglik, canlilik ve agri alt boyutlarinda istatistiksel olarak Onemli bir artis

sagladigi saptanmistir (86).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu aragtirma karaciger nakli sonrasi internete dayali egitimin yasam kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ekim 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi (TOTM) organ nakli poliklinikleri ve A-D-E-F Kliniklerinde
yiirtitiildi. Bu klinik ve polikliniklerde toplam 30 hekim g¢aligmaktadir. Hergilin bir
hekim nakil Oncesi hazirlik, bir hekim ise nakil sonrasi kontroller olmak iizere 2

poliklinik yapilmaktadir.

A servisi 19 yatakli olup, hepsi tek kisiliktir. Bu serviste 2 hekim ve 10 hemsire
gorev yapmaktadir. D servisi 19 yatakli olup, hepsi tek kisiliktir. Bu serviste 2 hekim
ve 9 hemsire gorev yapmaktadir. E servisi 14 yatakli olup, hepsi tek kisiliktir. Bu
serviste 2 hekim ve 8 hemsire goérev yapmaktadir. F servisi 17 yatakli olup, hepsi tek
kisiliktir. Bu serviste 2 hekim ve 10 hemsire gorev yapmaktadir. Servislerin tlimiinde
taburculuk egitimi yiiz yiize ve soru cevap seklinde olmaktadir. Yazili olarak verilen tek

egitim ilaglarin kullanim seklidir. Egitim siiresi ortalama 10 dk slirmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini s6zii edilen kliniklerde ameliyat olan tiim yetiskin hastalar
olusturdu. Orneklem hacmi gii¢ analizi ile hesaplandi. Yapilan analiz sonucunda
ornekleme 110 hastanin alinmasi gerektigi bulundu. Arastirmaya alinacak hastalar
evrenden olasiliksiz, gelisigiizel Ornekleme yontemi ile segildi. Arastirmanin
orneklemini; ¢ift yonlii 6nem diizeyinde 0.05 yanilgi ve 0.95 giiven araliginda, 0.7 etki
bliytikliglinde, 0.95 evreni temsil giliciiyle 55 kisi kontrol ve 55 kisi deney grubu olmak
tizere toplam 110 hasta olusturdu. Arastirmaya ilk Once deney grubu daha sonra da

kontrol grubu hastalar segildi.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Okur- yazar olan,
e Internet erisimi ve internet kullanma becerisi olan,

e Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen hastalar 6rnekleme alindi.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu (Ek-2) ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi (Ek-3) kullamildu.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirmact tarafindan olusturulan Hasta Tanitim Formu hastalarin sosyo-
demografik (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, aile yapisi,
calisma durumu, yasanilan yer) ve tibbi 6zellikleri (hastalik tanisi, ek hastaligin varligi,
verici tiirii ve hastanede kalma siiresi) ile ilgili verilerin toplanmasi amaciyla 12 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF 36, yasam kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan en yaygin 6l¢eklerdendir. Ware ve
arkadaglar1 1992 yilinda gelistirmis, Tirkce gegerlik ve gilivenirlik g¢alismasi ise
Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgekte, 36 madde ve saghgm 8 alt
boyutu (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol, sosyal islevsellik, agr1,
genel saglik algisi, enerji/canlilik ve ruhsal saglik gibi) incelenmektedir. Her alt boyut
i¢in ayr1 puanlar elde edilmektedir. Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki degisim
algisini, diger sorular son dort hafta goz 6niine almarak degerlendirilmektedir. Olgegin
dordiincii ve besinci sorusu evet/haywr, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’h)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d
maddeleri ters g¢evrilerek puani hesaplanmaktadir. SF-36 saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir. Alt 6lgeklerin puanlar1 0 ile 100

arasinda degismektedir ve yliksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir.

Orijinal 6lgcegin alt 6l¢eklerinin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi (Cronbach alfa)
0.62-0.94 arasinda, Tirkce gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmasinda alt oSlgeklerinin
Cronbach alfa degerleri 0.73-0.76 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada yasam kalitesi

Olgegi cronbach's alpha katsayis1 0.88 ve alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon i¢in 0.75,
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fiziksel rol giigliigii i¢in 0.96, emosyonel rol igin 0.97, sosyal islevsellik i¢in 0.52, agri

icin 0.91, genel saglik algisi i¢in -0.008, enerji/canlilik i¢in 0.90, ruhsal saglik i¢in 0.46

olarak bulundu.

Tablo 3.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 (87)

Alt Boyutlar Diisiik puan Yiiksek Puan

Agn Cok siddetli ve kisitlayict agr1 Agr1 ya da agriya bagh kisithilik
olmamast

Fiziksel Rol Fiziksel saglik nedeni ile is Fiziksel saglik nedeni ile is

yerinde ya da giinliik

etkinliklerde sorunlar

yerinde ya da giinliik

etkinliklerde sorunlarin olmamasi

Enerji/Canhihk

Her zaman yorgun ve bitkin

Siirekli canli, enerjik ve yasam

hissetme dolu hissetme

Genel Saghk Algis1  Sagligin kétii olduguna ve daha Sagliginin mitkemmel olduguna
da kotii gidecegine inanma inanma

Ruhsal Saghk Daima sinirlilik ve depresyon Stiirekli mutlu, huzurlu ve rahat

duygular

hissetme

Sosyal Islevsellik

Fiziksel ya da duygusal sorunlar
nedeni ile sosyal etkinliklerin

agir1 ve sik kesintiye ugramast

Sosyal etkinliklerin fiziksel ya da
duygusal sorunlar nedeni ile

kesintiye ugramadan yiiriitiilmesi

Fiziksel Fonksiyon

Yikanma ve giyinme dahil tim
fiziksel etkinlikleri yerine

getirmede kisithilik

Tiim fiziksel etkinlikleri, saglikla
ilgili bir kisitlama olmaksizin

yerine getirme

Emosyonel Rol

Duygusal sorunlar nedeni ile ig
yerinde ya da giinliik

etkinliklerde sorun olmast

Duygusal sorunlar nedeni ile is
yerinde ya da giinlik

etkinliklerde sorunlarin olmamasi
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler EKim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda, TOTM Organ Nakli poliklinik
ve A-D-E-F Kliniklerinde, arastirmacinin rastlantisal olarak hastanede bulundugu
giinlerde yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Deney ve kontrol grubu
hastalar klinikten taburcu olurken, Hasta Tanitim Formu (Ek-2), SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi (EK-3) uygulanarak on test verileri toplandi. Kontrol grubuna herhangi bir
girisim yapilmadi. Deney grubuna taburcu olurken internet sitesinin tanitimi igin brosiir
verildi, kullanim1 anlatildi (Ek-4) ve siteye erisim linki verildi. Internet sitesine
arastirmact tarafindan kullanict adi ve sifre olusturularak sadece deney grubu
hastalarinin girmesi saglandi (Ek-5) ve anasayfaya yonlendirildi (Ek-6). Hastalara 2
hafta boyunca internet sitesi araciligi ile egitim verildi ve arastirmaci tarafindan
hastalarin egitim konularini okuma durumlari kontrol edildi. 4. haftanin sonunda
poliklinik kontroliine gelen deney ve kontrol grubu hastalara Yasam Kalitesi Olgegi
(EKk-3) tekrar uygulanarak son test verileri toplandi. Her bir goriisme ortalama 25 dakika

surdi.

3.6. Hemsirelik Girisimleri

Hemgirelik girisimi olarak, karaciger nakli olan hastalara internete dayali egitim
verildi. Egitim igerigi literatlirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlandi ve
cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesi, organ naklinde
yasam kalitesi ¢alisan bir 6gretim {iyesi ve bir klinik hemsiresinden goriis alindi. Gelen

goriisler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak egitim i¢erigine son hali verildi.

Hemsirelik girisimi olarak hastalara verilen egitim 17 bashkta ele alind1 (EK 7).

1. Bashk: Eve Gidis: Hastalarin taburculugundan baslayip eve gidis siirecine ait
bilgiler, (Ek-8).

2. Bashk: Beslenme: Hastalarin beslenme ile ilgili dikkat edecegi bilgiler, (Ek- 9).

3. Bashk: Egzersiz: Hastalarin hareketlerinin diizenlenmesi hakkinda bilgiler, (Ek- 10).
4. Bashk: ilaclar: immunosupresif ilaclarin kullanim talimat1 ve yan etkileri hakkinda
bilgiler, (Ek-11).

5. Bashk: Ameliyat Yarasi1 ve Tiip Bakimi: Ameliyat sonrasi yara ve tiip bakimi
hakkinda bilgiler, (Ek-12).

6. Bashk: Ameliyat Sonrasi Sorunlar: Ameliyat sonrasi gelisebilecek

komplikasyonlar, belirtileri ve yapilmas1 gereken bilgiler, (EK-13).
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7. Bashk: Genel Viicut Temizligi: Viicut temizliginin nasil yapilacagi ve dikkat
edilmesi gereken bilgiler, (Ek-14).

8. Bashk: Deri ve Sa¢ Bakimi: Deri ve sa¢ bakimmin nasil yapilacagr ve dikkat
edilmesi gereken bilgiler, (Ek-15).

9. Bashk: Istenmeyen Tiiy Biiyiimesi: Istenmeyen tiiylerin sebebi ve temizlenme
yontemi ile ilgili bilgiler, (Ek-16).

10. Bashk: Tatil ve Giinese Cikma: Tatil plan1 yaparken dikkat edilmesi gereken
bilgiler, (Ek-17).

11. Bashk: Poliklinik Kontrolii: Taburculuk sonrast poliklinik kontrolleri hakkinda
bilgiler, (Ek-18).

12. Bashik Alkol ve Sigara: Alkol ve sigara kullanimu ile ilgili bilgiler, (EK-19).

13. Bashk: Cinsel Faaliyet: Cinsel iliski ile ilgili bilgiler, (Ek-20).

14. Bashk: Ureme: Gebelikten korunma ve ¢ocuk sahibi olma ile ilgili bilgiler, (Ek-
21).

15. Baghk: Asilar: Olii ve canli as1 ile ilgili bilgiler, (Ek-22).

16. Bashk: Hayvan ve Bitkiler: Ev hayvanlar1 ve bitkilerin yetistirilmesi, bakimi ile
ilgili bilgiler, (Ek-23).

17. Bashk: Ev Temizligi: Ev temizli§inde dikkat edilmesi gereken bilgiler yer
almaktadir (Ek-24).
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3.7. Arastirma AKis Semasi

EVREN

Orneklem Grubu

S: 110

Kontrol Grubu Deney Grubu
(S:55) (S:55)
[ On Test \ [ On Test \

-Hasta Tanitim Formu

- SF36 Yasam Kalitesi
Olgegi j

-Hasta Tanitim Formu

- SF36 Yasam Kalitesi
Olgegi j

N\

Girisim

Girigim yok

AN

~N

Girisim

2 hafta siiren internete
dayali egitim verildi.

J

Son Test

SF36 Yasam Kalitesi Olgegi (4 hafta sonra)

Sekil 3.1. Akis semasi




3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Yasam kalitesi bu arastirmanin bagimli degiskenidir.
Bagimsiz Degiskenler: Internete dayali egitim bu arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

Kontrol degiskeni: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu, aile
yapisi, c¢alisma durumu, yasanilan yer, tani, ek hastalik varligi, verici tiirli ve hastanede

kalma siiresi arastirmanin kontrol degiskenleridir.

Tablo 3.2. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarm Tanitici ve Tibbi Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (s=110)

Demografik Test Degeri ve

Ozellikler Kontrol Grubu (s=55) Deney Grubu (s=55) Onemlilik
S % S %
Yas grubu
18-28 2 3.6 4 7.3
29-39 6 10.9 9 16.4 X?=8.039
40-50 11 20.0 17 30.9 p=0.09
51-61 24 43.6 22 40.0
62-72 12 21.8 3 55
Cinsiyet
Kadm 13 236 23 418 X*=4.129
Erkek 22 76.4 32 58.2 p=0.04
Egitimi Diizeyi
Okur-Yazar 12 21.8 4 7.3
Ik6gretim 33 60.0 29 52.7 X?=8.77
Lise 8 145 18 32.7 p=0.03
Um\'/'er51Fe ve 9 36 4 73
iizeri
Medeni Durum
Evli 51 92.7 44 80.0 );i_oso?
Bekar 4 7.3 11 20.0
Gelir Diizeyi
Az _ 21 38.2 21 38.2 X2=1.01
Dengeli 34 61.8 33 60.0 0=0.60
Fazla 0 0.0 1 1.8
Aile Yapisi
Cekirdek aile 53 96.4 53 96.4 X2=0.00
Geleneksel aile 2 3.6 2 3.6 p=1.00
Calisma Durumu
Calisiyor 14 25.5 12 21.8 X2=0.20
Caligmiyor 41 745 43 78.2 p=0.65
Yasamlan Yer
nn 19 34.5 30 54.5 X2=4.62
Iige 24 43.6 18 32.7 0=0.09
Koy/Kasaba 12 21.8 7 12.7
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Tam

Akut Karaciger 0 0 1 1.8
Yetmezligi
Kronik Karaciger 5 9.1 5 9.1
Yetmezligi
Hepatit B 19 34.5 26 47.3
Hepatit C 14 255 7 12.7 X?=5.28
p=0.38
Alkolik Karaciger 3 55 5 9.1
Hastalig
Kriptojenik Siroz 14 25.5 11 20.0
Ek Hastahk
Yok 42 76.4 41 74.5 X?=0.04
Var 13 23.6 14 25.5 p=0.82
Verici Tiirii
Canlt 53 96.4 54 98.2 X?=0.34
Kadavra 2 3.6 1 1.8 p=0.55
Hastanede
Kalma Siiresi
1-21 giin 5 9.1 3 55
22-32 giin 34 61.8 32 58.2 X?=1.09
33-43 giin 13 23.6 17 30.9 p=0.77
44-54 giin 3 5.5 3 55

Arastirmaya alinan kontrol ve deney grubundaki hastalar; yas, medeni durum,
gelir diizeyi, aile yapisi, ¢alisma durumu, yasanilan yer, hastalik tanisi, ek hastalik,
verici tliri ve hastanede kalma siireleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farkliik olmadigi (p>0.05), cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan ise

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05).

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verileri degerlendirmek igin SPSS 22 (Statistical Package for the Social
Sciences) analiz paket programi kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler
ile bagimsiz gruplarda t testi ve paired t testleri kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven

araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce TOTM Genel Cerrahi Anabilim Dali
Bagkanligi’ndan ¢alismanin Organ Nakli A-D-E-F kliniklerinde ve polikliniklerinde
yapilmasi i¢in yazili izin alindi (Ek-25). Daha sonra Inénii Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan etik onay alindi (Ek-26). Arastirma kapsamina
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alinan hastalarin haklarin1 korumak igin veriler toplanmaya baslamadan once hastalara,
arastirmanin amaci, siiresi ve arastirma siiresi boyunca yapilacak islemler agiklandi ve

“Aydinlatilmis onam” ilkesine uyularak sozlii ve yazili izin alind1 (EK-27).

3.11. Arastirmanin Sinirhihg1 ve Genellenebilirligi

Arastirmada 6rneklemin sadece TOTM’e bagvuran karaciger nakli hastalarindan
olusmast ve arastirmaya dahil edilen bireylerin olasiliksiz gelisiglizel yontemle
belirlenmesi nedeniyle sonuglar biitiin KN hastalarina genellenemez. Yalniz arastirma

bulgular baska ¢alismalardaki sonuglarla karsilastirmak amaciyla kullanilabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde karaciger nakli olan hastalara taburculuk sonrasi verilen internete
dayali egitimin yagam kalitesine etkisini belirlemeye yonelik yapilan arastirmanin

bulgularina yer verildi.

Tablo 4.1. Kontrol ve Deney Gruplarmin Bazi Tanitic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (s=110)

Tamtica Ozellikler Kontrol Grubu (s=55) Deney Grubu (s=55)
S % S %
Yas grubu
18-28 2 3.6 4 7.3
29-39 6 10.9 9 16.4
40-50 11 20.0 17 30.9
51-61 24 43.6 22 40.0
62-72 12 21.8 3 55
Cinsiyet
Kadin 13 23.6 23 41.8
Erkek 42 76.4 32 58.2
Egitimi Diizeyi
Okur-Yazar 12 21.8 4 7.3
Ik6gretim 33 60.0 29 52.7
Lise 8 145 18 32.7
Universite ve iizeri 2 3.6 4 7.3
Medeni Durum
Evli 51 92.7 44 80.0
Bekar 4 7.3 11 20.0
Gelir Diizeyi
Az 21 38.2 21 38.2
Dengeli 34 61.8 33 60.0
Fazla 0 0.0 1 1.8
Aile Yapisi
Cekirdek aile 53 96.4 53 96.4
Geleneksel aile 2 3.6 2 3.6
Calisma Durumu
Calisiyor 14 25.5 12 21.8
Calismiyor 41 74.5 43 78.2
Yasamlan Yer
il 19 345 30 54.5
Iige 24 43.6 18 32.7
Koy/Kasaba 12 21.8 7 12.7

Tablo 4.1°de kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin bazi tanitict 6zelliklerinin

dagilimi goriilmektedir Kontrol grubu hastalarinin %43.6’sinin 51-61 yas araliginda,
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%76.4’ liniin erkek, %60.0” 1min ilkogretim mezunu ,% 92.7’sinin evli, %61.8’ inin gelir
gider durumunun dengeli, %96.4° {iniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %74.5’
inin ¢alismadig1 ve %43.6° smin ilgede yasadigi saptandi. Deney grubu hastalarinin
%40’ 1n 51-61 yas araliginda, %58.2” sinin erkek, %52.7’ sinin ilkdgretim mezunu ,%
80’ inin evli, %60’min gelir gider durumunun dengeli oldugu, %96.4° tiniin ¢ekirdek
aile olarak yasadigi, %78.2° sinin caligmadigr ve %54.5’inin ilde yasadigi saptandi
(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kontrol ve Deney Gruplarmin Bazi Tibbi Ozelliklere Gore Dagilimi (s=110)

Tibbi Ozellikler Kontrol Grubu (s=55) Deney Grubu (s=55)
S % S %
Tam
Akut Karaciger 0 0 1 1.8
Yetmezligi
Kronik Karaciger 5 9.1 5 9.1
Yetmezligi
Hepatit B 19 34.5 26 47.3
Hepatit C 14 255 7 12.7
Alkolik Karaciger 3 55 5 9.1
Hastalig
Kriptojenik Siroz 14 255 11 20.0
Ek Hastahk
Yok 42 76.4 41 74.5
Var 13 23.6 14 25.5
Verici Tiirii
Canlt 53 96.4 54 98.2
Kadavra 2 3.6 1 1.8
Hastanede Kalma
Siiresi
1-21 giin 5 9.1 3 5.5
22-32 giin 34 61.8 32 58.2
33-43 giin 13 23.6 17 30.9
44-54 giin 3 55 3 55

Tablo 4.2’de kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin bazi tibbi 6zelliklerinin
dagilimi goriilmektedir Kontrol grubu hastalarinin %34.5’inin tanisinin Hepatit B
oldugu, %76.4’linlin ek hastaliginin olmadigi, %96.4’{inlin canli vericiden aldig1 ve
%61.8’inin 22-32 gilin aras1 hastanede kaldigi saptandi. Deney grubu hastalarinin
%47.3’linlin tanisinin Hepatit B oldugu, %74.5’inin ek hastaliginin olmadigi,
%98.2’sinin canli vericiden aldigini ve %58.2°sinin 22-32 giin aras1 hastanede kaldigin
saptand1 (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3’ de kontrol grubu hastalarmin &n test ve son test YKO alt boyutlarmin
karsilastirilmast goriilmektedir. Son testte tiim alt boyut puanlarmin arttigt ve bu

durumun istatistiksel olarak da énemli oldugu bulundu (p<.05).
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Tablo 4.4> da deney grubu hastalarinin 6n test ve son test YKO alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Son testte tiim alt boyut puanlarinin

arttig1 ve bu durumun istatistiksel olarak da 6nemli oldugu bulundu (p<.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarm On Test-Son Test SF-36 Yasam Kalitesi

Olgek Alt Boyutlarini Karsilastirilmasi

Kontrol

Gruby Deney Grubu  Test Degeri Onemlilik
On Test
Ort+SS 16.56+2.72 17.10+£2.26 t=1.14 p=0.25
Fiziksel
Fonksiyon Son Test
Ort£SS 21.01+2.39 22.20+1.98 t=2.81 p=0.00
On Test
4,00+0.00 4.00+0.00 t=- p=-
Fiziksel Rol Ort+SS
Gieligh Son Test
Ort=SS 5.21+1.75 5.65+1.88 1=1.25 p=0.21
On Test . _
Ort=SS 3.00 +0.00 3.05+0.40 t=1.00 p=0.32
Emosyonel Rol
Son Test _ _
Ort+SS 4.18+1.44 4.92+1.39 t=2.75 p=0.00
On Test B _
Sosyal Ort=SS 4.80+0.95 4,90+1.23 t=0.51 p=0.60
islevsellik
Son Test _ _
Ort=SS 6.21+0.68 6.944+0.95 1=4.60 p=0.00
On Test _ _
Agn Ort=SS 6.12+1.84 6.32+1.78 t=0.57 p=0.56
Son Test _ _
Ort=SS 7.49+0.87 8.14+1.04 t=3.55 p=0.00
On Test B _
Genel Saglik Ort=SS 15.58+1.61 15.21+1.86 t=-1.09 p=0.27
Algis Son Test
Ort+SS 16.09+1.46 17.03+£2.04 t=2.78 p=0.00
On Test
13.96+3.49 14.30+£3.59 t=0.51 p=0.61
Enerji/Canhhk Ort£88
Son Test B ~
Ort+SS 14.83+3.24 17.05+£2.50 t=4.00 p=0.00
On Test
18.23+£2.74 17.85+3.03 t=-0.69 =0.49
Ruhsal Saghk Ort+SS P
Son Test _ B
Ort+SS 18.50+2.32 19.89+2.30 t=3.12 p=0.00
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Tablo 4.5° de kontrol ve deney grubu hastalarinin &n test ve son test YKO alt
boyutlarinin karsilagtirilmasi goriilmektedir. Kontrol ve deney grubu hastalarinin 6n test
YKO alt boyutlar1 karsilastirildiginda; tiim alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda
bulunan fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (p>.05). Kontrol ve deney grubu
hastalarmin son test YKO alt boyutlar1 karsilastirildiginda ise; fiziksel rol giigliigii alt
boyutu disinda diger alt boyutlar arasinda goriilen farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli
bulundu (p<.05, tablo 4.5) Deney grubu hastalarindaki alt boyut puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Karaciger nakli olan hastalarin ¢ogunlukla yasam siireleri uzamakta ve yasam
kaliteleri yiikselmektedir (10, 11). Ancak gelisebilecek bazi komplikasyonlar bu kaliteyi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (12). Hemsireler, insanin oldugu her ortamda yasam
kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in c¢aba harcamalidir. Bu baglamda,
gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi ve hastalara taburculuk déneminde bilgi,

beceri ve tutum kazandirabilmek i¢in hemsirenin egitici rolii 6nem kazanmaktadir (18).

Hasta egitimi i¢in saglik ¢alisani sayisinin ve zamanin yeterli olmayisi engeller
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giliniimiizde internetin gelismesi ve kisilerin istedikleri
bilgiye ¢ok kisa zamanda, daha hizli ve defalarca ulasabilmesi, web ortamindaki
egitimlerin 6nemini ve uygulanabilirligini artirmustir (6, 18, 20, 21). Bu gelismeler
hastalarin yasam Kalitesini, bilgi diizeyini ve memnuniyetini arttirmak, kaygilarini
azaltmak i¢in internete dayali egitimin kullanilmasina firsat vermistir (81, 83, 84, 86,
88). Bu gelismelere ragmen literatiir incelendiginde karaciger nakli olan hastalarda
internete dayali egitimin yasam kalitesine etkisini belirleyen bir arastirmaya
rastlanmadi. Bu nedenle; bu arastirma karaciger nakli sonrasi internete dayali egitimin

yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Bu arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin tanitici ve tibbi
ozellikleri incelendiginde; sadece cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan gruplarin benzer
olmadig1 belirlendi. Bu farkliligin hastalarin gelisigiizel se¢ilmesinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Kontrol ve deney grubunun diger tanitict ve tibbi 6zellikler agisindan
benzer oldugu belirlendi (Tablo 5.2).

Bu arastirmada kontrol grubundaki hastalarin son testte YKO tiim alt
boyutlarindaki puanlarinin arttig1 ve on test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p=0.000, Tablo 6.3). Kontrol grubundaki
YKO alt boyutlarindaki puan artigmin hastalarin hastanedeki bakim sonrasi dzlem
duyduklar1 evlerine donmesi, sosyal iligkilerin hastaneye gore daha aktif olmasi ve

ameliyat yarasinin iyilesmesi gibi faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Yasam kalitesi olgeginin fiziksel fonksiyon alt boyutunda, hastalarin yikanma,
giyinme ve ylirime gibi fiziksel etkinlikleri ile ilgilidir (87). Nakil 6ncesi donemde agri,
yorgunluk ve halsizlik gibi durumlar, nakil sonras1 donemde ise ameliyat yarasi, dren ve
sonda varlig@i hastalarin fiziksel aktivitelerini kisitlamaktadir (14). Bu arastirmada
deney grubundaki hastalarin fiziksel fonksiyon puan ortalamasinin egitim sonrasinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde arttigi belirlendi (p<.05, Tablo 6.4). Hastalara
verilen egitimin igeriginde fiziksel fonksiyonu artirmaya yonelik bilgilerin olmasi,
taburculuk doneminde fiziksel fonksiyonlari kisitlayan dren ve sonda olmayisi ve
ameliyat yarasmin iyilesmesine bagli olarak fiziksel fonksiyon puan ortalamasinin

arttig1 diigiiniilmektedir.

Fiziksel rol giigliigii, hastalarin fiziksel saglik sorunlari nedeniyle is yerlerinde
veya giinliik faaliyetlerinde sorunlar yasamasidir (87). Hastalar nakil 6ncesi donemde
gligsiizlik ve yorgunluga bagli, nakil sonrasi donemde ise hastane ortaminda bulunma
ve yeni ameliyat olma nedeniyle giinliikk hayattaki etkinlikleri yerine getirmede sorun
yasarlar (14, 87). Bu arastirmada deney grubundaki hastalarin fiziksel rol gii¢ligii puan
ortalamasinin egitim sonrasinda istatistiksel olarak Onemli diizeyde arttig1 belirlendi
(p<.05, Tablo 6.4). Hastalara verilen egitimle nakil sonras1 donemde yasadiklar fiziksel
saglik sorunlar1 ile bas etmelerinin desteklenmesi ve taburculuk déneminde ameliyat

yarasinin iyilesmesine bagli fiziksel rol gii¢liigii puan ortalamasinin arttig1 sdylenebilir.

Emosyonel rol, hastalarin duygusal sorunlarinin nedenleri ile ilgilidir (87). Nakil
oncesi donemde beklemek ve oliim korkusu, nakil sonrasi donemde ise yeni hayata
uyum saglayamama ve rejeksiyon riski hastalar1 duygusal yonden olumsuz
etkilemektedir (14). Bu arastirmada deney grubundaki hastalarin emosyonel rol puan
ortalamasimin egitim sonrasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde arttig1 belirlendi
(p<.05, Tablo 6.4). Hastalarin nakil sonrasi doneminde yeni hayata baglamanin verdigi
mutluluk ve verilen egitimle yeni yasama hazirlama, karsilastiklar1 sorunlar ile bas etme
ve kendilerini ifade etmeleri yontemleri kazandirdigindan emosyonel rol puan

ortalamasinin artt1g1 diistiniilmektedir.

Sosyal islevsellik, hastalarin bedensel saglik ve duygusal sorunlarmin sosyal
iligkileri etkilemesi ile ilgilidir (87). Nakil 6ncesi ve sonrast donemde yorgunluk,
giicsiizlik, agr1 gibi nedenlerle hastalarin sosyal iligkileri olumsuz yonde
etkilenmektedir (14). Bu arastirmada deney grubundaki hastalarin sosyal islevsellik

puan ortalamasinin egitim sonrasinda istatistiksel olarak Onemli diizeyde arttig1
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belirlendi (p<.05, Tablo 6.4). Hastalarin taburculuk sonrasinda sosyal yonden daha aktif
olmas1 ve verilen egitimle nakil sonras1 donemde aile ve sosyal destegi giiclendirmeyi

desteklediginden sosyal islevsellik puan ortalamasinin arttig1 diistiniilmektedir.

Agr1, hastalarin agriya bagh giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik olmasi ile
ilgilidir (87). Agr1 hem nakil 6ncesi hem de nakil sonras1 donemde hastalarin hayatini
ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (14, 87). Bu arastirmada deney
grubundaki hastalarin agri puan ortalamasinin egitim sonrasinda istatistiksel olarak
onemli diizeyde arttigi belirlendi (p<.05, Tablo 6.4). Verilen egitimlerde agri
olusturabilecek durumlarin belirtilmesi ve ameliyat sonras1 donemde agrinin zamanla

hafiflemesi nedeni ile agr1 puan ortalamasinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Genel saglik algisi, hastalarin saghigi tamimlama sekli ile ilgilidir (87). Nakil
oncesi donemde organ bulamama, depresyon, yasanilan fiziksel sorunlar, nakil sonrasi
donemde ise yeni hayata uyum saglayamama, baskasinin organini alma ve fiziksel
sorunlar genel sagligin kotii algilanmasina neden olabilir (14, 87). Bu arastirmada deney
grubundaki hastalarin genel saglik algis1 puan ortalamasinin egitim sonrasinda
istatistiksel olarak ©nemli diizeyde arttigi belirlendi (p<.05, Tablo 6.4). Hastalarin
taburculuk sonrasinda yara yerinin iyilesmesi, sosyal yonden hastaneye gore daha aktif
olmasi ve verilen egitimlerde beslenme, egzersiz, ameliyat sonrast komplikasyonlar,
cinsellik ve lireme gibi konularla ilgili verilen tim egitim igeriginin genel saglik puan

ortalamasini arttirdigr diistiniilmektedir.

Enerji/canlilik, kisinin kendini nasil hissettigi ile ilgilidir (87). Nakil oncesi ve
sonrast donemde yasanilan agri, halsizlik, yorgunluk, anksiyete, depresyon, kaygi gibi
fiziksel ve duygusal sorunlar hastanin enerjisini etkilemektedir (14, 87). Bu aragtirmada
deney grubundaki hastalarin enerji/canlilik puan ortalamasinin egitim sonrasinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde arttig1 belirlendi (p<.05, Tablo 6.4). Hastalarin nakil
sonras1 taburculuk doneminde genel olarak agri, yorgunluk, kaygi seviyelerinin
azalmasi ve verilen egitimlerle kendilerini ifade etmeleri ve hobilerini gergeklestirirken
dikkat edilecegi noktalar vurgulandigindan dolay1 enerji/canlilik puan ortalamasinin

arttig1 diisliniilmektedir.

Ruhsal saglik, kisinin sakin, mutlu, rahat veya sinirli hissetmesi ile ilgilidir (87).
Nakil oncesi donemde organ bulamama ve bekleme, stres ve anksiyete kaynagi iken

nakil sonrasi donemde ise, organ reddi ve yeniden hastaneye yatma korkusu hastayi
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psikolojik olarak etkilemektedir(14, 87). Bu arastirmada deney grubundaki hastalarin
ruhsal saglik puan ortalamasinin egitim sonrasinda istatistiksel olarak énemli diizeyde
arttig1 belirlendi (p<.05, Tablo 6.4). Hastalarin taburculuk doneminde, nakil 6ncesi
yasadiklar1 sorunlarin son bulmasi ve verilen egitimler ile hastanin bas etme yontemleri
gelistirmesini saglama ve ameliyat sonrasit sorunlar hakkinda bilgilendirmeye baglh

ruhsal saglik puan ortalamasinin arttig1 diistiniilmektedir.

Karaciger nakli sonrasi internete dayali egitimin yasam kalitesine etkisini
belirlemeye yonelik yapilan bu arastirmanin  bulgulari, benzer c¢alismayla
karsilagilmadigr i¢cin farkli hasta gruplarinda yapilan c¢alisma sonuglar1 ile

karsilastirilarak tartisildu.

Deney grubuna verilen internete dayali egitimin yasam kalitesini arttirdigi
saptandi. Benzer sekilde Song ve arkadaglarinin 26 prostat kanseri hastasi ve esleri ile
yaptiklar1 bir calismada, internete dayali egitimin yorgunluk, agri, uyku bozuklugu ve
duygusal sikint1 gibi prostat kanseri semptomlarini azalttigi ve yasam Kkalitesini
yiikselttigi saptanmistir (88). Yine Tilin Yildiz’ in yapti1 cerrahi hasta egitiminde
kullanilan giincel yontemler adli calismasinda, internete dayali egitimin hastanede kalis
siiresini  kisalttigt ve yasam kalitesini yiikselttigi saptanmistir (89). Nguyen ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, kalp pili takilan hastalarda web tabanli egitimin yasam
kalitesinin fiziksel rol, sosyal islevsellik, agri, enerji/canlilik ve ruhsal saglik alt
boyutlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir artisa neden oldugu saptanmistir (86). Saadet
Comez’ in yaptig1 ¢alismada, meme kanseri hastalarina ve eslerine verilen web tabanl
egitimin yasam kalitesini artirdig1 belirlenmistir (90). Diefenbach ve arkadaslari, erken
evre prostat kanserli hastalara verdikleri internete dayali egitimin sonucunda yasam

kalitesinin arttigini1 saptamiglardir ( 91).

Bu aragtirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n testte YKO tiim alt
boyutlarindaki puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmadi
(p>.05 Tablo 6.5). Kontrol ve deney grubu hastalarinin son testte fiziksel rol gii¢liigii alt
boyutu disinda diger tiim alt boyutlardaki puan ortalamalar1 arasinda goriilen
farkliliklar, istatistiksel olarak Onemli bulundu (p<.05, tablo 6.5) Deney grubu
hastalarindaki alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
saptand1 (Tablo 6.5). Karaciger nakli olan hastalara verilen internete dayali egitim
sonucunda deney grubundaki YKO tiim alt boyutlarinda artis olmasi ve deney grubunun

puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yliksek olmasi verilen egitimin etkili
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oldugunu gostermektedir (Tablo 6.5). Bu sonug¢ “karaciger nakli sonrasi verilen
internete dayali egitim hastalarin yasam yasam kalitesini arttirir” hipotezini
dogrulamaktadir. Bu arastirma karaciger nakli olan hastalarin yasam kalitesini

arttirmay1 saglamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli sonrasi internete dayali egitimin yasam kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla, yar1 deneysel olarak yapilan bu arastirmada;

e Deney grubuna verilen internete dayali egitim sonrasi hastalarin YKO alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 egitim Oncesi puan ortalamalarina gore daha

yiikseldigi,

e Deney grubuna verilen internete dayali egitim sonrast hastalarin yasam
kalitesi puanlarmin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiikseldigi

belirlendi.
Bu sonuclar dogrultusunda;
e Karaciger nakli olan hastalara internete dayali egitimlerin yayginlagtirilmasi,

e Internete dayali egitimlerin hastanelerle entegre edilerek tiim karaciger nakli

olan hastalarin kullanimina sunulmasi,

o Internete dayali egitimlerin etkinligini degerlendirmek ve gelistirmek
amaciyla daha blyilik ve farkli 6rneklem gruplarinda benzer arastirmalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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Ek 2. Hasta Tanitim Formu

Sayin katilimer;

Bu ¢alisma Karaciger nakli olan hastalara verilen internete dayali egitimin yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilmak veya
katilmamak goniilliilik esasmna baghdir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir ticret
alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir {icret 6denmeyecektir. Anketteki tim
bilgileriniz sakl1 tutulup sadece bu ¢alismada kullanilacaktir. Sorularin dogru bir sekilde
yanitlanmas1 ¢alismanin giivenilirligi agisindan olduk¢a Onemlidir. Gorlismeyi

istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Duygu YILDIRIM
In6nii Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tarth: .../.../.......
Adiniz:
Tel:

. Yasimiz?
. 18-28
. 29-39
. 40-50
. 51-61
. 62-72

g B W N P -

2. Cinsiyetiniz?
1- Kadin 2- Erkek

3. Egitim diizeyiniz?

1- Okur-yazar 2- Tlkdgretim 3- Lise 4- Universite ve iizeri
4. Medeni durumunuz?

1- Evli 2- Bekar
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5. Ekonomik durumunuz? (yillik ortalama gelir, .........cccceevveenn.. TL)

1-Gelir giderden az 2-Gelir ve gider dengeli  3-Gelir giderden fazla

6. Aile Yapiniz?
1- Yalniz yasiyor
2- Cekirdek aile ( anne, baba, ¢ocuklar)

3- Geleneksel aile ( anne, baba, ¢ocuk, dede, nene vb. )

7. Calisma Durumunuz?

1-Calisiyor 2-Calismiyor

8.Yasadigimz yer?
1- i1 2- flge 3- Koy / Kasaba

9. Hastahk Tams1
1- Akut Karaciger Yetmezligi 2- Kronik Karaciger Yetmezligi 3- Hepatit B
4- Hepatit C 5-Alkolik Karaciger Hastalig1 6-Kriptojenik Siroz

10.Ek Hastaligimiz var nm?

1-Yok 2- Var Varise...............

11. Ameliyat i¢cin secilen verici tiirii:

1- Canli 2- Kadavra

12. Hastanede Kalma Siireniz?
1.1-21 giin

2. 22-32 giin

3. 33-43 giin

4. 44-54 giin
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Ek 3. SF36 Yasam Kalitesi Formu

ADI- SOYADI:
TARIH:

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

1

2
3
4
5

2. Gegen yil ile karsilastinldiginda, sagligimiz1 su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gegen seneden biraz daha koti

Gecen seneden ¢ok daha kot

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

2
3
4
5

3. Asagidaki tipik bir glinimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler

yazilmustir. Saghigimz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir 2 Oyleyse

ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, ¢cok
kisitliyor

Evet, ¢cok az
kisitliyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf

[EEN

N

w

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢cikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiirliyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle arasi yiirliyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirlimek

J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

RRRRP PR k-

NINININININININ

WWWwwwww
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagligimiz yiiziinden giinlik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iizlintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal
aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5
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7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede
Cok siddetli

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz

ve iglerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en

yakin olan sadece 1 cevap verin.

1

o 01 A WN

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

2
3
4
5

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu | Bir Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi hi¢bir sey giildiirmeyecek 1 2 3 4 5 6
kadar batmis hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaglari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel

oldu?

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

Hicbir zaman

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

2
3
4
5

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan 1 2 3 4 5
biraz daha kolay
hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes 1 2 3 4 5)
kadar saglikliyim
c. Sagligimin 1 2 3 4 5)
kotiilesmesini
bekliyorum
d. Sagligim 1 2 3 4 5
miikemmel
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Ek 4. Karaciger Nakli Sonras1 Hasta Egitimi Bilgilendirme Brosiirii

KARACIGER NAKLI SONRASI
HASTA EGITIMI BILGILENDIRME
BROSURU

1. GIRiS

Cullanscs adi ya da e-posta adre
adimiz.soyadimz
Parola

adimiz

2. SITENIN GENEL GORUNTMT

Karaciger Nakli Sonrast Hasta Egitimi

17 Egitim bashg bulunmaktadur.
Her egitimin iizerine fiklamaniz
durumunda asagidaki sayfa gibi

egitim icerigi acilacaktu.

1. EVE GIDI$

1. EVE GIDIS
» Nakil sonrasinda taburculuk gofuniukla muthu bir durumdur. Ancak
Baglangicta birlikte kaygs alirsing
ohe
> 8

I

+ Uzun yolculuidar sirasindaki hareketsizlik nedeniyle kan

bazulabilir ve dikis ye: ajr hissedebilisi
Bu nedenle Malatya disinda oturan hastalarsn nakil sonras: ik 3 ay

yakin bir yerde ikamet etmeleri nemiidir. Herhang] bir problem

dun oezimize gerl o

» Nakil sonrast iyilesme haftalar siren bir sdregtir. Yaldagik O¢ ay

sliven Il ddnemin son bulmasayla, sorun gelismeyen hastatar eski

yasamianna geri ddnerler [1,2).

Egitim ve site icerigi ile ilgili
aklmiza herhangi bir seyin
talalmas: durumunda ilefisim

kismma tiklayarak arastirmaciya

ulasabilirsiniz.

3. ILETisiM

ILETISIM

IDUYGU AKGUN

TALIKL iRELIG]

VUKSER LISANS OGRENCES

TEL: 0552 21930 58
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Ek 5. Karaciger Nakli Sonras1 Hasta Egitimi Giris Sayfasi

Kullamici adi ya da e-posta adresi

duygu.akgun

Parola

Beni hatirla



Ek 6. Karaciger Nakli Sonras1 Hasta Egitimi Anasayfa Ekrani

Karaciger Nakli Sonras1 Hasta Egitimi
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Ek 7. Egitim Icerigi
1. EVE GIDIis

e Nakil sonrasinda taburculuk ¢cogunlukla mutlu bir durumdur. Ancak baslangigta
bu mutlulukla birlikte kayg1 yasayabilirsiniz.

e Uzun yolculuklar sirasindaki hareketsizlik nedeniyle kan dolasiminiz bozulabilir
ve dikis yerlerinizde agr1 hissedebilirsiniz. Bu nedenle Malatya diginda oturan
hastalarin nakil sonrast ilk 3 ay yakin bir yerde ikamet etmeleri énemlidir.
Herhangi bir problem durumunda merkezimize geri donebilmelisiniz.

e Nakil sonrasi iyilesme haftalar siiren bir siirectir. Yaklasik ii¢c ay siiren ilk
donemin son bulmasiyla, sorun gelismeyen hastalar eski yasamlarina geri
donerler.

2. BESLENME

e Nakil oncesinde hastaliga bagl olarak olusan istahsizlik, kilo kaybetmenize
neden olmus olabilir. Nakil sonrasi birgok hastaya o6zel bir diyet

uygulanmamasina ragmen diizenli beslenme oldukca 6nemlidir.
ANCAKI!

e Kortizon (prednol, deltakortil vb) kullanan hastalarin hemen hepsinin yasadigi
yan etkilerden biri yemek yeme istegindeki artistir. Boylece kilo alma ve obezite

birgok nakil hastasi i¢in dnemli bir sorun haline gelir.

OZELLIKLE ERKEN DONEMDE

Yaralarinizin iyilesmesi ve enfeksiyonun onlenmesi agisindan iyi beslenmeniz

onemlidir.
Beslenmenizde Dikkat Edeceginiz Noktalar
e Her giin ayn1 saatte, ayn1 kiyafetle ve a¢ karniniza tartilin.
e Giinde 2 litre s1v1 almay1 deneyin.

e Pismemis gidalar tercih etmeyin (¢ig yumurta, ¢ig balik, mayonez vb)
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Sebzeleri ve meyveleri iyl yikayin. Yesillikleri (marul, maydanoz, 1spanak vb)

en az 20 dakika sirkeli suda bekletin.

Yemek aralarinda abur cuburlar tercih etmeyin.

Agikta satilan iirlinleri almayin.

Giivenilir restoran ve kafeteryalari tercih edin.

Besinlerin son kullanma tarihlerine bakin.

Toprakta biiyiiyen sebzeleri (Patates gibi) daima soyun, suda kaynatin.

Sebzeleri pisirmek i¢in diidiiklii tencereyi tercih edin, bdylelikle icerdikleri

vitaminler korunacaktir.

Siit ve siit iiriinlerini az az satin alin boylelikle tazeliginden emin olabilirsiniz.
TUZ

Kortikosteroidlerin yan etkilerinden biri de viicutta tuzun depolanmasini saglar.

Tuzun depolanmasi viicudun su tutmasina ve yiiksek tansiyona sebep olur.

Bunun icin ;

Yemeklerinizde tuz miktarini azaltin.
Hazir paket iiriinleri kullanmayin (cips vb)

Bol miktarda tuz iceren konserve gidalari tercih etmeyin.

. EGZERSIiZ

Egzersiz ile genel saglik durumunu, fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarimizi

onemli 6l¢iide diizenleyebilirsiniz.

Spora 10 dakika ile baslayip her hafta 5’er dakika arttirarak 30 dakikalik siireyle

egzersiz yapabilirsiniz.
Haftada en az 3 giin 20-30 dakikalik bir egzersiz yapmalisiniz.

[k 3 ay hafif ve kendinizi yormayan egzersizler daha uygundur. En iyi egzersiz
yiriimedir. Bu sekilde daha iyi uyuyabilir ve bagirsaklarinizi daha iyi

calistirabilirsiniz.

55



e Bisiklete binme, yiizme ve temposu orta diizey olan dans etme kas giicliniizii

arttirmak i¢in ¢ok yararhdir.

e Eger herhangi bir sorun yasamazsaniz ameliyattan 3 ay sonraki donemde tenis

ve kosu gibi egzersizleri yapabilirsiniz.
e Ogzellikle ilk 3 ay 5 kilodan fazla agirlik kaldirmamalisiniz.
Herhangi bir egzersize baglamadan nakil ekibinize danigsmay1 unutmayin.

4. BAGISIKLIGI BASKILAYAN iLACLAR

Viicudunuz nakil edilen yeni organin farkli oldugunu anlar ve nakledilen
karacigere kars1t saldirtya geger. Bagisikligi baskilayan ilaglar immiin direncinizi
zayiflatarak yeni karacigere uyumunuzu arttirir ve organ reddini onler.

Ayn1 zamanda, bu ilaglar enfeksiyona kars1 yatkinliginizi arttirir.

Higbir zaman, doktorunuzun bilgisi olmadan, dozlarinizi atlamamali ve

degistirmemelisiniz.

Her hastanin ilaglara kars1 vermis oldugu tepkinin farkli olmasi nedeniyle, ilag
tedavisinin kisiye 6zel hazirlandigini unutmayiniz.

Asagida en yaygm kullanilan ilaglarin bir 6zeti mevcuttur. Bu o6zet genel
bilgileri igerir.

[lag miktar1 azaldik¢a bu yan etkileri daha az yasayacagini unutmayniz.

Bagisiklig1 baskilayan ilaglar omiir boyu kullanilabilecegi gibi yalnizca red
zamanlarinda da kullanilabilir.

Bagisikhgi Baskilayan ilaclar :

Kortikosteroidler (prednisolone ve metilprednisolone)

Siklosporin (Sandimmun, Neoral, Genngraf)

Takrolimus (Prograf)

Mikofenalat Mofetil (Cellcept, Mofecept)

Sirolimus (Rapamune), Everolimus (Certican)
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Kortikosteroidler (prednisolone ve metilprednisolone)

Bazi hastalar yasam boyu almasi gerekirken, bazi hastalar nakilden sonra 24.
hafta i¢inde kesilebilir.

Bobrek iistii bezlerinden firetilen kortikosteroidler pek ¢ok dokunun normal
diizenini siirdiirmesi i¢in gereklidir.

Viicut sabahin erken saatlerinde en yiiksek kortikosteroid iiretimini yapar ve
diizeyi giin boyunca azalir. Bu sebeple, sabah erken saatlerde kortikosteroid ilaglarinizi
almaniz gerekir.

Ilaglarmizi1 6giinlerle birlikte aliniz.

Yan Etkileri:

¢ Enfeksiyona yatkinlik,

e Kan sekerinin artmasi,

e Ruh hali degisiklikleri,

e Depresyon,

e Kemik zayiflamasi, kas gii¢stizliigi,

e Yiiksek tansiyon,

o (G0zde katarakt,

e Sivilce ya da yiiz tliylerinde artma,

e Istahta artma ve kilo artisi,

e Sindirim sistemine yonelik etkiler gelisebilir (iilser vb).

Bu olumsuz etkiler {rkiitiicii goriinse de, gilinlimiizde diisiik dozlardaki
kortikosteroidlerle gegmise kiyasla daha az goriilmektedir.

Siklosporin (Sandimmune, Neoral, Genngraf)

Siklosporin genelde kortikosteroidler ve diger ilaglarla beraber agiz yoluyla

verilir.
Yan etkileri
e Yiiksek tansiyon
e Tiiylenmede artis, ciltte yaglanma
e Ishal, kusma ve bulanti

e Bas agrisi

57



e Uykusuzluk
e Bobrek fonksiyonunda bozulma
e Kan sekerinde yiikselme
Takrolimus (Prograf, Advagraf)
Takrolimus ve siklosporini ayn1 anda asla almayiniz.

llact greyfurt, portakal, mandalina ve limon gibi turunggiller ile kesinlikle

almayiniz. 2 saat araliklarla almaya dikkat ediniz.

Yan etkileri

e Bobrek islevinde bozulma

e Yiiksek tansiyon

¢ Upyku diizeninde bozulma

e Kan sekerinde yiikselme

e El ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanma

e Ellerde titreme

e Bas agrisi

e Carpinti

e Enfeksiyon, bulanti, kusma

e Tiiylenme, sa¢ dokiilmesi, sivilce

e Konusmada bozulma
Mikofenalat Mofetil (Cellcept, Mofecept)

Emiliminin iyi olmasi i¢in dgiinlerle almaymiz. Ilacin yemekten 2 saat once

alinmasi istenmekle birlikte 1 saat Once de alabilirsiniz.

Mide koruyucu ilaglarla birlikte alabilirsiniz.
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Cok sicak veya ¢ok sogukta (buzdolabinda) muhafaza etmeyiniz.

Cellcept bagisikliginizi  ¢ok fazla baskiladigindan dolay1 enfeksiyona

yatkinliginiz artacaktir.
Yan etkileri
e Bulanti kusma
e Kabizlik
e ishal
Sirolimus (Rapamune), Everolimus (Certican)

Rapamune ve Certican, tek basina kullanildig: gibi, Prograf ve Neoral ile beraber

de kullanilabilir.

[laciniz1 ¢ignenmeden yutunuz.
Yan etkileri

e Enfeksiyon riskinde artig

e Bulanti

e Ishal

e Kansizlik

e Kolesterol ve trigliseridde ytlikselme

e Yaraiyilesmesinde gecikme

e Bas agrisi

e Sivilce

e Kas kramplari

e Agizda aftlar
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Rapamune tabletleri oda 1sisinda, soliisyon formu ise buzdolabinda

saklanmalidir.

Biitiin ilagclarimizi kullanirken asagidaki kurallara dikkat ediniz.
e Tabletlerinizi her giin ayni saatte aliniz.
e [Eger farketmeden fazla bir ilag alirsaniz, doktorunuzla iletisime geginiz.
e Son kullanma tarihinden sonra higbir ilact kullanmayniz.
e ilacimzi alirken ortaya ¢ikan yan etkiden doktorunuzu haberdar ediniz.
e Regcetesiz satilan ilaglardan almayiniz.
e Doktorunuz farkli bir sey belirtmedigi siirece ilaglarinizi buzdolabinda muhafaza
etmeyiniz.
e Hafta sonu, tatillerde veya seyahate gitmeden Once yeterince ilag temin
ettiginizden emin olunuz.
5. AMELIYAT YARASI VE T TUP BAKIMI
Ameliyat bolgenizin temizligini su ve sabunla yapabilirsiniz ancak nemli
kalmamasi gerekir. Ameliyat bolgenizde kizariklik, sislik, akinti, kotii koku olmasi
enfeksiyon belirtisi olabilir, muhakkak doktorunuza haber vermelisiniz.
Ameliyat sirasinda safra kanaliniza T-tiip ya da farkli bosaltim tiipleri yerlestirilmis
olabilir. Bosaltim tiipleri karacigerinizin etrafindaki sivilar1 bosaltmakta kullanilir ve
evinize gitmeden once ¢ikarilir. T-tiip safra sivisin1 bosaltmak amaciyla safra kanalina
konulan tiiptiir. Boylece safra miktariniz dlgiilebilir. Genellikle ameliyattan sonraki 10.
giinde cikarilabilir. Genellikle onuncu giinde safra kanalinin durumunu belirlemek
amactyla film cekilir. Cekilen filmde darlik veya safra kagagi yoksa T-tlip kapatilir.
Herhangi bir sorun varsa 3-6 ay, bazen de daha uzun bir siire yerinde kalabilir.
T tlip derinize dikisle baglanir, tiip etrafindaki tamponun kirlenmesi veya 1slanmasi
durumunda degistirilmesi gerekmektedir.
6. AMELIYAT SONRASINDA GELISEBILECEK SORUNLAR
(KOMPLIKASYONLAR)

Tiim ameliyatlarin sonrasinda bazi1 sorunlar gelisebilir. Karaciger nakli
sonrasindaki bazi sorunlar sunlardir.

ORGAN REDDI (REJEKSIYON)

Yeni bir organin viicut tarafindan yabanci olarak algilanip buna karsi1 reaksiyon

(tepki) gelistirmesine organ reddi denir.
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Erken rejeksiyon karaciger nakli sonras1 90 giin i¢inde gelisir.

Erken Rejeksiyon Belirtileri: Ates, yorgunluk, halsizlik, bulanti kusma,

istahsizlik, bas agris1, karin agrisi
Geg rejeksiyon 6 aydan sonra gelisir.

Gec Rejeksiyon Belirtileri: ciltte sararma, biling kaybi, karinda sivi birikmesi,

koyu sar1/ turuncu renkli idrar, camc1 macunu renginde diski
Dikkat!
e Bu belirtileri gordiigiiniizde hemen nakil ekibinizle iletisime ge¢iniz.

e Bu belirtilerin sizde goriilmesi kesinlikle karaciger reddini diisiindiirmemeli,

farkli sorunlarin belirtileri de olabilir.
e Boyle bir durumda mutlaka karaciger enzimlerinizin incelenmesi gereklidir.
Organ reddi 6nlenebilir mi?

Organ reddinden siiphelenildiginde, genellikle karaciger biyopsisiyle tani
konulur. Organ reddiniz mevcutsa ii¢ giin siiresince yiiksek dozaj kortizon tedavisine

baslanmalidir.

Izleyen hafta iginde kortizon tedavisinin etkisini belirlemek igin biyopsi
uygulanabilir. Eger kortizon tedavisinin ardindan organ reddi devam ediyorsa OKT3
veya ATG gibi daha gii¢lii organ reddini 6nleyici ilaglar uygulanir. OKT3 tedavisinden
bir hafta sonra, reddin durumunu belirlemek i¢in biyopsi yapilabilir. Eger kontrol altina
alinmamigsa ila¢ tedavisine devam edilir. Giiniimiizde yeni ve giclii ilaglarla

onlenemeyen red olaylar1 pek yasanmamaktadir.
Organ reddini 6nlemek i¢in diizenli ila¢c kullanimi ¢ok 6nemlidir.

ENFEKSiYON

Enfeksiyon, nakil alicilarinda hastalik ve 6liimiin ana nedenidir. Reddi 6nlemek
icin bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ almaniz gerekmektedir. Bu ilaglar viicudunuzu
enfeksiyona kars1 yatkin hale getirir. Nakil sonrasi ilk 6 ay enfeksiyon agisindan riskli

donemdir.
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Enfeksiyonu 6nlemek i¢in ne yapmaliyim?
Yeterince dinlenmelisiniz

Saglikli ve dengeli beslenmelisiniz.

Glinde en az 2 litre s1vi almalisiniz.

Ilk dénemlerde, kapali ortamlarda iki veya daha fazla kisi oldugunda maske

takmalisiniz.
Toplu tasima araglarini kullantyorsaniz mutlaka maske takmalisiniz.

Grip donemlerinde kalabalik ortamlarda (aligveris merkezleri, tiyatrolar,

sinemalar) bulunmamalisiniz.
Soguk alginlig1 ve grip gibi hastalig1 olan kisilerle yakin temas kurmamalisiniz.
Tuvaletten, yemeklerden 6nce ve sonra ellerinizi iyice yikamalisiniz.

Havlu, tirnak makasi, cimbiz, torpii gibi esyalar1 kisiye 0Ozel olarak

kullanmalisiniz.

ENFEKSiYON BELIiRTILERI

Bazen enfeksiyonu engellemek miimkiin olmaz. Asagidakileri yasiyorsaniz

hemen nakil ekibinize basvurunuz.

1 giinden fazla devam eden 38°C'nin {lizerindeki viicut 1s1s1
Ishal, mide bulantisi, kusma

Sebebi bilinmeyen bas agrisi,

Yorgun hissetme, istahta azalma,

Nefes alip verirken zorlanma,

Karm agrisi,

Deri veya goz renginizde degisiklik, dokiintii
Yutkunmada giicliik

Idrarda yanma.

DIYABET (SEKER HASTALIGI)

Diyabet, kaninizdaki seker oraninda artistir. Fazla kilo, kisisel ozellikler,

bagisiklig1 baskilayan ilaglar gibi faktorler, nakil sonrasi kan sekerini arttirabilir. Uzun
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stireli seker hastaligi, bobrek yetmezligi, gormede bozulma, dolasim bozuklugu ve kol
ve bacaklarda duyu kaybina yol agabilir.
Asagidakilerin herhangi birini fark ederseniz doktorunuza basvurunuz.
e Susuzluk hissi
e Sik sik idrara ¢ikma
e Gormede bozulma
e Biling bulaniklig
Zayiflayarak, beslenmenize dikkat ederek ve belli araliklarla egzersiz yaparak
kan sekerinizi diizenleyebilirsiniz.
Eger seker hastasi olursaniz, 6zel ilag tedavisine baslanmas1 gerekir.

YUKSEK KAN BASINCI (HIPERTANSIYON)

Kan basinciniz (Tansiyon) kullandiginiz bagisikligi baskilayan ilaglarin yan
etkilerinden biri olarak yiikselebilir.

Yiiksek tansiyonunuz varsa ve tedavi olmazsaniz, kalbiniz zayiflayabilir ve kan
damarlariniz hasar gorebilir.

Stresten uzak durmak, az tuzlu besinler tiiketmek, sigara kullanmamak ve

diizenli olarak egzersiz yapmak gibi kurallara uyarsaniz kan basincinizi diistirebilirsiniz.
KANSER

Nakil sonrasi bagisiklig1 baskilayan ilaglar koti huylu tiimor gelismesine neden
olabilir. Bagisiklig1 baskilayan ilag kullanan herkeste kanser goriilme olasiligi vardir (%
3’ ten diisiik).

Nakil hastalarinda deri kanseri goriilme sikligi diger kanserlere oranla daha
fazladir.

NOROLOJIK SORUNLAR

Siklosporin ve takrolimus kabus, kotii riiyalar gibi uyku bozukluklarina neden
olabilir.

Sinirlilik, ruh hali degisiklikleri, konsantre olma ve hafizada degisikliklere sebep
olabilir.

Karincalanma hissi yasayabilirsiniz.

Bu etkiler cogunlukla nakilden kisa bir zaman sonra meydana gelir ve ilag dozu

azaldikca kaybolur.
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PSIKIYATRIK SORUNLAR

Ameliyat sonras1 hastanin yalnizlik, depresyon gibi durumlar1 yasamasi normal
gorilmektedir.

Fiziksel gorliniim 6zellikle kadin hastalarda rahatsiz ya da yetersiz hissettirebilir.

Bu durum aileniz i¢inde problemlere yol acabilir.

[se veya okula baslama doneminde size ve ailenize yardimci olmak icin
psikolojik destek alabilirsiniz.

Bir not defteri edinin. Tibbi durumunuzun tiim ayrmtilarini not edin: kan
basincinizi(tansiyon), nabzinizi, ilaglariizdaki degisikliklikleri, yasadiginiz sorunlari ve
tedavileri, yeni belirti ya da yan etkileri kaydedin.

7. GENEL VUCUT TEMIZLIiGi

Enfeksiyon riskini azaltmak igin 1iyi bir bireysel temizligin yapilmasi

gerekmektedir.
e Diizenli olarak dus aliniz.
e FEllerin yikanmasi ¢ok 6nemlidir ve sivi sabun kullanmalisiniz
e El ve yiiz havlular1 size 6zel olmali ve giinliik degistirmelisiniz.
¢ Yemeklerden, tuvaletten 6nce ve sonra mutlaka ellerinizi yikamalisiniz.

e Adet giinlerinde ped ve tamponlarini diizenli olarak degistirmelisiniz. Bireysel

temizliginizi yumusak sabun ve suyla yapmaniz yeterli olacaktir.
8. DERI VE SAC BAKIMI
Bagisikligi baskilayan ilaglar viicut genelinizde sivilcelere neden olabilir.

Sivilce olursa, antibakteriyel sabunla yikaymiz ve derinizi sabundan tamamen

durulaymiz.

Sivilceli bolgeyi bastirarak temizlemekten kagininizve sivilceyi kapatmaya

yonelik kozmetik tirtinler kullanmayiniz.

Giinese uzun siire maruz kalmaymiz.
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Eger deriniz ¢ok kurursa, yumusak bir sabun kullanimiz ve dus sonrasi viicut

kremi kullanabilirsiniz.

Jole, sarartict ve sa¢ boyast gibi liriinler saglarin incelmesine neden olabilir, bu

tirinleri 6zenli bir sekilde kullanmalisiniz.
Sac¢inizda iyi bir nemlendirici kullanmaniz saginizi giiclendirecektir.
9. ISTENMEYEN TUY BUYUMESI

Bagisik baskilayan ilaglarin bazilarinin (6zellikle siklosporin) yan etkilerinden

biri de yliz tiiylerinin bliyiimesi ve siklagmasidir.
Higbir sekilde ilaglarinizi almayi kesmeyiniz.

Fazla tliylin alinmast igin tity dokiicii bir krem ya da agda kullanabilirsiniz ancak

alerjik sorunlarina dikkat etmelisiniz.
Eger tliyleriniz asir1 artarsa doktorunuzla iletisim kurunuz.

10. TATIL VE GUNESE CIKMA
Seyahat etmemenize engel olacak herhangi bir neden yoktur. Temiz gida veya

sularin bulunmadig1 ve yetersiz saglik kosullarinin oldugu yerleri tercih etmemelisiniz.

Gezi programiniz boyunca sizinle iletisime gegmemiz igin bir telefon ve adres

birakiniz.
ok fazla glines tiim insanlar i¢in zararhdir.

Giines 1s1nlarinin en etkili oldugu giin ortas1 ( 10:00’dan saat 15:00’e kadar)

sicagindan kaginin ve miimkiinse golgede durmaya calisin.

Disarida oldugunuz zaman boyunca giines kremi siirmelisiniz, siirmediginiz

zamanlarda sapka ve uzun kollu giyecekler tercih etmelisiniz.

Bahar ve yaz aylarinda giinesten korunmak i¢in yiiksek kaliteli bir glines kremi

kullaniniz.

Solaryuma asla girmeyiniz.
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11.HASTANE SONRASI POLIKLINIiK KONTROLLERI

Nakil tiinitesinden taburcu olduktan sonra ilk aylarda poliklinik kontrolleriniz
haftada bir ya da iki kez olmaktadir. Poliklinik izlemlerimizin hedefi iyilesmenizi ve
olast bir sorunu kisa siirede belirlemektir. Tiim kontrollerinizde karaciger
fonksiyonunuz degerlendirilerek, muayene olacaksiniz.

12. ALKOL VE SIGARA KULLANIMI

Karaciger naklinin sebeplerinden biri de alkolik karaciger hastaligidir. Alkol
karaciger tarafindan pargalanip, kanda trigliserid diizeyini yiikselterek karaciger

harabiyetine neden oldugu igin alkollii igeceklerden uzak durmalisiniz.

Eger hepatit C iseniz ve alkol kullanimina devam ederseniz bu virlis yeni

karacigerinize de zarar verebilir.

Eger alkol nedeniyle karaciger nakli olduysaniz alkole devam etmeniz

durumunda ikinci bir nakil hakkina sahip olamayacaksiniz.

Sigarayr mutlaka birakmalisiniz. Sigara sadece sizin i¢in degil cevrenizdeki

kisiler i¢in de zararhdir.

Sigara damar tikanikligina neden oldugu i¢in yeni nakil edilen organin

beslenmesini bozarak organin kaybina neden olabilir.

13. CINSEL FAALIYET
Basarili bir nakilden yaklastk 6 hafta sonra, kendinizi yeterince 1iyi
hissettiginizde cinsel faaliyetlerinize yeniden baglayabilirsiniz. Erkeklerde cinsel istek

kadinlara oranla daha fazla olabilir.

Bununla birlikte, bazi ilaglar cinsel fonksiyonu azaltabilir. Nakilden 6 hafta
sonra, sizde veya esinizde soguk alginligi, grip, ucuk gibi bir enfeksiyon bulunmadigi

stirece 6pmek problem olusturmaz.
Cinsel iligkiden dnce ve sonra banyo yapmalisiniz.

Giivenli bir iliski icin; tek bir kisi ile iliskiye girmelisiniz. Hijyene Onem

vermelisiniz ve kondom (prezervatif, kilif) kullanmalisiniz.
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Eger sizde Hepatit B veya C varsa ve esiniz as1 olmamigsa hastaligin ona da

bulasma ihtimali vardir. Bu nedenle test yapilmasi ve agilanmasi gereklidir.
14. UREME

Karaciger nakli olan birgok erkek ¢ocuk sahibi olabilmis ve kadinlar i¢in gebelik
sonuglari olumlu olmustur.

Nakil sonrasi gebelik i¢in en az 1 veya 2 yil beklemelisiniz. Gebe kalmaniz
durumunda nakil ekibinize bilgi vermeli ve perinatal bir tedavi almalisiniz.

Cellcept, sirolimus ve everolimus bebek icin zararlidir. Bu nedenle gebelikte bu

ilaglarin kullanilmamasi1 gerekmektedir.
Gebelikten nasil korunabilirim?

Nakil sonrasi cinsel iliskiniz normal haline geldiginde dogum kontrol yontemi

kullanmalisiniz.
Rahim i¢i araglar (spiral gibi) enfeksiyon riskini arttirdigindan tavsiye edilmez.

Dogum kontrol haplarinin yan etkilerinin (kanda pihtilagsma, yiiksek tansiyon,
sindirim sistemine bagli hastaliklar, kalp damar hastaliklar1 ve depresyon) fazla olmasi
nedeniyle onerilmemektedir. Bu nedenle kondom (prezervatif), enfeksiyon gelismesini

ve istemediginiz gebelikleri engellemenin en 1yi yontemidir.
Bebegimi emzirebilir miyim?

Emzirme ile ilgili net bir bilgi bulunmaktadir. Onemli olan kullandiginiz
ilaglarin siitiiniiz ile bebeginize gecip gecmedigi ve bebeginizi olumsuz etkileyip

etkilemedigidir.
Bu konu ile ilgili mutlaka nakil ekibiniz ile iletisime geginiz.

15. ASILAR
Higbir canli ya da zayiflatilmis as1 olmaniz 6nerilmemektedir (kizamik gibi).

Olii (tetanoz gibi) ya da inaktif viriis asilarin yaptirabilirsiniz.
As1 olmaya nakilden 6 ay sonra baglayabilirsiniz.

Gripten korunmak icin her yil eyliil-ekim aylarinda grip asisinin 6lii formunu

yaptirabilirsiniz. Bagisiklik i¢in en az 2 hafta gegmesi gerekmektedir.
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Zatiirre (pndmokok) asisinin yaptirilmasi akciger enfeksiyonlarinin engellenmesi
acisindan oldukg¢a onemlidir. Bu nedenle doktorunuzla goriiserek en kisa zamanda bu

asty1 yaptirmali ve 5 yilda bir tekrarlamalisiniz.
Karaciger nakli sonras1 anti-HB seviyeleri diizenli olarak degerlendirilmelidir.

Hepatit B enfeksiyonundan uzun siireli korumayi garantilemek i¢in yeniden
Hepatit B asis1 yaptirabilirsiniz. Ancak Hepatit B’ye bagli nakil olduysaniz

doktorunuzun 6nerdigi sekilde Hepatit B immunglobulin yaptirmalisiniz.
Herhangi bir as1 olmadan mutlaka nakil ekibinizi bundan haberdar ediniz.
16. EV HAYVANLARI VE BITKILER

Enfeksiyon riskini  arttirdigindan ev  hayvanlar1  beslemek tavsiye

edilmemektedir.

Evcil hayvaniniz mevcutsa, diskisina dokunmamalisiniz ve kafesini temizlerken
eldiven kullanmalisiniz. Bu temizligi bagkasindan istemek en iyisidir.

Evcil hayvaniniz ile birebir temas etmekten kagininiz. Elinizi veya yliziinlizii
yalamasi durumunda hizlica su ve sabun ile yikayiniz.

Evcil hayvaninizin oyuncagini, mama tasini temiz ve sizin esyalarmizdan uzak
tutmalisiniz.

Saks1 bitkileri, toprak mikroplarindan gelisebilecek enfeksiyon nedeniyle
onerilmez.

Nakilin ilk y1l1 i¢inde bahge ve toprak isleriyle ilgilenmemelisiniz.
Ilerleyen zamanlarda bahge isleriyle yavas yavas ugrasabilirsiniz; ancak bitkileri
dikmek veya yaprak toplamak gibi ugraslardan sakinmalisimiz ve daima eldiven
giymelisiniz.

17. EV TEMIZLIiGi

Banyonuzu ve mutfaginizi bilhassa da buzdolabini belirli araliklarla
temizlemelisiniz.

Temizlik icin 6zel maddelere gerek yoktur. Sivi sabunlar ya da sirke kullanimi
yeterlidir. Ancak eldiven kullanim1 olduk¢a 6nemlidir.

Diger odalar da alisilageldigi gibi temizlenmeli ve carsaflar haftada bir degistirilmelidir.
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Ek 8. Eve Gidis Bashk Ekram

N EVE GIDIS

1. EVE GIDIS

Nakil sonrasinda taburculuk cogunlukla mutlu bir durumdur. Ancak

baslangicta bu mutlulukla birlikte kaygi yasayabilirsiniz.

Resim 1

- Uzun yolculuklar sirasindaki hareketsizlik nedeniyle kan
dolasiminiz bozulabilir ve dikis yerlerinizde agri hissedebilirsiniz.
Bu nedenle Malatya disinda oturan hastalarin nakil sonrasi ilk 3 ay
vakin bir yerde ikamet etmeleri onemlidir. Herhangi bir problem

durumunda merkezimize geri donebilmelisiniz.
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Ek 9. Beslenme Bashik Ekram

2. BESLENME

2. BESLENME

Nakil &ncesinde hastalhiga bagh olarak olusan istahsizhik, kilo
kaybetmenize neden olmus olabilir. Nakil sonrasi bircok hastaya &zel bir

diyet uygulanmamasina ragmen dazenli beslenme oldukca Snemlidir.

ANCAK!
Kortizon (prednol, deltakortil vb) kullanan hastalarin hemen hepsinin
yvasadig yan etkilerden biri yemek yeme istegindeki artistir. Boylece
kilo alma ve obezite bircok nakil hastas: icin &nemli bir sorun haline

gelir.

70



Ek 10. Egzersiz Bashk Ekram

3. EGZERSIZ

3. EGZERSIiZ

Egzersiz ile genel saghik durumunu, fizyolojik, psikolojik ve sosyal

sorunlarinizi dnemli dlclide dizenleyebilirsiniz.

. Spora 10 dakika ile baslayip her hafta 5’er dakika arttirarak 30

dakikalik sureyle egzersiz yapabilirsiniz.
. Haftada en az 3 giin 20-30 dakikalik bir egzersiz yapmalisiniz.

. [k 3 ay hafif ve kendinizi yormayan egzersizler daha uygundur. En
ivi egzersiz yariumedir. Bu sekilde daha iyi uyuyabilir ve

bagirsaklarinizi daha iyi calistirabilirsiniz.

! 7T
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Ek 11. Bagisikhigi Baskilayan ilaclar Bashk Ekram

4. ILACLAR

4. BAGISIKLIGI BASKILAYAN ILACLAR

Vicudunuz nakil edilen yeni organmnin farkh oldugunu anlar ve
nakledilen karacigere karsi saldiriya gecer. Bagisikhg: baskilayan
ilaclar immun direncinizi zayiflatarak yeni karacigere uyumunuzu

arttirir ve organ reddini onler.

Ayni zamanda, bu ilaclar enfeksiyona karsi yvatkinhidimzi arttirir.
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Ek 12. Ameliyat Yarasi ve Tiip Bakim Bashk Ekrani

5. AMELIYAT YARASI VE T TUP BAKIMI

5. AMELIYAT YARASI VE T TUP BAKIMI

Ameliyat bolgenizin temizligini su ve sabunla yapabilirsiniz ancak
nemli kalmamasi gerekir. Ameliyat bolgenizde kizariklik, sislik, akinti,

kota koku olmasi enfeksiyon belirtisi olabilir, muhakkak doktorunuza

haber vermelisiniz.

Resim 19

Ameliyat sirasinda safra kanaliniza T-tlip ya da farkh bosaltim ttpleri
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Ek 13. Ameliyat Sonrasi Sorunlar Bashk Ekrani

6. AMELIYAT SONRASI SORUNLAR

6. AMELIYAT SONRASINDA GELISEBILECEK SORUNLAR
(KOMPLIKASYONLAR)

Tam ameliyatlarin sonrasinda bazi sorunlar gelisebilir. Karaciger nakli

sonrasindaki bazi sorunlar sunlardir.

ORGAN REDDI (REJEKSIYON)

Yeni bir organin vicut tarafindan yabanci olarak algilanip buna karsi

reaksiyon (tepki) gelistirmesine organ reddi denir.
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Ek 14. Genel Viicut Temizligi Bashk Ekrani

7. GENEL VUCUT TEMIZLIGI

7.GENEL VUCUT TEMIZLIGI

Enfeksiyon riskini azaltmak icin iyi bir bireysel temizligin yapilmasi

gerekmektedir.

. Duzenli olarak dus aliniz.

. Ellerin yikanmasi cok énemlidir ve sivi sabun kullanmalisiniz.

-,
%\

= %

pe
B

Resim 33

75



Ek 15. Deri ve Sa¢ Bakimi Bashk Ekrani

8. DERI VE SAC BAKIMI

8. DERI VE SAC BAKIMI

Bagisikhigi baskilayan ilaclar vicut genelinizde sivilcelere neden

olabilir.

Sivilce olursa, antibakteriyel sabunla yikayiniz ve derinizi sabundan

tamamen durulayiniz.

X <&
R -

T

Resim 34
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Ek 16. Istenmeyen Tiiy Biiyiimesi Bashk Ekrani

9. ISTENMEYEN TUY BUYUMESI

9. ISTENMEYEN TUY BUYUMESI

Bagisik baskilayan ilaclarin bazilarinin (6zellikle siklosporin) yan

etkilerinden biri de yiz tiylerinin buytmesi ve siklagmasidir.

Resim 37

Hicbir sekilde ilaclarinizi almayi1 kesmeyiniz.

Fazla tiyln alinmasi icin tiy dokicl bir krem ya da agda

kullanabilirsiniz ancak alerjik sorunlarina dikkat etmelisiniz.
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Ek 17. Tatil ve Giinese Cikma Bashk Ekrani

10. TATIL VE GUNESE CIKMA

10. TATIL VE GUNESE CIKMA

Seyahat etmemenize engel olacak herhangi bir neden yoktur. Temiz
gida veya sularin bulunmadigi ve yetersiz saglhk kosullarinin oldugu

verleri tercih etmemelisiniz.

Resim 38

Gezi programiniz boyunca sizinle iletisime gecmemiz icin bir telefon

ve adres birakiniz.

Cok fazla glines tum insanlar icin zararhdir.
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Ek 18. Poliklinik Kontrolii Bashk Ekram

11. HASTANE SONRASI POLIKLINIK KONTROLLERI

Nakil tinitesinden taburcu olduktan sonra ilk aylarda poliklinik

kontrolleriniz haftada bir ya da iki kez olmaktadir.

Poliklinik izlemlerimizin hedefi iyilesmenizi ve olasi bir sorunu kisa
surede belirlemektir. Tim kontrollerinizde karaciger fonksiyonunuz

dederlendirilerek, muayene olacaksiniz (1-3).
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Ek 19. Alkol ve Sigara Kullanimi Bashk Ekram

12. ALKOL VE SIGARA

12. ALKOL VE SIGARA KULLANIMI

Karaciger naklinin sebeplerinden biri de alkolik karaciger hastahig@idir.
Alkol karaciger tarafindan parcalanip, kanda trigliserid diizeyini

yviukselterek karaciger harabiyetine neden oldudu icin alkollG

Fi

iceceklerden uzak durmalisiniz.
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Ek 20. Cinsel Faaliyet Bashk Ekram

13. CINSEL FAALIYET

13. CINSEL FAALIYET

Basarih bir nakilden yaklasik 6 hafta sonra, kendinizi yeterince iyi
hissettiginizde cinsel faaliyetlerinize yeniden baslayabilirsiniz.

Erkeklerde cinsel istek kadinlara oranla daha fazla olabilir.

Bununla birlikte, bazi ilaglar cinsel fonksiyonu azaltabilir. Nakilden &
hafta sonra, sizde veya esinizde soguk alginhigi, grip, ucuk gibi bir

enfeksiyon bulunmadigi strece 6pmek problem olusturmaz.

Cinsel iliskiden 6nce ve sonra banyo yapmalisiniz
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Ek 21. Ureme Bashk Ekram

14. UREME

14. UREME

Karaciger nakli olan bircok erkek cocuk sahibi olabilmis ve kadinlar

icin gebelik sonuclari olumlu olmustur.

Resim 44

Nakil sonrasi gebelik icin en az 1 veya 2 yil beklemelisiniz. Gebe
kalmaniz durumunda nakil ekibinize bilgi vermeli ve perinatal bir
tedavi almalisiniz.
r A\ %
‘ TLQ—. -
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Ek 22. Asilar Bashk Ekrani

15. ASILAR

15. ASILAR

Hicbir canli ya da zayiflatilmis asi olmaniz 6nerilmemektedir (kizamik

gibi).

Olu (tetanoz gibi) ya da inaktif virlis asilarini yaptirabilirsiniz.

Resim 48

Asi olmaya nakilden 6 ay sonra basglayabilirsiniz.

Gripten korunmak icin her vil evlal-ekim avlarinda grip asisinin olu



Ek 23. Ev Hayvanlari ve Bitkiler Bashk Ekram

16. EV HAYVANLARI VE BITKILER

16. EV HAYVANLARI VE BITKILER

Enfeksiyon riskini arttirdigindan ev hayvanlari beslemek tavsiye

edilmemektedir.

Resim 51

Evcil hayvaniniz mevcutsa, diskisina dokunmamalisiniz ve kafesini
temizlerken eldiven kullanmalisiniz. Bu temizligi bagskasindan istemek

en iyisidir.

Evcil hayvaninizile birebir temas etmekten kacininiz. Elinizi veya
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Ek 24. Ev Temizligi Bashk Ekrani

17. EV TEMIZLIGI

17. EV TEMIZLIGI

Banyonuzu ve mutfaginizi bilhassa da buzdolabini belirli araliklarla

temizlemelisiniz.

Resim 55

Temizlik icin 6zel maddelere gerek yoktur. Sivi sabunlar ya da sirke

kullanimi yeterlidir. Ancak eldiven kullanimi oldukca énemlidir.

Diger odalar da alisilageldigi gibi temizlenmeli ve carsaflar haftada bir

Arastirmaci1 Ekrani: Sadece arastirmacinin ulagabildigi bolimdiir. Arastirmaci
ekranindan egitimleri diizenleyebilmekte, {iyelerin aktif olduklar1 zamanlar

gorebilmekte ve yeni kullanici olusturabilmektedir.
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figideki kawitll vazinza stnaden Dog. De. Meral OZKAN m Univessiteniz Saghk
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edan ve danssmanhifin yiriEgE Duvey AKGUN Gn "Karaciger Makli Sonras: intemete Dayala
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Ek 26. Etik kurul izni

T.C.
o INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULY
{Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Btik Kuralu)

Hurum Tarihi Oturum Sayis Karar Saymsi

06.11.2018 20 2018/20-8

Karar No: 2018/20-8: Saghl Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06.11.2018 tarihinde Tip Faliiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi, Indnfi Universitesi
Hemsirelik Faktiltesi Hemgirelik Biliimii Dog Dr. Meral OZKAN"In, sorumlu arastirmac
oldufu; Arapgir Ali Ozge Devlet Hastanesi Hemgire Duygu AKGUN'Un, yardimer
arasbrmaci oldufiu; ““Karacifer Nakli Sonrast internete Dayah Egitimin Yasam
Kalitesine Etlisi ** baslikli calismast Universitemiz Bilimsel Arastrma we Yaym Etigi
Yinergesi apisindan uygun olup-olmadify hususundaki bagvurusuna iliskin raportir raporu
ghrigildli,  Calisma  Bilimsel Aragtema  ve  Yaym  Etigi  YOnergesi  agisindan
deferlendirildiginde; galismanin efik aodan wpsun oldufuna; oy birligi ile karar
verilmistir,

. P B A7 /
Prof. Dr. Osman CELBIS -
Prot.r. man CELBs (" J/ p U

Prof. Dr, Kadir ERTEM C KATILDIL | Prof, Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Tyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILMADI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Sermin TIMUR KEATILDY | Prof. Dr, Bang OTLU KATILMADI
TASHAN Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

90



Ek 27. Bilgilendirme Izin Formu

GONTLLT BILGILENDIRME FORMU

Biu amagimma karecifer nakli olan hosnlann imternets dayalh ¢fitimin yasam kalitesine
etkizini belirlemek smaeciyie plondanmmgir,  Arestimmeays koblmame bekkna  sahipainiz,
Entlmay kebul ettiginiz fakdirds anket doldvmanz istenecek ve bu aygulama orfalama 25
dakikenra plpepkir, Amghrmndan elde edilen bilgiler, sadece bilimssl bie makalede
kullamlacektiv. Arngtumayn glndillh clumk kshldgmz bldirment #in sgafisda belirtilen
'_l.'r:ri imznlamamiz gerekmektedir, Kotkilanmz icin tegeklir ederim.

Durygu Y ILDIRIM

Cerrali Hastaliklar Hemgirelifii Yiiksek Lisans Ofrencisi

Yukanda amac agiklannn arsgirmsaya pandlll olasak kanlivorom,

[mzn
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