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OZET

KARACIGER NAKLi OLACAK HASTALARA VERILEN VIiDEO EGITIMININ
ANKSIYETE, DEPRESYON VE UYKU DUZENINE ETKISi

Bu ¢aligma; Karaciger nakli olacak hastalara verilen video egitiminin anksiyete, depresyon
ve uyku diizenine etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi. On test-son test, kontrol gruplu
yar1 deneysel tipteki arastirmanin verileri 01 Kasim 2017 — 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda
Inénii Universitesi Karaciger Nakli Merkezi'nde yatis1 yapilan ilk kez karaciger nakli olacak
tiim hastalardan toplandi. Evreni bilinen 6rneklemde giiven araligi %95 almarak hesaplama
yapildiginda arastirmaya dahil edilecek hasta sayis1 60 tir. Hastalar kontrol (n=30) ve deney
(n=30) olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplara secilen hastalar rastlantisal 6rnekleme
yontemiyle segildi. Veriler hastalarin tanitict 6zellikleri formu, Hastane Anksiyete ve
Depresyon 6lgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi 6l¢egi ile ve arastirmaci tarafindan yiiz ylize
goriisme teknigi ile toplandi. Deney grubundaki karaciger nakli hastalarina
anksiyete/depresyon diizeylerini azaltmak ve uyku kalitelerini artirmak i¢in nakil dncesi ve
sonrasi olmak iizere iki boliimliik video egitimi verildi. Taburcu olduktan 1 ay sonra kontrole
geldiklerinde semptom yonetimi puanina bakildi. Bu video egitimi klinigin rutin hemsirelik
bakimi disinda deney grubu hastalarina verildi. Video destekli egitim 40 dk siirdii. Kontrol
grubuna ise klinigin rutin uygulamasindaki hemsirelik bakimi yapildi. Kontrol grubunun son
Ol¢iimiinden sonra deney grubuna uygulanan video destekli egitim kontrol grubuna da verildi
(Her hasta ve yakinima egitim CD’ si teslim edildi). Veriler SPSS 22 paket programinda say1
ve yiizdelik, Ki kare ve t testi ile degerlendirildi. Calismaya katilan hastalarda hastane
anksiyete ve depresyon Olceginin tiim alt boyut puanlari nakilden sonra diismesine ragmen
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin uyku kalitesini
degerlendirmek icin kullanilan PUKI uyku kalitesi 6lgegi alt boyut puanlar1 arasinda hem
deney hemde kontrol grubu hastalarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Karaciger
nakli olan hastalara nakil 6ncesi ve sonrasi korku yasayan hastalarin anksiyete/depresyon
diizeylerini azaltmaya yonelik egitim programlarinin ve girisimlerinin planlanmasi, uyku
kalitesini yiikseltmek {iizere girisimlerin planlanmasi, uyku ve uyaniklik dongiisiini
iyilestirmeyi amaglayan ve daha iyi bir yasam kalitesine katkida bulunan miidahalelerin

degerlendirilmesi ve uygulanmasi 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Uyku Kalitesi, Karaciger Nakli, Video Egitimi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF VIDEO TRAINING GIVEN TO THE PATIENTS WHO WILL
HAVE LIVER TRANSPLANTATION ON ANXIETY, DEPRESSION AND
SLEEPING PATTERN

This study was carried out to investigate the effect of video training given to the patients
who will have liver transplantation on anxiety, depression and sleeping pattern. The data of
pre-test-last test, control group the quasi-experimental study were collected from all patients
who were admitted to the organ transplant clinic at Inonu university Liver Transplantation
Center and will have liver transplantation for the first time between the dates of November
1, 2017 and May 31, 2018. When the confidence interval was calculated as 95% in the
sample whose population was known the number of patients to be included in the study was
60. The patients were divided into two groups as control(n=30) and experimental(n=30).
Patients were selected by random samplin g method for the groups. The data were collected
by both the socio-demographic characteristics form, the hospital anxiety and depression
scale, the pittsburgh sleep quality index and face to face interview technique by the
researcher. The liver transplant patients in the experimental group received video training of
two videos before and after the surgery to reduce their level of anxiety/depression and
improve their sleep quality. Symptom management scores were evaluated when they came
to the check-up one month after discharge. This video training was given to the experimental
group patients except the routine nursing care of the clinic. Video-supported training lasted
40 minutes. The control group received routine nursing care in the clinic. After the last
measurement of the control group, the video-supported education applied to the
experimental group was also given to the control group (Each patient and his relatives were
given the training videos as CDs.). The data were analyzed by number and percentage, chi
square and t test in SPSS 22 package program. Although all subscale scores of the hospital
anxiety and depression scale decreased in the individuals participating in the study after
transplantation, no statistically significant difference was found (p>0.05). No significant
difference was found between the PUKI sleep quality index sub-dimension scores used to
evaluate the sleep quality of the patients in both experimental and control group patients
(p>0.05).

Vi



For the patients with liver transplantation, we recommend planning training programs and
interventions to reduce the anxiety/depression levels of patients who have fears before and
after transplantation and to improve sleep quality, and we also recommend the evaluation
and implementation of interventions that aim to improve the cycle of sleep and wakefulness
and contribute to a better quality of life.

Key Words: Anxiety, Depression, Sleeping Pattern, Liver Transplantation, Video Trainin

viii



ICINDEKILER DiZiNi

Sayfa No
KABUL VE ONAY SAYFASI.ccuiitteeereeernieereeeereneeesneessseessneesenes Iii
ETIK BEYAN.....iituiittirtiiieteeneeerneeeneerneeseneennsesnesenesnnnssssmmn. v
g DR D) 00 S0 L S V
[0 0t NS Vi
ABSTRACT ....uiuiiiiitnieeetieeeeteeenerteseessnessnesnessnessessssnessesnnnn. vii
ICINDEKILER DIZINT...cuiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiieiiieieineeeenenceeeeenencenes IX
SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi.....ccceevuniviiiiniiiiierinnnnne, Xi
TABLOLAR DIZINI....ciiiieeeiiieiiiiiieeiieeeeee e eeeeeeneeeneenias Xii
L GIRIS ettt ettt et e e e seessaaaeeeeeesessssnsssseeesessssnses 1
2. GENEL BILGILER.......cccccttiitiiiiiiteeeieeeneeneeeeeeeeeeseeesneeneseneens 3
2.1, KaraciZer NaKIi. .........oionee e, 3
2.1.1. Karaciger nakli gerektiren durumlar..............ccooviieieiiiieniiecie e 3

2.1.2. Karaciger nakil sonrasi komplikasyonlar.................coooiiiiiineceeeee el 4
2.1.3. Rejeksiyon (Anti-Red) ilaglarinm yan etkileri...................oooiii S
2.1.4. Karaciger nakline hazirliK............ccoooiriiiiiiiiie e 5
2.1.5. Hastalarin nakil sonrasi izlenmesi ve degerlendirmesi..................cceevvivieeinieennn 0

2.1.6. Karaciger nakli 6ncesi bekleme listesine eklenmek....................cooeiiiiiiininnnnll 7

2.1.7. Canli karaciger donorleri...........oouiiiiiiii e 7
2.1.8. Domino karacier nakli..............ooiiiiiii e, 8
2.1.9. Karaciger nakli ve saglikli kalmak......... ... .o 8
2.1.10. Kadavradan yapilan karaciger nakli.................oooi 9
2.1.11. Karaciger nakli sonrast hastalarm izlemi...................oo i, 9
2.1.12. Karaciger naklinden sonra sagkalim oranlart.................c.ocoiiii 10
2.1.13. Karaciger naklinden sonra destek..............coooiiiiiiiiiiiiiii e 10
2.1.14. Karaciger naklinden sonra diyet ve beslenme..................c.oooiiii 11
2.1.15. Karaciger nakli sonrast aktivite V& €ZZerSIZ........o.vvuiueieiininiiiiiiiiiiiieiieiiene 11
2.1.16. Karaciger nakli sonrasi cinsellik ve dogum kontrolii...................c.ocooi. 12
2.1.17. Karaciger nakli koordinator/danisman hemsiresi..............ooeviieiiiiiiiiinnnannnn.. 12
2.2. Karaciger Nakli Bekleyen Hastalarin Anksiyete ve Depresyon Durumu....................... 13



2.2.1. Karaciger nakli sonrasi depresif belirtilerin erken tedavisi ve uzun dénem

SAZKALIM. ... e 15
2.3. Karaciger Nakli Bekleyen Hastalarmn Uyku Durumu...................cooiiiiien 16
3. GEREC VE YONTEM.....cuutuituiiniunenienereeneeeneeneeneneensenensessnnen 18
3.1 Arastirmanin TUIT. . ..o e e 18
3.2. Arastirmanin Yapildigt Yer ve Zamant...........ooovvriiiiiiinninneenneenieneeeenneenan 18
3.3. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi. ... .....oo.ouiiiiii i, 18

3.4, Verilerin Toplanmasi........o.ooviiiriitii i it eree e e e e L8

3.4.0. Veritoplama araglari..........o.oouiiniii e 18
- Hastalarin Tanitict Ozellikleri FOrmu. ............co.oouiiiiii e 18
- HAD (Hastane Anksiyete ve Depresyon) O1¢eSi........oovvviniiiiiiiiiiiiiii i, 19
- Pittsbursg Uyku Kalitesi Indesksi OIGei. ... .. ..ocuiiniieiiiiiiee e, 19
1 (500 1] 1 41 ] 1111 T PR 20
3.5. Aragtirmanin DegiSKenleri..........o.oiuiiiiii i e 20
- Bagimlt degiSKen. .. .ove i e 20
-Bagimsiz degisken. ... ..o 20
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi...........ouiiiiiieini e e 20
3.7. Arastrmanin Smirlililiklar: ve Genellenebilirligi..............coooiiiiiiiiiiiiin., 20
3.8. Arastirmada Etik Kurallar.......... ... 20
3.9, Arastirmanin AKISI. ......ooiuii i e 22
v/ =10 ] I 10 ] N o S 23
5. TARTISM A .. iiiiiiiitiiiietiettienssssssssssccssssssnsssassasssssssssannniins 36
6. SONUC VE ONERILER......ccceuittnitiiiinieneienneenerneenenennnnin 39
T KAYNAKLAR. o iiiiiiiiiiiiiiieittesttttettteessnsssssssssscsssssccssnnes 41

o = I ) S PP 49

EK-1 Hastalarmn Tanitic1 Ozellikleri Formu

EK-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-2- 1A, EK-2- I1B)
EK-3 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgcegi (Had)

EK-4 Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (Puki)

EK-5 Etik Kurul Karar Formu

EK-6 Kurum izin Yazis1

EK-7 Tez Intihal Raporu

EK-8 Ozgecmis



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ALT
Anti-red
AST
BUN
CA
CK-MB
HAD
MELD

Nakil=Tx
PELD
PUKI
SPSS

- Alanin Amino-Transferaz
: Rejeksiyon Ilaglar
: Aspartat Amino-Transferaz
: Blood Urea Nitrogen (Kan Ure Azotu )
: Kanser
- Kreatin Kinaz
: Hastane Anksiyete ve Depresyon

: The Model for End-Stage Liver Disease (Son Donem Karaciger Hastaligi

I¢in Model)

: Transplantasyon

: Pediatrik End Liver Disease (Pediatrik Son Evre Karaciger Hastalig1)
: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi

: Sosyal Bilimler Paket Istatistik Programi

Xi



TABLOLAR DiZINi

Sayfa No
Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict OZelliKIeri. . .......o.ouuiee e 23
Tablo 4.2. Hastalarin {la¢ Kullanimi ve Nakil OzelliKleri. ... ............ovueiiiieeeiieieenn. 24

Tablo 4.3. Tiim Grupta Karaciger Nakil Oncesi-Nakilden 1 Ay Sonras1 Hastane Anksiyete
ve Depresyon Puan Ortalamalari ve Anlamlili@i............oooooiiiii i, 26
Tablo 4.4. Deney Grubu Karaciger Nakil Oncesi- Nakilden 1 Ay Sonrasi Hastane Anksiyete
ve Depresyon Puan Ortalamalari ve Anlamliligi................oo e 27
Tablo 4.5. Kontrol Grubu Karaciger Nakil Oncesi-Nakilden 1 Ay Sonras1 Hastane Anksiyete
ve Depresyon Puan Ortalamalari ve Anlamliligi.............ooo 28
Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinm Nakil Oncesi ve Nakilden 1 Ay Sonrasi
Anksiyete ve Depresyon Puanlarmin Incelenmesi................ccoeuviiiiiiiiiiniiiiannn.. 29
Tablo 4.7. Nakil Oncesi Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin PUKI Uyku Kalitesi

Indeksi Bilesen Puanlarinm Incelenmesi ................coooviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 30
Tablo 4.8. Nakilden 1 Ay Sonras1 Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin PUKI Uyku Kalitesi
Indeksi Bilesen Puanlarmim Incelenmesi.............ooueuinieinei e, 32
Tablo 4.9. Nakil Oncesi ve Nakilden 1 Ay Sonras1 Deney ve Kontrol Grubu PUKI

Bilesenleri Arasmdaki [liskinin Incelenmesi..............o.ouiinierinie i 34

xii



1. GIRIS

Karaciger nakli (tranplantasyon (TX)) gilinimiizde; tedavi edilmemis, son evre karaciger
hastalig1 olan ve kronik karaciger hastalig1 sonucu 6nemli komplikasyonlar gosteren hastalar
icin kullanilan bir tedavi yontemidir (Tarkan ve digerleri, 2002; Penko, 1999). Karaciger
nakli, islevselligini yitirmis karacigerin alinip yerine canli ya da yasamini yitirmis bir
dondrden almman karacigerin yerlestirilmesi ameliyatina verilen isimdir (Ordin, 2013;
Goetzinger ve digerleri, 2012). Nadir durumlarda, daha 6nce normal islevini yerine getiren
karacigerin aniden islevsiz hale gelmesi durumu yasanilabilir (https://www.mayoclinic.org,
2019).

Tirkiye’de 2117 hasta karaciger nakli bekleme listesinde yer almaktadir
(https://organkds.saglik.gov.tr, 2018). Karaciger nakli olmak i¢in bekleyen hasta sayisi da
her gecen giin artmaktadir. Tiirkiye’de 2018 yilinda toplam 617 hasta karaciger nakli
olmustur. Bu karaciger nakillerinin 2018’de 445’1 canli verici, 172’si kadavradan nakil
olarak gerceklesmistir (https://organkds.saglik.gov.tr, 2018).

Karaciger hastaligi ile yasamak cesitli fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal zorluklar sunar
(Karen ve digerleri, 2014). Karaciger nakli olan hastalarin fiziksel, psikososyal sikintilari
nakil sonrasi aldiklar1 immiinostipresif, kortizon gibi ilaglarla birlikte devam etmektedir
(Perdeci ve digerleri, 2009). Ozellikle anksiyete, depresyon ve uyku problemleri hastalarda
nakil sonrasi goriilebilmektedir (Griva ve digerleri, 2013).

Bu hastalarda goriilen uyku problemleri, depresyon ve anksiyete bireyin yasam kalitesini,
hastalik ve hastaligin etkileri ile bas etmeyi dogrudan etkileyen 6nemli sorunlardir (Lafci,
2009).

Depresyon, karaciger nakli (transplantasyon) alicilar1 arasinda yaygin bir akil sagligi
problemidir (Ozgiiriimez ve digerleri 2003). Karaciger naklinden sonra yasanan depresyon,
sag kalimi azaltmaktadir. Bununla birlikte nakil 6ncesi depresyonun nakil sonrasi erken ve
ge¢ donemde etkileri tam olarak degerlendirilmemistir. Nakil oncesi hastalarda % 60
oraninda, nakil sonras1 % 30-40 oraninda depresyon bulgularina rastlanmaktadir. Depresyon
tedavi edilebilir, bu bozuklugun belirtileriyle ugrasanlarin erken teshis ve tedavisi yagam
kalitesini biiyiik 6l¢iide artirabilir (Rogal ve digerleri, 2013; Saltiel ve Silvershein, 2015).
Yetiskin karaciger naklinde alicilar arasinda uyku bozukluklar1 da yaygmdir. Ayrica
yorgunluk ve kotii uyku kalitesi nakilden dnce ve sonra yasam kalitesinin diismesine neden
olmaktadir (Berbke ve digerleri, 2007). Yetiskin alicilardan yapilan karaciger naklinden

sonra zayif uyku kalitesi ve yorgunlugun ortak semptomlar oldugu ve bunlarin birbirine


https://www.mayoclinic.org/
https://organkds.saglik.gov.tr/
https://organkds.saglik.gov.tr/

neden oldugu belirlenmistir. Uykusuzluk yorgunluga, yorgunluk uykusuzluga sebep
olabilmektedir (Fredericks ve digerleri, 2012). Uyku bozuklugunun kronik karaciger
hastalig1 olan hastalarda ve karaciger nakli olan alicilarda sorun oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica karaciger nakli sonrasi yorgunluk siklikla goriiliir (Berg-Emons, 2006). James ve
digerleri (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada nakilden 6nce %73 ve nakil sonrasi
hastalarm %77'sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptamistir.

Ka¢maz ve Barlas (2014) karaciger nakli yapilan hasta ve yakinlarmin psikososyal
durumlarini inceledigi arastirmada nakil sonrasi hasta ve hasta yakinlarinin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Karayurt ve digerleri (2014) Roy’un
uyum modelini ele alinarak planladiklar1 aragtirmada canli vericiden yapilan karaciger
nakillerinde, hastalarin ve yakimlarmin hayatlari izerinde bir¢ok degisiklige sebep oldugunu
belirtmislerdir. Bu hastalarin anksiyete, depresyon problemleri oldugu, uykusuzluk
yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalarin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini saglamak,
yasam kalitesini arttirma amaciyla hemsirelerin egitim vermesi, sosyal destek saglayacak
gruplar1 bir araya getirmesi gerekir (Giilseren ve digerleri, 2001). Hemsireler, karaciger nakli
olacak hastalara iyi tasarladiklar1 brosiir, video, online egitimler vererek hastalarin yasam
kalitesini artirabilir, depresyon, anksiyete bulgularini azaltabilir, uyku problemlerini

coziimleyebilirler (Giilen ve Karaca, 2018; Ergiin, 2017).

Bu ¢alismanin amaci; karaciger nakli olacak hastalara verilen video egitiminin anksiyete,

depresyon ve uyku diizenine etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Karaciger Nakli

Karaciger nakli, islevselligini yitirmis karacigerin alinip yerine canli ya da kadavra donérden
alinan karacigerin yerlestirilmesi ameliyatina verilen isimdir (Murray ve digerleri, 2005)
Karaciger batindaki en biiyilk organdir ve bir¢ok dnemli fonksiyona sahiptir. Bunlar

asagidaki gibidir:

e Kandan bakterileri ve toksinleri temizlemek,

e Enfeksiyonu dnlemek ve immiin tepkileri diizenlemek,

e Besin, ila¢ ve hormonlarin islenmesini saglamak,

e Viicudun yagi, kolesterolii ve yagda ¢oziiniir vitaminleri emmesine yardimei olan

safray1 tiretmek,

e Kan pihtilagsmasini saglayan proteinleri iiretmektir (Kalender, 2014).
Karaciger nakli; son evre kronik karaciger hastali§i sonucu Onemli komplikasyonlar
gosteren hastalar i¢cin kullanilan bir tedavi yontemidir. Nadir durumlarda, daha 6nce normal
islevini yerine getiren karacigerin aniden islevsiz hale gelmesi durumu yasanabilir (Ordin,
2013). Karaciger nakli i¢in sira bekleyen hastalarin sayisi canli ya da yasammi yitirmis
donorlerden gelecek karaciger sayismin ¢ok cok tistiindedir.
Insan karacigeri, organin bir kisminin ameliyatla alinmasi sonucu tekrardan olagan boyutuna
ulasabilmektedir. Bu da canli donorlerden alinan karacigerlerin yasamini yitirmis kisilerden
alinan karacigere alternatif olusturmasmi saglamaktadir (Vatanoglu, 2007). Amerika
Birlesik Devletlerinde 2014 yilinda, yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in yaklagik 7200 karaciger
nakli ameliyat1 gerceklestirilmistir. Bunlardan yaklasik 330’u canli dondrlerden elde
edilmistir. Ayn1 zamanda yaklasik 15 bin kisi karaciger nakli listesinde sirasini

beklemektedir (https://www.mayoclinic.org, 2019). Tiirkiye’de 2117 hasta karaciger nakli

bekleme sirasinda yer almaktadir (https://organkds.saglik.gov.tr, 2018).

2.1.1. Karaciger nakli gerektiren durumlar

Karaciger nakli, diger tedavi yontemlerinin islevsiz kaldig1 veya karaciger kanseri olan
kigilerde kullanilan bir tedavi yontemidir (Moayed ve digerleri, 2018). Karaciger yetmezligi
kisa bir siirede olusabilecegi gibi uzun bir siiregte de meydana gelebilir. Bir anda meydana

gelen karaciger yetmezligi — bu birkag¢ haftada olabilir — akut karaciger yetmezligi (fulminan
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hepatik yetmezlik) olarak isimlendirilir ve genellikle tibbi tedavi sonrasi karaciger tahribati

sonucu olusur (Mendizabal ve digerleri, 2016).

Karaciger nakli akut karaciger yetmezligini tedavi edebilse de, bu yontem daha ¢ok kronik
karaciger yetmezligini tedavi etmek i¢in kullanilir. Kronik karaciger yetmezligi yavasga
ortaya ¢ikar ve bu durumun ortaya ¢ikmasi aylar hatta yillar stirebilir (Moayed ve digerleri,
2018). Kronik karaciger yetmezligi bircok durumdan kaynaklanabilir. Kronik karaciger
yetmezliginin en genel nedenlerinden birisi, yara dokusunun normal karaciger dokusunun
yerini almas1 ve karaciger fonksiyonunu zedelemesi sonucu ortaya c¢ikan bir siire¢ olan
karaciger skarlasmasi (siroz)’dir. Karaciger naklinin en sik goriilen nedenlerinden biri
sirozdur (Romanelli ve Stasi, 2016).

Karaciger yetmezligine ve karaciger nakline yol agan sirozun en énemli sebepleri;

e Hepatit Bve C

e Alkolik karaciger hastaligi

e Alkolden bagimsiz karaciger yaglanmasi

e Karacigeri etkileyen genetik hastaliklar (Hemokromatoz ve Wilson Hastalig1 da buna
dahildir)

e Primer biliyer siroz, primer sklerozan kolanjit ve biliyer atrezi gibi safra kanalini
etkileyen (safray1 karacigerden atan tiipler) hastaliklardir. Biliyer atrezi g¢ocuklar
arasinda karaciger naklinin en yaygin sebeplerinden biridir (Britton ve Brown, 1995;
Deutsch ve digerleri, 2013; Wu ve digerleri, 2011; Selmi ve digerleri, 2006; Poupon
ve digerleri 2006). Karaciger nakli karacigerde baslayan (primer Kkaraciger

kanserleri) belirli kanserleri de tedavi edebilir.
2.1.2. Karaciger nakil sonras1 komplikasyonlar

Karaciger nakli birtakim 6nemli komplikasyonlar1 da icermektedir. Bunlar, karaciger
naklinden sonra nakledilen karacigerin reddinin 6nlenmesi i¢in gerekli ilaclarin yani sira

prosediiriin kendisiyle de ilgilidir. Karaciger nakli sonrasi olusabilecek riskler sunlardir:

e Safra kanali sizintilar1 veya safta yollarinm kiigiilmesi gibi durumlari da i¢eren safra
kanali komplikasyonlar1

e Kanama

e Kan pihtilagmasi

e Nakledilen karacigerin iflas1

e Enfeksiyon

e Nakledilen karacigerin reddi



e Zihinsel karisikliklar (ensefalopati) veya nobetler
Uzun siireli komplikasyonlar nakledilen karacigerdeki karaciger hastaligmin
tekrarlanmasinida igerebilir (Nicolau-Raducu ve digerleri, 2019; Watt ve digerleri, 2010;
Penko, 1999).

2.1.3. Rejeksiyon (anti-red) ilaclariin yan etkileri

Karaciger naklinden sonra viicut, nakledilen karacigeri reddetmesini dnlemek amaciyla
hasta yagaminin geri kalan kisminda ila¢ kullanmak zorunda kalabilir. Bu tiir rejeksiyon

(anti-red) ilaglar1 birgok yan etkiye sebebiyet verebilir. Bunlar agagidaki gibidir:

e Kemik erimesi

e Enfeksiyon

e Diyabet

e Ishal

e Bas agrisi

e Yiiksek kan basinci

e Yiiksek kolesterol
Rejeksiyon (anti-red) ilaglar1 bagisiklik sistemini baskilayarak c¢alistigindan, bu durum
enfeksiyon kapma riskini de arttirabilir. Enfeksiyonlarla miicadele etmek igin doktor
antiviral, antibiyotik, antifungal gibi ilaglar verebilir. Hastalara bu ilaglarin etkisi ve yan

etkisi konusunda hemsireler bilgi vermelidir (Phipps ve digerleri, 1999; Karademir, 2002).
2.1.4. Karaciger nakline hazirhk

Doktor, hastaya karaciger nakli olmasi gerektigini soyliiyorsa nakil merkezlerine
yollanabilir. Hasta ve hasta yakinlar1 nakil merkezi segerken asagidaki hususlara dikkat

edebilirler:

e Nakil merkezinin her yil yaptig1 karaciger nakli ameliyatlarinin sayisini ve tiirlini
hasta ve yakinlar1 6grenmek isteyebilir.

e Karaciger nakil ameliyatlarmdaki sagkalim oranlarmi inceleyebilir.

e Nakil merkezlerinin istatistiklerini inceleyebilir.

e Nakil dncesi ve sonrasi ne kadara mal olacagi konusunda bilgi almak isteyebilir.
(Fiyatlar, testler, organ tedarigi, ameliyat, hastanede gegirilen siire ve siire¢ boyunca
nakil merkezine yapilacak ulasimlarla takip/izleme donemindeki randevulari

icermektedir)



Hastalar destek gruplarmi 6grenmek isteyebilir, seyahat diizenlerinin nasil olacagini
duymak isteyebilir, iyilesme doneminde evde sunulan yardimlar ve diger kaynaklara
yonlendirme gibi ek hizmetleri de gbz 6niinde bulundurmak isteyebilir.

Nakil merkezinin son teknoloji iiriinlerini ve tekniklerini takip edip etmedigini
inceleyebilir. Nakil ekibinde O6zellikle hemsire bu konular hakkinda hasta ve
yakinlarma bilgi vermelidir (https://www.mayoclinic.org, 2019; Erdil ve Elbas,
2001; Penko, 1999).

2.1.5. Hastalarin nakil sonrasi izlenmesi ve degerlendirmesi

Nakil sonrasi hasta izlemi ve degerlendirme siirecinin amaglar1 sunlar1 icermektedir:

Yasam boyu siirecek nakil ilaglarmm(immiinsiipresif, kortizon gibi) kullanimi
noktasinda saglikli olup olmadigi,

Naklin basarisini etkileyebilecek herhangi bir saglik engelinin olup olmadigi,

Nakil ekibinin verdigi ilaglar1 alip alamayacagi ve sundugu onerileri yerine getirip

getiremeyecegi

Hastalarin karsilasabilecegi testler ve prosediirler asagidaki gibidir:

Karacigerin ve bazi diger organlarin saglikli olup olmadigini anlamak i¢in kan ve
idrar testlerini de i¢eren bazi laboratuvar testleri (Aspartat Aminotransferaz (AST),
Alanin Aminotransferaz (ALT), Bilirubin, Blood Urea Nitrogen (BUN),
Karacigerin ultrasonu gibi bazi goriintiileme testleri,

Kardiyovaskiiler sisteminizin saglikli olup olmadigmi belirlemek i¢in kalp testleri
(troponin, Kreatin Kinaz (CK-MB) gibi),

Genel saglik durumunu degerlendirmek ic¢in rutin kanser testlerini de igeren genel
saglik kontrolii ( CA ( kanser) diizeyleri) (Taskiran ve digerleri, 2016),

Nakil oncesi ve sonrasi besinsel durumlari tartismak ve degerlendirmek igin
diyetisyenlerle yapilacak beslenme danismanhigi (yag ve karbonhidrattan kisitls,
bilirubin diizeyi yiiksekse, protein diizeyi kisitl),

Hastanin depresyon veya anksiyete gibi sorunlarin olup olmadigini ve karaciger nakil
ameliyatin risklerini tam anlamiyla anlayip anlamadigi noktasinda yapilacak
psikolojik degerlendirme,

Nakil sonrast hastaya destek olabilecek arkadaslarmm ya da aile iiyelerinin olup
olmadigini degerlendirmek i¢in sosyal hizmet uzmanlariyla yapilacak toplantilar,
Hastanin alkol, uyusturucu veya sigara gibi aligkanliklarini birakmasi ig¢in ek

danigsmanliklar,
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e Nakil oncesi ve nakil sonrasi giderleri ve sigortanin neleri kapsadigi konularinda
bilgilendirmek i¢in finansal danigmanlik gibi.
Danigsmanlik hizmetleri tamamlandiginda nakil merkezinin se¢im kurulu hastanin durumunu
tartigmak icin toplanacak ve karaciger naklinin hasta icin etkili bir tedavi yontemi olup
olmayacagima ve nakil ameliyati i¢in yeteri kadar saglikli olup olmadigina karar verecektir.
Kabul edildiginiz  takdirde, karaciger nakil listesine adiniz  eklenecektir.

(https://www.mayoclinic.org, 2019).
2.1.6. Karaciger nakli 6ncesi bekleme listesine eklenmek

Hastanin prognozunu ve bekleme listesindeki sirasini degerlendirmek igin doktorlar
karaciger fonksiyon test sonuglarmi kullanmaktadir. Prognoz, Son Evre Karaciger Hastalig1
icin The Model for End-Stage Liver Disease (MELD) veya 12 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in
Pediatrik Son Evre Karaciger Hastaligi (PELD) olarak isimlendirilir. MELD skoru 6 ile 40
arasinda degisir. Skor, nakil olmama durumunda 90 giin i¢inde 6liim riski belirlemek i¢in
kullanilir. MELD skoru yiiksek olusu durumun ciddiyetini gosterir. Organlar MELD skoruna
gore dagitilir ve kan grubuna gore belirlenir. Ik olarak MELD skoru yiiksek olanla karaciger
bagis1 yapilir. Karaciger kanseri gibi bazi durumlar hastanin daha yiiksek MELD skoruna
sahip olacagi anlamina gelmez. Nakil merkezi bazi hastaliklar1 i¢in daha yiiksek MELD
skoru talebinde bulunabilir. Acil bildirim yapabilir. Ayrica akut karaciger yetmezligi olan
hastalar MELD merkezli dondr organ dncelik sisteminden muaf tutulabilir ve hastaliklarmin

durumuna gore listede daha tist siralara koyulabilir (Sapmaz ve digerleri, 2013; Sahin, 2016).
- Karaciger icin bekleme

Bekleme siiresi degisiklik gostermektedir. Bazi kisiler sadece birkag giin beklerken bazilar
aylarca, yillarca bekleyebilir; bazilar1 da higbir zaman bagislanan bir karaciger
bulamayabilir. Karaciger bagisi i¢in beklerken nakil ekibi hastanin daha iyi hissetmesi i¢in
ortaya ¢ikacak komplikasyonlar1 tedavi etmekte ve bakimi siirdiirmektedir. Son evre
karaciger yetmezliginin komplikasyonlari ciddidir ve sik sik hastaneye yatabilir. Karacigerin
kotiilestigi takdirde MELD skoru yiikselecektir. Hastalarin uzun siiren nakil bekleme listesi

hastalarin depresyon, anksiyete ve uyku problemlerini arttirabilir (Samuel ve Coilly, 2018).
2.1.7. Canh karaciger donorleri

Canli donorlerin karacigerinden alinan kiigiik bir par¢ay1 kullanarak yapilan nakillerin sayis1
oldukca azdir. Uygun boyutta karaciger bulunamamasi sebebiyle bu tiir nakil islemleri
onceleri kiigiik cocuklar i¢in kullaniliyordu. Simdiyse son evre karaciger hastaligi olan

insanlar i¢in de kullanilmaktadir.
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Kadavradan yapilan nakil hastalik derecesine gore belirlense de canli dondrden yapilacak
bir nakil boyut, kan grubu, donoriin saglik durumu ve benzeri konular1 icermektedir. Birgok
canli dondr adayi, aile iiyelerini ya da arkadaslar1 igermektedir. Karacigerinin bir kismini
hastaya bagislamak isteyen bir aile iiyesi veya arkadasi varsa nakil ekibini bu konuda
bilgilendirilmesi gerekir. Canli dondrlerden yapilan karaciger nakilleri genel olarak iyi
sonuglanmaktadir (Philips ve digerleri, 1999). Canli dondr eslesmesindeki sorun dondriin
yas1, kan grubu, saglig1 ve karacigerinin boyutuyla ilgilidir. Ameliyatta donor ig¢in 6nemli

riskler tagimaktadir.
2.1.8. Domino karaciger nakli

Az rastlanan yontemlerden biri olan ve canli dondrden yapilan karaciger nakli domino
karaciger naklidir. Bu nakilde, ailesel karaciger amiloidoza sahip bir canli dondrden alinir.
Ailesel (familyal) amiloidoz, anormal protein depolarmin birikip viicudun i¢ organlarina
zarar veren ve nadir goriilen bir hastaliktir. Ailesel (familyal) amiloidozlu canli donér bu
durumu tedavi etmek i¢in karaciger nakli olur. Sonrasindaysa domino karaciger nakliyle
donor karacigerini hastaya verebilir. Alic1 olan hasta amiloidoz semptomlarmi yasayabilir
ancak bu onlarca yil alacaktir. Bu nakil i¢in genellikle 60 yas ve iistii kisileri se¢ilmektedir.
Nakil ekibi domino karaciger nakli i¢in uygun bir aday olup olmadigini veya hastaligin
tedavisinde baska bir yontemin daha iyi olup olmadigin1 degerlendirir (Ericzon ve digerleri,
2008).

2.1.9. Karaciger nakli ve saghkh kalmak

Hastalarin nakil icin sira bekliyor olmasina bakmaksizin saghikli kalmalar1 i¢cin ugras
vermeleri konusunda hemsireler danismanlik verir. Hastalarin miimkiin oldugunca aktif

kalmalarini destekler. Aktivite nakil sonrasi iyilesme hizini da arttiracaktir. Hemsireler,

e Hastalar ilaglarmni 6nerildigi gibi kullanmalar1 i¢in,
e Hastalarin diyetlerinin gerekliliklerini yerine getirmesi ve gerekli egzersizleri
yapmalar1 i¢in,
e Saglik bakim ekibi ile olan tiim bulusmalara, kontrollere katilmalar1 i¢in,
e Hastalarin arkadaglar1 ve aile bireyleri ile zaman gegirmek de dahil olmak iizere tiim
saglikli aktivitelere katilmalar1 i¢in destekleyici bilgiler verir.
Hastalarin nakil ekibi ile iletisim halinde kalmalar1 ve sagliklart ile ilgili olas1 herhangi bir
degisiklik konusunda bilgi almalar1 konusunda hemsire cesaretlendiricidir. Bekleme

listesinde olan hastalar nakil ekibinin kendilerine zamaninda ulasabilecegini bilir. Bu



nedenle hastane ¢antasi her daim hazir olur ve nakil merkezine gidebilmeleri i¢in gerekli

tedbirlerin 6nceden alimmasi gerekir (Taskiran ve digerleri, 2016).
2.1.10. Kadavradan yapilan karaciger nakli

Yasamini yitirmig birinin karacigerinin hastaya verilecegi konusunda bilgilendirilmesi
hastaneye acilen gelmesi gerekebilir. Boyle bir durumda nakil i¢in saglikli olup olmadigina
bakilmaksizin hasta acilen kontrol edilecektir. Karaciger naklinde genel anestezi kullanilir.
Cerrahlar karacigere ulagmak i¢in abdomende uzun bir insizyon agacaktir. Insizyonun
yapilacagi bolge cerrahin yaklasimmma ve hastanin anatomisine gore degisiklik
gostermektedir. Cerrah karacigerin kan damarlarii ve safra kanallarini engelleyip hastalikl1
karacigeri alir. Dondriin karacigeri hastanin viicuduna yerlestirilir ve kan damarlari ile safra
kanallar1 tekrardan eski iglevlerini yapar hale getirilir. Duruma bagli olarak ameliyat 12 saat
kadar siirebilir. Nakil bittiginde hasta yogun bakim ftinitesine alinir. Hemsire bu bilgileri
hasta ile nakil oncesi paylasir. Boylelikle hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini
azaltabilir (Karademir, 2006).

2.1.11. Karaciger nakli sonrasi hastalarin izlemi
Karaciger naklinden sonra hasta sunlar1 yasayabilir:

e Hasta birkag giin yogun bakim {initesinde kalabilir. Olas1 komplikasyonlar i¢in saglik
durumu takip edilecektir. Nakledilen karacigerin ¢alisip ¢alismadigini gérmek i¢in
karaciger fonksiyonlar1 da sik sik test edilir.

e Hasta hastanede 5 ile 10 giin gecirebilir. Durumu stabil olana dek serviste nakil
iyilesme alaninda kalabilir.

e Hasta taburcu olduktan sonra evde yattig1 donemlerde sik sik kontrol olmak zorunda
kalabilir. Nakil ekibi kontrol programi hazirlayacaktir. [lk zamanlarda haftada birkag
kez kan degerleri test edilecektir ancak bu durumun siklig1 zamanla azalacaktir.

e Hastanin yagammin geri kalaninda ila¢ kullanmasi gerekecektir. Nakilden sonra
birtakim ilaglar kullanmak durumundadirlar, bunlardan bircogunu ise yasam boyu
kullanmas1 gerekecektir. Immiinsupresan olarak isimlendirilen ilaglar immiin
sistemin nakil olan yeni karacigere saldirmasini reddi (rejeksiyon) engelleyecektir.
Diger ilaglar ise nakil sonras1 diger komplikasyon risklerini azaltmaya yarayacaktir.

Nakilden sonra tam anlamiyla hastanin iyilesmesi i¢in en az alt1 ay gerekebilir. Nakilden
birka¢ ay sonra birtakim rutin aktivitelerine devam edebilir ve isine donebilir. Tyilesme

stireci nakilden 6nce hastaligmi siddet derecesiyle de dogru orantihidir. Tiim bu bilgileri



hemsire danigsmanlik hizmetinde hasta ve yakinlarina ileterek bireylerin psikolojik olarak
konforlarini artirabilir (Karadakovan ve digerleri, 2010).

2.1.12. Karaciger naklinden sonra sagkalim oranlari

Nakilden sonra hastanin hayatta kalma sansi kisisel durumu ile ilgilidir. Genel olarak
karaciger nakli olan kisilerin yaklasik %70’1 en az bes yil yagamaktadir. Bu da her 100
kisiden yaklasik 70’inin bes yildan fazla yasayacagi, 30’unun ise 5 yil i¢ginde yasamini

yitirecegi anlamina gelmektedir.

Canli donorden alinan karaciger nakli olan hastalar kadavradan alinan karaciger nakli olan
kisilere kiyasla daha 1yi yasam oranma sahiptir. Ancak uzun siireli sonuglar1 karsilastirmak
olduke¢a giictlir. Canli dondrden alinan karaciger nakli olan kisiler daha az bekleme siiresine
sahiptir ve yasamini yitiren birinden alman karaciger nakli olan kisilere kiyasla siddet

bakimindan daha az hastadir (Pfitzmann ve digerleri, 2007).
2.1.13. Karaciger naklinden sonra destek

Hastalarin nakil i¢in beklerken birtakim endiseler tagimasi veya anksiyete yasamasi veya
stirekli nakil sonrast olusabilecek birtakim komplikasyonlar ile ilgili diistiniiyor olmasi
olduk¢a normaldir. Bu durumlarda hastalar arkadaslarindan, aile bireylerinden ve hemsire,
psikolog ve cerrahlarindan destek alabilirler. Nakil ekibi hasta ve yakinlarini gerekli konular

hakkinda bilgilendirmeli ve her tiirlii destegi vermelidir:

e Nakil hastalar1 i¢in olusturulan gruplara katilma: Ayni sorunlar1 yasamis kisilerle
hastalar1 konusturmak hastalarin sirtindaki yiikii hatifletecektir.

e Deneyimlerini sosyal medyada paylagma: Nakil sirasi bekleyen hastalar ile
dondrlerin bulugmasini saglama misyonu tagiyan web sayfalari nakil ekibi tarafindan
diizenlenebilinir.

e Rehabilitasyon hizmeti verme: Hastalarin isine donmesi, gerekli rehabilitasyon
hizmetlerini almas1 i¢in nakil ekibi planlamalar yapmalidir.

o Gergekei hedefler koymak ve gercekei beklentiler i¢inde olma: Nakil sonras1 hasta
hayatinin degisecegi gerceginin farkinda olmalidir. Sonuglar ve iyilesme siirecleriyle
ilgili gercekei beklentiler icinde olmasi stres diizeyini azaltacaktir.

e Kisisel egitimi: Durumu hakkida miimkiin oldugunca bilmedikleri ya da hastalarin

bilgi anlamadiklar1 konular mutlaka ekip tarafindan sorulmalidir (Ozdemir ve Tasc1,

2013; Karabulut ve Yaman, 2012).

10



2.1.14. Karaciger naklinden sonra diyet ve beslenme

Iyi bir beslenme alisgkanlig1 iyilesme ve saglikli kalma teminati agisindan oldukca dnemlidir.
Nakil ekibinin beslenme ve diyet konularini tartisabilecegi ve nakil sonrasinda beslenmeyle
ilgili hastanm her tiirlii sorularini yonlendirebilecegi bir diyetisyen bulunmalidir. Genel
olarak hastalarmn diyeti; diisiik miktarda tuz, yag ve seker iceren yiyecekler olmalidir. Yeni
karacigere zarar vermemek adma alkolden uzak durmak olduk¢a Onemlidir. Yemek
yaparken de herhangi bir alkol iceren madde kullanilmamalidir. Iyi bir beslenmenin nasil
olmas1 noktasinda hastalara birgok secenek sunulmaktadir. Karaciger naklinden sonra
diyetisyenin ve hemsirenin Onerecegi saglikli bir beslenme programi su asamalari

icermektedir:

e Hastalar her giin bes porsiyon meyve ve sebze tiikketmeli,

e Bir takim immiinsiipresif ilaglar tizerinde olan etkileri sebebiyle greyfurt, greyfurt
suyu, nar ve turunglardan uzak durulmali,

e Giinliik diyette yeterince lifli yiyecek tiiketilmeli,

e Islenmis yiyecekler yerine tam tahill1 yiyecekler tercih edilmeli,

e Az yagh ya da yagsiz siit iriinleri tiiketilmeli (Bu optimal kalsiyum ve fosfor
seviyelerini siirdiirebilmek i¢in 6nemlidir),

e Kirmizi ve beyaz et yenmeli,

e Yiyecek giivenlik ilkelerini g6z 6niinde bulundurulmali (hijyen, son tiiketme tarihi,
saklama sekli gibi),

e @Giin icerisinde bol bol su i¢ilmeli ve organik meyve sular1 ile sivi tiiketilmeli

(Krasnoff ve digerleri, 2006).
2.1.15. Karaciger nakli sonrasi aktivite ve egzersiz

Nakilden sonra iyilesme siirecinde fiziksel aktivite dnemli bir rol oynamaktadir. Ornegin,
yiirlimek gastrointestinal sistem aktivitesini stimiile eder, akcigerleri genisletir, genel kas
agrilarini iyilestirir ve kas giiciinii arttirir (Ozsaker, 2014). Saglikli bir yasam igin kas ve
kemiklerindeki prednizonun (kortizon) yan etkilerini minimize etmek i¢in egzersiz oldukca
onemlidir. Hastanedeyken hemsireler hastanin bu tiir fiziksel aktivitelerde bulunmasi igin
hastayr  cesaretlendirir. ~ Giin  igerisinde  birden fazla  yiiriiylisi  destekler

(https://www.mayoclinic.org, 2019).

Hastalar normal rutine dondiigiinde ve evle ilgili birtakim isleri yerine getirdiginde kendini
hastanedeki haline kiyasla daha yorgun ve halsiz hissedebilir. Enerji seviyeleri zamanla

artacaktir. Hastanede Ogrendigi egzersizleri yerine getirmeye devam etmeli ve glinliik
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yiirliylislerini disarida yapmalidirlar. Yiriidiigii mesafeyi diizenli olarak arttirmalilardir.
Nakilden sonra birka¢ hafta ara¢ kullanmamalari tavsiye edilir. Sonrasindaysa araba
kullanmak herhangi bir insizyon agrisina sebebiyet vermiyorsa araba kullanabilirler. Ek
olarak aldig1 ilaglar neticesinde gorme duyularinda olumsuz gelismeler varsa arag
stirmemelidirler. Nakil sonrasinda 4,5 kg’den fazla hi¢bir sey kaldirmamalidirlar. Bu
yaralarinin daha hizl iyilesmesine olanak saglayacaktir. Ayrica evdeki mobilyalar gibi agir
ve bliylik nesneleri itmekten veya ¢ekmekten de kaginmalidirlar. Birgok hasta nakilden 2-3
ay sonra islerine donebilir. Ancak bu yaptiklar1 isle ilgilidir. Daha 6nce yaptiklar: iste
calisgamayacak gibiyseler sosyal hizmet uzmanlarindan yardim alabilirler (Estraviz ve

digerleri, 2007).
2.1.16. Karaciger nakli sonrasi cinsellik ve dogum kontrolii

Kadmlar genellikle karaciger naklinden birkag ay sonra regli olmaya baslarlar. Bazi
kadinlarda yumurtlama olmasina ragmen prednizon (koltizon) menstriiel kanamay1 engeller.
Bu nedenle adet olmasa bile hamilelik durumu s6z konusu olabilir. Nakil hastalar1 igin
kullanabilecek bir¢ok dogum kontrol yontemi vardir. Bunlar sperm oldiirticiileri, servikal
bashigi, kondomu ve diyafragmay1 icermektedir. Ancak doktorlar tarafindan 6nerilmedikge

dogum kontrol haplar1 kullanilmamalidir.

Cocuk sahibi olmak isteyen nakil hastalar1 bu konuyu doktorlariyla detayli olarak
tartismalidirlar. ilaglarin yan etkileri goz oniine alimmalidir. Hamilelik birtakim sorunlara
yol agabilir ve nakilden en az bir yil sonrasia kadar kesinlikle diisiiniilmemelidir. Reddi
Onlemek amaciyla tiim anti-red ilaglar1 hamilelik boyunca kullanilmalidir. Bu noktada
Neoral veya Prograf gibi ilaglarin fetiis gelisimine olan etkileriyle ilgili bircok sey
bilinmemektedir. Nakilden sonra kadinlar yillik PAP smear ve jinekolojik muayenelerine

devam etmelidirler. Her zaman giivenli cinsel yasam i¢in kondom kullanmalilardir (Martin,

1999; Lui ve Thomas, 2007; Can, 2010).
2.1.17. Karaciger nakli koordinator/danisman hemsiresi

Her karaciger nakil hastasina nakil oncesinden sonrasina kadar tiim karaciger nakil siireci
boyunca hastanin bakimiyla yiikiimli karaciger nakil koordinatdr/danigman hemsiresi

atanmalidir.

Nakil ekibinin 6nemli bir 6gesi olarak karaciger nakil koordinatdr/danisman hemsiresinin
bircok sorumlulugu vardir. Koordinatér/danisman hemsirenin baglica goérevleri sunlari

icermektedir:
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e Medikasyonlar, izleme siirecindeki medikal bakim, kisisel bakim ve takip icin
gerekli semptomlar gibi konular1 i¢eren hasta ve aile egitimi verme,
o Nakil ekibi, nakil doktorlar1 ve yerel saglik hizmeti saglayicilari igin gerekli iletisim
bilgileri verme,
e Diizenli laboratuvar ve semptom takibi araciligryla komplikasyonlar i¢in hastalarin
uzun siireli gdzetimlerini saglama,
e Gerekli kaynaklara ihtiya¢ oldugunda kisisel bagvuru ve sevki saglama
Karaciger nakli stiresince ve karaciger naklinden sonra nakil koordinatorii/danigman hemsire
hastalarla iyi bir iletisim kurmalidir. Ornegin; olas1 bir enfeksiyon ya da ret durumda hastalar
koordinatér/danigman  hemsirelerini acilen bilgilendirmeleri gerekmektedir.
Koordinator/danisman hemsire hastalar1 izlemleri icin telefon ile aramali ve kontrole
cagirarak izlemelidir. Hastalarin bu koordinatér/danisman hemsirelerini arayabilmeleri igin
onlar1 ve yakinlarin cesaretlendirmelidir.
Nakil doktoru ve koordinatér/danisman hemsire ile birlikte calisarak ve onlarin verdigi
tavsiyeleri yerine getirerek nakledilen karacigerin yasam boyu saglikli bir sekilde gorevini
yerine getirme sansmi optimize edebilir (https://www.mayoclinic.org, 2019; Harmanci,
2010; Keller ve digerleri, 2009).

2.2. Karaciger Nakli Bekleyen Hastalarin Anksiyete ve Depresyon Durumu

Karaciger nakli i¢in hastalarm organ bekliyor olmasi hastalar1 strese sokmaktadir. Bu da
onlar1 hem fiziksel anlamda daha kotii bir duruma getirmekte hem de bir belirsizlige, bir
bilinmezlige siiriiklemektedir (Haugh ve Salyer, 2007; Martin ve digerleri, 2010; Moran ve
digerleri, 2011). Her ne kadar karaciger nakli hastalar i¢cin yeni bir gelecek umudu olsa da
nakil hastalar1 anksiyete, depresyon, organ reddi korkusu ve saglik durumlarinda bozulma
korkusu gibi durumlar1 yasadiklarini belirtmektedirler (Fukunishi ve digerleri, 2002; Moran
ve digerleri, 2011; Rosenberger ve digerleri, 2012).

Nakil hastalarinin maruz kaldigi stresli durum géz 6niinde bulunduruldugunda anksiyete ve
depresyon gibi birtakim psikolojik sorunlarin hastalar bekleme listesindeyken yasanmasi
sasirtict degildir. Karaciger nakil hastalar1 arasinda anksiyete oran1 %14-52 (Gutteling ve
digerleri, 2007; Lopez-Navas, 2011; Miller ve digerleri, 2013; Russell ve digerleri, 2008;
Stewart ve digerleri, 2014) ve depresyon orant %17-60 arasindadir (Guimaro Ve digerleri,
2008; Gutteling, 2007; Lopez-Navas, 2011; Miller ve digerleri, 2013; Russell, 2008;
Stewart, 2014). Nakil Oncesi yasanan psikolojik sorunlar nakil sonrasi olusan saglik
kosullariyla (Caccamo, 2001; Miller ve digerleri, 2013; Rogal ve digerleri, 2011)

iliskilendirilmektedir. Ayrica yasam kalitesi ve mortalitede olumsuz etkilenmektedir
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(Corruble, 2011; Rogal ve digerleri, 2013). Nakil bekleme siiresince yasanan anksiyete ve
depresyon belirtilerinin etkili bir bicimde tedavi edilmesi, nakil 6ncesi ve nakil sonrasi ¢ok
daha iyi kosullarin olusmasina katki sunabilir (Errichiello, 2014; Kugler, 2013; Miller ve
digerleri, 2013).

Literatiirde; nakil bekleme sirasinda yasanan anksiyete ve depresyon belirtilerinin geligimi
hakkinda bir¢ok sey bilinmemektedir. Ciinkii depresyon ve anksiyetenin sikligini belirleyen
bir¢ok calisma kesitseldir. Ayrica veriler hastalar bekleme listesine alindiktan hemen sonra
veya once degerlendirilmektedir. Karaciger nakli bekleyen hastalar noktasinda iki ¢aligma
depresyon ve anksiyetenin belirtilerinin gelisiminin bekleme listesine alindiktan sonraki ilk
alt1 ayda stabil kaldigin ileri siirmektedir (Goetzmann, 2006; Malik, 2014). Akciger, kalp
ve bobrek nakli bekleyen hastalar arasinda yapilan ii¢ ¢alisma ise hastalarin bekleme
listesindeyken anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis oldugunu dile getirmektedir
(Corruble, 2010; Vermeulen ve digerleri 2005; Zipfel, 1998). Ancak bu ii¢ ¢aligma anksiyete
ve depresyon belirtilerinin gelisimini grup seviyesinde incelemistir. Bu tiir belirtilerin
bireysel bazda gelisimi ile ilgili detayli bir inceleme mevcut degildir. Bu nedenle nakil
bekleyen hastalarin zamanla daha fazla anksiyete yasayip yasamadiklarini veya depresyonda
olan nakil hastalarmin depresyonda kalmaya devam edip etmedikleri konusunda bilgi;
yapilan arastirmalarda ortaya konmamustir.

Ek olarak; nakil hastalarinin 6nemli bir altkiimesi saglik kosullarindaki kotiilesme ve
zamanla artan belirsizlik duygusu sebebiyle anksiyete ve depresyon belirtilerinde artis
yasanabilmesidir. Ayrica demografik, klinik ve kisisel 6zellikler bekleme listesinde olan
nakil hastalarinin stresini azaltmay1 amaglayan miidahale yontemlerinin i¢erigiyle ilgili ¢ok
onemli veriler sunabilir. Literatiirde nakil hastalarmin yasadigi anksiyete ve iginde
bulundugu depresyon noktasinda bir¢cok calisma bulunmaktadir. Bunlar yas, cinsiyet, evlilik
ve i durumu gibi birgok demografik 6zelligi (Corruble, 2011; Lopez-Navas, 2011; Sainz-
Barriga, 2005; Santos, 2010) son evre karaciger hastaligi igin model (MELD) skoru, bekleme
listesinde gecen zaman ve hastanin algisiyla baglantili kisisel saglik durumu gibi klinik
ozellikleri (Gutteling, 2007; Martin-Rodrigueve digerleri, 2012; Rogal, 2011) ve stresle bas
etme yontemlerini, kigisel kontrol ve kisisel yeterlilik gibi bireysel 6zellikleri (Dew ve
digerleri, 1994; Gutteling, 2007; Lopez-Navas, 2011) igermektedir.

Annema ve digerleri (2017) tarafindan karaciger nakli bekleyen hastalarda anksiyete ve
depresyon varligini arastirmak ve bu durumlarla ilgili demografik, klinik ve bireysel verileri
toplamak amaciyla ¢ok merkezli, ileriye doniik bir kohort ¢alismasi yapmustir. Katilimeilar
ilk etapta ve daha sonra nakil olup bekleme listesinden silinene dek her alt1 ayda bir anket

doldurmuslardir. Arastrmada anksiyete ile ilgili i¢ durum tespit edilmistir: Hastalarin
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anksiyete durumu klinik seviyenin alt1 (%51), klinik seviyenin biraz tistii (%34) ve klinik
seviyenin ¢ok Ustlii (%15). Depresyon konusunda, ii¢ durum tespit edilmistir: Klinik
seviyenin alt1 (%23), klinik seviyenin biraz alt1 (%34), klinik seviyenin biraz {istii (%28) ve
Klinik seviyenin gok iistii (%6) dir. Karaciger hastalig1 belirtileri yasama, kisisel kontroliin
daha diisiik seviyede olusu, duygusal ¢alkantilar1 baskilama ve siirdiirmesi gereken gorevleri
ve rolleri yerine getirememe durumlar1 anksiyete ve depresyon olasiligini arttirmistir
(Annema ve digerleri, 2017).

Arastirma sonucunda, farkli olmasma ragmen birtakim anksiyete ve depresyon durumlari
karaciger nakli bekleyen hastalarda goriilmiistiir. Klinik seviyesinin {izerindeanksiyete ve
depresyon yasama durumu %49 ve %34 arasindadir. Bu yiizden, psikolojik izleme ve
akabinde uygun miidahalelerde bulunma nakil siirecinin ilk giinlerinden itibaren

gerekmektedir (Annema ve digerleri, 2017).

2.2.1. Karaciger nakli sonrasi depresif belirtilerin erken tedavisi ve uzun dénem

sagkalima etkisi

Karaciger nakli sonrasi goriilen depresyon, hayatta kalma oranini disiirmektedir fakat
depresyonun tedavi edilmesinin etkileri hala tam olarak bilinmemektedir. 1998 ile 2003
yillar1 arasinda alkolle baglantili karaciger sorunu yasayan ve nakil olan hastalar
degerlendirmistir. Depresif belirtiler nakil sonrasindaki ilk yil boyunca Beck Depresyon
Envanteri ile l¢lilmiistiir. Antidepresan tedavisinin yeterliligi antidepresan tedavi ge¢cmisi

formu ile ol¢iilmiistiir.

Cox orantisal risk modeli kullanilarak depresyonlu/depresyonsuz hastalar ile yeterli tibbi
tedavi ile depresyonu, tibbi tedavisiz depresyonu olan hastalar degerlendirilmistir. Nakilden
sonraki ilk yil 72 hasta depresyon belirtilerine sahipti. Bunlarin %43t (n=31) yeterli ilag
tedavisi almistir, %57’si (n=41) yetersiz ila¢ tedavisi almistir ya da hig ila¢ tedavisi (n=34)
almamistir. Yaklasik 9,5 yillik takip siirecinden sonra yeteri kadar ila¢ tedavisi almayan
hastalarin %32’si hayatta kalirken yeterli ilag tedavisi alan hastalarin %52’si ve depresyona
girmeyen grubun %56’s1 hayatta kalmistir (p=0.006). Depresyona girmeyen gruba kiyasla,
yeteri kadar ilag tedavisi alanlar yasam oran anlaminda ¢ok farklilik géstermemistir. Ancak,
depresyonlu ve yeteri kadar ilag tedavisi almayan hastalarin yasam orani digerlerine kiyasla
oldukea disiiktiir. Bu ¢aligmalarda goriildiigii gibi karaciger naklinden sonra uzun vadeli
olimlerle iligkilendirilen en 6nemi faktor tedavi edilmeyen depresyondur (Rogal ve
digerleri, 2016).

Depresyon, karaciger naklinden sonra %30-40 ve karaciger naklinden 6nce %60 oranda
karaciger nakil hastalar1 arasindaki en yaygin saglik sorunudur. Depresyon tedavi edilebilir
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bir durumdur. Depresyonlu hastalarin bir an 6nce tedavi edilmesi yasam kalitesini arttirabilir
ve viicut islevlerinde diizelme saglayabilir. Yasamsal faaliyetlerin iyilestirilmesi ve
semptomatik rahatlamanm otesinde, depresyon ve depresyon belirtileri yaslilar arasinda
meydana gelen tiim nedenlere bagl dliimlerdeki artis ve diyabet, kalp yetmezligi ve post-
koroner arter bypass gibi spesifik hastaliklardaki sagkalim oranlarindaki diistis ile
iligkilendirilmektedir.

Bir diger arastirmada nakil sonrasi ilk donemlerde kotiiye giden depresif belirtiler uzun
vadeli sagkalim oranlarindaki distisle iliskilendirilmistir. Aslinda, depresyon skorlari
MELD, dondr yasi, hepatit C viriisii veya nakille baglantili diger faktorlerden ziyade
sagkalimla ilgili oldugu belirtilmistir. Benzer bir calisma depresyonun sirozun tiim
etiyolojilerine sahip hastalar arasinda karaciger naklinden sonra mortaliteyi 6nceden haber
verdigini gostermistir (Rogal ve digerleri, 2016).

Kaydedilen bazi ilerlemeler, karaciger nakli sonuglarini gelistirmeye devam etse de sagkalim
oranlar1 yeterince yiiksek degildir. Bu yiizden sagkalim konusunda belirleyici olan faktorleri
belirlemek adina daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Depresyonun
sagkalim siiresiyle iliskili oldugu diisiiniiliirse mental saglik degistirilebilir risk
faktorlerinden biri olabilir. Bugiline kadar organ naklinden sonra depresyonun tedavisini
degerlendiren calismalar yapilmustir, ancak antidepresan ilaglarla nakil sonra sagkalim
oranini degerlendiren ¢alismalar uzun vadeli sagkalim konusunu analiz etmek i¢in sayica az
oliim olaymi ¢alismaya dahil etmistir. Meller ve digerleri (2017) antidepresan ilag kullanarak
depresyon belirtilerinde goriilen azalma ile sagkalim arasinda iliski bulunmustur (Meller ve
digerleri 2017). Sayisal anlamda diisiik olan sagkalim oranmin depresyon belirtilerinin erken

teshisi ve bunun tedavi edilmesi sagkalim oranimi yiikseltebilecegi goriilmektedir.
2.3. Karaciger Nakli Bekleyen Bastalarin Uyku Durumu

Uyku, saghigm temel bir olgusudur. Aynt zamanda bilimdeki en biiylik gizemler
arasindadir. insanlar hayatlarinin yaklasik iicte birini uykuda gecirir ve uyumadan hayatta
kalabilen bir hayvan tiiriiniin olduguna yonelik agik bir kanit yoktur (Lattanzi ve digerleri,
2018).

Uyku, bireyler i¢in temel ve vazgeg¢ilmez yasam aktivitelerinden biri olup, kisilerin yagam

kalitesini ve saglhigin etkileyen psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonleri olan bir kavramdir

(Karakog, 2009). Beden ve ruh saghigi yoniinden uyku biiyiikk bir dneme sahiptir. Deri

onarimi, vitaminlerin kullanimi, viicudun onarimi, Ozellikle biiylime hormonunun

salgilanmas1 gece uyku sirasinda meydana gelmektedir. Uykunun en 6nemli etkisi merkezi

sinir sisteminde meydana gelmektedir. Birey uzun siire uykusuz kaldiginda psikotik bulgular
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gosterebilir. Bu sebeple uykunun hem santral sinir sisteminin normal etkinlik diizeyini
koruduguna hem de santral sinir sisteminin farkli boliimlerinde normal®’ denge’’ yi sagladig1
varsayilmaktadir. Uykusuzluga bagl olarak konsantrasyonda giicliik, halsizlik, yorgunluk,
sinirlilik ve ileri durumlarda haliisinasyon, istahsizlik gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (Ataberk
Ast1 ve Karadag, 2012; Yilmaz, 2008). Son yayinlar, kronik karaciger hastaligi olan ve
karaciger transplantasyon alicilarinda yorgunluk ve uyku bozuklugunun problem oldugunu
gostermektedir (Rodrigue ve digerleri, 2010). Uyku bozukluklar1 karaciger Tx'den 6nce ve
sonra yaygmdir (James ve digerleri, 2010).

Hemsgireler hastalara verdikleri bilgiler, planli damigmanliklar ve egitimler ile hastalarin
anksiyetelerini azaltabilir, depresyona girmelerini 6nleyebilir (Karatas ve Polat, 2015),

uykusuz kalmalarini engelleyebilir ve yasam kalitelerini yiikseltebilir (Aygiil, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma Ontest-son test, kontrol gruplu yar1 deneme modeli ile gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Diinyada organa spesifik tek nakil merkezi Inonii Universitesi Karaciger Nakli merkezidir.

Bu merkez nakil yogunlugu agisindan Diinya’da 2., Avrupa’da 1. siradadur.

Bu c¢alisma T.C. Indnii Universitesi Karaciger Nakil Merkezi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde
gerceklestirildi. Caligmanin verileri 01.11.2017-31.05.2018 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanim drneklemini 01 Kasim 2017 — 31 Mayis 2018 tarihleri arasinda T.C. Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde organ nakli klinigine yatis1 yapilan ilk kez
karaciger nakli olacak tiim hastalar olusturdu. Arastirmada nakil sonras1 konugma, isitme,
gorme problemi olmayan, iletisim kurabilen, 18 —65 yas arasi, daha 6nce psikiyatrik hastalik
tanis1 olmayan, bilinci agik (GKS=15) olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan Tiirkce
konusan ve anlayan hastalar se¢ildi. Deney grubu kontrol grubunu, kontrol grubu da deney
grubunu gérmedi. Oncelikle kontrol grubunda 30 kisi drnekleme alind1. Ardindan 30 deney
grubuna videolu egitim verildi ve ornekleme dahil edildi. Calismada deney ve kontrol
grubunun tanitici 6zellikleri homojenite saglanacak sekilde diizenlendi.

Bu ¢alismaya karaciger nakli olmasi planlanan 60 hasta dahil edildi. Orneklem kriterlerine
uygun 1 yilda 72 hasta vardi. Evreni bilinen 6rneklemde giiven araligt %95 almarak
hesaplama yapildiginda arastirmaya dahil edilecek hasta sayist 60 bulundu. Orneklemi

alinan 60 hastanin 30’u deney grubunu ve 30 u da kontrol grubunu olusturdu.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan tiim formlar yiiz yilize gériigme teknigi ile toplandi. Hastalarin formlar

icin harcadiklar1 ortalama siire 20-30 dakika arastydu.
3.4.1. Veri toplama araglan
- Hastalarm tamitici 6zellikleri formu

Arastirmacilar tarafindan veri toplamak amaciyla caligmanin sonuclari goz Oniinde
bulundurularak tanitic1 6zelliklerini almak amaciyla 20 sorudan olusan bir form kullanildi

(EK-1).
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- Katihme1 onam formu
Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan katilimci onam formu (EK-2),
- Hastane anksiyete ve depresyon él¢egi (HAD)

Hastane ortaminda sik¢a kullanilan, anksiyete ve depresyon belirtilerinin tarandigi ve

hastanin kendisi tarafindan doldurulan bir 6lgektir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Aydemir ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt 6lgegi i¢in 0.8525, depresyon alt dlcegi
icin 0.7784 olarak bulunmustur.

Olgek toplam 14 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan yedisi anksiyete ve diger yedisi ise
depresyon sorularini igermektedir. Her sorunun puanlandirilmasi farkli bigimdedir.
1,3,5,6,8,10,11 ve 13. sorular 3,2,1,0 seklinde giderek azalan siddet gosterir. Diger yandan
2,4,7,9,12 ve 14. sorular 0,1,2,3 seklinde puanlandirilir. Alt 6l¢eklerin toplanmasiyla dlgek
puanm1 hesaplanir. Anksiyete alt 6lgegi i¢in 1,3,5,7,9.11 ve 13. maddeler toplanirken
depresyon alt dlgegi i¢in 2,4,6,8,10,12 ve 14. Maddeleri toplanir. Tiirkiye’ de yapilan
calisma sonucunda depresyon alt 6l¢egi icin kesme puani 7, anksiyete alt 6lgegi igin ise 10

bulunmustur (EK-3).
- PITTSBURG uyku kalitesi 6l¢egi

Buysse ve arkadaglari tarafindan 1989 yilinda klinik arastirmalarda gelistirilmistir. Uyku ile
ilgili problemler, uyku siiresi gibi 6zel sorunlarin siklik ve siiresini degerlendirmek igindir.
Bu o&lgek Agargiin ve digerleri (1996) tarafindan Tiirkge’ye cevirilmistir. Olgegin
Cronbach's alfa giivenilirlik katsayis1 0,804 olarak bulunmustur. PUKI ge¢mis bir aylik
siiredeki uyku kalitesini degerlendirir. Toplam 24 maddeden olusan PUKI’ nin 19 maddesi
0zbildirim sorusudur. Geri kalan 5 maddesi ise es veya bir arkadas tarafindan yanitlanir. Bu
5 madde sadece klinik ortamda cevaplanilir ve puanlandirilmaya dahil edilmez. Kisinin
kendini degerlendirme maddeleri (ilk 19 soru), uyku kalitesi ile ilgili farkli sorulari

icermektedir. Olcegin puanlanan 18 maddesi 7 bilesenden olusmaktadir.

Bu bilesenler: Oznel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen
3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi
(bilesen 6), ve giindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) dur.

Bilesen 1; soru 6, Bilesen 3; soru 4, Bilesen 6; soru 7’ dir.

Bilesen 2 puani; soru 2 ve soru 5a,

Bilesen 4 puant; soru 1, soru 3 ve soru 4,
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Bilesen 5 puani; soru 5b-j, Bilesen 7 puani; soru 8 ve soru 9 puanlarinin toplamindan elde
edilmektedir.

Soru 4, hem bilesen 3’lin hem de bilesen 4’{in puanlamasinda kullanilmaktadir.
Bilesenlerin bazilar1 tek, bazilar ise birden fazla maddeden olugsmaktadir. Her madde 0-3
puan arasinda degerlendirilir. 7 bilesen puaminin toplami, toplam PUKI puanini verir.
Toplam paun 0-21 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu kotii uyku kalitesini isaret eder
(EK-4).

Hemsirelik Girisimi

Karaciger nakil hastalarinin anksiyete/depresyon diizeyini azaltmak ve uyku kalitesini
artirmak i¢in hastalara nakil oncesi ve sonrasi olmak iizere deney grubuna arastirmaci

tarafindan 2 kez video egitimi verildi.

Bu video, klinik rutin hemsirelik bakimi alan deney grubu hastalarina gosterildi. Video
stiresi 40 dakika ek danigmanlik adina gosterildi. Video hastalara laptop ile izletildi.

Kontrol grubuna da klinik rutin uygulamadaki hemsirelik bakimi yapildi. Kontrol grubunun
son Olgiimiinden sonra deney grubuna uygulanan video destekli egitim kontrol grubuna da

verildi. (Her hasta ve yakinina egitim videosu CD olarak teslim edildi)
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

- Bagimh degisken

Hastalarin anksiyete, depresyon ve uyku Kkalitesi indeksidir.
- Bagimsiz degisken

Hastalara verilen video ile hasta egitimidir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS programinda degerlendirildi. Deney ve kontrol grubundaki
bireylerin tanitict 6zelliklerinin dagilimmin incelenmesinde say1 (n) ve yiizdelik (%)
hesaplamasi yapildi. Bireylerin hastaliklarma iligkin 6zelliklerinin dagilimi sayi, yiizdelik,

Ki kare, bagimli degiskende t-testi ve bagimsiz degiskende t-testi ile degerlendirildi.
3.7. Arastirmanin Simirhhiliklar: ve Genellenebilirligi

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri: Ruhsal sikintisi olan, tani alan hastalar
ve 18 yas alt1-65 yas tistii Tlirk¢e konugmayan ve anlamayan hastalar video Tiirk¢e oldugu

icin ¢aligmaya dahil edilmedi.
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3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmaya baslamadan 6nce Pisttburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) igin kullanim izni alinmistir. SANKO Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Oturum no:2017/06, Karar no:06) (EK-5) ve Inénii
Universitesi Karaciger Nakli Merkezi Bashekimliginden gerekli (Sayr: 93629378-100)
izinler (EK-6) alindi. Hastalara ¢alismanm amaci ve siireci anlatildi ve goniillii hastalarin

yazili onamlar1 alind1.
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3.9. Arastirmanin Akisi

1.adim

DENEY GRUBU (n=30)

KONTROL GRUBU ( n=30)

- Egitim i¢in gerekli video deney grubuna (Kc.
Tx da naklinin nasil oldugu; -Dondér, Canl,
Nakil sonrasi; Gegmiste Kc¢ tx olup olumlu
deneyimi olan hasta ile tamistirma, gilinliik
yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi, uyku ve
dinlenme planinin yapilmasi, immunostiipresif
/Kortizon kullanimi ve bu ilaglarm yan etkisi
(Enfeksiyon, yara yeri iyilesimi), yorgunluk
kontrolii, beslenme ¢ekimini yapma (video
egitiminin i¢erigindeki konular)

- Klinik rutin uygulamadaki hemsirelik bakim1
uygulama

- Nakil oncesi hasta ile tanmigma
- Nakil oncesi katilimc1 onaminin alinmasti

-“Hastalarin Tanmit1 Ozellikleri Formu’’

- Nakil 6ncesi hasta ile tanisma

- Nakil oncesi katilime1 onamimin alinmasi

| -“Hastalarm  Tamtict  Ozellikleri Formu”’
uygulama uygulama
2.
adim | (EK 2 — Katilimc1 Onam Formu-EK-2-1A- (EK I — Katilime1 Onam Formu-EKI A- Deney
Deney Grubu, EK-2-1B-Kontrol Grubu; EK I- | Grubu, EKIB-Kontrol Grubu; EK Il-Hastalarin
Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri Formu ile) Tanitic1 Ozellikleri Formu ile)
- Nakil oncesi > HAD (Hastane Anksiyete ve |- Nakil 6ncesi “HAD (Hastane Anksiyete ve
Depresyon) Olgegi’” kullamlarak anksiyete ve | Depresyon) Olgegi’’ kullanilarak anksiyete ve
depresyon risk puanini belirleme depresyon risk puanim belirleme
3.adim | - Nakil éncesi “PITTSBURGH Uyku Kalitesi |- Nakil éncesi “PITTSBURGH Uyku Kalitesi
Olgegi’’ kullanilarak uyku puanimi belirleme | Olgegi’’ kullamlarak uyku puanini belirleme
- Video ile (Kc. Tx da naklinin nasil oldugu; -
Dondr, Canli, Nakil sonrast; Gegmiste Kc tx
olup olumlu deneyimi olan hasta ile
4.adim | BUSUrma, - ginlik yasam aktivitelerinin | o i ginik hemsirelik bakimint verme
sirdiiriilmesi, uyku ve dinlenme planinin
yapilmasi, immunostipresif /Kortizon
kullanimi  ve bu ilaglarin yan etkisi
(Enfeksiyon, yara yeri iyilesimi), yorgunluk
kontrolii, beslenme egitimini uygulama
Nakil olduktan 1 ay sonra HAD (Hastane |Nakil olduktan 1 ay sonra HAD (Hastane
Anksiyete ve Depresyon) Olgegi kullanilarak | Anksiyete ve Depresyon) Olgegi kullanilarak
anksiyete ve depresyon risk puaninin | anksiyete ve depresyon risk puaninin belirleme
5.adim belirleme ve PITTSBURG Uyku Kalitesi|ve PITTSBURG Uyku Kalitesi Olgegi
.adi

Olgegi kullanilarak uyku puamni belirleme

kullamlarak uyku puanmini belirleme
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tamitict Ozellikleri

Tiim Grup Deney Grubu Kontrol Grubu
Sosyo-demografik (n=60) (n=30) (n=30)
Ozellikler - - -
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p degeri
48.88 + 11.32 49.63+ 10.79 48.13+ 11.96 0.709
Yas Ortalamasi (min: 21, max: 64) (min: 22, max:63)  (min: 21, max: 64) p>0.05
Egitim Durumu
Okuryazar 27 45.0 12 40.0 15 50.0
[Ikogretim 11 18.3 5 16.07 6 20.0 0.378
Lise 16 26.7 8 26.7 8 26.7 p>0.05
Universite 6 10 5 16.7 1 3.3
Medeni Durum
Evii 58 96.7 30 100 28 933 010
p>0.05
Bekar 2 3.3 0 0 2 6.7
Cinsiyet
Kadin 24 40.0 8 26.7 16 53.3 0.035
Erkek 36 60.0 22 73.3 14 46.7 p>0.35
Calisma Durumu
Evet 26 433 14 467 12 40.0 p°>'g9025
Hayir 34 56.7 16 53.3 18 60.0
Meslek
Isci 13 21.7 6 20.0 7 23.3
Memur 5 8.3 5 16.7 0 0
Ev Hanimmi 22 36.7 8 26.7 14 46.7 0.066
Serbest Meslek 7 11.7 2 6.7 5 16.7 p>0.05
Emekli 12 20.0 8 26.7 4 13.3
Miihendis 1 17 1 3.3 0 0
Yasadig1 Yer
Kentsel-Kesim 51 85.0 3 90.0 24 80.0 0.278
Kirsal Kesim 9 15.0 27 10.0 6 20.0 p>0.05
Ekonomik Durum
Gelir-Giderden Az 42 70.0 15 50.0 27 90.0 0.01
Gelir-Gider Dengede 18 30.0 15 50.0 3 10.0 P<0.05*
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 6 10.0 4 13.3 2 6.7 pg-g?g’s
Hayir 54 90.0 26 86.7 28 93.3
Sigara Kullanma Durumu
Evet 19 317 6 20.0 13 43.3 0.052
Hayir 41 68.3 24 80.0 17 56.7 p>0.05
Alkol Kullanma Durumu
Evet 2 3.3 1 33 1 33 p1>'8985
Hayir 58 96.7 29 96.7 29 96.7
Nakil (Transplantasyon)Sekli
Kadavrdan 0 0 0 0 0 0 0.313
p>0.05
Canhdan 60 100 30 100 30 100
Toplam 60 100.0 30 100.0 30 100.0
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Tablo 4.2. Hastalarin Ila¢ Kullanim ve Nakil Ozellikleri

Sosyo-demografik Tiim Grup Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=60) (n=30) (n=30)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde P degeri
Ek Hastalik Varhg:
Diyabetes Mellitus 6 10.0 2 6.7 4 13.3
Hipertansiyon 11 18.3 6 20.0 5 16.7 0.595
Ulseratif Kolit 1 1.7 1 3.3 0 0 p>0.05
Epilepsi 1 1.7 1 3.3 0 0
Ek Hastalik Yok 41 68.3 20 66.7 21 70.0
Siirekli Kullanmlan la¢
Evet 7 11.7 2 6.7 5 16.7 0.228
Hayir 53 88.3 28 93.3 25 83.3 p>0.05
Siirekli Kullanilan ila¢ Uyku flaci
Evet 1 17 1 3.3 30 100 0.313
Hayir 59 98.3 29 96.7 0 p>0.05
Siirekli Kullanilan ila¢ Diyabet ilaci
Evet 12 20.0 7 23.3 5 16.7 0.519
Hayir 48 80.0 13 76.7 25 83.3 p>0.05
Siirekli Kullamlan ila¢c Kalp/HT ilaci
Evet 7 11.7 2 6.7 5 16.7 0.228
Hayir 5 88.3 28 93.3 25 83.3 p>0.05
Transplantasyon Sebebi
NASH* 1 1.7 0 0 1 3.3
Alkolik Hepatit 1 1.7 1 3.3 0 0
Alkolik Siroz 1 1.7 0 0 1 3.3
Budd-Chiari 6 10.0 2 6.7 4 13.3
Wilson Hastalig 1 1.7 1 3.3 0 0 0.656
Hepatit B 41 68.3 2 73.3 19 63.3 p>0.05
Hepatit C 2 3.3 1 3.3 1 3.3
Otoimmiin Karaciger 7 117 3 10.0 4 133
Hastali1
Psikiyatrik Yardim Alma
Evet 0 0 0 0 0 0
Hayir 60 100 30 100 30 100
Ailede Uyku Probleminin Olmasi 0.00
Hayir 17 28.3 17 56.7 0 0
Bilmiyorum 43 717 13 433 30 100  P<00%*
Nakil Oncesi Uyku Sorunu Yasama 0.301
Evet 35 58.3 14 46.7 21 70.0
Hayir 25 41.7 16 53.3 9 30.0 p>0.05
Giin I¢erisinde Uyku Sorunu Yasama 0.313
Evet 59 98.3 29 96.7 30 100
Hayir 1 1.7 1 3.3 0 0 P>0.05
Giin I¢erisinde Kisa Siireli Uyuklama 0.554
Evet 57 95.0 28 93.3 29 96.7
Hayir 3 5.0 2 6.7 1 3.3 p>0.05
Toplam 60 100.0 30 100.0 30 100.0

*NASH: Karaciger Yaglanmasi

*p >0.05 Gruplar arasinda homojenlik mevcuttur, anlamlidir.
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Tablo 1°de karaciger nakli olan hastalarm tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Hastalarin yas
ortalamast 48,88+11.32 (min: 21, max: 64)° ti. Kontrol grubunun yas ortalamasi
48,13+£11.96 (min: 21, max: 64)’ dir, deney grubunun yas ortalamasi 49,63+10,79 (min: 22,
max: 63) olarak saptandu. Iki grup arasinda anlamli istatistiksel olarak fark yoktu ve gruplar
benzerdi (p=0.709; p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin %40’ inin okuryazar, kontrol grubundaki hastalarin %50,02°
si ilkdgretim mezunuydu. Egitim durumu deney ve kontrol grubunda homojendi (p=0.378,
p>0.05). Deney grubundaki hastalarin %100’ niin evli, %73,3’liniin erkek, %>53,3 {iniin
calismadigi, %26,7’sinin emekli, %90’ nn kentte yasadigi, %50’ nin gelir-gider dengeli,
%13,3’{inilin egzersiz yaptig1, %20’sinin sigara ve %3,3’iiniin alkol kullandigi, %100’ niin
nakil seklinin canli dondrden oldugu, ek hastalik olarak %20’ sinde hipertansiyon,
%6,7’sinde diyabet oldugu; %6,7’sinin siirekli kullandigi ilaglarnin oldugu belirlendi.
Kullanilan bu ilaglarm %3,3 tiniin uyku ilaci, %23,3iiniin diyabet ilac1, %6,7’sinin kalp/HT
ilact oldugu saptandi. %73,3’liniin nakil sebebinin Hepatit B’dir. Hastalarin %100’ niin
psikiyatrik bir yardim almadigi, %43,3’iiniin ailede uyku problemi varligini bilmedigi,
%46,7’sinin nakil oncesi uyku sorunu yasadigi, %96,7’ sinin giin igerisinde uyku sorunu
oldugu, %93,3’iiniin giin igerisinde kisa siireli uyukladigi saptandi. Kontrol grubundaki
hastalarin %93,3’iinlin evli, %53,3’linlin kadm, %60’ min caligmadigi, %46,7’sinin ev
hanimi, %80’ ninin kentte yasadigi, %10’ unun gelir-gider dengeli, %6,7 sinin egzersiz
yaptigl, %43,3’lniin sigara ve %3,3iniin alkol kullandigi, %100°niin transplantasyon
seklinin canli dondrden, ek hastalik olarak %16,7’sinin hipertansiyon, %6,7’ sinin diyabet
oldugu; %16,7’ sinin siirekli kullandig1 ilaglarinin oldugu, %100’ niin siirekli kullanilan ilag
uyku ilaci, %16,7” sinin siirekli kullanilan ilag¢ diyabet ilac1, %16,7 sinin siirekli kullandig:
ilac1 kalp/HT ilaci, %63,3’ {iniin taransplantasyon sebebinin Hepatit B, %100’ niin
psikiyatrik bir yardim almadigi, %100’ niin ailede uyku problemi varligini bilmedigi, %70’
nin nakil 6ncesi uyku sorunu yasadigi, %100’ niin igerisinde uyku sorunu yasadigi,
%96,7’sinin giin igerisinde kisa siireli uyukladigi saptandi (Tablo 2).

Deney ve kontrol grubunde medeni durum, cinsiyet, ¢alisma durumu, yasadig1 yer, egzersiz
yapma durumu, sigara igme durumu, alkol alma durumlari, nakil (transplantasyon) olma
sebebi, ek hastalik durumu, psikiyatrik yardim alma durumlari, uyku sorunlar1 dagilim
olarak benzer gruplar homojendi (p>0.05). Sadece gelir-gider durumu ve ailede uyku

problemi olan kisiler yoniinden deney ve kontrol grubunda benzer dagilim yoktu (p<0.05).
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Tablo 4.3. Tiim Grupta Karaciger Nakil Oncesi- Nakilden 1 Ay Sonrasi Hastane
Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalari ve Anlamhihg:

Nakil Oncesi Nakil Sonrasi Onemlilik

N X4SS N X4SS T P

Anksiyete Toplam Puan
60 6.36+3.27 60 6.26+5.13 0.164 0.870

Depresyon Toplam Puan
60 6.68 +4.11 60 5.2844.23 2.153 0.035

Tablo 3’de karaciger nakli olan deney ve kontrol grubu hastalarmin nakil 6ncesi- nakilden 1
ay sonrasi hastane anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 ve anlamlili§1 yer almaktadir.

Nakil dncesi ve sonrasi hastalarm depresyon ve anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.4. Deney Grubu Karaciger Nakil Oncesi- Nakilden 1 Ay Sonras1 Hastane
Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalar1 ve Anlamlihg:

Nakil Oncesi Nakil Sonrasi Onemlilik

N X4SS N X4SS T P

Anksiyete Toplam Puan
30 5.63+£3.69 30 4.33+4.08 1.215 0.234

Depresyon Toplam Puan
30 5.60£3.25 30  4.43+£5.04 1.206 0.238

Tablo 4’de deney grubu hastalarin nakil 6ncesi ve nakilden 1 ay sonrasi hastane anksiyete
ve depresyon puan ortalamalar1 ve anlamlilig1 yer almaktadir. Deney grubunda nakil ncesi
ve nakilden 1 ay sonrasi hastalarin anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Deney grubunda nakil oncesi ve nakilden 1 ay sonrasi hastalarin depresyon

puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.5. Kontrol Grubu Karaciger Nakil Oncesi- Nakilden 1 Ay Sonrasi Hastane
Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalar1 ve Anlamlihg:

Nakil Oncesi Nakil Sonrasi Onemlilik

N X4SS N X4SS T P

Anksiyete Toplam Puan
30 7.13+£3.17 30 8.10+4.60 -1.373 0.180

Depresyon Toplam Puan
30 7.73+4.30 30  6.2344.22 1980 0.057

Tablo 5’de kontrol grubu hastalarin tamaminin nakil 6ncesi- nakilden 1 ay sonrasi hastane
anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 ve anlamlilig1 yer almaktadir. Kontrol grubunda
nakil dncesi ve nakilden 1 ay sonrasi hastalarin depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Kontrol grubunda nakil 6ncesi ve nakilden 1 ay sonrasi hastalarin anksiyete

puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 4. 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Nakil Oncesi ve Nakilden 1 Ay
Sonrasi Anksiyete ve Depresyon Puanlarinin incelenmesi

Ameliyat Puan T degeri | P Ameliyattan | Puan T degeri | P
Oncesi 1 Ay Sonrasi

Depresyon Depresyon

Puanlarn Puanlan

Deney 5.60+3.25 | 1.848 0.07 Deney Grubu | 5.49+0.92 | 2.939 0.005
Grubu

Kontrol 7.13+3.17 Kontrol 4.60+ 0.84

Grubu Grubu

Ameliyat Puan T degeri | P Ameliyattan | Puan T degeri | P
Oncesi 1 Ay Sonrasi

Anksiyete Anksiyete

Puanlar Puanlan

Deney 5.63+3.69 | 2.028 0.04 Deney Grubu | 4.33+0.74 | 1.770 0.08
Grubu

Kontrol 7.73+4.30 Kontrol 6.23+0.77

Grubu Grubu

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat dncesi depresyon puanlar1 incelendiginde;
deney grubunun depresyon puanit 5.60+3.25; kontrol grubunun depresyon puani
7.1343.17°dir. Aralarinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (p>0.05). Deney ve kontrol
grubu hastalarmm ameliyattan 1 ay sonra depresyon puanlar1 incelendiginde; deney
grubunun depresyon puani 5.49+ 0.92; kontrol grubunun depresyon puani 4.60+ 0.84’dur.
Aralarinda istatistiksel olarak bir fark vardi (p<0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat oncesi anksiyete puanlari1 incelendiginde;
deney grubunun anksiyete puani 5.63+3.69; kontrol grubunun anksiyete puani
7.73+4.30°dir. Aralarinda istatistiksel olarak bir fark vardi (p<0.05). Deney ve kontrol grubu
hastalarinin ameliyattan 1 ay sonra anksyete puanlari incelendiginde; deney grubunun
anksiyete puan1 4.33+0.74; kontrol grubunun anksiyete puani 6.23+0.77°dwr. Aralarinda
istatistiksel olarak bir fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.7. Nakil Oncesi Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin PUKI Uyku Kalitesi
Indeksi Bilesen Puanlarimin incelenmesi

Bilesen 1- Oznel Uyku Kalitesi Puanlamasi

Gruplardaki
Kisi Sayisi 0 puan 1 puan 2puan 3 puan X2 p
Deney Grubu 4 17 8 1
Kontrol Grubu 3 9 15 2 5.675 0.129
Toplam 7 26 23 8
Bilesen 2- Uykuya Dalma Siiresi Puanlamasi
0 puan 1 puan 2puan 3 puan
Deney Grubu 16 9 2 3
Kontrol Grubu 12 6 7 5 4449 0.217
Toplam 28 15 9 8
Bilesen 3- Uyku Siiresi
0 puan 1 puan 2puan 3 puan
Deney Grubu 13 8 1 8
Kontrol Grubu 9 13 2 6 2531 0.469
Toplam 22 21 3 14
Bilesen 4- Efektif Uyku Aliskanhg:
Uyku
etkinligi Uyku Uyku
%85’in etkinligi etkinligi
iistii %75-84 %65-74
Deney Grubu 13 9 8
Kontrol Grubu 9 15 6 2513 0.285
Toplam 22 24 14
Bilesen 5- Uyku Bozuklugu
Hafta
da3
Gegen Haftada veya
hafta Haftada 1veya2 daha
hi¢ 1 kez kez fazla
Deney Grubu 2 18 10 -
Kontrol Grubu 2 22 6 - 1.400  0.497
Toplam 4 40 16 -
Bilesen 6- Uyku Ilaci Kullanim
Hafta
da3
Haftal Haftada veya
Gecen den az lveya?2 daha
hafta hi¢ kez fazla
Deney Grubu 2 18 10 - .
Kontrol Grubu 2 22 6 gjl:[lhm Benzer
Toplam 4 40 16 £
Bilesen 7- Giindiiz Islev Bozuklugu
3 veya
1den lveya daha
Asla az 2 kez fazla
Deney Grubu 24 5 1
Kontrol Grubu 13 13 4 8.626 0.013*
*Toplam 37 18 5

*sareti p<0.05 anlamli istatistiksel fark vardir.
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Arastirmada PUKI Uyku Kalitesi Olgegi ile incelenen hastalarin nakil dncesi 6znel uyku
kalitesi degerlendirildiginde; 0,1,2,3 puan olarak belirlenen uyku kalitesi puanlar1 arasinda
deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu. Deney ve kontrol grubu
hastalarmm “Bilesen 1 — Oznel Uyku Kalitesi’> puanlamasi arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Hastalarin 0,1,2,3 puan olarak belirlenen “Uykuya Dalma Siire’’ puanlar1 arasinda
deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu. Deney ve kontrol grubu
hastalarimm “Bilesen 2 — Uykuya Dalma Siiresi’’ puanlamasi arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Hastalarin 0,1,2,3 puan olarak belirlenen Uyku Siiresi puanlari arasinda deney ve
kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu. Deney ve kontrol grubu hastalarinin
“Bilesen 3 — Uyku Siiresi’” puanlamasi arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Hastalarin uyku etkinligi %85 in iistii, uyku etkinligi %75-84 ve uyku etkinligi %65-74 puan
olarak belirlenen “Uyku Siiresi’’ puanlar1 arasinda deney ve kontrol grubu arasinda benzer
bir dagilim mevcuttu. Deney ve kontrol grubu hastalarinin “Bilesen 4 — Efektik Uyku
Aligkanligr’’puanlamasi arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Hastalarin gecen hafta
hi¢, haftada 1 kez, haftada 1 veya 2 kez ve haftada 3‘ten fazla olarak belirlenen Uyku
Bozuklugu puanlar1 arasinda deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu.
Deney ve kontrol grubu hastalarinin “Bilesen 5 — Uyku Bozuklugu’’ puanlamasi arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Hastalarin haftada hi¢, haftada 1 kez, haftada 1 veya 2 kez
ve haftada 3‘ten fazla olarak belirlenen “Bilesen 6- Uyku ilac1 Kullanma’’ puanlar1 arasinda
deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu. Hastalarin gegen hafta hig,
haftada 1 kez, haftada 1 veya 2 kez ve haftada 3¢ ten fazla olarak belirlenen Giindiiz islev
Bozuklugu puanlar1 arasinda deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim yoktu.
Deney ve kontrol grubu hastalarmm “Bilesen 7 — Giindiiz islev Bozuklugu’’> puanlamasi

arasinda anlamli bir fark vardi (p<0.05).
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Tablo 4.8. Nakilden 1 Ay Sonrasi Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin PUKI Uyku
Kalitesi Indeksi Bilesen Puanlarimin Incelenmesi

Bilesen 1- Oznel Uyku Kalitesi Puanlamasi

Gruplardaki
Kisi Sayisi 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan X P
Deney Grubu 4 17 8 1
Kontrol Grubu 3 9 15 3 5.675 0.129
Toplam 7 26 23 4
Bilesen 2- Uykuya Dalma Siiresi Puanlamasi
0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Deney Grubu 14 10 2 6
Kontrol Grubu 11 5 4 2 70270071
Toplam 25 15 6 8
Bilesen 3- Uyku Siiresi
0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Deney Grubu 18 5 4 3
Kontrol Grubu 11 6 8 5 3614 0300
Toplam 29 11 12 8
Bilesen 4- Efektif Uyku Aliskanhgi
Uyku Uyku
etkinligi ~ Uyku Uyku etkinligi
%85’in etkinligi  etkinligi =~ %665 ten
iistii %75-84 %65-74 az
Deney Grubu 14 3 7 6
Kontrol Grubu 9 1 9 11 3.808 0.283
Toplam 23 4 16 17
Bilesen 5- Uyku Bozuklugu
Hafta
da3
Gegen Haftada Haftada veya
hafta 1’ den lveya2 daha
hi¢ az kez fazla
Deney Grubu 12 12 3 3
Kontrol Grubu 7 7 10 6 7.401 0.060
Toplam 19 19 13 9
Bilesen 6- Uyku Ilaci Kullanim
Hafta
da3
Hafta Haftada veya
Gegen 1’denaz 1veya2 daha
hafta hi¢ kez fazla
Deney Grubu 25 2 1 2
Kontrol Grubu 26 4 0 - .619  0.445
Toplam 51 6 1 2
Bilesen 7- Giindiiz Islev Bozuklugu
3 veya
1’ den 1 veya daha
asla az 2 kez fazla
Deney Grubu 20 7 3 -
Kontrol Grubu 12 12 6 - 4.316 0.116
Toplam 32 19 9 -

( Deney grubu=30, Kontrol grubu=30, Tiim grup=60)
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Arastirmada PUKI Uyku Kalitesi Olgegi ile incelenen hastalarin nakilden 1 ay sonrasi1 6znel
uyku kalitesi degerlendirildiginde; 0,1,2,3 puan olarak belirlenen uyku kalitesi puanlar1
arasinda deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu. Deney ve kontrol

grubu hastalarinm “Bilesen 1 — Oznel Uyku Kalitesi>> puanlamasi arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Hastalarm 0,1,2,3 puan olarak belirlenen “Uykuya Dalma Siire’’ puanlar1
arasinda deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu. Deney ve kontrol
grubu hastalarinin Bilesen 2 — “Uykuya Dalma Siire’” puanlamasi arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Hastalarin 0,1,2,3 puan olarak belirlenen Uyku Siiresi puanlar1 arasinda
deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu. Deney ve kontrol grubu
hastalarinin “Bilesen 3 — Uyku Siiresi’’ puanlamasi arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0.05).
Hastalarin uyku etkinligi %85’in {stii, uyku etkinligi %75-84, uyku etkinligi %65-74 ve
uyku etkinligi %65’in alt1 puan olarak belirlenen Uyku Siiresi puanlar1 arasinda deney ve
kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu. Deney ve kontrol grubu hastalarinin
“Bilesen 4 — Efektif Uyku Aliskanhigi’’ puanlamasi arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
Hastalarin gegen hafta hig, haftada 1 kez, haftada 1 veya 2 kez ve haftada 3‘ten fazla olarak
belirlenen Uyku Bozuklugu puanlar1 arasinda deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir
dagilim mevcuttu. Deney ve kontrol grubu hastalarmin “Bilesen 5 — Uyku Bozuklugu’’
puanlamasi arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Hastalarin haftada hi¢, haftada 1 kez,
haftada 1 veya 2 kez ve haftada 3’ ten fazla olarak belirlenen “Bilesen 6- Uyku Ilac1
Kullanma’’ puanlar1 arasinda deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu.
Hastalarin gecen hafta hig, haftada 1 kez, haftada 1 veya 2 kez ve haftada 3‘ten fazla olarak
belirlenen Giindiiz islev Bozuklugu puanlar1 arasinda deney ve kontrol grubu arasinda
benzer bir dagilim mevcuttu. Deney ve kontrol grubu hastalarmm “Bilesen 7 — Giindiiz Islev

Bozuklugu’’ puanlamasi arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.9. Nakil Oncesi ve Nakilden 1 Ay Sonras1 Deney ve Kontrol Grubu PUKI
Bilesenleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi (n=60)

DENEY VE KONTROL GRUBU BILESENLERI P degeri R degeri

Nakil Oncesi Bilesen 1-Subjektif Uyku Kalitesi 0.000 0.677

Nakil Sonrasi1 Bilesen 1-Subjektif Uyku Kalitesi

Nakil Oncesi Bilesen 2-Uykuya Dalma Siiresi 0.000 0.843

Nakil Sonrasi1 Bilesen 2-Uykuya Dalma Siiresi

Nakil Oncesi Bilesen 3-Uyku Siiresi 0.270 0.037

Nakil Sonras1 Bilesen 3-Uyku Siiresi

Nakil Oncesi Bilesen 4-Efektif Uyku Aliskanligi 0.000 0.605

Nakil Sonras1 Bilesen 4-Efektif Uyku Aligkanlig

Nakil Oncesi Bilesen 5-Uyku Bozuklugu 0.000 0.832

Nakil Sonrasi Bilesen 5-Uyku Bozuklugu

Nakil Oncesi Bilesen 6- Uyku Ilact Kullanimi 0.154 0.247

Nakil Sonras: Bilesen 6- Uyku lact Kullanimi

Nakil Oncesi Bilesen 7-Giindiiz Islev Bozuklugu 0.000 0.606

Nakil Sonras1 Bilesen 7- Giindiiz islev Bozuklugu
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Tablo 4.8” de nakil dncesi ve nakilden 1 ay sonrasi deney ve kontrol grubu puki bilesenleri
arasindaki iliskinin incelenmesine bakilmistir.

Nakil oncesi bilesen 1 ile nakil sonrasi bilesen 1 arasinda anlamli istatiksel fark vardir ve
orta diizeyde iliski mevcuttur (p <0.05, r =0.677). Nakil 6ncesi bilesen 2 ile nakil sonrasi
bilesen 2 arasinda anlamli istatiksel fark vardir ve orta diizeyde iligki mevcuttur (p <0.05, r
=0.843). Nakil dncesi bilesen 3 ile nakil sonras1 bilesen 3 arasinda anlamli bir fark yoktur ve
orta diizeyde iliski mevcuttur (p >0.05, r =0.037). Nakil 6ncesi bilesen 4 ile nakil sonrasi
bilesen 4 arasinda anlamli istatiksel fark vardir ve orta diizeyde iliski mevcuttur (p <0.05, r
=0.605). Nakil 6ncesi bilesen 5 ile nakil sonrasi bilesen 5 arasinda anlamli istatiksel fark
vardir ve orta diizeyde iliski mevcuttur (p <0.05, r =0.832). Nakil 6ncesi bilesen 6 ile nakil
sonrasi bilesen 6 arasinda anlaml istatiksel bir fark yoktur ve orta diizeyde iliski mevcuttur
(p >0.05, r =0.677). Nakil 6ncesi bilesen 7 ile nakil sonrasi bilesen 7 arasinda anlamli

istatiksel fark vardir ve orta diizeyde iliski mevcuttur (p <0.05, r =0.606).
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5. TARTISMA

- Video Destekli Egitimin Karaciger Nakli Olan Deney ve Kontrol Grubundaki

Hastalarda Anksiyete ve Depresyon Puanlarina Etkisinin Incelenmesi

Bu arastirma, karaciger nakli yapilmis hastalara video destekli egitimin anksiyete, depresyon
ve uyku diizeyine yonelik etkisini incelemek amaciyla yapildi. Ulkemizde karaciger nakli
ile ilgili birgok ¢alisma yapilmis ancak karaciger nakli yapilmis hastalara verilen video
egitiminin anksiyete, depresyon ve uyku diizeyine etkisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamustir.

Bu arastrmamizda kontrol grubu hastalarma transplantasyona yonelik evde yapilmasi
gerekenler, ilaglar konusunda danigsmanlik veren klinik hemsireleri bulunmaktaydi.
Calismamizda deney grubuna rutin hemsirelik bilgilendirmesi ve danigmanligina ek olarak;
video destekli egitim ve danigsmanlik hizmeti verildi.

Bu bilgilendirme 15181inda; deney ve kontrol grubundaki hastalarin depresyon ve anksiyete
puanlar1 incelendiginde; deney grubundaki depresyon puani; nakil 6ncesi 5.60 iken, nakilden
bir ay sonra 4.43” idi ve anlamli bir farka sahip degildi (p>0.05). Arastirmada deney grubu
hastalarmin nakil 6ncesi anksiyete puani 5.63 iken nakilden 1 ay sonrasi 4.33 bulundu ancak
bu puandaki diisme anlamli degildi (p>0.05). Fakat deney grubunda anksiyete ve depresyon
diizeyleri nakilden bir ay sonra puan olarak diismiistii. Deney grubu hastalarinin nakilden bir
ay sonra depresyon kesme puanlar1 7°den diisiik, anksiyete kesme puanlar1 10’ dan diisiik
oldugu i¢in depresyonda ve anksiyete bozuklugunda degillerdi. Kontrol grubunun nakil
oncesi anksiyete puani 7.13 iken, nakilden bir ay sonra 8.10” du ve aralarinda anlamli bir
fark yoktu (p>0.05). Kontrol grubunun depresyon puani ise 7.73’ ten, 6.23” e diismiistii.
Aralarinda anlaml istatistiksel bir fark yoktu (p>0.05). Nakilden bir ay sonra anksiyete ve
depresyon kesme puanlari kontrol grubunda da diisiiktii.

Karaciger hastaligi ile yasamak ¢esitli fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal zorluklar sunar
(Karen ve digerleri, 2014). Karaciger nakli olan hastalarin fiziksel, psikososyal sikintilari
nakil sonrasi aldiklar1 immiinosiipresif, kortizon gibi ilaglarla birlikte devam etmektedir
(Perdeci ve digerleri, 2009). Ozellikle anksiyete, depresyon ve uyku problemleri nakil
sonrasi hastalarda goriilebilmektedir (Griva ve digerleri, 2013). Karaciger nakli alicilarinda
transplantasyon o6ncesi % 60, transplantasyon sonrasi % 30-40 oraninda depresyon
bulgularina rastlanmistir. Depresyonun erken teshis ve tedavisi yasam kalitesini de artirabilir
(Rogel ve digerleri, 2013; Saltiel ve digerleri, 2015). Kagmaz ve Barlas (2014) karaciger

nakli yapilan hastalarm psikolojik sikintilarmi inceledigi ¢aligmasinda; transplantasyon
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sonrast hastalarin depresyon ve anksiyetelerinin artigini saptamistir. Arastirmada g¢ikan
anksiyete depresyon puanlar1 nakilden bir ay sonra nakil hastalarimizda azalmisti. Tiim bu
literatiir bilgisi ile aragtirmadaki depresyon ve anksiyete sonuglarimiz ile benzerlik
gostermemektedir.

Karaciger nakil hastasina nakil siirecinde umut olmak, bilgilendirmek ve danigmanlik
hizmeti vermek adina hemsire atanmalidir. Danigman hemsireler; nakil sonrasi hastalarin
ilaglarmin ne oldugunu, yan etkilerini, bu yan etkilere yonelik izlem ve kontrollerin nasil
olacagini, enfeksiyon gibi nakil sonrasi gelisebilecek semptomlarm yonetimine yonelik
danigmanlik vermelidir  (https://www.mayoclinic.org, 2019; Harmanci, 2010; Keller ve
digerleri, 2009). Arastrmada hem kontrol hem de deney grubu hastalar1 nakil sonrasi
yasayabilecekleri bulgulara yonelik hemsirelik hizmeti almis olmas1 nedeniyle anksiyete ve
depresyon puanlar1 nakilden bir ay sonra diismiis olabilir.

Ek olarak; hastalara verilen egitim ve damigmanlik hizmetlerinde farkli yontemler vardir.
Hastalara verilen egitimlerde so6zel anlatima dayali bilgilendirmelerin yani sira; gorsel,
isitsel, video egitimleri gibi multimedya kullanimini igeren egitim yOntemlerinin de
kullanilmas1 gerekmektedir (Oshodi, 2007). Yapilandirilmis iyi bir hasta egitimi hastalarin
anksiyete, depresyon diizeylerini azaltabilir (Arthur, 2000). Ilgili literatiir, arastirmadaki
deney grubunda yer alan nakil hastalarinin anksiyete depresyon puanmin nakilden bir ay
sonra diismesini agiklayabilmektedir.

Ayrica arastirmada; hem deney hem kontrol grubundaki hastalarin nakil dncesi anksiyete ve
depresyon puanlarmin diisiik olmas1 uygun bir karaciger bulmalarina, inanglarina ve umut

diizeylerinin artmasina baglanabilinir (Counted, 2018).

- Video Destekli Egitimin Karaciger Nakli Olan Deney ve Kontrol Grubundaki

Hastalarda Uyku Diizeyine Etkisinin incelenmesi

Arastirmada PUKI Uyku Kalitesi Olgegi ile incelenen hastalarm nakil dncesi ve sonrasi
0znel uyku kalitesi degerlendirilmesinde, deney ve kontrol grubu hastalarinin “Bilesen 1 —
Oznel Uyku Kalitesi’” puanlamasi arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Hastalarin “Uykuya Dalma Siire’” puanlar1 arasinda deney ve kontrol grubu arasinda benzer
bir dagilim gostermektedir. Deney ve kontrol grubu hastalarinm “Bilesen 2 — Uykuya Dalma
Siiresi’” puanlamasi arasinda anlamli bir fark hem nakil oncesi hem de sonrasi yoktu
(p>0.05). Hastalarn “Bilesen 3 — Uyku Siiresi’’ puanlamasi arasinda nakil dncesi ve sonrasi
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Hastalarin uyku etkinligi incelendiginde; deney ve kontrol
grubu hastalarinin nakil oncesi ve sonrasi “Bilesen 4 — Efektik Uyku Aliskanligi”

puanlamasi arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
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Hastalarin “Bilesen 5 — Uyku Bozuklugu’’ ve “Bilesen 6- Uyku ilac1 Kullanma’’ puanlamas1
arasinda anlamli bir fark nakil 6ncesi de nakil sonrasi da yoktu (p>0.05).

Nakil 6ncesi sadece “Bilesen 7-Giindiiz Islev Bozuklugu” puanlar1 arasinda deney ve kontrol
grubu hastalarinda anlamli bir fark varken (p<0.05); nakil sonrasi giindiiz islev bozuklugu
her iki grupta benzerdi (p>0.05).

Rodrigue ve digerleri (2010) karaciger transplantasyon alicilarinda yorgunluk ve uyku
bozuklugunun problem oldugunu gostersede bu arastrmaya gore hastalarun deney ve
kontrol grubunda sadece giindiiz islev bozuklugu bulunmas1 olagandir.

Hemsireler karaciger nakli olacak hastalara 1yi tasarladiklar1 brosiir, video, online egitimler
vererek hastalarin yasam kalitesini artirabilir, depresyon, anksiyete bulgularini azaltabilir,
uyku problemlerini ¢oziimleyebilir. Bu nedenle egitimler planl programli olmalidir (Giilen
ve digerleri, 2018; Ergiin, 2017). Marques ve arkadaslarmin (2016) yapmis oldugu
calismada karaciger nakli adaylarmin giindiiz uyku halini ve uyku kalitesini
degerlendirmislerdir. Bu nakil aday1 hastalarda iyi ve kotii uyku kalitesi olanlar bulunmustur.
Mendes ve arkadaslarinin (2014) yaptigi ¢alismada karaciger nakli alicilarinda uykusuzluga
ve giindiiz agir1 uyku ihtiyaci tespit edilmistir. Arastirmada karaciger nakli yapilan hastalarda
uyku kalitesi ve uyku bozukluklar1 deney ve kontrol grubunda benzer ¢ikmistir. Yapilan
diger arastirmalar da belirtildigi gibi planli programli egitimler hastalarin uyku kalitelerini
artirabilmektedir. Kontrol grubumuzdaki karaciger nakil hastalara klinik ortamda sunulan
rutin hemsirelik hizmeti ile deney grubumuzdaki nakil hastalarina verilen video destekli
egitim arasinda bir fark hastalarin uyku kalitesini etkilememistir. Video destekli egitimin
uyku kalitesini artirmada fark yaratmamasini, hastalarin nakil 6ncesi ve sonrasi yasadigi
fizyolojik bliylik degisimlerin etkili oldugunu soyleyebiliriz. James ve digerleri (2010) uyku
bozukluklar1 karaciger naklinden 6nce ve sonra yaygin oldugunu belirtmektedir. Bu
aragtirmada da PUKI uyku kalitesi 6lgeginin uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi,
efektif etkili uyku alma durumu hem deney hem de kontrol grubunda benzer diizeyde
saptanmistir. Ayrica deney ve kontrol grubunda uyku bozuklugu ve ila¢ kullanim1 da benzer
bulunmus ve uykuya yonelik sikintilar yogun olarak hastalarda gézlemlenmemistir. Elde
ettigimiz sonuglarimizla James ve arkadaglarinin belirledigi nakil 6ncesi ve sonrasi uyku

problemleri bu aragtirma ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli yapilmis hastalara video destekli egitimin anksiyete, depresyon ve uyku
diizeyine yonelik etkisini incelenmek amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir;

v' Arastrmada deney grubu hastalarm anksiyete puani; nakil Oncesi yiiksek iken
nakilden bir ay sonrasi anksiyete puan ortalamasi diisiik bulundu fakat bu disiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.4).

v Deney grubundaki hastalarin depresyon puant; nakil 6ncesi yiiksek iken nakilden bir
ay sonrasi depresyon puan ortalamasi diismesine ragmen istatistiksel olarak anlamli
bir sonuca varilamadi (p>0.05) (Tablo 4.4).

v" Deney grubunda anksiyete ve depresyon diizeyleri nakilden bir ay sonra nakil
oncesine gore puan olarak diisiik bulundu.

v Kontrol grubunda ise anksiyete ve depresyon puanlar1 nakilden bir ay sonra puan
olarak farkli bulundu. Kontrol grubunun anksiyete puani nakil 6ncesi diisiik iken
nakilden bir ay sonraki puan ortalamalar1 yiiksek bulundu (p>0.05). Kontrol
grubunun depresyon puani nakilden bir ay sonrasi ortalama olarak diismesine ragmen
nakil 6ncesi ve nakilden 1 ay sonrasi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel bir
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.5).

v' Deney ve kontrol grubu hastalarmm ameliyat Oncesi depresyon puanlari
incelendiginde; deney grubunun depresyon puani 5.60+3.25; kontrol grubunun
depresyon puami 7.13+3.17°dwr. Aralarinda istatistiksel olarak bir fark yoktur
(p>0.05). Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyattan 1 ay sonra depresyon
puanlar1 incelendiginde; deney grubunun depresyon puami 5.49+ 0.92; kontrol
grubunun depresyon puani 4.60+ 0.84’dir. Aralarinda istatistiksel olarak bir fark
vardi (p<0.05) (Tablo 4.6).

v' Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat Oncesi anksiyete puanlari
incelendiginde; deney grubunun anksiyete puanmi 5.63+3.69; kontrol grubunun
anksiyete puan1 7.73+4.30°d1r. Aralarinda istatistiksel olarak bir fark vardi (p<0.05).
Deney ve kontrol grubu hastalarmin ameliyattan 1 ay sonra anksyete puanlari
incelendiginde; deney grubunun anksiyete puami 4.33+0.74; kontrol grubunun
anksiyete puan1 6.23+0.77’d1r. Aralarinda istatistiksel olarak bir fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 4.6).
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Arastimada PUKI Uyku Kalitesi Olgegi ile incelenen deney ve kontrol grubu
hastalarmin nakil 6ncesi ve nakilden bir ay sonras1 donemde her iki grubun “Bilesen
1 — Oznel Uyku Kalitesi’’, “Bilesen 2 — Uykuya Dalma Siiresi’’, “Bilesen 3 — Uyku
Siiresi’’, “Bilesen 4 — Efektik Uyku Aliskanligr”, “Bilesen 5 — Uyku Bozuklugu’’ ve
“Bilesen 6 - Uyku ilac1 Kullanma®> puanlamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 4.7- Tablo 4.8).

Deney ve kontrol grubu hastalarinda nakil éncesi sadece “Bilesen 7-Giindiiz islev
Bozuklugu” puanlari arasinda anlamli bir fark varken (p<0.05); nakil sonrasi giindiiz
islev bozuklugu her iki grupta istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.7-Tablo
4.8).

Elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler asagida sunulmustur;

v

Nakil 6ncesi ve sonrasi korku yasayan hastalarin anksiyete/depresyon diizeylerini
azaltmaya yonelik egitim programlarinin ve girisimlerinin planlanmasi (online
egitim, video, brosiir gibi),

Karaciger nakli hastalarinin uyku kalitesini yiikseltmek iizere girisimlerin
planlanmasi,

Karaciger nakli hastalarinin uyku ve uyaniklik dongiisiinii iyilestirmeyi amacglayan
ve daha iyi bir yasam kalitesine katkida bulunan miidahalelerin degerlendirilmesi ve
uygulanmasi,

Bu ¢alisma daha biiyiik gruplarla ve farkli hasta gruplari ile tekrar yapilabilir.
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EK-1

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri Formu

Ameliyat Oncesi Dénem

Deney

Grubu() Kontrol Grubu () Tarih:

Hastanin Adi Soyada:

A-Sosyodemografik Ozellikler

1
2
3.
4

o1

10.

11.

. Yasui:

Cinsiyeti: 1. Erkek () 2. Kadmn ()

Medeni durumunuz? 1.Evli() 2. Bekar ()

Egitim diizeyiniz nedir? 1. Ilkokul () 2. Ortaokul () 3. Lise () 4. Universite
ve tizeri ()

Uzun siire yasadigimz yer neresidir? 1. Kirsal alan () 2. Kentsel alan ()
Cahsiyor musunuz? 1. Hayir () 2. Evet ()

Mesleginiz nedir? 1. Serbest meslek () 2. isci () 3. Memur () 4. Ev hanimi()
S.diger

Ekonomik durumunuz? 1. Gelir giderdenaz () 2. Gelir gidere esit ()

. Egzersiz yapiyor musunuz? 1. Hayir() 2. Evet()

Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir () 2. Evet ()

Alkol kullamyor musunuz? 1. Hayir () 2. Evet ()

12.Eslik eden kronik hastah@imiz var mm?

A e

Kalp Yetmezligi/HT ( hipertansiyon )
DM (diabetes mellitus)

Ulseratif Kolit

Epilepsi

Ek hastalik yok

13.Kullandiginiz bagka ilaglar var m? 1. Hayir () 2. Evet ()

Var ise ne oldugunu soyler misiniz?

1. Kalp veya HT ilac1
2. Uyku ilaci
3. Diyabet ilact

B-Hasta dosyasindan alinan veriler,



EK-1 Hastalarin Tamtica1 Ozellikleri Formu Devam

14. Transplantasyon sebebi nedir?

1. NASH (Karaciger yaglanmasi)

2. Alkolik hepatit (Alkolin toksik etkisine bagl karaciger enfeksiyonu)

3. Alkolik Siroz (karaciger biiylimesi )

4. Budd Chiara sendromu (hepatik ven tikanikligma bagli gelisen karaciger
yetmezligi)

5. Wilson hastalig1 (bakirin viicutta 6zellikle karaciger ve beyinde birikmesiyle
ortaya ¢ikan genetik hastalik )

6. Hepatit B (hepatit b viriisii)

7. Hebatit C (hepatit ¢ viriisii )

8. Otoimmiin karaciger hastaligi (tam olarak gerilemeyen iltihabi reaksiyonla
karakterize kronik karaciger hastalig1)

15. Transplantasyon i¢in secilen verici tiirii? Kadavradan () Canlidan ()

16.Psikiyatrik bir tedavi gordiiniiz mii?

Hayir () Evet()
17.Ailenizde uyku problemi yasayan/lar var m?

Hayir () Evet () Bilmiyorum ()

18.Nakil oncesi uyku probleminiz var miydi?

Hayir () Evet()
19. Giin i¢inde uyku hali yasiyor musunuz?
Hayir () Evet ()
20. Giin i¢inde kisa siireli uyuklamalarimiz oluyor mu?

Hayir () Evet()



EK-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
EK-2- 1A:(Deney Grubu)
Katihme1 Onam Formu
Arastirmanin Adi: Karaciger transplantasyonu olacak hastalara verilen video egitiminin
anksiyete, depresyon ve uyku diizenine etkisidir.
Bu arastirma, aragtirmacit Eda BOZKURT tarafindan planland1.
Bu arastirmanin yapilabilmesi icin SANKO Universitesi Bilimsel Etik Kuruldan ve Malatya
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip merkezinden izin alind1.
Organ nakli olmak i¢in hastaneye yatirilan hastalarin 6zelliklerini belirlemek ve Anksiyete,
Depresyon ve Uyku diizenini bu arastirmada incelenecektir.
Arastirma sadece bilimsel amagh yapilmaktadir.
Bu arastirmaya katilip katilmamak tamamaiyla size kalmis bir durumdur.
Karaciger nakli olmak tizere hastaneye yatan (deney grubu) hastalara nakil 6ncesi anksiyete,
depresyon ve uyku diizenini belirlemek amaciyla video egitimi verilecektir. Bu video ile
(Kc. Tx da naklinin nasil oldugu; -Donér, Kadavra, Nakil sonrasi; Immunosiipresif
/Kortizonlarin etkisi ve yan etkisi, Enfeksiyon kontrolii, Solunum egzersizi, Erken
mobilizasyon, varis ¢orabi giyme, Yara bakimi, Beslenme, Ilaclar1 zamanda ve diizenli
kullanma, Cinsellik, Araba kullanimi, Kontroller) egitim verilerek nakil olduktan 1 ay sonra
Anksiyete, Depresyon ve Uyku diizenine etkisini belirlemek amaciyla degerlendirilecektir.
Bu arastirmada katilimc1 onam formu, HAD ( Hastane Anksiyete ve Depresyon) dlgegi ve
PITTSBURG Uyku Kalitesi Indeksi 6l¢egi ile ilgili sorulardan olusan anket planlanmustir.
Bu arastirmada sizin i¢in yeterli stire 15-20 dakikadir.
Elde edilen bilgiler arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.
Sormak istediginiz, gerekesinim duydugunuz herhangi bir sey i¢in arastirmaciya
05464110124 numaral1 telefondan ulasabilirsiniz.
Yukarida yazilan bilgileri okudum ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul
ediyorum.

Hastanin imzasi: Tarih:
Ad1 gecen hastaya arastirmayla ilgili bilgileri ac¢ikladim katihmer onam formunu
aldim.

Arastirmacinin imzasi: Tarih:



EK-2 Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu Devam
EK-2- IB:(Kontrol Grubu)

Katihme1 Onam Formu
Arastirmanin Adi: Karaciger transplantasyonu olacak hastalara verilen video egitiminin
anksiyete, depresyon ve uyku diizenine etkisidir.
Bu arastirma, aragtirmacit Eda BOZKURT tarafindan planland1.
Bu arastirmanin yapilabilmesi icin SANKO Universitesi Bilimsel Etik Kuruldan ve Malatya
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip merkezinden izin alind1.
Organ nakli olmak i¢in hastaneye yatirilan hastalarin 6zelliklerini belirlemek ve Anksiyete,
Depresyon ve Uyku diizenini bu arastirmada incelenecektir.
Arastirma sadece bilimsel amagh yapilmaktadir.
Bu arastirmaya katilip katilmamak tamamaiyla size kalmis bir durumdur.
Bu arastirmada sizin i¢in yeterli siire 15-20 dakikadir.
Elde edilen bilgiler arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.
Sormak istediginiz, gerekesinim duydugunuz herhangi bir sey icin arastirmaciya
05464110124 numaral telefondan ulasabilirsiniz.
Yukanda yazilan bilgileri okudum ve arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul
ediyorum.

Hastanin imzasi: Tarih:
Adi gecen hastaya arastirmayla ilgili bilgileri acikladim katihmeci1 onam formunu
aldim.

Arastirmacinin imzasi: Tarih:



EK- 3 Hastane Anksiyete Ve Depresyon Olcegi (Had)
Hasta Adi Soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimc1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizii goz 6ntinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu

olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

() Cogu zaman

() Bircok zaman

() Zaman zaman, bazen

( )Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
() Ayn1 eskisi kadar

() Pek eskisi kadar degil

() Yalnizca biraz eskisi kadar

() Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
() Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli

() Evet, ama ¢ok da siddetli degil

() Biraz, ama beni endiselendiriyor

() Hayrr, hig¢ de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar

() Simdi pek o kadar degil

() Simdi kesinlikle o kadar degil

() Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

() Cogu zaman

() Bircok zaman

() Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

() Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

() Hicbir zaman
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() Sik degil

() Bazen

() Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
() Kesinlikle

() Genellikle

() Sik degil

() Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

() Hemen hemen her zaman

() Cok sik

() Bazen

() Hicbir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
() Higbir zaman

() Bazen

() Oldukga sik

() Cok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

() Kesinlikle

() Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

() Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

() Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
() Gergekten de ¢ok fazla

() Oldukga fazla

() Cok fazla degil

() Hig degil

12) Olacaklan zevkle bekliyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az

() Her zamankinden kesinlikle daha az

() Hemen hemen hig
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13) Aniden panik duygusuna kapiliyyorum.

() Gergekten de ¢ok sik

() Oldukga sik

() Cok sik degil

() Higbir zaman

14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
() Siklikla

() Bazen

() Pek sik degil

() Cok seyrek
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1. Son iki hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

genel yatig saati ...........ovviiiiiininnn.

2. Son iki hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?

Dakika .........ccooeviiiiiiiiiint,

3. Son iki hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
genel kalkis saati ......................e

4. Son iki hafta geceleri kag¢ saat uyudunuz

saat (bir gecedeki uyku stliresi) ........................

Asagidaki sorularm her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz.

5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

(a) 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz,

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
() Asir1 derecede tstidiiniiz

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez

(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

d)Haftada 3 veya?

d)Haftada 3 veya?

d)Haftada 3 veyat

d)Haftada 3 veyat

d)Haftada 3 veyat

d)Haftada 3 veya?
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a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

(h) Kotii riiyalar gordiiniiz
a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(1) Agr1 duydunuz
a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(J) Diger nedenler Litfen belirtiniz .............oooviiiiiiiiii e,
Gecen hafta diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok iyi b) Oldukga iyi ¢) Oldukea kotii d) Cok kotii
7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldimiz?
a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
8. Gegen hafta araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veya?
9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
a)Hig problem olusturmadi b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu c)Bir dereceye
kadar problem olusturdu d)Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var mi?
a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
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c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

d)Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar

siklikta yasadiginizi sorun
(a) Giirtltiilii horlama

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; litfen belirtiniz...........cccocooveevevinieceennn.

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3 veyat
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