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Abstract

Purpose: This study aims to analyse the effect of video
training provided to patients with liver transplant on their
anxiety, depression and sleeping pattern.

Materials and Methods: The sample group was
comprised of 60 patients who met the inclusion criteria.
The patients were classified as control (n=30) and
experiment (n=30) groups with accidental sampling
method. The data were acquired through Socio-
Demographic  Characteristics Questionnaire, Hospital
Anxiety and Depression Scale and Pittsburg Sleep Quality
Index. The liver transplanted patients in the experiment
group were provided with a video training in two sessions,
one before and one after the transplantation, in order to
decrease their levels of anxiety/depression and improve
their sleep quality. The video training was provided to
experiment group in addition to regular nursing care
services of the clinic and lasted for 40 minutes. On the
other hand, the control group received only nursing care
as a routine clinical practice.

Results: Although all the subscale scores of hospital
anxiety and depression scale incurred a decrease after the
transplantation, no statistically significant difference was
discoveredSimilatly, there was no statistically significant
difference between the experiment and control groups as
regards to the subscale scores of PSQI which was used to
assess the sleep quality of the patient.

Conclusion: For the patients who experience anxiety
before and after liver transplant, it is recommended to
schedule training programs and approaches for alleviating
their levels of anxiety/depression, come up with attempts
to meet the psychological and physiological needs of
patients and improve their sleep quality.

Keywords: Anxiety, depression, sleep quality, liver
transplant, video training

Oz

Amag: Bu calisma karaciger nakli olacak hastalara verilen
video egitiminin anksiyete, depresyon ve uyku diizenine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Caligmamizin Orneklemini ise
arastirmamizin kritelerlerine uyum saglayan 60 hasta birey
olusturmustur. Hastalar kontrol (n=30) ve deney (n=30)
olmak tizere iki gruba ayrilmis ve gruplara secilen hastalar
rastlantisal  6rnekleme  yontemiyle secilmistir. Calisma
verilerinin elde edilmesinde Sosyo-Demografik Ozellikler
Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Veriler yiiz
ylze gorisme teknigi ile toplanmustir. Deney grubundaki
karaciger nakli hastalarina anksiyete/deptresyon dizeylerini
azaltmak ve uyku kalitelerini artirmak icin nakil 6ncesi ve
sonrasi olmak tizere iki bélimlik video egitimi verilmistir.
Bu video egitimi klinigin rutin hemsirelik bakimi disinda
deney grubu hastalarina verilmis ve video destekli egitim
40 dakika sirmistir. Kontrol grubuna ise klinigin rutin
uygulamasindaki hemsirelik bakimi yapilmustir.

Bulgular: Caligmaya katilan bireylerde hastane anksiyete
ve depresyon Olgeginin tiim alt boyut puanlari nakilden
sonra diigmesine ragmen istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamistir Hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek
icin kullanlan PUKT uyku kalitesi 6lgegi alt boyut puanlar
arasinda hem deney hemde kontrol grubu hastalarinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug: Karaciger nakli olan hastalara nakil 6ncesi ve
sonrast korku yasayan hastalarin anksiyete/depresyon
diizeylerini azaltmaya yonelik egitim programlarinin ve
girisimlerinin  planlanmasi, hastalarin  psikolojik  ve
fizyolojik ~gereksinimlerini kargilamak, uyku kalitesini
yikseltmek tizere girisimlerin planlanmasi, énerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Karaciger nakli, anksiyete, depresyon,
uyku kalitesi
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GIRIS
Karaciger nakli (tranplantasyon (TX)) glinimiizde;
tedavi edilmemis, son evre karaciger hastaligt olan ve
kronik  karaciger  hastaligt  sonucu  Onemli
komplikasyonlar gésteren hastalar icin kullanilan bir
tedavi yontemidir!2. Karaciger nakli, islevselligini
yitirmis karacigerin alinip yerine canlt ya da yagamini
yitirmis  bir  donérden  alinan  karacigerin
yerlestirilmesi ameliyatina verilen isimdir>4. Nadir
durumlarda, daha 6nce normal islevini yerine getiren
karacigerin aniden islevsiz hale gelmesi durumu
yasanulabilir?,

Turkiye’de 2117 hasta karaciger nakli bekleme
listesinde yer almaktadir. Karaciger nakli olmak igin
bekleyen hasta sayist da her gecen giin artmaktadir.
Tirkiye’de 2018 yilinda toplam 617 hasta karaciger
nakli olmustur. Bu karaciger nakillerinin 2018°de 445’1
canlt verici, 172’si kadavradan nakil olarak
gerceklesmistir®.

Karaciger hastaligt ile yasamak cesitli fiziksel, bilissel,
duygusal ve sosyal zorluklar sunar 7. Karaciger nakli
olan hastalarin fiziksel, psikososyal sikintilari nakil
sonrast aldiklar1 immiinostpresif, kortizon gibi
ilaclarla  birlikte devam etmektedirs. Ozellikle
anksiyete, depresyon ve uyku problemleri hastalarda
nakil sonrast gorilebilmektedit’. Bu hastalarda
gorilen uyku problemleri, depresyon ve anksiyete
bireyin yasam kalitesini, hastalik ve hastaligin etkileri
ile bas etmeyi dogrudan etkileyen Onemli
sorunlardirl®.

Depresyon, karaciger nakli (transplantasyon) alicilart
arasinda yaygin bir akid sagligi problemidir!!.
Karaciger naklinden sonra yasanan depresyon, sag
kalim1 azaltmaktadir. Bununla birlikte nakil 6ncesi
depresyonun nakil sonrast erken ve ge¢ doénemde
etkileri tam olarak degerlendirilmemistir. Nakil 6ncesi
hastalarda % 60 oraninda, nakil sonrast % 30-40
oraninda depresyon bulgularina rastlanmaktadir.
Depresyon  tedavi  edilebilir, bu  bozuklugun
belirtileriyle ugrasanlarin erken teshis ve tedavisi
yasam kalitesini buyiik 6l¢tide artirabilir!?-13,

Yetiskin karaciger naklinde alicilar arasinda uyku
bozukluklart da yaygindir. Ayrica yorgunluk ve kéta
uyku kalitesi nakilden 6nce ve sonra yasam kalitesinin
dismesine neden olmaktadit'. Yetiskin alicilardan
yapilan karaciger naklinden sonra zayif uyku kalitesi
ve yorgunlugun ortak semptomlar oldugu ve bunlarin
birbirine neden oldugu belitlenmistir. Uykusuzluk
yorgunluga,  yorgunluk  uykusuzluga  sebep
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olabilmektedir!®>.  Uyku  bozuklugunun  kronik
karaciger hastalig1 olan hastalarda ve karaciger nakli
olan alicilarda sorun oldugu distintlmektedir. Aytica
karaciger nakli sonrast yorgunluk siklikla goraltr!®.
James ve digerleri (2010) tarafindan yapilan bir
calismada nakilden o6nce %73 ve nakil sonrast
hastalarin  %77'sinin k6t uyku  kalitesine  sahip
oldugu saptamustir!”.

Kagmaz ve Barlas (2014) karaciger nakli yapilan hasta
ve yakinlarinin psikososyal durumlarini inceledigi
arastirmada nakil sonrast hasta ve hasta yakinlarinin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin ytiksek oldugunu
belirtmistir'8. Karayurt ve digetleri (2014) Roy’un
uyum modelini ele alinarak planladiklari arastirmada
canll vericiden vyapilan karaciger nakillerinde,
hastalarin ve yakinlarinin hayatlari tzerinde bircok
degisiklige sebep oldugunu belirtmislerdir. Bu
hastalarin anksiyete, depresyon problemleri oldugu,
uykusuzluk yasadiklart belitlenmistir!®. Hastalarin
fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini saglamak,
yasam kalitesini arttirma amactyla hemsirelerin egitim
vermesi, sosyal destek saglayacak gruplari bir araya
getirmesi gerekir?.

Her karaciger nakil hastasina nakil Oncesinden
sonrasina kadar tim karaciger nakil siireci boyunca
hastanin ~ bakimiyla  yukimld karaciger nakil
koordinator/danisman hemsiresi atanmalidir. Nakil
ekibinin 6nemli bir 6gesi olarak karaciger nakil
koordinator/danisman hemsiresinin bir¢cok
sorumlulugu vardit. Koordinator/danisman
hemsirenin baglica gorevleri sunlart icermektedir:

e  Medikasyonlar, izleme strecindeki medikal
bakim, kisisel bakim ve takip i¢in gerekli
semptomlar gibi konulari iceren hasta ve aile
egitimi verme,

Nakil ekibi, nakil doktotrlart ve yerel saglik
hizmeti saglayicilart icin gerekli iletisim bilgileri
verme,

Diizenli laboratuvar ve semptom  takibi
aractligtyla komplikasyonlar icin hastalarin uzun
sureli gbzetimlerini saglama,

Gerekli kaynaklara ihtiya¢ oldugunda kisisel
basvuru ve sevki saglama

Karaciger nakli siiresince ve karaciger naklinden
sonta  nakil koordinatorii/danigman  hemsire
hastalarla iyi bir iletisim kurmalidir. Ornegin; olast bir
enfeksiyon ya da ret durumda  hastalar
koordinator/danisman hemsirelerini acilen
bilgilendirmeleri gerekmektedir.
Koordinator/danisman hemsire hastalart izlemleri
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icin telefon ile aramali ve kontrole cagirarak
izlemelidir. Hastalarin bu koordinator/danisman
hemsirelerini arayabilmeleri i¢in onlari ve yakinlarin
cesaretlendirmelidir. Nakil doktoru ve
koordinator/danisman hemsire ile bitlikte calisarak
ve onlarin  verdigi tavsiyeleri yerine getirerek
nakledilen karacigerin yasam boyu saglikli bir sekilde
gOrevini yerine getirme sansini optimize edebilir>-2!-
Hemsireler, karaciger nakli olacak hastalara iyi
tasarladiklart brosir, video, online egitimler vererek
hastalarin yasam kalitesini artirabilir, depresyon,
anksiyete bulgularini azaltabilir, uyku problemlerini
¢oziimleyebilirler??. Bu ¢aligmanin amact; karaciger
nakli olacak hastalara verilen video egitiminin
anksiyete, depresyon ve uyku dizenine etkisinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Ontest-son test, kontrol gruplu yar
deneysel modeli ile gergeklestirildi. Diinyada organa
spesifik tek nakil merkezi Inoni  Universitesi
Karaciger Nakli merkezidir. Bu merkez nakil
yogunlugu acisindan Diinya’da 2., Avrupa’da 1.

siradadir. Bu calisma T.C. Inonii Universitesi
Karaciger Nakil Merkezi Turgut Ozal Tip
Merkezi'nde gerceklestirildi. Calismanin  verileri

01.11.2017-31.05.2018 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmanin 6rneklemini 01 Kasim 2017 — 31 Mayis
2018 tarihleri arasinda T.C. Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi'nde organ nakli klinigine
yatist yapilan ilk kez karaciger nakli olacak tim
hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklem sayist evreni bilinen gruplarda
orneklem belirleme formtli kullanilarak hesaplandi.
Given araligi %95 alinarak hesaplama yapildiginda
arastirmaya dahil edilecek hasta sayist 60 bulundu.
Orneklemi alinan 60 hastanin 30’u deney grubunu ve
30 u da kontrol grubunu olusturdu. Deney ve kontrol
grubuna uygulanan yoéntemler “Arastirmanin Akig
Semast” olarak Tablo1’de verildi.

Ornekleme makil sonrast konusma, isitme, gérme
problemi olmayan, iletisim kurabilen, 18 —65 yas arast,
daha 6nce psikiyatrik hastalik tanisi olmayan, bilinci
actk (GKS=15) olan ve arastirmaya katilmaya goénilli
olan Turk¢e konusan ve anlayan hastalar secildi.
Ruhsal sikintist olan, tant alan hastalar ve 18 yas alti-
65 yas usti Turkce konusmayan ve anlamayan
hastalar video Turk¢e oldugu icin ¢alismaya dahil
edilmedi.

Deney grubu kontrol grubunu, kontrol grubu da
deney grubunu gérmedi. Oncelikle kontrol grubunda

Karaciger nakli olacak hastalara verilen egitimin etkisi

30 kisi 6rnekleme alindi. Ardindan 30 deney grubuna
videolu egitim verildi ve Ornekleme dahil edildi.
Calismada deney ve kontrol grubunun tanitict
Ozellikleri homojenite saglanacak sekilde diizenlendi.

Islem

Arastirmaya baslamadan o6nce Pisttburgh Uyku
Kalitesi Olgegi (PUKI) ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon  Olgegi  (HAD) igin  kullanim  izni
alinmugtir, SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulw’'ndan 29 Eylil 2017 tarihinde 06 nolu
karar ile etik kurul onay1 alindi ve Inonii Universitesi
Karaciger Nakli Merkezi Baghekimliginden gerekli
(Sayr:  93629378-100) izinler alindi. Calismanin
yapilabilmesi i¢in hastalara ¢alismanin amaci ve siireci
anlatilarak gondllt hastalardan yazili onam alindi.
Aragtirmada  veriler  literatir  dogrultusunda
hazilanan,“Sosyo-Demografik  Ozellikler Formu”,
“Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” ve
“Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi” formlari kullanilarals
ylz-ylize gorisme teknigi ile toplandi. Hastalatin
formlar icin harcadiklari ortalama stre 20-30 dakika
arastydu.

Olgekler
Tanitim formu

Aragtirmacilar tarafindan veri toplamak amaciyla
calismanin sonuglart gz Oniinde bulundurularak
tanitict 6zelliklerini almak amaciyla 20 sorudan olusan
bir form kullanildi. Literatiit taranarak arastirmact
tarafindan  olusturulan  katilimct
kullanilds.

onam formu

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Hastane ortaminda stk¢a kullanilan, anksiyete ve
depresyon belirtilerinin tarandigi ve hastanin kendisi
tarafindan doldurulan bir 6lcektir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Aydemir ve arkadaslart (1997)
tarafindan  yapilmistir. Cronbach alfa katsayist
anksiyete alt 6lcegi icin 0.8525, depresyon alt Glcegi
icin 0.7784 olarak bulunmustur ve madde-toplam
puan korelasyon katsayilari anksiyete alt Slceginde
0.8161-0.8547 arasinda, depresyon alt 6lceginde ise
0.7374-0.7795 arasinda  degismektedir 24. Bu
calismada; Cronbach alfa katsayist anksiyete Olgegi
icin 0.8120, depresyon alt Olcegi icin 0,7834 olarak
bulunmustut.

Olgek  toplam 14 sorudan olusmaktadir. Bu
sorulardan yedisi anksiyete ve diger yedisi ise
depresyon sorularini icermektedir. Her sorunun
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puanlandirilmast farkl bicimdedir. 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 puanlandirdir. Alt 6Slceklerin toplanmasiyla
Olcek puani hesaplanir. Anksiyete alt 6lgegi icin

Tablo 1. Aragtirmanin akig semasi

Cukurova Medical Journal

1,3,5,7,9.11 ve 13. maddeler toplanirken depresyon
alt 6lcegi icin 2,4,6,8,10,12 ve 14. Maddeleri toplanir.
Tirkiye’ de yapilan calisma sonucunda depresyon alt
Slgegi icin kesme puant 7, anksiyete alt 6lcegi icin ise
10 bulunmustur.

Deney Grubu (N=30) Kontrol Grubu ( N=30)
1.adim |- Egitim i¢in gerekli video deney grubuna (Kc. Tx da
naklinin nasil oldugu; -Donér, Canli, Nakil sonras;
Gegmiste Kc tx olup olumlu deneyimi olan hasta ile - Klinik rutin uygulamadaki hemsirelik bakim1
tanigtirma, giinlitk yasam aktivitelerinin stirdiiriilmesi, | uygulama
uyku ve dinlenme planinin yapilmast, immunostpresif
/Kortizon kullanimi ve bu ilaglarin yan etkisi
(Enfeksiyon, yara yeri iyilesimi), yorgunluk kontrold,
beslenme ¢ekimini yapma (video egitiminin icerigindeki
konular)
2.adim | - Nakil 6ncesi hasta ile tanigma - Nakil 6ncesi hasta ile tanisma
- Nakil 6ncesi katilimet onaminin alinmast - Nakil 6ncesi katilimer onaminin alinmast
-“Hastalarin Tanit1 Ozellikleri Formu” uygulama -“Hastalarin Tanitict Ozellikleri Formu” uygulama
(EK 2 — Katilimer Onam Formu-EK-2-IA- Deney (EK I — Katiimer Onam Formu-EKI A- Deney
Grubu, EK-2-1B-Kontrol Grubu; EK I- Hastalarin Grubu, EKIB-Kontrol Grubu; EK II-Hastalarin
Tanitict Ozellikleri Formu ile) Tanitict Ozellikleri Formu ile)
3adim | - Nakil 6ncesi © HAD (Hastane Anksiyete ve - Nakil 6ncesi “HAD (Hastane Anksiyete ve
Depresyon) Olgegi” kullanilarak anksiyete ve Depresyon) Olcegi” kullanilarak anksiyete ve
depresyon risk puanini belirleme depresyon risk puanini belirleme
- Nakil 6ncesi “PITTSBURGH Uyku Kalitesi Olgegi” | - Nakil 6ncesi “PITTSBURGH Uyku Kalitesi
kullanilarak uyku puanini belirleme Olgesi” kullanilarak uyku puanini belirleme
4adim |- Video ile (Kc. Tx da naklinin nasil oldugu; -Dondr,
Canli, Nakil sonrasi; Gegmiste Kc tx olup olumlu
deneyimi olan hasta ile tanistirma, giinlitk yasam - Rutin klinik hemsirelik bakimint verme
aktivitelerinin stirdiirtilmesi, uyku ve dinlenme planinin
yapilmast, immunosupresif /Kortizon kullanimi ve bu
ilaclarin yan etkisi (Enfeksiyon, yara yeri iyilesimi),
yorgunluk kontroli, beslenme egitimini uygulama
5adim | Nakil olduktan 1 ay sonra HAD (Hastane Anksiyete ve | Nakil olduktan 1 ay sonra HAD (Hastane
Depresyon) Olgegi kullanilarak anksiyete ve depresyon | Anksiyete ve Depresyon) Olgegi kullanilarak
tisk puaninin belirleme ve PITTSBURG Uyku Kalitesi | anksiyete ve depresyon risk puaninin belirleme ve
Olgegi kullanilarak uyku puanint belirleme PITTSBURG Uyku Kalitesi Olgegi kullanilarak
uyku puanini belirleme

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)

PUKI Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda
klinik arastirmalarda gelistirilmistir. Ulkemizde tiirkge
gecerlik ve glvenirlik calismasi ise Agargiin ve
arkadaglari tarafindan 1996 yilinda yapilmstir. Olgegin
Cronbach's alfa givenilitlik katsayist 0,804 olarak
bulunmustur 2. Bu ¢alismada; Cronbach’s alfa katsay:
degeri 0.801 bulunmugtur. Uyku ile ilgili problemler,
uyku stresi gibi 6zel sorunlarin siklik ve stresini
degerlendirmek igindir. PUKI gecmis bir aylik
siredeki uyku kalitesini degerlendirir. Toplam 24
maddeden olusan PUKI’ nin 19 maddesi 6zbildirim
sorusudur. Geri kalan 5 maddesi ise es veya bir
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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. Olgegin puanlanan 18 maddesi 7
bilesenden olugmaktadir. Bu bilesenler: Oznel uyku
kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku stiresi
(bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimt (bilesen 06),
ve gindiz 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
puang; soru 1, soru 3 ve soru 4, Bilesen 5 puani; soru
5b-j, Bilesen 7 puani; soru 8 ve soru 9 puanlarinin
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toplamindan elde edilmektedir. Soru 4, hem bilesen
3in  hem de bilesen 4Un puanlamasinda
kullanilmaktadir. Bilesenletin bazilar tek, bazilati ise
birden fazla maddeden olusmaktadir. Her madde 0-3
puan arasinda degetlendirilir. 7 bilesen puaninin
toplami, toplam PUKI puanini verir. Toplam paun 0-
21 arasindadir. Toplam puanin 5ten yiksek olusu
kotl uyku kalitesini isaret eder.

Hemgirelik girigimi

Karacifer nakil hastalarinin  anksiyete/depresyon
diizeyini azaltmak ve uyku kalitesini artirmak icin
hastalara nakil 6ncesi ve sonrast olmak tzere deney
grubuna arastirmaci tarafindan 2 kez video egitimi
vetildi. Bu video, klinik rutin hemsirelik bakimi alan
deney grubu hastalarina gosterildi. Video stiresi 40
dakika ek damsmanlk adina gosterildi. Video
hastalara laptop ile izletildi. Kontrol grubuna da klinik
rutin - uygulamadaki hemsirelik bakimi  yapildi.
Kontrol grubunun son dl¢imiinden sonra deney
grubuna uygulanan video destekli egitim kontrol
grubuna da verildi. (Her hasta ve yakinina egitim
videosu CD olarak teslim edildi)

Istatistiksel analiz

Veriler bilgisayarda SPSS programinda
degerlendirildi. Deney ve kontrol grubundaki
bireylerin  tanutict  Ozelliklerinin =~ dagiliminin

incelenmesinde say1 (n) ve ytzdelik (%) hesaplamasi
yapildi. Bireylerin hastaliklarina iliskin &zelliklerinin
dagilimi sayi, ytzdelik, Ki kare, bagimli degiskende t-
testi ve bagimsiz degiskende t-testi ile degerlendirildi.
Aragtirmanin ~ bagimli  degiskenleri hastalarin
anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi indeksidir.
Bagimsiz degiskeni ise hastalara verilen video ile hasta
egitimidir.

BULGULAR

Tablo 2’de karaciger nakli olan hastalarin tanitict
Ozellikleri yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamast
48,88£11.32 (min: 21, max: 64)° ti. Kontrol
grubunun yas ortalamast 48,13+£11.96 (min: 21, max:
64)’ dir, deney grubunun yas ortalamast 49,63+10,79
(min: 22, max: 63) olarak saptandi. Tki grup arasinda
anlamlt istatistiksel olarak fark yoktu ve gruplar
benzerdi (p=0.709; p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin %40’ 1nin okuryazar,
kontrol grubundaki hastalarin %50,02” si ilkégretim
mezunuydu. Egitim durumu deney ve kontrol

Karaciger nakli olacak hastalara verilen egitimin etkisi

grubunda homojendi (p=0.378, p>0.05). Deney
grubundaki hastalarin %100 nin evli, %73,3’unin
erkek, %53,3%intn c¢alismadigi, %26,7’sinin emekli,
%90’ mimn kentte yasadigi, %50’ nin gelir-gider
dengeli, %13,3’tniin egzersiz yaptigi, %020’sinin sigara
ve %3,3’tnin alkol kullandigi, %100* nin nakil
scklinin canli dondrden oldugu, ek hastalik olarak
%20’ sinde hipertansiyon, %6,7’sinde diyabet oldugu;
%0,7’sinin  stirekli  kullandigr  ilaglarinin - oldugu
belirlendi. Kullanilan bu ilaglarin %3,3’Gniin  uyku
ilact, %23,3’unun diyabet ilaci, %06,7’sinin kalp/HT
ilact oldugu saptandi. %73,3%intn nakil sebebinin
Hepatit B’dir.

Hastalarin %100’ niin psikiyatrik bir yardim almadig,
%43,3’tintn ailede uyku problemi varligini bilmedigi,
%406, 7’sinin nakil 6ncesi uyku sorunu yasadigt, %096,7’
sinin giin igerisinde uyku sorunu oldugu, %93,3’iniin
glin icerisinde kisa streli uyukladigt saptandi. Kontrol
grubundaki hastalarin %93,3*intn evli, %53,3’tniin
kadin, %060’ 1nin ¢alismadigt, %46,7’sinin ev hanimi,
%80’ ninin kentte yasadigi, %10’ unun gelir-gider
dengeli, %06,7’sinin egzersiz yaptidl, %43,3’inin
sigara ve %73,3’antin alkol kullandigi, %100’niin
transplantasyon seklinin canlt donérden, ek hastalik
olarak %016,7’sinin hipertansiyon, %06,7” sinin diyabet
oldugu; %16,7” sinin strekli kullandigr ilaclarinin
oldugu, %100’ niin strekli kullanian ilag uyku ilacy,
%16,7 sinin strekli kullamilan ila¢ diyabet ilac,
%16,7” sinin sturekli kullandigt ilact kalp/HT ilac,
%063,3” tnun transplantasyon sebebinin Hepatit B,
%100’ niin psikiyatrik bir yardim almadigi, %100’ niin
ailede uyku problemi varligini bilmedigi, %70’ nin
nakil 6ncesi uyku sorunu yasadigi, %100’ nin
icerisinde uyku sorunu yagadigl, %96,7’sinin giin
icerisinde kisa siireli uyukladig: saptandi (Tablo 3).

Deney ve kontrol grubunde medeni durum, cinsiyet,
calisma durumu, yasadigi yer, egzersiz yapma
durumu, sigara igme durumu, alkol alma durumlari,
nakil (transplantasyon) olma sebebi, ek hastalik
durumu, psikiyatrik yardim alma durumlari, uyku
sorunlart dagilim olarak benzer gruplar homojendi
(p>0.05). Sadece gelir-gider durumu ve ailede uyku
problemi olan kigiler yoniinden deney ve kontrol
grubunda benzer dagilim yoktu (p<<0.05). Tablo 3’de
karaciger nakli olan deney ve kontrol grubu
hastalarinin nakil 6ncesi- nakilden 1 ay sonrast
hastane anksiyete ve depresyon puan ortalamalari ve
anlamliligt yer almaktadir. Nakil 6ncesi ve sonrast
hastalarin depresyon ve anksiyete puanlar1 arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05)..
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§osy0—dem0graﬁk Tum Grup Deney Grubu Kontrol Grubu p degeri
Ozellikler (n=60) (n=30) (n=30)

Say1 | Yizde Say1 | Yizde Say1 | Yiizde
Yas Ortalamast 48.88 + 11.32 49.63+ 10.79 (min: 48.13+ 11.96 0.709

(min: 21, max: 64) 22, max:63) (min: 21, max: 64) p>0.05
Egitim Durumu
Okuryazar 27 45.0 12 40.0 15 50.0 0.378
Tlkogretim 11 183 16.07 20.0 p>0.05
Lise 16 26.7 26.7 26.7
Universite 6 10 16.7 3.3
Medeni Durum 0.150
Evli 58 96.7 30 100 28 93.3 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 0.602
Evet 26 43.3 14 46.7 12 40.0 p>0.05
Hayir 34 56.7 16 53.3 18 60.0
Meslek
Tsci 13 21.7 6 20.0 23.3 0.066
Memur 5 83 5 16.7 0 p>0.05
Ev Hanimi 22 36.7 8 26.7 14 46.7
Serbest Meslek 7 11.7 2 6.7 5 16.7
Emekli 12 20.0 8 26.7 4 133
Miihendis 1 1.7 1 3.3 0 0
Yagadigi 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*
Bgzersiz Yapma Durumu 0.389
Evet 6 10.0 4 133 2 6.7 p>0.05
Hayir 54 90.0 26 86.7 28 93.3
Sigara Kullanma Durumu
Evet 19 31.7 6 20.0 13 433 0.052
Hayir 4 68.3 24 80.0 17 56.7 p>0.05
Alkol Kullanma Durumu 1.000
Evet 2 3.3 1 33 1 33 p=>0.05
Hayir 58 96.7 29 96.7 29 96.7
Nakil (Transplantasyon)Sekli 0.313
Kadavradan 0 0 0 0 0 0 p>0.05
Canlidan 60 100 30 100 30 100
Toplam 60 100.0 30 100.0 30 100.0
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Tablo 2. Hastalarin ilag kullanimi ve nakil 6zellikleri

Sosyo-demografik Tum Grup Deney Grubu Kontrol Grubu P degeri
Ozellikler (n=60) (n=30) (n=30)

Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ek Hastalik Varligt 0.595
Diyabetes Mellitus 6 10.0 2 6.7 4 13.3 p>0.05
Hipertansiyon 11 18.3 6 20.0 5 16.7
Ulseratif Kolit 1 1.7 1 33 0 0
Epilepsi 1 1.7 1 33 0 0
Ek Hastalik Yok 41 68.3 20 66.7 21 70.0
Siirekli Kullanilan Ilac
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 Tlag Uyku Tlact 0.313
Evet 1 1.7 1 33 30 100 p>0.05
Hayir 59 98.3 29 96.7 0
Siirekli Kullanilan Ilag Diyabet Ilact
Evet 12 20.0 7 233 5 16.7 0.519
Hayrr 48 80.0 13 76.7 25 83.3 p>0.05
Siirekli Kullanilan Tlag 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 33
Alkolik Hepatit 1 1.7 1 33 0 0 0.656
Alkolik Siroz 1 1.7 0 0 1 3.3 p>0.05
Budd-Chiari 6 10.0 2 6.7 4 13.3
Wilson Hastaligt 1 1.7 1 33 0 0
Hepatit B 41 68.3 2 73.3 19 63.3
Hepatit C 2 33 1 33 1 33
Otoimmiin Karaciger 7 11.7 3 10.0 4 13.3
Hastaligt
Psikiyatrik Yardim Alma
Evet 0 0 0 0 0 0
Hayir 60 100 30 100 30 100
Ailede Uyku Probleminin Olmast 0.00
Hayir 17 28.3 17 56.7 0 0 P<0.05*
Bilmiyorum 43 71.7 13 433 30 100
Nakil Oncesi Uyku Sorunu Yasama 0.301
Evet 35 58.3 14 46.7 21 70.0 p>0.05
Hayir 25 41.7 16 53.3 9 30.0
Giin Igerisinde Uyku Sorunu Yasama 0.313
Evet 59 98.3 29 96.7 30 100 P>0.05
Hayir 1 1.7 1 33 0 0
Giin Igerisinde Kisa Siireli Uyuklama 0.554
Evet 57 95.0 28 93.3 29 96.7 p>0.05
Hayir 3 5.0 2 6.7 1 33
Toplam 60 100.0 30 100.0 30 100.0

*NASH: Karaciger Yaglanmast; * p >0.05 Gruplar arasinda homojenlik mevcuttur.
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Tablo 3. Tim grup karaciger nakil 6ncesi- nakilden 1 ay sonras1 hastane anksiyete ve depresyon puanlari

Nakil Oncesi Nakil Sonrast Onemlilik
N X+8S N X+8S§ t P
Anksiyete Toplam Puan 60 6.3613.27 60 6.261+5.13 0.164 0.870
Depresyon Toplam Puan 60 6.68 £4.11 60 5.2844.23 2.153 0.035

Tablo 4. Deney grubu karaciger nakil 6ncesi- nakilden 1 ay sonrasi

hastane anksiyete ve depresyon puanlari

Nakil Oncesi Nakil Sonrasi Onemlilik
N X=+SS N X=+SS t P
Anksiyete Toplam Puan 30 5.63+3.69 30 4.3314.08 1.215 0.234
Depresyon Toplam Puan 30 5.60%£3.25 30 4.431+5.04 1.206 0.238

Tablo 5. Kontrol grubu karaciger nakil 6ncesi- nakilden 1 ay sonras

1 hastane anksiyete ve depresyon puanlari

Nakil Oncesi Nakil Sonrast Onemililik
N X+SS N X+SS 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 6.23+4.22 1.980 0.057

Tablo 6. Deney ve kontrol grubu karaciger nakil dncesi- nakilden 1 ay sonras1 hastane anksiyete ve depresyon

puanlari
Ameliyat Puan t degeri P Ameliyattan 1 Puan t degeri P
Oncesi Ay Sonrasi
Depresyon Depresyon
Puanlart Puanlar1
Deney Grubu 5.60+3.25 1.848 0.07 Deney Grubu 5.49+ 0.92 2.939 0.005
Kontrol Grubu 7.13+3.17 Kontrol Grubu 4.60+ 0.84
Ameliyat Puan t degeri P Ameliyattan 1 Puan t degeri p
Oncesi Ay Sonrast
Anksiyete Anksiyete
Puanlart Puanlar
Deney Grubu 5.63+3.69 2.028 0.04 Deney Grubu 4.33+0.74 1.770 0.08
Kontrol Grubu | 7.73+4.30 Kontrol Grubu 6.23+0.77

Tablo 4de deney grubu hastalarin nakil 6ncesi ve
nakilden 1 ay sonrast hastane anksiyete ve depresyon
puan ortalamalart ve anlamliligi yer almaktadir. Deney
grubunda nakil Oncesi ve nakilden 1 ay sonrasi
hastalarin anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Deney grubunda nakil dncesi ve
nakilden 1 ay sonrasi hastalarin depresyon puanlari
arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Tablo 5de
kontrol grubu hastalarin tamaminin nakil 6ncesi-
nakilden 1 ay sonrast hastane anksiyete ve depresyon
puan ortalamalart ve anlamlligi yer almaktadir.
Kontrol grubunda nakil 6ncesi ve nakilden 1 ay
sonrast hastalarin depresyon puanlart arasinda anlamlt
bir fark yoktu (p>0.05). Kontrol grubunda nakil
oncesi ve nakilden 1 ay sonrast hastalarin anksiyete
puanlart arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi
depresyon puanlari incelendiginde; deney grubunun

depresyon puant  5.60+3.25; kontrol grubunun
depresyon  puani  7.134+3.17°dir.  Aralarinda
istatistiksel olarak bir fark yoktur (p>0.05). Deney ve
kontrol grubu hastalarinin ameliyattan 1 ay sonra
depresyon puanlar incelendiginde; deney grubunun
depresyon puant 549+ 0.92; kontrol grubunun
depresyon  puani  4.60+ 0.84dir.  Aralarinda
istatistiksel olarak bir fark vardi (p<0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi
anksiyete puanlart incelendiginde; deney grubunun
anksiyete puant 5.63+3.69; kontrol grubunun
anksiyete puani 7.734+4.30’dir. Aralarinda istatistiksel
olarak bir fark vardi (p<0.05). Deney ve kontrol
grubu hastalarinin ameliyattan 1 ay sonra anksyete
puanlar incelendiginde; deney grubunun anksiyete
puant 4.33+0.74; kontrol grubunun anksiyete puant
6.23+0.77’d1r. Aralarinda istatistiksel olarak bir fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Nakil 6ncesi deney ve kontrol grubu hastalarinin PUKI uyku kalitesi indeksi bilesen puanlart

Gruplardaki Bilegen 1- Oznel Uyku Kalitesi Puanlamast x2 P
Kigi Says1 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Deney Grubu 4 17 8 1 5.67 0.129
Kontrol Grubu | 3 9 15 2
Toplam 7 26 23 8
Bilesen 2- Uykuya Dalma Siiresi Puanlamasi
0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 4.44 0.217
Deney Grubu 16 9 2 3
Kontrol Grubu | 12 6 7 5
Toplam 28 15 9 8
Bilesen 3- Uyku Siiresi
0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 2.53 0.469
Deney Grubu 13 8 1 8
Kontrol Grubu | 9 13 2 6
Toplam 22 21 3 14
Bilesen 4- Efektif Uyku Aliskanligt
Uyku Uyku Uyku
etkinligi etkinligi etkinligi
%85’in %75-84 %065-74
tstil
Deney Grubu 13 9 8 2.51 0.285
Kontrol Grubu | 9 15 6
Toplam 22 24 14
Bilesen 5- Uyku Bozuklugu
Gecen Haftada 1 | Haftada1 | Hafta
hafta hic¢ kez veya2kez | da3
veya
daha
fazla
Deney Grubu 2 18 10 - 1.40 0.497
Kontrol Grubu | 2 22 6 -
Toplam 4 40 16 -
Bilesen 6- Uyku Tlact Kullanimi
Hafta
da3
Gegen Hafta 1 Haftada 1 | veya
hafta hic¢ den az veya 2 kez | daha
fazla
Deney Grubu 2 18 10 - Esit Benzer
Kontrol Grubu | 2 22 6 dagil
Toplam 4 40 16 m
Bilesen 7- Giindiiz Tslev Bozuklugu
Asla 1 den az 1veya 2 3 veya
kez daha
fazla
Deney Grubu 24 5 1 8.62 0.013*
Kontrol Grubu | 13 13 4
*Toplam 37 18 5

*Isareti p<0.05 anlamls istatistiksel fark vardir.
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Tablo 8. Nakilden 1 ay sonrast deney ve kontrol grubu hastalarinin PUKI uyku kalitesi indeksi bilegen puanlari

Gruplardaki Bilegen 1- Oznel Uyku Kalitesi Puanlamast X2 P
Kisi Sayis1 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Deney Grubu 4 17 8 1 5.675 0.129
Kontrol Grubu | 3 9 15 3
Toplam 7 26 23 4
Bilesen 2- Uykuya Dalma Siiresi Puanlamasi
0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 7.027 0.071
Deney Grubu 14 10 2 6
Kontrol Grubu | 11 5 4 2
Toplam 25 15 6 8
Bilesen 3- Uyku Suresi
0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 3.014 0.306
Deney Grubu 18 5 4 3
Kontrol Grubu 11 6 8 5
Toplam 29 11 12 8
Bilegen 4- Efektif Uyku Aliskanligt
Uyku Uyku Uyku Uyku
etkinligi etkinligi etkinligi etkinligi
%85%in %75-84 %065-74 %065 ten az
usti
Deney Grubu 14 3 7 6 3.808 0.283
Kontrol Grubu 9 1 9 11
Toplam 23 4 16 17
Bilesen 5- Uyku Bozuklugu
Gegen Haftada 1’ | Haftada1 | Haftada3
hafta hi¢ den az veya 2 kez | veya daha
fazla
Deney Grubu 12 12 3 3
Kontrol Grubu 7 7 10 6
Toplam 19 19 13 9 7.401 0.060
Bilesen 6- Uyku Ilact Kullanimi
Hafta da 3
veya daha
Gegen Hafta Haftada 1 fazla
hafta hi¢ 1’den az veya 2 kez
Deney Grubu 25 2 1 2 1.619 0.445
Kontrol Grubu | 26 4 0 -
Toplam 51 6 1 2
Bilesen 7- Giindiiz Islev Bozuklugu
asla 1’ den az 1veya 2 3 veya daha
kez fazla
Deney Grubu 20 7 3 - 4.316 0.116
Kontrol Grubu 12 12 6 -
Toplam 32 19 9 -

(Deney grubu=30, Kontrol grubu=30, Ttim grup=60)

Arastirmada PUKI Uyku Kalitesi Olgegi ile incelenen
hastalarin  nakil 6ncesi  6znel uyku  kalitesi
degerlendirildiginde; 0,1,2,3 puan olarak belirlenen
uyku kalitesi puanlari arasinda deney ve kontrol grubu
arasinda benzer bir dagilim mevcuttu. Deney ve
kontrol grubu hastalarinin “Bilesen 1 — Oznel Uyku
Kalitesi” puanlamasi arasinda anlamlt bir fark yoktu
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(p>0.05). Hastalarin 0,1,2,3 puan olarak belirlenen
“Uykuya Dalma Stre” puanlart arasinda deney ve
kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu.
Deney ve kontrol grubu hastalarinin “Bilesen 2 —
Uykuya Dalma Siiresi” puanlamast arasinda anlamlt
bir fark yoktu (p>0.05). Hastalarin 0,1,2,3 puan
olarak belirlenen Uyku Siiresi puanlari arasinda deney
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ve kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim
mevcuttu. Deney ve kontrol grubu hastalarinin
“Bilesen 3 — Uyku Stresi” puanlamast arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Hastalarin uyku etkinligi %85’in usti, uyku etkinligi
%75-84 ve uyku etkinligi %065-74 puan olarak
belirlenen “Uyku Siiresi” puanlari arasinda deney ve
kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu.
Deney ve kontrol grubu hastalarinin “Bilesen 4 —
Efektik Uyku Aliskanligr”puanlamasi arasinda anlamls
bir fark yoktur (p>0.05). Hastalarin gecen hafta hic,
haftada 1 kez, haftada 1 veya 2 kez ve haftada 3‘ten
fazla olarak belirlenen Uyku Bozuklugu puanlar
arasinda deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir

dagiim mevcuttu. Deney ve kontrol grubu
hastalarinin = “Bilesen 5 — Uyku Bozuklugu”

puanlamasi arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
Hastalarin haftada hic, haftada 1 kez, haftada 1 veya
2 kez ve haftada 3‘ten fazla olarak belitlenen “Bilesen
6- Uyku Tlact Kullanma” puanlart 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 belitlenen

Karaciger nakli olacak hastalara verilen egitimin etkisi

Giindiiz Tslev Bozuklugu puanlart arasinda deney ve
kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim yoktu.
Deney ve kontrol grubu hastalarinin “Bilesen 7 —
Giindiiz Islev Bozuklugu” puanlamast arasinda

anlamli bir fark vard: (p<<0.05) (Tablo 7).

Aragtirmada PUKI Uyku Kalitesi Olcegi ile incelenen
hastalarin nakilden 1 ay sonrast 6znel uyku kalitesi
degerlendirildiginde; 0,1,2,3 puan olarak belirlenen
uyku kalitesi puanlari arasinda deney ve kontrol grubu
arasinda benzer bir dagiim mevcuttu. Deney ve
kontrol grubu hastalarinin “Bilesen 1 — Oznel Uyku
Kalitesi” puanlamasi arasinda anlaml bir fark yoktu
(p>0.05). Hastalarin 0,1,2,3 puan olarak belitlenen
“Uykuya Dalma Sire” puanlart arasinda deney ve
kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu.
Deney ve kontrol grubu hastalarinin Bilesen 2 —
“Uykuya Dalma Stire” puanlamasi arasinda anlaml
bir fark yoktu (p>0.05). Hastalarin 0,1,2,3 puan
olarak belirlenen Uyku Stiresi puanlari arasinda deney
ve kontrol grubu arasinda benzer bir dagilim
mevcuttu. Deney ve kontrol grubu hastalarinin
“Bilesen 3 — Uyku Suresi” puanlamast arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 9. Nakil 6ncesi ve nakilden 1 ay sonras1 deney ve kontrol grubu PUKI bilegenleri arasindaki iliski (n=60)

Bilegenler P degeri R degeri
Nakil Oncesi Bilesen 1-Subjektif Uyku Kalitesi 0.000 0.677
Nakil Sonrast Bilesen 1-Subjektif Uyku Kalitesi

Nakil Oncesi Bilesen 2-Uykuya Dalma Stiresi 0.000 0.843
Nakil Sonrast Bilesen 2-Uykuya Dalma Siiresi

Nakil Oncesi Bilesen 3-Uyku Siiresi 0.270 0.037
Nakil Sonrasi Bilesen 3-Uyku Stiresi

Nakil Oncesi Bilesen 4-Efektif Uyku Aliskanligt 0.000 0.605
Nakil Sonrast Bilesen 4-Efektif Uyku Aliskanhgt

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 Sonrast Bilegen 6- Uyku Tlact Kullanimi

Nakil Oncesi Bilesen 7-Giindiiz Islev Bozuklugu 0.000 0.606
Nakil Sonrasi Bilesen 7- Giindiiz Islev Bozuklugu

Hastalarin uyku etkinligi %85’in usti, uyku etkinligi
%75-84, uyku etkinligi %065-74 ve uyku etkinligi
%065’in altt puan olarak belirflenen Uyku Suresi
puanlart arasinda deney ve kontrol grubu arasinda
benzer bir dagilim mevcuttu. Deney ve kontrol grubu
hastalarinin “Bilesen 4 — Efektif Uyku Aligkanlig:”
puanlamasi arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
Hastalarin gecen hafta hig, haftada 1 kez, haftada 1
veya 2 kez ve haftada 3‘ten fazla olarak belirlenen
Uyku Bozuklugu puanlart arasinda deney ve kontrol
grubu arasinda benzer bir dagilim mevcuttu. Deney

ve kontrol grubu hastalarinin “Bilesen 5 — Uyku
Bozuklugu” puanlamasi arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Hastalarin haftada hic, haftada 1 kez,
haftada 1 veya 2 kez ve haftada 3’ ten fazla olarak
belirlenen “Bilesen 6- Uyku Tlaci Kullanma” puanlart
arasinda deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir
dagilim mevcuttu. Hastalarin gecen hafta hic, haftada
1 kez, haftada 1 veya 2 kez ve haftada 3‘ten fazla
olarak belirlenen Giindiiz Islev Bozuklugu puanlari
arasinda deney ve kontrol grubu arasinda benzer bir
dagiim mevcuttu. Deney ve kontrol grubu
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hastalarinin “Bilesen 7 — Giindiiz Islev Bozuklugu”
puanlamasi arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 8). Tablo 9°da nakil 6ncesi ve nakilden 1 ay
sonrast deney ve kontrol grubu puki bilesenleri
arasindaki iliskinin incelenmesine bakilmugtir.

Nakil 6ncesi bilesen 1 ile nakil sonrast bilesen 1
arasinda anlamlt istatiksel fark vardir ve orta diizeyde
iliski mevcuttur (p <0.05, r =0.677). Nakil 6ncesi
bilesen 2 ile nakil sonrasi bilesen 2 arasinda anlaml
istatiksel fark vardir ve orta diizeyde iligki mevcuttur
(p <0.05, r =0.843). Nakil 6ncesi bilesen 3 ile nakil
sonrasi bilesen 3 arasinda anlamlt bir fark yoktur ve
orta diizeyde iliski mevcuttur (p >0.05, r =0.037).
Nakil 6ncesi bilesen 4 ile nakil sonrast bilesen 4
arasinda anlamlt istatiksel fark vardir ve orta diizeyde
iliski mevcuttur (p <0.05, r =0.605). Nakil 6ncesi
bilesen 5 ile nakil sonrasi bilesen 5 arasinda anlaml
istatiksel fark vardir ve orta diizeyde iligki mevcuttur
(p <0.05, r =0.832). Nakil 6ncesi bilesen 6 ile nakil
sonrast bilesen 6 arasinda anlamli istatiksel bir fark
yoktur ve orta diizeyde iliski mevcuttur (p >0.05, r
=0.677). Nakil 6ncesi bilesen 7 ile nakil sonrast
bilesen 7 arasinda anlamli istatiksel fark vardir ve orta
dizeyde iliski mevcuttur (p <0.05, r =0.6006).

TARTISMA

Bu aragtirma, karaciger nakli yapilmis hastalara video
destekli egitimin anksiyete, depresyon ve uyku
diizeyine yonelik etkisini incelemek amaciyla yapildt.
Ulkemizde karaciger nakli ile ilgili bircok calisma
yapilmis ancak karaciger nakli yapimis hastalara
verilen video egitiminin anksiyete, depresyon ve uyku
dizeyine  etkisini  inceleyen  bir  calismaya
rastlanmamugtir. Bu arastirmamizda kontrol grubu
hastalarina transplantasyona yonelik evde yapilmast
gerekenler, ilaglar konusunda danismanlik veren
klinik hemsireleri bulunmaktaydi. Calismamizda
deney grubuna rutin hemsirelik bilgilendirmesi ve
danigmanligina ek olarak; video destekli egitim ve
danismanlik hizmeti verildi.

Bu bilgilendirme 1siginda;  deney kontrol
grubundaki hastalarin  depresyon ve anksiyete
puanlari incelendiginde; deney grubundaki depresyon
puang; nakil 6ncesi 5.60 iken, nakilden bir ay sonra
4.43’ idi ve anlamlt bir farka sahip degildi (p>0.05).
Arastirmada deney grubu hastalarinin nakil 6ncesi
anksiyete puant 5.63 iken nakilden 1 ay sonrasi 4.33
bulundu ancak bu puandaki disme anlamh degildi
(p>0.05). Fakat deney grubunda anksiyete ve
depresyon duzeyleri nakilden bir ay sonra puan olarak

ve
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digmisti. Deney grubu hastalarinin nakilden bir ay
sonra depresyon kesme puanlart 7’den dugik,
anksiyete kesme puanlart 10° dan digik oldugu icin
depresyonda ve anksiyete bozuklugunda degillerdi.
Kontrol grubunun nakil 6ncesi anksiyete puant 7.13
iken, nakilden bir ay sonra 8.10° du ve aralarinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Kontrol grubunun
depresyon puant ise 7.73 ten, 6.23’ e dismusti.
Aralarinda anlaml istatistiksel bir fark yoktu.
Nakilden bir ay sonra anksiyete ve depresyon kesme
puanlari kontrol grubunda da dustkti. Karaciger
hastaligi ile yasamak cesitli fiziksel, bilissel, duygusal
ve sosyal zorluklar sunar 7. Karaciger nakli olan
hastalarin fiziksel, psikososyal sikintilart nakil sonrast
aldiklar1 immunostpresif, kortizon gibi ilaclatla
birlikte devam etmektedir®. Ozellikle anksiyete,

depresyon ve uyku problemleri nakil sonras
hastalarda  gértlebilmektedir®.  Karaciger nakli
alicilarinda transplantasyon  6ncesi % 60,

transplantasyon sonrasi % 30-40 oraninda depresyon
bulgularina rastlanmustir. Depresyonun erken teshis
ve tedavisi yasam kalitesini de artirabilir 13, Ka¢maz
ve Barlas karaciger nakli yapilan hastalarin psikolojik
stkintilarint inceledigi calismasinda; transplantasyon
sonrast hastalarin  depresyon ve anksiyetelerinin
artigint saptamustir!®. Arastirmada ¢ikan anksiyete
depresyon puanlart nakilden bir ay sonra nakil
hastalarimizda azalmistt. Tim bu literatir bilgisi ile
arastirmadaki depresyon ve anksiyete sonuglarimiz ile
benzerlik gbstermemektedir.

Karaciger nakil hastasina nakil siirecinde umut olmak,
bilgilendirmek ve danigmanlik hizmeti vermek adina
hemsire atanmalidir. Danigsman hemsireler; nakil
sonrast hastalarin ilaglarinin  ne oldugunu, yan
etkilerini, bu yan etkilere yonelik izlem ve kontrollerin
nastl  olacagini, enfeksiyon gibi nakil
gelisebilecek  semptomlarin ~ yonetimine  yonelik
danismanlik vermelidir>2!. Aragtirmada hem kontrol
hem de deney grubu hastalart nakil sonrasi
yasayabilecekleri bulgulara yonelik hemsirelik hizmeti
almis olmasi nedeniyle anksiyete ve depresyon
puanlari nakilden bir ay sonra diigmus olabilir.

sonrasi

Ek olarak; hastalara verilen egitim ve danismanlik
hizmetlerinde farklt yontemler vardir. Hastalara
verilen  egitimlerde  s6zel  anlatima  dayal
bilgilendirmelerin yant sira; gorsel, isitsel, video
egitimleri gibi multimedya kullanimint igeren egitim
yontemlerinin  de kullanilmas:  gerekmektedir 26
Yapilandirdmig  iyi  bir hasta egitimi hastalarin
anksiyete, depresyon diizeylerini azaltabilir?’. Tlgili
literatiir, arastirmadaki deney grubunda yer alan nakil
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hastalarinin anksiyete, depresyon puaninin nakilden
bir ay sonra digmesini agtklayabilmektedir. Ayrica
arastirmada; hem deney hem kontrol grubundaki
hastalarin  nakil O6ncesi anksiyete ve depresyon
puanlarinin  distik olmast uygun bir karaciger
bulmalarina, inanglarina ve umut dizeylerinin
artmasina baglanabilinir?®,

Arastirmada PUKI Uyku Kalitesi Olcegi ile incelenen
hastalarin nakil 6ncesi ve sonrast 6znel uyku kalitesi
degerlendirilmesinde, deney ve kontrol grubu
hastalarinin nakil 6ncesi sadece “Bilesen 7-Glinduz
Islev Bozuklugu” puanlart arasinda deney ve kontrol
grubu hastalarinda anlamli bir fark varken; nakil
sonrast gundiz islev bozuklugu her iki grupta
benzerdi.  Rodrigue  ve  digerleri  karaciger
transplantasyon alicilarinda  yorgunluk ve uyku
bozuklugunun problem oldugunu gésterse de bu
arastirmaya gbre hastalarin  deney ve kontrol
grubunda sadece giindtz islev bozuklugu bulunmasi
olagandir . Hemgireler karaciger nakli olacak
hastalara iyi tasatladiklart brostir, video, online
egitimler vererek hastalarin yagam kalitesini artirabilir,
depresyon, anksiyete bulgularint azaltabilir, uyku
problemlerini ¢6ztmleyebilit. Bu nedenle egitimler
planli programlt olmalidir 2!22.  Marques ve
arkadaglarinin  yapmis oldugu calismada karaciger
nakli adaylarinin gindiiz uyku halini ve uyku kalitesini
degetlendirmislerdir. Bu nakil aday1 hastalarda iyi ve
koti uyku kalitesi olanlar bulunmugtur®. Mendes ve
arkadaglarinin  yaptugi ¢alismada karaciger nakli
alicilarinda uykusuzluga ve gindiiz asir1 uyku ihtiyact
tespit edilmistir’!. Arastirmada karaciger nakli yapilan
hastalarda uyku kalitesi ve uyku bozukluklart deney ve
kontrol grubunda benzer c¢ikmustir. Yapilan diger
arastirmalar da belirtildigi gibi planlt programli
egitimler hastalarin uyku kalitelerini artirabilmektedir.
Kontrol grubumuzdaki karaciger nakil hastalarina
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 buyik
degisimlerin etkili oldugunu soyleyebiliriz. James ve
digerleri  (2010) bozukluklari  karaciger
naklinden o6nce ve sonra yaygin oldugunu
belirtmektedir 17. Bu arastirmada da PUKI uyku
kalitesi 6lceginin uyku kalitesi, uykuya dalma stiresi,
uyku siresi, efektif etkili uyku alma durumu hem
deney hem de kontrol grubunda benzer dizeyde
saptanmustir. Ayrica deney ve kontrol grubunda uyku
bozuklugu ve ila¢ kullanim: da benzer bulunmus ve

uyku

Karaciger nakli olacak hastalara verilen egitimin etkisi

uykuya yonelik sikintilar yogun olarak hastalarda
gozlemlenmemistir. Elde ettigimiz sonuglarimizla
James ve arkadaslarinin belirledigi nakil 6ncesi ve
sonrast uyku problemleri bu arastirma ile benzerlik
gostermektedir. Bu calismanin en 6nemli sinrliig
kiciik bri 6rneklem grubunda yiiriitimesi ve sadece
bir Universite hastanesinde yuritildigi igin tim
karaciger nakli hastalar1 icin genellenemez.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda; nakil 6ncesi ve
sonras! korku yasayan hastalatin anksiyete/deptesyon
diizeylerini azaltmaya yonelik egitim programlarinin
ve girisimlerinin planlanmast (online egitim, video,
brostr gibi), karaciger nakli hastalarinin  uyku
kalitesini yikseltmek tzere girisimlerin planlanmast,
karaciger nakli hastalarinin  uyku ve uyaniklik
dongtstni iyilestirmeyi amaglayan ve daha iyi bir
yasam kalitesine katkida bulunan midahalelerin
degerlendirilmesi ve uygulanmasi, ve bu ¢alismanin
daha buytk gruplatla ve farklt hasta gruplart ile tekrar
yapilmast 6nerilmektedir.
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