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OZET

Karaciger Nakli Hastalarinda Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yasam Bulgulari
ve Yorgunluk Uzerine Etkisi

Amag¢: Bu arastirma, karaciger nakli hastalarinda progresif gevseme
egzersizlerinin yasam bulgulari ve yorgunluk diizeyi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, 6n test/son test randomize kontrollii deneme
modeli olarak yapildi. Arastirmaya Mart 2020- Ekim 2020 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinin karaciger nakil servislerinde yatan ve karaciger nakli olan
(deney grubu=45, kontrol grubu=45) 90 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozelliklerini kaydetmek icin Hasta Tanitim Formu, yasam bulgularina ait 6zellikleri
kaydetmek i¢in Yasam Bulgular1 Izlem Formu ve yorgunluk diizeylerini belirlemek i¢in
Yorgunluk Siddeti Olgegi kullanildi. Deney grubundaki hastalara, telefonlarina
gonderilen ses kayitlar1 ile dort hafta boyunca diizenli olarak her giin 25-30 dakika
progresif gevseme egzersizleri uygulatildi. Deney grubundaki hastalarin progresif
gevseme egzersizleri oncesi yasam bulgular1 ve yorgunluk siddeti diizeyleri belirlendi.
Progresif gevseme egzersizlerinden hemen sonra ve ikinci haftanin sonunda yasam
bulgulart izlendi. Dordiincii haftanin sonunda ise yasam bulgulari ve yorgunluk siddeti
diizeyleri ol¢iildi. Kontrol grubundaki hastalarin 6lgiimleri deney grubuyla es zamanl
olacak sekilde oOlctildii. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistikler, Ki-
Kare, Mann-Withney U, Friedman ve Wilcoxon isaretli siralar testleri kullanildi.

Bulgular: Karaciger nakli sonrasi kontrol grubunda bulunan hastalarin 6n test
Ison test yagam bulgulari ve yorgunluk siddeti diizeyinde puan ortalamalari arasinda
onemli bir farklilik saptanmazken, deney grubundaki hastalarin nabiz ve solunum hizi
sayisl, sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri, yorgunluk siddeti diizeyleri ortalama
puanlarmin diisiik oldugu saptandi (p<0.05). SpO2 diizeyinin ise arttig1 istatistiksel
acidan farkin 6nemli oldugu goriildii (p<0.05).

Sonug¢: Progresif gevseme egzerizlerinin karaciger nakli olan hastalarda yasam
bulgularini diizenlemede ve yorgunluk siddetini azaltmada etkin bir hemsirelik girisimi
oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Nakli, Progresif Gevseme Egzersizleri, Yasam

Bulgulari, Yorgunluk
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ABSTRACT

The Effects of Progressive Relaxation Exercises on the Vital Signs and
Fatigue in Patients with Liver Transplant

Aim: This research was carried out the effect of progressive relaxation exercises
to patients with liver transplantation on the vital signs and fatigue levels.

Material and Methods: The research was conducted as a pre-test/post test
randomized controlled trial model. 90 patients who had undergone liver transplantation
(experimental group = 45, control group = 45) hospitalized in the liver transplant wards of a
university hospital between March 2020 and October 2020 were included in the study. The
Patient Information Form was used to record the demographic characteristics of the
patients, the Vital Signs Inspection Form to record the characteristics of the vital signs and
the Fatigue Severity Scale to determine the fatigue levels. Patients in the experimental
group were given 25-30 minutes of progressive relaxation exercises regularly every day for
four weeks with voice recordings sent to their phones. The vital signs and levels of fatigue
severity of the patients in the experimental group were determined before the progressive
relaxation exercises. Vital signs were observed immediately after progressive relaxation
exercises and at the end of the second week. At the end of the fourth week, vital signs and
levels of fatigue severity were measured. No intervention was applied to the patients in the
control group, and vital signs and levels of fatigue severity were measured simultaneously
with the experimental group. In evaluating the data; descriptive statistics, X-Square, Mann-
Whitney U, Friedman and Wilcoxon signed rank tests were used.

Results: After liver transplantation, no significant difference was found between
the pre-test and post-test vital signs and the mean scores of the fatigue severity of the
patients in the control group, while the mean scores of the patients in the experimental
group were low in pulse and respiratory rate, systolic blood pressure and diastolic blood
pressure values, and fatigue severity levels (p<0.05). It was observed that the SpO2
level increased, and the difference was statistically significant (p <0.05).

Conclusion: Progressive relaxation exercises were found to be an effective
nursing intervention in regulating the vital signs and reducing the severity of fatigue in
patients with liver transplantation.

Key Words: Liver Transplantation, Progressive Relaxation Exercises, Vital
Signs, Fatigue
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1. GIRIS

Yasamin devamini saglayan karaciger nakli (KN) akut ve kronik karaciger
yetmezliginde, karaciger maligniteli vakalarda ve komplike olmus sirozda yaygin
kullanilan bir tedavi yontemidir (1). Diinyada ve Tirkiye’de son yillarda karaciger
nakillerinde artis oldugu, son ii¢ yilda diinyada 90161, Tirkiye’de 4809 ve Malatya
Turgut Ozal Tip Merkezi’nde 772 karaciger naklinin yapildigi bildirilmistir (2).
Ozellikle teknolojideki yenilikler ve immiinosiipresif tedavideki gelismeler karaciger
naklinin basar1 oranini arttirmigtir. KN sonrasi greft basarisizliginin azalmasi ve sag
kalimin artmasi karaciger naklinin en 6nemli ve yaygin tedavi sekli haline gelmesine

olanak saglamistir (3,4).

KN sonrasi yasam siiresi artmasina ragmen istenmeyen bazi problemler ortaya
cikmaktadir. Bu sorunlardan bazilari immiinosupresyonla iligkili komplikasyonlar
(rejeksiyon, kardiyovaskiiler risk faktorleri, hipertansiyon enfeksiyon ve malignite),
norolojik komplikasyonlar, solunum sistemi rahatsizliklar1 ve tibbi tedavi rejimine
uyumsuzluktur (5,6). Ayrica nakil sonrasi alicida bir yil icerisinde %65-70 oraninda
hipertansiyon ortaya ¢ikmaktadir (7). Bu komplikasyon birgok nedene bagl gelisebilir.
Ancak en sik nedeni nakil sonrast kalsindrin inhibitdrleri ve steroid kullanimidir (8).
Ayn1 zamanda hastalarda rejeksiyon belirti ve bulgular1 (agr1, ates, drenajda anormallik,
gozlerde ve ciltte sarilik, yorgunluk) gelisebilmektedir (9). Bu 6nemli komplikasyonlar
nedeniyle yasamsal bulgular ve hastanin islevleri de olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle
nabiz, solunum, sistolik ve diyastolik kan basincinin bozulmasiyla birlikte hastanin
yorgunluk diizeyinde de artma goriiliir (10). Kronik karaciger hastalarinda yorgunluk en
stk goriilen semptomlardan biridir (11). Berg-Emons ve ark. ile yapilan bir aragtirmada
KN olan hastalarin %44 iiniin yiiksek oranda yorgunluk belirti ve bulgulari gosterdikleri
bildirilmistir (12). Lin, Xiao-Hong ve ark., yorgunlugun KN alicilart arasinda yaygin
oldugunu, nakil sonrasi hastalarin ciddi diizeyde yorgunluk belirti ve bulgular
gosterdiklerini, bunun sonucunda alicinin yasam kalitesini ve giinliik aktivitelerinin
olumsuz yonde etkilendigini bildirmistir (13). Ergene ve ark. yapmis olduklari
calismada yorgunlugun karaciger nakli vakalarinin ameliyat Oncesi ve sonrasi sag

kalimini olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir (14).



Komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve yasam kalitesinin ylikseltilmesinde
farmakolojik olmayan yontemlerin tercih edilmesi bireyin normal yasantisina dénmesini
hizlandirir. KN hastalarinda, bireyin kendi bakimina katiliminm1 saglamak ve hastalik
semptomlarini azaltmak i¢in maliyeti diisiik olan tamamlayic1 tedavilerin kullanilmasi
fayda saglamaktadir (15,16). Tirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan ¢aligsmalar,
genellikle kronik hastaligi olan kisilerin, modern tedavi yontemleriyle birlikte veya tek
basina alternatif ve bitlinlestirici tedavi yoOntemlerine basvurdugunu gostermistir
(17,18). Tamamlayici terapilerden yaygin kullanilanlari; masaj, aromaterapi, gevseme
egzersizleri, miizik terapi, refleksoloji, hipnoterapi, yoga, terapotik dokunma ve
akupunktur sayilabilir (19-25). Bu terapilerden biri olan progresif gevseme egzersizleri
kronik hastaliklarda tamamlayici tedaviler arasinda yerini almigtir. Progresif Gevseme
Egzersizleri (PGE) 1920 yilinda Jacobson tarafindan gelistirilmistir. PGE insan
viicudunda ellerden ayaklara biiyiik bir kas grubunun gerilme ve gevsemesini i¢eren

egzersiz tiridiir (26).

PGE vyoluyla parasempatik sinir sisteminin aktive olmasi saglanabilmekte,
periferik alandaki kan damarlarinda vazodilatasyona bagli olarak kan basinci, kalp ve
solunum hiz1 klinik olarak normal sinirlarda tutulabilmekte ve oksijen gereksiniminde
azalma goriilmektedir (27,28). PGE’nin anksiyete ve stresin etkilerini azaltma, akut ve
kronik agriyi, bulant1 ve kusmay1 azaltma, uykuyu kolaylastirma, yorgunlugu azaltma,
solunum, kan basinci, kalp atim hiz1 ve kas gerginligini azaltma gibi bir¢ok faydasi
oldugu bildirilmistir (28-36). Cerrahi girisim ile iliskili yasam bulgusu degisikliklerinin
degerlendirilmesi, yorgunlugun yonetilmesi ve bakimin siirdiiriilmesi, hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda yer alir ve biitiinciil hemgirelik bakimimi gerektirir (37). PGE,
herhangi bir yan etkisi olmaksizin yasam kalitesini yiikseltmek adina kullanilabilen,
basit, uygun maliyetli ve invaziv olmayan bir yontemdir. PGE hasta ve hemsire
arasindaki iletisimi derinlestirir ve daha iyi terapdtik bakim verilmesini saglar (38).
Literatiirde PGE’nin yasam bulgular1 ve yorgunluk iizerine etkisini inceleyen cesitli
caligmalar yer almaktadir. A Avazah ve arkadaslari, koroner arter baypas greft cerrahisi
uygulanan hastalarda PGE’nin yagsam bulgular1 {izerinde olumlu etkileri oldugunu
belirlemistir (35). Ibrahimoglu ve Kanan agik kalp cerrahisi hastalarina uygulatmis
olduklar1 PGE’nin yasam bulgulari {izerinde olumlu etkileri oldugunu saptamistir (36).
Serin ve arkadaglar1 ise diyaliz hastalarima uygulatilan PGE’nin yorgunluk diizeyini

azaltmada etkili oldugunu saptamistir (33). PS Chegeni ve arkadaslarinin ¢alismasinda,



kronik obstriiktif akciger hastalifi olan hastalara uygulatilan PGE’nin yorgunluk
diizeyini azaltmada etkili oldugu saptanmistir (34). Literatiirde PGE’nin yasam
bulgular1 ve yorgunluk siddeti iizerine yapilmis calisma sonuglarina bakildiginda

tamamlayici bir yontem oldugu goriilmektedir (33-36,39-45).

PGE ile ilgili yapilmis calismalar yontemin etkili bir tamamlayict yontem
oldugunu gosterdiginden, PGE’nin KN sonrasi hastalarin yagam bulgularin1 olumlu
yonde etkileyecegi ve yorgunluk diizeylerinin azalmasinda Onemli rol alacagi
ongoriilmektedir. Ancak yukarida belirtildigi gibi PGE’nin yasam bulgularina etkisini
inceleyen bazi ¢aligmalar olmasina karsin, yorgunluk iizerine etkisini arastiran bir¢ok
calisma yapilmistir. KN uygulanan hastalara yapilmis bir ¢alismaya rastlanamamustir.
Bu bilgilerden hareketle bu arastirma, PGE’nin KN olan hastalarda yasam bulgularina
ve yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. PGE’nin karaciger nakli
hastalarinda da giivenli ve etkili bir yontem olarak kullanilip kullanilamayacagi

sonucunun bagimsiz hemsirelik girisimlerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact; karaciger nakli olan hastalara uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin yasam bulgular1 ve yorgunluk siddeti diizeyi {tizerine etkisini

incelemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

HOa: Progresif gevseme egzersizleri uygulanan KN hastalar1 ile progresif gevseme

egzersizleri uygulanmayan KN hastalar1 arasinda yasam bulgular1 agisindan fark yoktur.

Hla: Progresif gevseme egzersizleri uygulanan KN hastalar1 ile progresif gevseme

egzersizleri uygulanmayan KN hastalar1 arasinda yagam bulgulari agisindan fark vardir.

HODb: Progresif gevseme egzersizleri uygulanan KN hastalar1 ile progresif gevseme
egzersizleri uygulanmayan KN hastalar1 arasinda yorgunluk siddeti agisindan fark

yoktur.

H1b: Progresif gevseme egzersizleri uygulanan KN hastalari ile progresif gevseme
egzersizleri uygulanmayan KN hastalar1 arasinda yorgunluk siddeti agisindan fark

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Karaciger Naklinin Tanimi ve Tarihcesi

Organ nakli, viicutta iglevini gerceklestiremeyen bir organin yerine kadavradan,
beyin oOliimii gergeklesmis bireyden veya canli vericiden alinan saglikli organin
nakledilmesi islemidir (46,47). Karaciger nakli (KN) ise, karaciger islevlerinin bedenin
ihtiyaclarim1 karsilayamamasi ve viicuda zarar vermeye baslamasi durumunda, saglik
sorunu olmayan ya da beyin 6liimii gergeklesmis, aile onay1 alinmis bireyin karacigeri
ile hastalikli karaciger dokusunun degistirilmesi islemidir (48,49). Bu islem igin, hasta

ve vericiler arasinda kan veya doku uyumu olmasi gereklidir. (50).

Diinyada karaciger nakli lzerine ilk deneysel calismanin, Stuart Welch
tarafindan 1955 yilinda kopeklerde gerceklestirildigi bilinmektedir. Insan iizerinde
yapilan ilk karaciger nakli Amerika’nin Denver kentinde Dr. Thomas E. Starzl
tarafindan yapildi. 1963 yilinda Dr. Thomas E. Starzl kadavradan aldig: karacigeri li¢
yasinda biliyer atrezisi olan bir erkek cocuk hastaya naklederek nakil islemini
gerceklestirmistir (51). Karaciger naklinde 1980’11 yillarda teknolojideki ilerlemelerle
biiyiik gelismeler goriilmiistiir. 1990 yilinda Strong ve arkadaslarinin Avustralya’da,
yetiskinden c¢ocuga canli dondrden ilk bagarili KN gergeklestirilmistir. Giiniimiizde

kronik karaciger hastalar i¢in tek tedavi sekli karaciger naklidir (51,52).

Tiirkiye’de 1988°de Mehmet Haberal ve ekibi ile kadavra vericiden ilk karaciger
nakli gergeklestirilirken, 1990 yilinda Tirkiye’de ilk defa yine Dr. Haberal ve ekibi
tarafindan anneden c¢ocuga yani canlidan canliya kismi karaciger nakli
gerceklestirilmistir. Son yillarda KN Tiirkiye’de bircok merkezde basarili bir sekilde
yapilmaya devam etmektedir (53).

2.2. Karaciger Nakli Endikasyonlari

Karaciger nakli i¢in endikasyonlar, son donem karaciger hastaliklarinin tiimiinii
kapsamaktadir. Geg¢miste kanserler KN endikasyonlarinin  %50’sini  kapsarken,
giinimiizde %13-15’lerini kapsamaktadir (54-56). Bugiin diinyada European Liver
Transplant Registry (ELTR) verilerine gére KN endikasyonlarmin ¢ogunlugunu kronik
karaciger yetmezligi olusturmaktadir. Ulkemizde ise KN endikasyonlarinin biiyiik bir

kismi hepatit B’nin neden oldugu karaciger yetmezliginden kaynaklanmaktadir (57).



Karaciger naklinde en oncelikli durum olan akut karaciger yetmezligi; bilinen

karaciger hastaligmin olmadigi

durumlarda,

0-84 giin i¢inde meydana gelen

hiperbilirubinemi, hepatik ensefalopati ve koagiilopati ile seyreden klinik bir durumdur

(46,58). Karaciger nakli endikasyonlar1 tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1. Karaciger Nakli Endikasyonlari (54,55,58-62).

Smiflandirma

Karaciger Hastahklar:

>

Akut karaciger yetmezligi

Ilag/toksin hepatotoksisitesi,

Vaskiiler Obstriiksiyon (Budd Chiari),
Reye’s sendromu

Akut hepatitler (Hepatit A, B, C gibi)
Otoimmiin hepatit

Wilson hastalig1

Gebeligin akut yagl karacigeri

Kronik karaciger yetmezligi

Kronik HBV, HCV enfeksiyonu
Otoimmiin hepatit

Alkole bagl karaciger hastaliklart,
Non alkolik yagl karaciger,
Vaskiiler hastaliklar (Portal HT),
Kriptojenik karaciger hastaligi,
Kistik fibroz,

Malignite

Hepatoseliiler kanser (HCC)
Kolanjiokarsinom

Karsinoid ve iskelet hiicreli timor
Epitoloid hemanjioepitelyoma

Metabolik hastaliklar

Wilson hastalig

Hemofili A ve B
Tirozinemi

Herediter hemakromatozis
Glikojen- depo hastaligi,
Kistik fibrozis

Crigler Najjar sendromu
Tip 1 hiperoksaluri.

Vaskiiler hastahklar

Budd-Chiari sendromu
Venookluziv hastaliklar

Diger hastaliklar

VVVVVIVVIVVVVVVVVYVYVYVYVVVVVVVVYVYVYVYYYYVYY

Sarkoidoz

Hepatik travma

Polikistik karaciger hastalig
Caroli hastaligi

Amiloidoz




2.3. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlari

KN kontrendikasyonlart olasi ve kesin kontrendikasyonlar olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir. KN kontrendikasyonlari tablo 2.2°de gosterilmistir (62-64).

Tablo 2.2. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlar1 (62-64).

Kesin Kontrendikasyonlar Olas1 Kontrendikasyonlar
» Aktif ekstra hepatik malignite » Bagisiklik eksikligi sendromu
> Multiorgan yetmezligi > lleri yas

» Agir pulmoner hipertansiyon » HIV enfeksiyonu

> lleri kardiyopulmoner hastalik » Obezite

» Akut respiratuvar distres sendromu » Portal ven trombozu

» Kontrol edilemeyen sepsis » Kolanjiokarsinoma

» Beyin 6limiiniin gergeklesmesi

» Mental retardasyon

» Major psikoz

» Aktif alkol ve madde bagimliligi

2.4. Karaciger Nakli Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Transplantasyon cerrahisi hayati tehdit edici son donem karaciger yetmezligi i¢cin
en iyi karaciger replasman tedavisi ve hayat kurtarici bir tedavi segenegi olarak kabul
edilir. KN sonrasi hastalarin sag kalim oranlar1 yliksek olmasina ragmen, nakil sonrasi
karsilagilan komplikasyonlardan dolay: hastalarin yasam kaliteleri diistiktiir (65). Nakil
sonras1 immiinosupresyonla iliskili komplikasyonlar, psikolojik sorunlar, tibbi tedavi
rejimine uyumsuzluk, agri, fiziksel yorgunluk ve karaciger hastalifinin yeniden
gelismesi en sik karsilasilan komplikasyonlar arasindadir (66). KN sonrasi goriilen

komplikasyonlar tablo 2.3’de gosterilmistir.



Tablo 2.3. Karaciger Nakli Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar (65-67)

» Kanama
Primer greft non-fonksiyonu
Akut bobrek yetmezligi (ABY)

Ani Meydana Gelen Komplikasyonlar

Portal ven trombozu
Pulmoner komplikasyonlar
Akut rejeksiyon

Hepatik arterin trombozu
Safra kacagi
Primer/Sekonder Kolanjit
Enfeksiyon ve malignite

Erken Déonemde Meydana Gelen
Komplikasyonlar

Norolojik komplikasyonlar

Kronik rejeksiyon
Viral hepatit
Hastaligin tekrar1
Deri malignensi
Osteoporoz
Hiperlipidemi
Hipertansiyon

Ge¢ Donemde Meydana Gelen

>
>
>
>
>
>
>
>
>
> Biliyer komplikasyonlar
>
>
>
>
. >
Komplikasyonlar 4
>
>

2.5. Karaciger Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakim

KN sonras1 bakimda 6nemli olan nakledilen organin gorevinin siirdiiriilmesi ve
bireyin hayatina en iyi sekilde devam edebilmesidir. KN sonrasi iyilesmeyi alicinin
nakil oncesindeki saglik durumu, donériin durumu ve bu siirecte gelisebilecek komplike
durumlar etkilemektedir (68). KN olan bireye bakimla yiikiimlii hemsirenin; hastanin ve
ailesinin egitilmesinde, tedavinin, taburculugun planlanmasinda ve degerlendirilmesinde

biiyiik rolleri mevcuttur (69).

KN sonrasi hemsirelik bakimi akut, erken ve ge¢ donem bakim olarak
siniflandirilmaktadir. KN operasyondan sonra hasta yogun bakima alinir. Yogun
bakimda kaldig1 ilk 48 saatlik zaman akut donem olarak adlandirilir. Hasta klinige
aliip tedavisi ve bakiminin tamamlanmasi ile taburculugana kadar gegen zaman erken
donem, taburculuktan yasaminin sonlanmasina kadar gecen zamani ise ge¢ donem

olarak adlandirilir (70, 71).

KN nakli sonrasi erken ve akut donemde olast cerrahi ve anestezi
komplikasyonlarinin olmamast ve karacigerin fonksiyonelliginin saglanmasina
odaklanilmaktadir. Bu amacla erken donemdeki hemsirelik bakimi; hastanin viicut

1s1siin, solunum fonksiyonlarinin normal olmasi, kan basincinin normal araliklarda
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stirdiiriilmesi, norolojik durumu, agr1 kontrolii, sistemlerin fonksiyonelliginin devamu,
yara yeri bakimi, tibbi tedavinin saglanmasi ve gilivenliginin saglanmasi gibi durumlar

karaciger fonksiyonlarinin devamlilig1 agisindan izlem gerektirmektedir (72,73).

Geg¢ donem bakim, taburculuktan sonraki siireci kapsamaktadir. Bu donemde
nakledilen karacigerin fonksiyonunun devam ettirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi,
morbidite ve mortalite oraninin diisiiriilerek yasam kalitesinin yiikseltilmesi temel
hedeftir (74). Ge¢ donemde hemsirelik bakimi, KN sonrasi uzun donemde ortaya
cikabilecek komplikasyonlar, operasyon ve tedavi kaynakli olusabilecek yan etkilere
dayali bakima ve egitimlere yoneliktir (75). Komplikasyonlarin ¢ogunlugu
immunosupresif ilaglarin yan etkilerinden olusur. Immunosupresif ilaglarin azlig
rejeksiyona, fazlaligi ise metabolik rahatsizliklara, enfeksiyona, bobrek yetmezligine,
obezite ve bazi malignitelere yol ac¢maktadir (76). Bu nedenle, gelisebilecek
olumsuzluklarin 6niine ge¢mek icin hasta cerrahiden kaynaklanabilecek agri, insizyon
yerinde akinti ve kizariklik, ciltte ve gozlerde sarilik yoniinden takip edilmelidir.
Hastaya uygulanacak tiim bakimlarda aseptik kurallara 6zen gosterilmeli, giinliik agiz
bakim hijyeni saglanmali, yara pansumani takip edilmelidir. Hastaya derin solunum ve
Oksiirik egzersizleri egitimi verilmelidir. Bunlarin yani1 sira negatif diisiinceleri
degistirme ve stresle bas edebilme, yorgunluk yonetimi ve gevseme tekniklerinin dnemi
ve uygulanmasi gibi tamamlayic1 tedavilerle hastanin desteklenmesi saglanmalidir

(77,78).

2.6. Karaciger Nakli Sonrasi1 Yasam Bulgulan

Hastalarin saglik durumlarima yonelik bilgi elde etmeyi saglayan temel
bilesenlerden biri yasam bulgulari (viicut sicakligi, nabiz hizi, solunum sayisi, sistolik
ve diyastolik kan basinci ve oksijen saturasyonu) dir. Hastalik tani, prognozunun
belirlenmesinde, tedavinin planlanmasinda ve devam edilmesinde 6nemli bir role
sahiptir. Bu parametreler, hastalarin diizenli olarak izlenmesi ve degerlendirilmesinde

standart olarak kullanilmaktadir (79).

KN sonrasi yasam siiresi artmasina ragmen bazi istenmeyen sorunlar ortaya
cikmaktadir. Metabolizma, cerrahi girisimi bir travma ve stres etkeni olarak
algiladigindan kendini koruma amaciyla yanit olarak stres tepkisi gelistirir. Bireylerde
gelisen stres esnasinda sempatik sinir sistemi liflerini uyarir, nabiz ve solunum hizinda

artis ve kan basincinda degisikliklere neden olabilir (80, 81).



KN sonrasi ilk yil hastalarda %65-70 oraninda tedaviye bagli hipertansiyon
olusabilmektedir (7). Hipertansiyona sebep olan birgok durum olabilir. Fakat
cogunlukla nakil sonrasi kullanilan steroid ve kalsindrin inhibitorleri neden olmaktadir
(8). Aynm1 zamanda hastalarda rejeksiyon ve enfeksiyondan dolay: viicut 1sisinda artis

goriilebilir (9).

2.7. Karaciger Nakli Sonrasi Yorgunluk

Yorgunluk, kisinin metabolizmasin1 etkileyen basit bir tiikenmislik durumundan,
dayanilmaz bir bitkinlige neden olabilecek subjektif bir durumdur (82). Yorgunlugun
icerdigi fiziksel, biligsel ve duygusal komponentler bireyin istenen aktivitelere
katilimina ve kapasitesini kullanmasina engel olur (75). Gegirilen cerrahi, kas zayifligi,
enfeksiyon gibi durumlarda olusabilen yorgunluk bireyde sosyal islevin ve giinliikk
etkinliklerin azalmasina, motivasyon kaybina, depresyona, anksiyeteye ve hayal
kirikligina yol acar. Bu yonleriyle yorgunluk karmasik, ¢ok yonlii ve stresli bir duygu
durumdur (13). Yorgunluk, saglik durumunun kotiilesmesi, hastalik yiikiiniin artmasi,
bedensel duyuma daha az odaklanma, yetersiz uyku Kkalitesi ve fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasi ile de yakindan iligkilidir. Yorgunluga neden olan durumlarin tam
olarak bilinmemesi ve Oznel bir kavram olmasi, yorgunlugun tanimlanmasint ve

engellenmesini giiglestirmektedir (13,33).

Karaciger nakli sonrast uzun dénemde yorgunluk sik karsilasilan bir durumdur.
KN beynin bazi bolgelerini olumsuz etkileyen dejeneratif merkezi sinir sistemi
degisikliklerine neden olur. Bu degisiklikler bir¢ok yorgunluk belirtisine ve buna baglh
olarak bilissel bozukluklara yol agar (83, 84). Sarkopeni ve hepatik ensefalopati gibi
hastaliklar da yorgunluga yol acan diger nedenlerdir (85). Ney ve ark. karaciger
yetmezligi olan hastalarda fiziksel aktivite seviyesinin diisiikk oldugunu ve bunun asil
nedeninin yorgunluk oldugunu bildirmistir (86). Vanden Berg Emons ve ark.
yorgunlugun nakil sonrasi alicilarin %44’tinde 15 yila kadar devam eden bir semptom

oldugunu bildirmistir (12).

Siddetli yorgunluk, KN alicilariin iyilesmelerini ve hayatlarin1 devam
ettirmelerini etkiler (87). Giinlik hayatlarina donen kisilerde kronik yorgunluk, is
verimliliklerini azaltir ve gilivenlik risklerini artirir. KN ile ilgili yorgunlugun yiiksek
prevalansina ragmen, yorgunlugun Onlenmesi i¢in heniiz kesin bir tedaviye

rastlanmamistir (88). Kisilerin yorgunluk siddetinin azaltilmas1 veya sona ermesi i¢in



profosyonel saglik calisanlarinin 6nerilerine ihtiyaglari bulunmaktadir. Hemsirelerin ise
kisilerin yorgunlugu yenmesinde énemli bir rolii oldugu aciktir (88,89). Hemsirenin

yorgunluk tanisi i¢in ulasmasi gereken kriterler sunlardir;
» Hasta yorgunlugun sebebini agiklamali,
» Hasta yorgunlugun belirtilerini bilmeli,
» Planlama yaparak onceliklerini belirlemeli,

» Fiziksel, mental ve sosyal yonden yapacagi etkinlikler dengeli olmalidir (89).

2.8. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler (TAT)

Saglig1 koruma, gelistirme ve saglik sorunlarinin ¢éziimii hususunda 6zellikle
gelismis tiilkelerde son yillarda modern tip disinda farkli yontemlerle yonelmeler
goriilmektedir. Bu yontemler Tamamlayict ve Alternatif Tip (TAT) olarak
adlandirilmaktadir (90,91). Tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT) birbirinden farkli
kavramlar olmakla beraber genellikle beraber kullanilir. Alternatif terapiler tedavilerin
yerine gelistirilen uygulamalar1 kapsarken, tamamlayici terapiler ise daha fazla
hastaliklarin semptomlarina yonelik, konservatif tedavilerle birlikte onlara yardimci
olan yontemleri kapsar (92,93). Amerikan Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip
Merkezi TAT’1 “standart tibbi tedavilerin disinda kalan ¢esitli saglik bakim sistemleri,
uygulamalar1 ve {iriinleri” olarak tamimlar (94). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ise
“fiziksel ve zihinsel hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi veya tedavisi i¢in kullanilan, farkl
kiiltiirlere 6zgli kuram, inan¢ ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin

toplam1” olarak tanimlar (95).

Tamamlayic1 tedaviler bilimsel tibbi uygulamalara destek olarak hastalarin
fiziksel, psikolojik ve duygusal iyilik halini saglamaya yardimc1 olur (96). Genel olarak
bakildiginda bu yontemler analjezik kullanim oranini azaltarak agrinin en aza
indirgenmesi, stres ve anksiyetenin azaltilmasi, hastanin yasam Kkalitesinin ve
konforunun yiikseltilmesi, yorgunlugun giderilmesi, bulanti kusmanin azaltilmasi,

yasam bulgularini diizenleme gibi birgok semptom gidermede kullanilirlar (97-100).

Hemsirelerin tamamlayici terapilerin kullanilmasina iliskin rolleri vardir. Bu
roller saglikli veya hasta bireyler i¢in tamamlayici terapileri etkin ve dogru sekilde
kullanma, hemsirelik bakim ve uygulamalarmi gelistirmedir. Tamamlayici terapilerin,

literatiirde hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (100-104).
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Hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecek Tamamlayic1 ve Alternatif tedaviler
biyoloji temelli terapiler ve zihin-beden uygulamalar1 olmak tizere iki temel baslikta ele

alinmaktadir (94). Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari tablo 2.4.’te verilmistir.

Tablo 2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalariin Siniflandirilmasi (94)

Biyoloji Temelli Terapiler Zihin-Beden Uygulamalari
> Fitoterapi » Meditasyon

» Homeopati » Dua

» Naturopati » Miizik terapisi

» Ayurveda » Sanat Terapisi

» Osteopati » Hipnoterapi

» Chiropractic » Aromaterapi

» Masaj » Gevseme

» Hidroterapi ve Balneotherapy
» Refleksoloji

» Akupunktur

» Tai Chi

> Reiki

» Biyoenerji

» Terapotik Dokunma

2.9. Gevseme

Gevseme dinlenme, istirahat etme ve rahatlama gibi anlamlara gelmektedir.
Insan, bedeni ve zihniyle ayrilamayan bir biitiindiir ve bedenin zihni etkiledigi gibi zihin
de bedeni etkiler (105). Zihnin rahatlamasi duygu ve diisiincelerde olumlu bir etki
olusturarak bedenin de rahatlamasina yol agacaktir. Bu amacla kullanilan ve biligsel
davranig¢1 tekniklerden olan gevseme; fiziksel, zihinsel ve duygusal gerginligin
olmamasi olarak tanimlanir. Gevseme egzersizlerinin dayandigi nokta kas gerginliginin

¢coziimlenmesi ve viicudun rahatlamasidir (105,106).

2.10. Gevseme Teknikleri

Gevseme teknikleri, bireyin tiim kaslarini kontrol edebilmesine, bedenini kontrol
ederek bedenindeki gerginlikleri fark etmesine ve gerginligi azaltarak gevsemis duruma
gelmesine yardimci olmak amaciyla yapilmaktadir (107). Gevseme teknikleri yalniz
kullanildig1 gibi farkli biligsel davranigsal tekniklerle de kullanilir. Gevseme teknikleri
bireye kendi kendini nasil kontrol edecegini ve yonetecegini dgretir. Bu ise kaslarin ve

beynin nasil gevsetilecegini 6grenmekle miimkiindiir. (108). Gevsemede temel nefes
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egzersizleri, biofeedback, kendi kendine gevseme ve progresif gevseme gibi bircok

etkili yontem kullanilmaktadir (109).

2.10.1. Temel nefes egzersizi

Giinliik hayatta uygulanmasi en kolay egzersizler temel nefes egzersizleridir.
Solunum fonksiyonlarinin gelistirilmesi, derin ve dogru nefes teknigi ile bedenin
gevsemesi miimkiindiir (110). Nefes almak gevsemenin kendisi oldugu gibi, gevseme

egzersizlerinin bir boliimii olarak kullanilmaktadir (105).

2.10.2. Biofeedback

Insanin kendisinin farkinda olmadig1 otonom faaliyetlerinin (beden sicakligi, ter
bezi salgis1 vb) deriye baglanan elektrotlar yardimi ile kisi tarafindan algilanabilir ses ya
da gorlintiiye doniistiiriilmesi islemine biofeedback denir (111). Biofeedback, aslinda
insanin kendi i¢ fizyolojik hareketlerini izleyebilecegi bir penceredir. Gevsemenin
anlagilmasinin hizli oldugu yontemlerden biridir. Biofeedback yontemleri giivenli ve
yan etki olusturmayan teknikler olarak kabul edilir. Bu nedenle uygulanmamasini
gerektirecek herhangi bir neden olmadan her yas grubunda bagvurulabilecek bir
uygulamadir (112). Kisilerin bedensel farkindaligini arttirmakta ve psikolojik olarak
gerginlikten kurtulup rahatlamasini saglamaktadir. Ozellikle kan basinci, nabiz hiz1 gibi
fizyolojik islevlerin kontroliinde cok etkin bir ara¢ olan biyolojik geri bildirimin,

viicudun farkli bolgelerindeki agr1 kontroliinde de faydali oldugu belirlenmistir (113).

2.10.3. Kendi Kendine Gevseme

Kisinin gevsemeye konsantre olarak kendini gevsetmesi ve bu yolla bazi organ
fonksiyonlarin1 ve duygusal gerilimleri kontrol altina almasi durumudur (114). Bu
yontem, zihnin dinlenme halinde bir viicut imaji lizerine yogunlasmasi ile fiziksel
degisiklikler yaratma ve kaslarda tam bir gevseme saglama prensibine dayanir. Birgok
hastalikta denenen ve olumlu sonuglar elde edilen bu teknikte burundan yavas ve derin

bir sekilde nefes alinir ve alinan nefes diizenli bir ritimle agizdan geri verilir (115).

2.11. Progresif Gevseme Egzersizleri

Progresif gevseme egzersizleri (PGE), Amerikali hekim Edmund Jacobson
tarafindan 1920’li yillarda gelismeye ve kullanilmaya baglanmistir. 1929°da

Jacabson’un “Progresif Gevseme” isimli kitabinda tanimlanmistir (116). Progresif
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gevseme, viicuttaki tiim kas gruplarinin diizenli, istemli ve birbirini izlemesi seklinde
gerilmesi ve gevsetilmesi ile bedenin tiimiinde gevseme saglayan bir yontemdir (117).
PGE alin, ¢ene, ense, omuz, kol, el, bacak ve ayak kaslar1 gibi biiyilik kas gruplariin
aktif olarak kasilip, pasif olarak gevsetilmesi ile kas gerginligini hafifletmek icin

sistematik olarak uygulanan bir yaklagimdir (118,119).

PGE sempatik sinir sistemi aktivitelerinde azalisa, parasempatik sinir sistemi
aktivitelerinde artisa yol acar. Boylece kan basinci, kalp ve solunum hiz1 klinik olarak
normal smirlarda tutulur (120). Egzersizde dogru ve derin solunum yapabilmek
onemlidir. Hastanin egzersiz esnasinda etkili ve derin nefes alip vermesi, akcigerin
timiiniin kullanilmasina ve ihtiya¢ duyulan oksijenin viicuda alinmasina olanak
saglamaktadir (118,119). Diyafram kasinin ve bagli bulundugu tiim kaslarin iizerindeki
gerilim ortadan kaldirilarak nefes derinlestirilir. PGE’nde ana amag gerilimi azaltmak
ve sonlandirmak i¢in diyafram kasi kullanimint 6grenmektir. Dogru ve derin nefes
almak, solunum kaslarinin kuvvetlenerek etkili ¢aligmasini saglar. Bunun sonucunda
lenf sistemi daha aktif calisarak, dolagima yardimci olacak ve sakin bir zihin olugmasi

saglanacaktir (121,105).

Tekrarli ve diizenli uygulamalar ile zaman igerisinde kisinin gerginlik ve
gevseklik arasindaki farki hissedebilmesi, gerginlik durumunda kendi kendine
gevseyebilmeyi Ogrenmesi beklenmektedir. PGE egzersizin basinda, egzersizler
sirasinda ve sonunda derin nefeslerden yararlanilarak 15 ile 30 dakika arasinda
yapilmaktadir. Bireyin kaset/ CD’ vb. kayitlardan dinleyip veya okuyarak
uygulayabilecegi alistirmalardan olusmaktadir. Egzersizin uygulanmasi i¢in ortam sakin
olmahidir (121). PGE rahat kiyafetler giyilerek, rahat bir koltukta oturur, yar1 oturur
pozisyonda ya da ayakta yapilabilir. Egzersizlerin yapilacagi oda, aydinlatilmis, sessiz,

ilik bir sicaklikta olmalidir (105).

Yapilan arastirmalar, PGE’nin hastaya biitiinsel yaklasan etkili bir tamamlayici
yontem oldugunu ortaya koymustur (32,122-124). Teknigin Ogrenilmesi ve
uygulanmasi oldukg¢a kolaydir. Diizenli uygulama sonucunda, yeni bir aligkanlik, yani
otomatik olarak kaslar1 gevsetme yetenegi elde edilir. Kazanilan bu becerinin bisiklet
sirmek, otomobil kullanmak, yiizmeyi Ogrenmek gibi beceriye benzetilmesi
miimkiindiir. Bireyin bu beceride uzmanlagmasi halinde bu beceriyi her yerde

yapabilmesi miimkiin olmaktadir. PGE 6grenildikten sonra, yasam boyu kullanilabilir
(125,126).
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Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yararlarn
Kas gevsemesini saglar.

Stresin etkilerini ve kaygiy1 azaltir.

Agrn ve yorgunluga duyarliligi azaltir.

Kan basincini ve kalp hizini azaltir.
Kardiyak rehabilitasyon siirecinde etkilidir.

Solunumu derinlestirir ve rahatlatir.

vV V Vv V¥V VY VY V¥V

Uykuya dalmay1 kolaylastirir ve daha derin bir gece uykusu almayi

saglayarak uyku kalitesini artirir.

Fiziksel ve mental saglik durumunu etkiler.
Konsantrasyonu ve enerji seviyesini arttirir.
Anksiyete, depresyon ve panik atak seviyesini diisiiriir.

Ozgiiveni artirir.

Kan kolesterol, laktat diizeyi ve oksijen tiiketiminde azalma saglar.

>

>

>

>

» Yasam kalitesini etkiler.
>

> Tikriik salgisi ve idrar atiliminda artis meydana getirir.
>

Cevresel uyaranlara kars1 dikkati ve ilgiyi azaltir (105,123-128).

2.11.1. Progresif Gevseme Egzersizleri ve Hemsirelik

PGE, saglik bakim ortamlarinda veya evde hemsireler tarafindan bireyin
uyumsuz davranislarini degistirmek ve bu davraniglarla bas etmesini saglamak icin
kolaylikla uygulanabilmektedir (129). Noninvaziv davranigsal terapdtik bir girisim olan
gevseme egzersizleri, 0zellikle hastalik ve tedavi ile iligkili semptomlarin yonetiminde
etkin bir hemsirelik miidahalesi olarak kullanimi giderek yayginlagmaktadir (130).
Hemsirelikte PGE ilk kez Aiken ve Henrichs tarafindan 1971 yilinda kullanilmistir.
Psikolojik rahatsizligin kontrolii i¢in kalp ameliyati olacak hastalara girisim olarak
uygulanmistir. Bu arastirma klinik hemsirelik adina 6rnek teskil etmistir. Bunun
sonucunda gevseme egzersizleri, hemsirelik yaklasimi olarak ¢aligsmalarda

uygulanmaya baglanmistir (131).
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Hastanin gevseme egzersizini etkili sekilde yapmasi ve egzersizden yiiksek
diizeyde faydalanmasi i¢in hemsire bu siirecte fiziksel ortam kosullarini diizenlemeli,
bireyin psikolojik olarak hazirligimi saglamalidir. Gevsemenin amaci, yararlart ve

gevseme yontemleri agiklanmalidir (36).

Klinik alanda hemsirelerin bagimsiz kararla uygulatabilecegi PGE’nin uygulama
alanlar1 giderek artmaktadir. PGE, hemsirelerin hasta bakimima katkida bulunmak ve
gelistirmek, goriilen semptomlarin siddetini hafifletmek ve hastalarin yasam kalitesini
tyilestirmek adina kullanabilecekleri tamamlayici bir yontemdir (37). PGE gibi tibbi
olmayan tedaviler, hemsirelik sanatin1 temsil etmektedir, hastalara daha fazla ve daha
iyi bir terapotik bakim saglanmasina destek olmaktadir. Bu tedaviler hemsire ve hasta
arasinda derin bir iletisim saglamaktadir (38). Bu nedenle hastalarin tedavi ve bakim
stirecinde uygulanacak olan PGE ile ilgili kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir. PGE’nin
birgok semptom ile bas etmede etkili oldugu kanitlanmis olmasina ragmen klinik alanda
rutin hasta bakimi siirecinde yer almadigi goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
PGE’ni, hastalarin bakim ve tedavisinde uygulanan hemsirelik girisimleriyle birlikte

kullanilmasi gerektigi diistintilmektedir.

2.11.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yorgunluk ve Yasam Bulgular

Uzerindeki Etkileri

Yapilan cerrahi girisim, mevcut hastalik, kullanilan ilaglar sonucu KN
hastalarinin yasam bulgularinda degisiklikler goriilmektedir. PGE yoluyla parasempatik
sinir sisteminin aktive olmasi saglanabilmekte; boylece kan basinci, kalp ve solunum
hiz1 klinik olarak normal simnirlarda tutulabilmektedir (27). Ameliyat sonrast donemde
hastalarin  yasam bulgulart  diizeylerinin  degerlendirilmesi, komplikasyonlarin

Onlenmesi, iyilesme siirecinin kisalmast nitelikli hemsirelik bakimi i¢in 6nemlidir (28).

Yorgunluk sorunu pek ¢ok kronik hastalik da oldugu gibi KN hastalari tarafindan
da sik rapor edilen ve bireyin giinlilk yasam aktivitelerini sinirlayan semptomlardan
biridir (42). Yorgunlugun artmasi hastalarin 6z bakim gereksinimlerinde artis,
konsantrasyon yeteneginde bozulma, cevreye ve sosyal aktivitelere ilgisizlik gibi
problemleri de beraberinde getirmektedir. Bu bakimdan etkili bas etme yoOntemleri
kullanilarak yorgunlugun giderilmesi hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasina katki

saglamaktadir (12,86).
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Literatiir incelendiginde kronik ve akut gelisen hastaliklarda PGE ile belirgin
iyilesmeler saglandig1 goriilmistiir (132,133). Bu nedenle PGE son zamanlarda kronik
hastalig1 olan kisilerin semptom yonetiminde kullanilan bir gevseme teknigi olarak
yerini almistir. Hemsirelik alaninda ve aragtirmalarinda da yaygin olarak kullanilan bu
yontemin egzersizlerin diizenli uygulanmasiyla 6zellikle yorgunluk, uyku bozuklugu,
agr1, anksiyete ve depresyon, etkisiz solunum ve kan basincini diisiirme gibi faydalar
bildirilmistir  (32-36,106,108,115,). Yapilan c¢alismalarda PGE’nin farkli hasta
gruplarinda semptomatik tedavi i¢in bir ara¢ olarak kullanildigi goriilmektedir (32-

36,45,120,123,124,134).

KN hastalarinda yasam bulgularinda degisiklik ve yorgunluk sorunlarinin yaygin
goriildiigii, PGE’nin ise yasam bulgulari lizerinde ve yorgunluga duyarliligi azaltmada
etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak PGE’nin KN hastalarinin yorgunluk diizeyleri ve

yasam bulgulari tizerinde degisiklik olusturup olusturmadigina dair yeterli kanit yoktur.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma randomize kontrollii 6n test/son test kontrol gruplu deneme modeli

olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma Inonii  Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil
Enstitiisi’'nde Subat 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda yapildi. Karaciger Nakli
Enstitlisii’nde 5 adet poliklinik, 5 adet hasta klinigi (toplam 109 yatakli), 3 adet yogun
bakim iinitesi (36 yatakli), 12 adet ameliyat odas1 bulunmaktadir. Klinikte yer alan tiim
hasta odalar1 tek kisiliktir ve her odada yasam bulgularini kaydeden monitorler

mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger
Nakli Enstitiisii’nde yilda ortalama 270 nakil islemi gerceklestirilmektedir. Hastalarin
ortalama yatis siiresi 25-30 giindiir. Arastirmanin evrenini; karaciger nakli enstitiisiinde
bir yilda ilk kez karaciger nakli olan 270 yetiskin hasta olusturdu. Arastirmanin
orneklemini; arastirmaya alinma Kriterlerine uyan ve evrenden basit rastgele drnekleme

yontemi ile segilen 90 hasta olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii G Power 3.1. programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi ile
belirlendi. Gii¢ analizinde 0.6 etki biiyiikliigii, 0.05 yanilgi diizeyi ile, 0.95 giiven araligi
ve 0.80 evreni temsil giicliyle 45 kisi progresif gevseme egzersizleri grubu, 45 kisi
kontrol grubu olmak tizere toplam 90 kisi ile ¢alisilmas1 gerektigi saptandi. Aragtirmada
105 nakil hastas: degerlendirildi. Calismaya katilmay1 reddeden 3 kisi, yogun bakim
thtiyact dogan 2 kisi (deney grubuna randomize edilmis hastalar), arastirmadan
ayrilmak isteyen 3 kisi (deney grubu=1, kontrol grubu=2) ve arastirmaya alinma

kriterlerine uymayan 7 Kisi ¢alisma disinda birakild.

3.4. Randomizasyon

Deney ve kontrol grubuna atamalar randomizasyon yontemi ile yapild.

Random.org isimli programda 1’den 90’a kadar numaralandiran sayilar iki set (45
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deney, 45 kontrol) olusturacak sekilde listelendi (135). Hangi setin deney grubu, hangi
setin kontrol grubu olacagina kura ile karar verildi. Kura sonucunda arastirmada yer
alan 1. set deney 2. set ise kontrol grubu olarak belirlendi.
3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri
En fazla 12 ay 6nce karaciger nakli yapilmis olan,
fletisime acik olan ve kognitif problemi olmayan,
18 yas ve iizeri olan,
Kendisinin veya yakininin akilli telefonu bulunan,

Ik kez karaciger nakli olmus olan,

D N N N

Kas iskelet sistemi, kardiyopulmoner ve psikiyatrik hastaliklar tanis1 almamis

hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.6. Veri Toplama Araclari

b

Verilerin toplanmasinda; “Hasta Tamtim Formu”, “Yasam Bulgular1 izlem

Formu” ve “Yorgunluk Siddet Olgegi” kullamld.

3.6.1. Hasta Tanitim Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi ile olusturulan bu form; bireye 6zgii
tanimlayici bilgileri igeren toplam 11 sorudan olusmaktadir. KN olan hastalarin sosyo-
demografik o6zellikleri (cinsiyeti, yasi, boyu ve kilosu, medeni durumu, egitim diizeyi,
meslek, gelir durumu) ve tibbi O6zelliklerini (hastalik siiresi, karaciger hastalig

etiyolojisi, vericinin tipi, mevcut kronik hastalik) kapsamaktadir (20,74,89,100).

3.6.2. Yasam Bulgulari izlem Formu (EK-3)

Deney ve kontrol grubu hastalrinin 6lgiilen yasam bulgularini kaydetmek i¢in
olusturulan izlem formudur. Form viicut 1sis1, solunum sayisi, nabiz hizi, diyastolik kan
basinci, sistolik kan basinci ve oksijen saturasyonu ol¢iimlerini 6l¢iim sikliklarina gore

kaydetmeye uygun sekilde hazirlandi.

3.6.3. Yorgunluk Siddeti Ol¢egi (EK-4)

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) yorgunluk icin en fazla kullanilan lgeklerden
biridir (136). Olgek Krupp ve ark. tarafindan gelistirilmis, Armutlu ve ark. ile gegerliligi
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ve giivenirliligi kanitlanmistir. Olgek 9 madde tek alt boyuttan olusmaktadir. Birey
1’den 7’ye kadar bir say1 segerek her sorudaki fikrini belirtir. 7 ile tamamen katildigin
1 ile hi¢ katilmadigimmi ifade eder. Toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. 36 ve iizeri puan siddetli yorgunluga isaret eder. Toplam skor ne
kadar diigiikse yorgunluk o kadar azdir. Patolojik yorgunluk icin kesme degeri her bir

madde igin 4 ve istii olarak belirlenmistir (137).

YSO gegerlilik, kabul edilebilir i¢ tutarlilik ve klinik degisikliklere de duyarlilik
gostermistir. Olgegin Tiirkge versiyonun Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.96 dir

(138). Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayisi 0,87 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan, Mart 2020- Ekim 2020 tarihleri
arasinda Karaciger Nakli Enstitlisii nakil servislerinde hasta odalarinda toplandi.
Servislerde yatisi olan hastalardan 6rneklem se¢im kriterlerine uygun olanlar belirlendi.
Her bir hasta ile hasta odasinda goriisiilerek arastirmanin amaci agiklandi ve arastirmaya
katilmaya istekli olanlar randomizasyon listesine gore gruplara atandi. Daha sonra

hastalarin yazili onamlar1 alindu.

Deney grubu hastalarma; PGE 6ncesinde, arastirmaci tarafindan Hasta Tanitim
Formu ve YSO uygulandi. Sorularin yamitlanmasindan sonra PGE hakkinda egitim
verildi. Egitim sonrasinda her bir hastanin ve/veya yakininin telefonuna PGE’ nin
uygulamasina yonelik komutlari iceren ses kaydi gonderildi. PGE’ye baglamadan 6nce
yasam bulgular1 6l¢iildii (PGE oncesi izlem). Ardindan hastanin PGE’yi uygulamasi
saglandi. PGE ortalama 25-30 dk. uygulatildi. PGE sonrasi yasam bulgular: tekrar
olgiildii (PGE sonrast 1. izlem). Her bir hastanin doért hafta boyunca, her giin ses
kaydindaki komutlara uyarak PGE’ni uygulamalar saglandi. ikinci haftanin sonunda
tekrar yasam bulgular 6l¢iildii (PGE sonrasi 2. izlem). Hastalarin her giin egzersizleri
dogru sekilde uygulamalari takip edildi. Dordiincii haftanin sonunda yasam bulgular

ol¢iimii yapilarak (PGE sonrasi 3. Izlem), YSO uygulandh.

Kontrol grubu hastalarina; arastirmaci tarafindan Hasta Tamitim Formu ve
YSO uygulandi. Sorularin yanitlanmasindan sonra yasam bulgulart &lgiildii ve
kaydedildi. Yasam bulgularinin 6lgiilmesinden sonra hi¢bir miidahale yapilmadan 30
dakika sonra ve ikinci hafta sonunda yasam bulgular1 6lgiildii ve kaydedildi. Dordiincii

haftanin sonunda yasam bulgular izlemi ve YSO izlemi tekrar uygulandi. Daha sonra
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bu gruptaki goniillii olan hastalarin ve/veya yakinlarinin telefonuna PGE komutlarini

iceren ses kayitlart gonderildi ve nasil uygulayacaklari hakkinda bilgi verildi.

3.8. Hemsirelik Girisimi

Karaciger nakli olan hastalarda etkinligi degerlendirilen hemsirelik girisimi PGE
egzersizleridir. Girisim Tiirk Psikologlari Dernegi’nin Progresif Gevseme Egzersizleri
ses kaydi ile yapildi. Arka fonda hastay1 rahatlatacak miizik bulunan PGE, solunum
egzersizlerini ve progresif kas germe egzersizlerini kapsayan kayittan olusur. Kayitlarin
birinci boliimii, ortalamalO dk siirmekte, gevseme egzersizinin tanimi, amaci, faydalar
ve egzersizlere baglamak adina dikkat edilmesi gereken noktalar, uygun pozisyonda
dogru nefes alip vermeyi ve ortamin nasil olmasi gerektigi hakkinda bilgileri igerir.
Ikinci boéliimde ise ortalama 25-30 dakika siiren bedenimizdeki belirli kaslar1 nasil
kasmak ve gevsetmek gerektiginden, gevseme seansi bittikten sonra bu siiregten ¢ikma
adimlarindan olusur (105). Uygulama i¢in ses kaydinin ikinci boliimii hastalarin ve/veya

yakinlarinin telefonlarina aktarildi.

Uygulama aninda hastanin konsantre olmasi adma odasinin sessiz olmasi
saglandi. Hastanin yatagi ayarlanarak, insizyon yerine ve direnlerine zarar vermeden
hastaya yar1 yatis (semi-fowler) pozisyonu veya sirt iistii yatis (supine) pozisyonu
verildi. Hasta odasmnin havali ve temiz olmasi saglanarak, konfor diizeyinin
yiikseltilmesi saglandi. Hastaya ilk uygulama o6ncesi PGE, PGE’nin yararlart ve
uygulama basamaklari, siklig1 ve siiresi hakkinda bilgi verildi. Ses kaydindaki komutlar
dogrultusunda viicuttaki belirli kaslart nasil germek ve gevsetmek gerektigi ve gevseme
seansi bittikten sonra bu siiregten ¢itkma adimlari pratik olarak gosterildi. Ardindan, 25-

30 dk. boyunca PGE ses kaydi dinletilerek komutlara uymasi saglandi.

3.8.1. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Temel Basamaklari

Bastan ayaga kadar her kas grubu gerilir, 5° e kadar sayilir ve gevsetilir. Eger
gerek varsa, germe ve serbest birakma fazi ¢ogunlukla gergin olan kas gruplarinda
yogunlastirarak tekrarlanir. Her kas grubu gevsetildikten sonra, derin bir nefes alinir ve
bu nefes yavas yavas birakilir. Kaslar rahatsiz edecek veya bir krampa sebep olacak

kadar agir1 derecede gerilmemelidir (105).
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3.8.2. Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama Basamaklar:

El-Kol Kaslarimizin Gevsemesi I¢in;

> Iki elinizi yumruk seklinde sikip gerin. Yumruklarimizi iyice sikin.

> Kol ve ellerinizdeki gerginligi hissedip, ardindan yavas¢a yumruklarinizi agin.
» Hig gerginlik kalmadan ellerinizi gevsetin.

» Dikkatinizi “rahatla” kelimesine yogunlastirirken, kaslarinizi gevsetmeye

devam edin.

» Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefesi verin.

Sekil 3.1. El ve Kol Kas Gevsemesi
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Kollarm Ust Kismindaki Kaslarimzin Gevsemesi I¢in;

Kollariniz1 dirseklerinizden biikiin ve ellerinizi omuzlariniza degdirin.
Kollarmizdaki gerginligi hissedin. lyice gerin...

Daha sonra kollariniz1 yavas¢a yana dogru indirip gevsetin.
Kollarimizda hi¢ gerginlik kalmadigin hissedin.

Gevseklik ile gerginlik arasindaki farka yogunlasin.

YV V. V V V V

Dikkatinizi “rahatla” kelimesine yogunlastirirken, kollarinizi gevsetmeye
devam edin.

» Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefesi verin.

Sekil 3.2. Ust kol kas gevsemesi

Boyun Kaslarimzin Gevsemesi icin;

» Basinizi geriye, ¢enenizi yukar1 dogru kaldirarak boyun kaslarinizi gerin.

> lyice gerin ve gerginligi hissetmeye ¢aligin.

» Simdi boynunuzu yavasca eski haline getirip kaslarinizi gevsetmeye ¢alisin.

» Boynunuzda gerginlik kalmadigini hissedin.
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» Gevseklik ile gerginlik arasindaki farka yogunlasin.

» Dikkatinizi “rahatla” kelimesine yogunlastirirken, kaslarinizi gevsetmeye

devam edin.

» Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefesi verin

Sekil 3.3. Boyun kas gevsemesi

Omuz Kaslarimizin Gevsemesi Icin;

» Omuzlarinizi miimkiin oldugu kadar yukari1 dogru kaldirin

» Bu sekilde iyice gerin ve gerginligi hissedin

» Sonra omuzlarinizi yavasca eski haline getirerek tamamen gevsetin
» Gevseklik ile gerginlik arasindaki farka yogunlasin.

» Dikkatinizi “rahatla” kelimesine yogunlastirirken, kaslarinizi gevsetmeye

devam edin.

» Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefesi verin
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Sekil 3.4. Omuz kas gevsemesi

Boynun Arka Kismindaki Kaslarimizin Gevsemesi Icin;

» Bagimizi inebildigi kadar 6ne egerek g¢enenizi gogsiiniize kadar degdirmeye

calisin.
Bu sekilde iyice gerin ve gerginligi hissedin.
Daha sonra yavas¢a boynunuzu eski haline getirerek gevsetin.

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka yogunlasin.

YV V VvV V

Boynunuzda hi¢ gerginlik kalmadigimi hissederken, dikkatinizi “rahatla”

kelimesine yogunlastirin.

» Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefesi verin.

Sekil 3.5. Arka boyun kas gevsemesi
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Yiiz Kaslarimzin Gevsemesi I¢in;

» Kaglarimiz1 catabildiginiz kadar catip, sikica gozlerinizi yumun, dislerinizi

birbirine kenetleyerek dudaklarinizi biiziin.
» Yiiziiniizii miimkiin oldugunca burusturarak iyice germeye calisin.

» Yiizliniizli yavasca eski haline getirerek gevsetmeye ¢alisin, goz kapaklariniz,

dis ve dudaklariniz hafifge birbirine degsin.
» Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka yogunlasin.
» Yiiziiniiz tamamen gevserken, dikkatinizi “rahatla” kelimesine yogunlastirin.

» Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefes vermeye devam edin.

Sekil 3.6. Yiiz kas gevsemesi

Gogiis Kaslarimzin Gevsemesi I¢in;

> Derin nefes alarak, nefesinizi tutup yavasca vererek gevsemeye caligin.
» Gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin.

» Gogiis kaslariizda gerginlik kalmadigini ve rahatladiginizi hissedin.

» Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefes vermeye devam edin.
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Sekil 3.7. Gogiis kas gevsemesi

Karn Kaslarimzin Gevsemesi I¢in;

» Karninizi igeri ¢ekin ve iyice sikin.

» Karin kaslarimizdaki gerginligi hissedin ve sonra yavasca karniniz gevsetin.
» Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka yogunlasin.

» Kaslarmiz tamamen gevserken dikkatinizi “rahatla” kelimesine yogunlastirin.

» Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefes vermeye devam edin.

Sekil 3.8. Karin kas gevsemesi

Kalca Kaslarimzin Gevsemesi Icin;

» Kalganizi iyice sikarak kaslarinizi gerin.
» Kalgalarinizdaki gerginligi hissetmeye calisarak, yavasca kalgalarinizi gevsetin.

» Gevseklik ve gerginlik ve arasindaki farka yogunlagin.
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» Kalcalarinizda hi¢ gerginlik kalmadigini hissederken dikkatinizi “rahatla” kelimesine
yogunlastirin.

» Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefes vermeye devam edin.

Sekil 3.9. Kalga kas gevsemesi

Bacak Kaslarimizin Gevsemesi I¢in;
» Bacaklarmizi havaya dogru hafif bir sekilde kaldirin.

» Ayak parmaklarinizi yere dogru uzatarak kaslarinizi iyice germeye caligin,

gerginligi hissedin.
» Sonra bacaklarinizi yavasg bir sekilde eski haline getirerek gevseyin.
» Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka yogunlasin.

» Bacaklarmizda hi¢ gerginlik kalmadigin1 hissederken dikkatinizi “rahatla”

kelimesine

» Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefes vermeye devam edin.
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Sekil 3.10. Bacak kas gevsemesi

Bacaklarin Arka Kismindaki Kaslarimzin Gevsemesi Icin;

» Bacaklarimizi yukart dogru kaldirin.

Ayak parmaklarinizi kendinize dogru yaklastirarak iyice gerin.
Sonra bacaklarinizi yavasca eski haline getirerek gevsetin.

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka yogunlasin.

YV V VvV V

Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmadigini hissederken dikkatinizi “rahatla”

kelimesine yogunlastirin.

» Burnunuzdan derin ve yavas nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin.

Sekil 3.11. Arka bacak kas gevsemesi

Simdi bu gevsekligin biitiin viicudunuza yayildigini1 hissedin. Nefesinizin rahat
ve diizenli olmasina 6zen gosterin. Her nefes verisinizde biraz daha gevseyin. Tim
bedeniniz gevsek ve rahat. Kendi kendinize 4’ten 1’e kadar sakin bir sekilde sayin ve

1’de gozlerinizi yavasca agin.
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Sekil 3.12. Tiim beden kas gevsemesi
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/ Hemgsirelik Girisimi
Hastalara on test uygulatildiktan sonra
PGE Ogretilerek, ses kaydindaki
komutlar uygulatildi. PGE sonrasi
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hafta sonra yasam bulgular1 tekrar
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Sekil 3.13

~

)

~

[ Kontrol Grubu (n=45) ]
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Hemgsirelik Girisimi \
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sonra, deney grubu hastalarinin
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degerlendirildi. Iki hafta sonra
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Son test Uygulamasi
Yasam Bulgulari izlemi
Yorgunluk Siddeti Olgegi
uygulanda.

. Arastirma Akis Semasi
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Karaciger nakli yapilan hastalarin yasam bulgular1 ve yorgunluk

diizeyi arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degisken: Hastalara uygulanan Progresif Gevseme Egzersizleri bagimsiz

degiskenidir.

Kontrol Degiskenleri: Karaciger nakli hastalarinin; yas, cinsiyet, boy ve kilo, medeni
durumu, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, meslek, gelir durumu, karaciger hastaligi
etiyolojisi, hastalik siiresi, vericinin tipi, mevcut kronik hastalik arastirmanin kontrol

degiskenleri olarak belirlendi.

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0
programi kullanilarak yapildi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanimlayici ve tibbi
Ozelliklerine gore dagilimi sayi, yiizde, standart sapma ve ortalama ile gosterildi.
Hastalarin deney ve kontrol gruplarma dagilimmin homojen olup olmadigini

degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U ve Ki-Kare testi kullanildi.

Aragtirmaya alinan verilerin normal dagilima uygunlugu ig¢in Kolmogorov
Smirnov Testi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilmadigi (p<0.05)

saptandig1 igin analizlere parametrik olmayan test yontemleri ile devam edildi (139).

Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yasam bulgularinin (viicut
sicakligi, nabiz, solunum, sistolik ve diyastolik kan basici ve SpO2) grup i¢i tekrarl
Olctimlerinin degerlendirilmesinde Friedman testi kullanildi. Yasam bulgular tekrarl
Olgtimlerinin deney ve kontrol grubu arasinda karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi.

Deney ve kontrol grubunun yorgunluk siddetinin grup i¢i On test/son test
karsilastirmasinda Wilcoxon isaretli siralar testi, gruplar arasi deney ve kontrol
gruplarinin yorgunluk siddetinin karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 olarak alinmistir.

3.11. Arastirma Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi adina; inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Karaciger Nakli Enstitiisiinden (EK 5), indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
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Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:17/03/2020 Karar No: 2020/347)
(EK 6) arastirmanin yapilabilmesi igin yazili izin alindi. Tiirk Psikologlar Dernegi’nden
PGE ses kayitlarinin kullanilmasi ve hastalarin telefonlarina aktarilmasi i¢in izin alindi
(EK 7). Ayrica PGE i¢in fotograflar1 kullanilan kisiden izin alindi. Hastalara
aragtirmanin tim yonleri hakkinda bilgi verilip, kisisel bilgilerinin korunacagi
anlatilarak goniillii olan hastalar arastirmaya dahil edildi. Veriler toplanmadan &nce
hastalara arastirmanin uygulanmasindaki amag, ¢alismada uygulatilacak olan islemler
aciklanarak, hasta haklarinin giivende kalmasi saglandi. Bilgilendirilmis onay formu
imzalatildi (EK 8). Hastalarin sorular1 cevaplanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesine,
calismadan istedikleri an ayrilabilecekleri belirtilmis olup “Ozerklik” ilkesine, arastirma
sonras1 dahil hasta kisisel bilgilerinin giivende kalacagi sdylenmis olup “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi1” ilkesine uyulmasi saglandi. Hastadan alinan tiim bilgilerin gizli

kalacag1 soylenmis olup “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesinin korunmasi saglandi.

3.12. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmada, gerceklestirilen miidahaleye karsi hastalar1 korlemek zor
oldugundan ¢ift kor randomize bir kontrol denemesi gerceklestirilemedi. EK olarak,
gruplardaki tiim katilimcilarin yorgunlugu bir olgekle degerlendirmesinin sonuglari
etkileyebilecegi riski olsa da yorgunlugun ancak bireyin kendisi tarafindan
degerlendirilebilecegi  diisliniildiiglinde  arastirmanin  tasariminin =~ Ve  girisimin
uygulanabilirligi acisindan karaciger nakli hastalarinda bulgularin genellestirilmesine

1zin verdigi diistiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Bugular boliimiinde, KN olmus hastalara uygulatilan progresif gevseme
egzersizlerinin yasam bulgular1 ve yorgunluk siddeti diizeyine etkisini belirlemek

amaciyla uygulanan arastirma sonuglar1 bulunmaktadir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Deney Grubu Kontrol
(n=45) Grubu (n=45) &t P
Yas ' 4 Ortess 0375 0707
48.77 + 15.28 49,97 +12.63
Say1 (%) Say1 (%) a p
.. Kadmn 11 24.4 13 28.9
Cinsiyet Erkek 34 756 39 711 0.050 0.634
Medeni Evli 36 80.0 41 91.1
Durum Bekar 9 20.0 4 gg 0158 0134
. flkogretim Mezunu 25 55.6 21 467
Egitim .
DUrUMU LlseMe%unu d 13 28.9 13 289 0.117 0.539
Yiksek Ogretim ve Uzeri 7 15.6 11 24.4
Isc;i 0 0.0 2 4.4
Memur 5 11.1 8 17.8
Meslek Esnaf 3 6.7 7 156 0.260 0.192
Emekli 8 17.8 4 8.9
Caligmiyor 29 64.4 24 53.3
. Gelir Giderden Az 7 15.6 11 24.4
Sﬁ'r';mu Gelir Gider Esit 28 62.2 3 756 0357 0.053
Gelir Giderden Fazla 10 22.2 0 0.0
Zayif 6 13.3 6 13.3
BKi Saglikli 22 48.9 26 578 0.098 0.648
Fazla Kilolu 17 37.8 13 28.9

Z: Mann-Whitney U; y?=ki kare

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.1.°de gosterilmektedir. Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 48.77 + 15.28
kontrol grubu hastalarinin yas ortalamasinin ise 49.97 £+ 12.63 oldugu belirlendi (Tablo
4.1). Arastirmaya alinan bireylerin cogunlugunun erkek (deney= 9%75,6; kontrol=
%71.1), evli (deney=%80; kontrol= %91.1), ilkdgretim mezunu (deney= %55.6;
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kontrol= %46.7), ¢calismayan (deney= %64.4; kontrol= %53.3) ve gelirinin giderine egit
oldugu (deney= %62.2; kontrol= %75.6) oldugu saptandi. Deney grubundaki hastalarin
%48.9°u, kontrol grubundaki hastalarin ise %57.8’i saglikli BKI simirindaydi (Tablo
4.1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilimi

Deney
Grubu Kontrol

(n=45)  Grubu (n=45) T;25t

Tibbi Ozellikler Say1 (%) Say1 (%)

Karaciger ~ Kadavra Vericili 5 111 1 2.2

Temin Sekli Canli Vericili 40 889 44 org 0154 03
Hepatit (B, C) 20 444 20 444

Hastahk Kriptojenik Karaciéer Hastalig1 6 13.3 5 11.1

Tamst Hepatoselliiler Karsinom 4 8.9 4 8.9 0.331 0.0%4
Siroz 2 4.4 11 24.4
Otoimmiin Hepatit 13 289 5 11.1

Kronik Evet 19 422 18 40.0

Hastalik Hayir 26 57.8 27 60.0 0.023 0.830

Kronik DM 7 36.8 8 444

roni

Hastalik - 4 o 2 g1 0.161 0.811

Tiirii DM+HT 4 21.1 3 16.7
Diger 4 21.1 5 27.8

Hastalik 1-3 Y1l 20 455 22 50.0

Siiresi 4-10 il _ 17 386 12 27.3 0.130 0.476
11 Y1l ve Uzeri 7 159 10 22.7

DM: Diabetiis Mellitus; HT: Hipertansiyon; y*= ki kare

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin tibbi 6zelliklerine gére dagilimi
Tablo 4.2°de goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %88.9’unun kontrol
grubundaki hastalarin ise %97.8’inin canli vericili nakil oldugu belirlendi. Her iki
grupta da hastalarin %44.4’tiniin etiyolojisinin Hepatit B veya C oldugu belirlendi.
Deney grubundaki hastalarin %42.2’sinin kronik bir hastaliginin oldugu ve bu hastaligin
%36.8 oraninda diyabet oldugu, kontrol grubundaki hastalarin da %40’mnin kronik bir
hastaliginin bulundugu ve bu hastalifin %44.4 oraninda diyabet oldugu saptandi.
Hastalarin hastalik siirelerine bakildiginda deney grubundaki hastalarin %45.5’inin 1-3
yildir tan1 aldigi, kontrol grubundaki hastalarin %50’sinin 1-3 yildir tan1 aldigi (Tablo
4.2).
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Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici

ozellikleri ve tibbi 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel agidan dnemli bir

farkin olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2). Sonuglar her iki gruba

dagilimlarin benzer oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.3. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Viicut Sicakligina Etkisi- Tekrarli

Olgiimlerin Analizi

Deney Grubu (45)

Kontrol Grubu (45)

Ort + ss M Sc;l;j: Ort +ss M 2?? z P

On Test 36.48+0.38 37.0 2.63 36.49+0.36 37.0 2.60 1995.50 0.673
1. Izlem 36.47+0.35 365 250 3647+0.35 365 250 2032.50 0.903
2. Izlem 36.43+£0.24 365 256 36.42+0.34 36.3 217 1965.00 0.499
3. Izlem 36.38+0.24 36.4 231 36.46+0.22 365 273 1863.50 0.131
Tekrarh Ol¢iim Analizi

a 1.898 5.165

p 0.594 0.160

Ort: ortalama, ss: standart sapma, M: Medyan, Xz: Friedman Testi, 1Z: Mann-Whitney U testi *p<0.05

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6n test ve 1., 2. ve 3. izlem viicut

sicakliklarinin  gruplar arast ve tekrarli Ol¢limlerinin karsilastirilmast Tablo 4.3’te

gosterilmistir.

36.5
36.48

36.44
36.42

36.4
36.38
36.36
36.34
36.32

: 36.49

—o—Deney Grubu

| Nﬁ-‘” —u—Kontrol Grubu
36.48 v

36,46 -

36.4

36.46

36.38

On Test

1. Izlem

2. Izlem

3. Izlem

Sekil 4.1. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Viicut Sicakligina Etkisi
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Deney grubundaki hastalarin viicut sicakligi ortalamasi 6n test 36.48 + 0.38, 1.
izlemde 36.47 + 0.35, 2. izlemde 36.43 + 0.24 ve 3. izlemde 36.38 + 0.24 olarak
Olclildii. Deney grubundaki hastalarin viicut sicakligi ol¢limlerinin zamana baglh
degisimleri tekrarli Olgtimlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo
4.3 ve Sekil 4.1).

Kontrol grubundaki hastalarin viicut sicakligi ortalamasi 6n test 36.49 + 0.36,
PGE sonrasi 1. izlemde 36.47 + 0.35, 2. izlemde 36.42 + 0.34 ve 3. izlemde 36.46 +
0.22 olarak olg¢iildii. Kontrol grubundaki hastalarin viicut sicakligi dlgiimlerinin zamana
bagh degisimleri tekrarli olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Viicut sicakligi 6lgtimlerinin tim tekrarli 6l¢timlerinde deney ve kontrol grubu hastalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.3 ve Sekil 4.1).

Tablo 4.4. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Nabiz Hizina Etkisi- Tekrarli Olgiimlerin

Analizi
Deney Grubu (45) Kontrol Grubu (45)
Ort. £ ss M gl:::l Ort £ ss M ?)1:":1 1z p

On Test 86.51+12.37 86.0 3.83 89.18+11.75 88.0 2.21 1951.00 0.436
1. izlem 842+11.8 840 270 89.24+10.9 90.0 2.37 1807.00 0.052
2. izlem 81.82+10.09 82.0 217 89.87+10.27 90.0 2.60 1615.50 0.001*
3. izlem 80.07+104 79.0 130 90.16+10.28 91.0 2.82 1503.50 0.001*
Tekrarh Ol¢iim Analizi

a 94.970 5.939

p 0.001* 0.115

Ort: ortalama, ss: standart sapma, M: Medyan, Xz: Friedman Testi, *Z: Mann-Whitney U testi *p<0.05

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6n test ve 1., 2. ve 3. izlem nabiz hizi
degerlerinin gruplar arast ve tekrarli Olglimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.4°te

gosterilmistir.
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92 -

—o—Deney Grubu —a—Kontrol Grubu
90 I —n
» 89.87 90.16
88 - 89.18 89.24 ' .
86 -
86.51
84 -
84.2
82 -
20 | 81.82
80.07
78 -
76 -
74
On Test 1. izlem 2. Izlem 3. Izlem

Sekil 4.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Nabiz Hizina Etkisi

Deney grubundaki hastalarin nabiz hizi ortalamasi 6n test 86,51 + 12,37, 1.
izlemde 84.2 + 11.8, 2. izlemde 81.82 + 10.09 ve 3. izlemde 80.07 + 10.4 olarak
Olciildii. Deney grubundaki hastalarin nabiz hizi 6l¢iimlerinin zamana bagh diisiisii
tekrarli Glgimlerde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4 ve Sekil
4.2).

Kontrol grubundaki hastalarin nabiz hiz1 ortalamasi 6n test 89.18 + 11.75, 1.
izlemde 89.24 + 10.9, 2. izlemde 89.87 + 10.27 ve 3. izlemde 90.16 + 10.28 olarak
Olctildii. Kontrol grubundaki hastalarin nabiz hizi Slglimlerinin zamana bagli artisi
tekrarlt Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Nabiz hizi
ortalamasi ag¢isindan on test ve 1. izlemde deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmezken (p>0.05), nabiz hiz1 ortalamasinin 2. ve 3.
izlemde deney grubunda kontrol grubundan daha diisiik olmas1 istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4 ve Sekil 4.2).
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Tablo 4.5. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Solunum Hizina Etkisi- Tekrarli

Olgiimlerin Analizi

Deney Grubu (45) Kontrol Grubu (45)
Ort+ss M %";j: Ort +ss M %II:? 1z p

On Test 21.29+1.27 220 363 1982+1.5 20.0 2.22 1550.50 0.001*
1. Izlem 2024+1.05 200 260 19.78+1.22 20.0 2.14 1809.50 0.032*
2. Izlem 19.76 £ 1.17 20.0 2.04 204+1.5 20.0 2.69 1816.00 0.039*
3. Izlem 1944+1.12 20.0 172 20.6+1.63 20.0 294 1616.00 0.001*
Tekrarh Ol¢iim Analizi

a 83.384 17.990

p 0.001* 0.001*

Ort: ortalama, ss: standart sapma, M: Medyan, Xz: Friedman Testi, 1Z: Mann-Whitney U testi *p<0.05

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6n test ve 1., 2. ve 3. izlem solunum
hiz1 degerlerinin gruplar arasi ve tekrarli dl¢limlerinin karsilastirilmas: Tablo 4.5°te

gosterilmistir.

215
—o—Deney Grubu —s—Kontrol Grubu

20.5

20

19.5 -

19.44
19 -

18.5

On Test 1. Izlem 2. Izlem 3. Izlem

Sekil 4.3. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Solunum Hizina Etkisi

Deney grubundaki hastalarin solunum hizi ortalamasi 6n test 21.29 + 1.27, 1.

izlemde 20.24 + 1.05, 2. Izlemde 19.76 + 1.17 ve 3. izlemde 19.44 + 1.12 olarak
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Olciildii. Deney grubundaki hastalarin solunum hizi 6l¢iimlerinin zamana bagh diisiisii

tekrarlt 6limlerde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5 ve Sekil 4.3).

Kontrol grubundaki hastalarin solunum hizi ortalamasi 6n test 19.82 + 1.5, 1.

izlemde 19.78 + 1.22, 2. izlemde 20.4 + 1.5 ve 3. izlemde 20.6 + 1.63 olarak ol¢iildii.

Kontrol grubundaki hastalarin solunum sayisi dl¢limlerinin zamana bagl artis1 tekrarl

oliimlerde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Solunum sayis1 ortalamasinin

on test ve 1. izlemdeki sonuglarinin deney grubunda kontrol grubundan daha yiiksek

olmasi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Solunum sayis1 ortalamasinin 2. ve 3.

izlemde deney grubunda kontrol grubundan daha diigiik olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5 ve Sekil 4.3).

Tablo 4.6. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Sistolik ve Diyastolik Kan Basincina
Etkisi-Tekrarli Olgiimlerin Analizi

Deney Grubu (45)

Kontrol Grubu (45)

Ort + ss M %“:tl Ort £ ss M %“;:[1 1z p
Sistolik Kan Basinci
On Test 128.87+19.16 125.0 3.82 123.93+16.91 120.0 2.30 1888.00 0.198
1. izlem 125.07+17.93 121.0 244 123.78+16.55 121.0 2.52 2027.00 0.869
2. izlem 121.93+14.36 120.0 222 123.87+14.4 126.0 2.39 1940.50 0.387
3. izlem 119.36 £ 14.62 120.0 151 126.09+14.95 127.0 2.79 1616.00 0.001*
Tekrarh Ol¢iim Analizi
Y 78.386 3.721
p 0.001* 0.293
Diyastolik Kan Basinci
On Test 75.87+1043 76.0 358 7544+12.05 76.0 2.18 200350 0.722
1. izlem 73.93+£10.03 73.0 262 74.6 £9.45 75.0 253 1971.00 0.537
2. izlem 72.58+9.43 70.0 219 74.58 £8.8 770 256 1917.50 0.293
3. izlem 71.07£9.48 69.0 161 7496+10.01 76.0 2.73 1803.00 0.048*
Tekrarh Ol¢iim Analizi
Y 59.551 4.569
p 0.001* 0.206

Ort: ortalama, ss: standart sapma, M: Medyan, xz

* Friedman Testi, 1Z: Mann-Whitney U testi *p<0.05
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Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6n test ve 1., 2. ve 3. izlem diyastolik

ve sistolik kan basinct degerlerinin gruplar arasi ve tekrarli Slgimlerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.6°da gosterilmistir.

130
128
126
124
122
120
118
116
114

77
76
75
74
73
72
71
70
69
68

—o—Deney Grubu  —=—Kontrol Grubu
1 128.8
1 125.07
123.87 126.9
i - .
123.93 123.78
121.93

- 119.36

On Test 1. izlem 2. Izlem 3. Izlem

Sekil 4.4. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Sistolik Kan Basincina

75.87 —o—Deney Grubu —m— Kontrol Grubu

71.07

On Test 1. Izlem 2. Izlem 3. Izlem

Sekil 4.5. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Diyastolik Kan Basincina Etkisi
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Deney grubundaki hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi 6n test 128.87 +
19.16, 1. izlemde 125.07 + 17.93, 2. izlemde 121.93 + 14.36 ve 3. izlemde 119.36 +
14.62 olarak Olgiildii. Deney grubundaki hastalarin sistolik kanbasinci dlgimlerinin
zamana bagl disiisii tekrarli oliimlerde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)

(Tablo 4.6 ve Sekil 4.4).

Konrtol grubundaki hastalarin sistolik kan basinct ortalamasi 6n test 123.93 +
16.91, l.izlemde 123.78 + 16.55, 2. izlemde 123.87 + 14.4 ve 3. izlemde 126.09 + 14.95
olarak o6l¢iildii. Kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci 6l¢limlerinin zamana
bagl artis1 tekrarli 6liimlerde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Sistolik kan
basinct ortalamasi acisindan on test ve 1. ve 2. izlemde deney ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Sistolik kan basinci
ortalamasmin 3. izlemde deney grubunda kontrol grubundan daha diisiik olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6 ve Sekil 4.4).

Deney grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci ortalamasi 6n test 75.87 +
10.43, l.izlemde 73.93 + 10.03, 2. izlemde 72.58 + 9.43 ve 3. izlemde 71.07 + 9.48
olarak o6l¢iildii. Deney grubundaki hastalarin diyastolik kan basincit o6l¢iimlerinin
zamana bagh diististi tekrarli 6liimlerde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

(Tablo 4.6 ve Sekil 4.5).

Konrtol grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci ortalamasi 6n test 75,44 +
12.05, l.izlemde 74.6 £ 9.45, 2. izlemde 74.58 + 8.8 ve 3. izlemde 74.96 + 10.01, olarak
Olctildii. Kontrol grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci 6lgiimlerinin zamana
bagl distisii tekrarli Olimlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Diyastolik kan basinci ortalamasi agisindan 6n test ve 1. ve 2. izlemde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Diyastolik kan
basinct ortalamasinin 3. izlemde deney grubunda kontrol grubundan daha diisiik olmas1

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6 ve Sekil 4.5)
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Tablo 4.7. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Oksijen Saturasyonuna Etkisi-Tekrarli

Olgiimlerin Analizi

Deney Grubu (45)

Kontrol Grubu (45)

Ort. £ ss M  SiraOrt. Orttss M (S)l::ta 1z P

On Test 95.29+2.43 96.0 1.23 96.53+1.78 97.0 2.48 1681.50 0.003*
1. izlem 96.4+191 970 2.39 96.6+1.86 97.0 2.62 1971.50 0.531
2. izlem 96.82+1.75 97.0 2.94 96.2+2.69 97.0 274 1955.00 0.445
3. Izlem 97.22+1.46 97.0 3.43 95.76 £2.47 96.0 2.16 1644.50 0.001*
Tekrarh Ol¢iim Analizi

Y 89.884 6.314

p 0.001* 0.097

Ort: ortalama, ss: standart sapma, M: Medyan, Xz: Friedman Testi, *Z; Mann-Whitney U testi *p<0.05

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6n test ve 1., 2. ve 3. izlem SpO2

degerlerinin gruplar arast ve tekrarli Olgiimlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.7°te

gosterilmistir.

97.5

97

96.5

96

95.5

935

94.5

94

——Deney Grubu

—u—Kontrol Grubu

On Test

1. Izlem

2. Izlem

3. Izlem

Sekil 4.6. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Oksijen Saturasyonuna Etkisi

Deney grubundaki hastalarin SpO2 ortalamasi 6n test 95.29 + 2.43, l.izlemde
96.4 £ 1.91, 2. izlemde 96.82 + 1.75 ve 3. izlemde 97.22 + 1.46 olarak 6l¢iildii. Deney
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grubundaki hastalarin SpO2 Olglimlerinin zamana bagli artis1 tekrarli Oliimlerde

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7 ve Sekil 4.6).

Kontrol grubundaki hastalarin SpO2 ortalamasi 6n test 96.53 + 1.78, 1. izlemde
96.6 + 1.86, 2. izlemde 96.2 + 2.69 ve 3. izlemde 95.76 + 2.47 olarak 6lgtldii. Kontrol
grubundaki hastalarin SpO2 Ol¢limlerinin zamana baglh disiisii tekrarli Sliimlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p<0.05). On test SpO2 ortalamasimin deney
grubunda kontrol grubundan daha diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Ancak 1. ve 2. izlemdeki SpO2 ortalamasi deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi (p>0.05). SpO2 ortalamasinin PGE
sonrast 3. izlemde deney grubunda kontrol grubundan daha yiliksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7 ve Sekil 4.6).

Tablo 4.8. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yorgunluk Siddetine Etkisi

Deney Grubu (45) Kontrol Grubu (45)
Sira Sira
+ + 2
Ort £ss M Ort. Ort £ ss M ort 7 p

On Test 41.29+7.61 41 4759 40.13+£5.66 41 4341 195350 0.447

Son Test 3533+647 35 3316 422+666 43 57.84 1492.00 0.001*

17 -5.609 -2.830
p 0.001* 0.005*

Ort: ortalama, ss: standart sapma, M: Medyan, *Z: Wilcoxon lsaretli Siralar Testi, 27 Mann-Whitney U
testi *p<0.05

Deney ve kontrol grubu hastalarinin 6n test ve son test yorgunluk siddeti

Olctimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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44 - —o—Deney Grubu —=—Kontrol Grubu

42 41.29
42.2

40 -
40.13

36 -
34 35.33

32

30
On Test Son Test

Sekil 4.7. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yorgunluk Siddetine Etkisi

Deney grubundaki hastalarin yorgunluk siddeti puan ortalamasi 6n test 41.29 +
7.61, son test 35.33 + 6.47 olarak 6l¢iildii. Deney grubunun yorgunluk diizeyinin son
testin On teste gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamliydi (p <0.05) (Tablo4.8 ve
Sekil 4.7).

Kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk siddeti puan ortalamasi 6n test 40.13 +
5.66, son test 42.2 + 6.66 olarak olgiildii. Kontrol grubunun yorgunluk diizeyinin son
testin On teste gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamliydi (p <0.05). Deney ve
kontrol gruplar1 arasinda yorgunluk siddeti 6n test olglimleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Deney grubunun son test yorgunluk siddetinin
kontrol grubunun yorgunluk siddetinden diisiik olmas istatistiksel olarak anlamliydi (p
<0.05) (Tablo 4.8 ve Sekil 4.7).
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5. TARTISMA

Karaciger nakli hastalar1 mevcut hastaliklar1 ve uygulanan cerrahi girisimden
dolayr bircok semptomla karsilagir, bu semptomlar hastalarin giinlik yasam
aktivitelerinde ¢esitli zorluklara neden olur ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler
(13-141). Cerrahi girisimler ve kronik hastaliklar bireylerin tiim boyutlarini etkilemekle
birlikte, yasam bulgularinda degisiklik, akut ve kronik yorgunluk olusmasina da neden
olmaktadir (120,141). Literatiirdeki calismalara bakildiginda progresif gevseme
egzersizlerinin hastalarin yasam bulgular1 ve yorgunluk diizeyine etkilerini gdsteren
farkli hasta gruplarinda yapilmis c¢alismalar mevcuttur (33-36,39,41-45,132,134,141-
144). Yapilan c¢alismalardan farkli olarak bu aragtirma karaciger nakli hastalarina
uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin yasam bulgular1 ve yorgunluk diizeyine

etkisini belirledi ve arastirma bulgulari ilgili literatiirle tartisildi.

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki hastalar; cinsiyet, yas,
beden kitle indeksi, medeni durum, meslek, egitim diizeyi, gelir durumu, karaciger
temin sekli, nakil etiyolojisi ve siiresi, kronik hastalik durumlart agisindan benzerdi
(p>0.05) (Tablo 4.1, Tablo 4.2). Degiskenlere gore gruplarin benzer olmasi, PGE’nin
yasam bulgular1 ve yorgunluk tizerindeki etkisi degerlendirilirken, KN hastalarinin bu

Ozelliklerden etkilenme ihtimalini ortadan kaldirmak agisindan 6nemlidi.

Aragtirmada yapilan tekrarli Olglimlerde diizenli PGE sonrasinda deney
grubundaki hastalarin nabiz hizi, solunum hizi, sistolik ve diyastolik kan basincinin
zamanla azaldigi, SpO2’nin ise arttigi gorildi (p=0.001) (Tablo 4.3-7). Deney ve
kontrol gruplar1 karsilastirildiginda PGE sonrasinda deney grubundaki hastalarin nabiz
hizinin, solunum sayisinin, sistolik ve diyastolik kan basmciimn kontrol grubundaki
hastalara gore zamanla distiigii, SpO2’lerinin ise arttig1 goriildii (p=0.001) (Tablo 4.3-
7). Bu sonuglar ‘Progresif gevseme egzersizleri uygulanan KN hastalar ile
progresif gevseme egzersizleri uygulanmayan KN hastalar1 arasinda yasam

bulgular agisindan fark vardir.” H1a hipotezini desteklemektedir.

Yapilan calismalarda da benzer sonuglar elde edilerek progresif gevseme
egzersizlerinin  yasam  bulgular1  tizerinde  etkili  oldugu  belirtilmektedir
(35,36,39,132,141-144). Ozer ve ark. endoskopi uygulanan bireylere uyguladiklart PGE

sonrasit yasam bulgular1 puan ortalamalarini karsilastirdiklarinda kontrol grubunun
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nabiz, sistolik basing, solunum sayist ve viicut sicakligi puan ortalamalarinin deney
grubundan daha yiiksek oldugunu saptamistir (141). Biiyiikyllmaz ve Asti total kalca
veya diz artroplasti hastalarinda gevseme egzersizi ve uygulanan c¢alisma grubu
hastalarinda sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi
ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugunu belirtmislerdir (142). Sahin ve
Basak da diz atroskopi cerrahisi esnasinda uygulanan PGE sonrasinda, deney grubunun
kan basinci ve nabiz hizinin kontrol grubuna gore diisiik oldugunu tespit etmislerdir
(132). Kim ve ark kolorektal kanserli hastalarda PGE’nin kan basinci ve nabiz hizina
etkilerini tekrarli 6lgtimlerle degerlendirdiklerinde deney grubunun sistolik ve diyastolik
kan basinci ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugunu bulmustur (143).
Demir ve Arslantas miizik esliginde uygulanan PGE’nin anjiyografi ve perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti olacak hastalarin yasam bulgularina etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda PGE’nin deney grubunda sistolik ve diyastolik kan basinci,
nabiz ve solunum sayisinin kontrol grubuna gore diisiik oldugunu tespit etmislerdir
(144). Ibrahimoglu ve Kanan PGE uygulanan hastalarda (deney grubu) endotrakeal
ekstlibasyon sonrasi sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum ve nabiz hizi
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisik oldugunu tespit etmistir (36).
Kocaman periodontal cerrahi dncesi uygulanan PGE sonrasi sistolik kan basincinin
diistiigiinii ancak diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum o6l¢limlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik olmadigin1 saptamistir (145). Elsenbruch ve ark. rektal
distansiyonu olan hastalarda PGE grubundaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan
basinct ortalamalarinin, kontrol grubuna gore diisiik oldugunu rapor etmislerdir (39).
Avazah ve ark 2 ay boyunca giinde iki defa PGE uygulanan koroner arter bypass greft
cerrahisi olmus hastalarda solunum hizinin kontrol grubuna gére dnemli dl¢lide diisiik
oldugunu, ancak nabiz hizi, sistolik ve diyastolik kan basmcinin anlamli olarak
degismedigini ifade etmislerdir. Ayrica deney grubunda 2 ayin sonunda solunum hizi ve

sistolik kan basincinda azalma oldugu belirtilmistir (35).

Karaciger nakli olan hastalara uygulanan PGE’nin yasam bulgular iizerine
etkisini degerlendiren herhangi bir ¢aligmaya rastlanamamis olmasina ragmen bu
hastalarda farkli tamamlayic1 yoOntemlerin yasam bulgular1 iizerine etkisini
degerlendiren bir calismada Demir ve Saritas karaciger sirt masajinin sistolik ve
diyastolik kan basinci, nabiz hizi ve solunum sayisini azalttigi, oksijen saturasyonunu

arttirdigin1 saptamistir (20). Literatiirdeki calismalar ve arastirma bulgularimiz PGE’nin
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yasam bulgular1 lizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Ayrica KN gibi
komplike ve biiyiikk bir ameliyat sonrasinda dahi bu tamamlayici ve biitiinlestirici
yontemin yasamsal parametreleri diizenleyebilir olmasi 6zellikle yasam bulgulari

diizensizliklerini daha sik yasayan nakil hastalar1 i¢in kullanimin yararli olacagina isaret

edebilir.

Arastirmada yorgunluk siddeti PGE 6ncesinde deney ve kontrol gruplari arasinda
benzerdi. PGE sonrasi yorgunluk siddetinin ise dort hafta boyunca uygulanan PGE
sonrasinda deney grubunda kontrol grubundan daha diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.001) (Tablo 4.8). Ayrica grup igi karsilastirmalar deney grubunda dort
hafta boyunca uygulatilan PGE sonrasinda yorgunluk siddetinin 6n teste gore anlamli
olarak diistiigiinii, kontrol grubunda ise yorgunluk siddetinin anlamli olarak arttigini
gosterdi  (p=0.001) (Tablo 4.8). Bu sonuglar ‘Progresif gevseme egzersizleri
uygulanan KN hastalan ile progresif gevseme egzersizleri uygulanmayan KN
hastalar1 arasinda yorgunluk siddeti acisindan fark vardir.” H1b hipotezini

desteklemektedir.

Yapilan c¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilerek PGE’nin yorgunlugu
azalttig1 belirtilmektedir (33,34,41-45,134). Dayapoglu ve Tan ile Moriya ve Ikeda MS
hastalarina uygulattiklart PGE’nin yorgunlugu azaltici etkisinin oldugunu belirtmislerdir
(146,147). Akgilin, Sahin ve Dayapoglu, Yilmaz ve ark, Chegeni ve ark ile Saza ve
Cevik tarafindan KOAH’l1 bireylerle yapilan ¢aligmalarda da PGE’nin yorgunlugu
azaltmada etkili oldugu saptanmistir (34,41,134,148). Dehkordi ve Jalali yaslilara
uygulattigt PGE’nin yaglilarin giinliik aktiviteleri yapmada bagimsizliklarini arttirdigin
ve yorgunluk diizeyini azalttifini tespit etmislerdir (42). Dikmen ve Terzioglu
jinekolojik kanserli hastalarda kemoterapi sirasinda PGE’nin hem tek basina hem de
refleksoloji ile birlikte uygulandiginda yorgunlugu onemli olgiide azalttigini tespit
etmislerdir (43). Gok Metin ve ark erken donem meme kanseri hastalarinda PGE’nin
yorgunluk siddetini azaltmaya yardimci oldugunu tespit etmislerdir (44). lzgu ve ark
diyabetli hastalarda PGE’ nin 12 hafta boyunca giinde 20 dakika uygulanmasinin
noropatik agri, yorgunluk ve yasam kalitesi ilizerine olumlu etkilerinin oldugunu
saptamislardir (45). Kaplan Serin ve ark hemodiyaliz hastalarinda PGE’nin agri,
yorgunluk ve yasam kalitesi {izerine etkisini inceledikleri ¢calismada deney grubundaki
hastalarin  yorgunlugunun azaldigini, kontrol grubunda ise degisiklik olmadigim

gbzlemlemistir (33).
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Literatiirde PGE’nin uyku, agri, bulanti, kusma gibi fiziksel semptomlar ve
anksiyete, stres gibi ruhsal semptomlarla bas etmede etkili oldugunu ortaya koyan
calismalar da dikkat c¢ekmektedir. Liu ve ark Covid-19’lu hastalarda PGE’nin
anksiyeteyi azalttig1r ve uyku kalitesini arttirdigini belirtmistir (32). Yapilan bir baska
calismada Kapogiannis ve ark. kemoterapi tedavisi alan bireylerde PGE’nin anksiyete,
depresyon ve toksisiteyi (bulanti ve kusma) azalttigini belirtmistir (31). Kazak ve
Ozkahraman orak hiicreli anemi hastalarinda uyguladiklari PGE’nin, agriy1 azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir (30). Georga ve ark. astimli hastalarda stresi ve astim

ataklarini azaltmada PGE nin etkili oldugunu belirtmislerdir (29).

Arastirmadan elde edilen sonuglar, karaciger nakli olan hastalarda tamamlayici
ve biitiinlestirici tedavi yontemlerinden progresif gevseme egzersizlerinin nakil sonrasi
olusabilecek baz1 semptomlarin giderilmesine ve hastalarin iyilesmesine katki
sagladigin1 gostermektedir. Arastirma sonuglari, KN sonrasi olusan yasam bulgulari
degisiklikleri ve yorgunlugun azaltilmasi Ttzerinde etkili ve uygulamasi kolay

farmakolojik olmayan yontemlerin kullaniminin yayginlagmasi yoniinden 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli yapilan hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin yasam
bulgular1 ve yorgunluk diizeyi iizerine olan etkisini belirlemek amaciyla deneme modeli
olarak uygulanan aragtirmadan elde edilen sonuglara gore progresif gevseme

egzersizlerinin;

» Yasam bulgularindan nabiz ve solunum hizi, sistolik ve diyastolik kan
basinci, SpO2 iizerinde etkili oldugu ve yapilan tekrarli dlgiimlerde diizenli
PGE sonrasinda nabiz hizi ve solunum hizi, sistolik ve diyastolik kan

basincinin zamanla azaldigi, SpO2’nin ise arttigi,

» Aragtirmada yorgunluk siddeti dort hafta boyunca uygulatilan PGE
sonrasinda deney grubunda kontrol grubundan daha diisiiktii. Deney
grubunda dort hafta boyunca uygulatilan PGE sonrasinda yorgunluk
siddetinin On teste gore anlamli olarak diistiigli, kontrol grubunda ise

yorgunluk siddetinin anlamli olarak arttig1 belirlendi.
Bu sonuclar dogrultusunda,

» Giderek artan karaciger transplantasyonu ve cerrahi uygulamalar sonrasi
hastalara bakim veren hemsirelerin PGE egzersizleri gibi etkili biitlinlestirici

yontemlerin hasta bakimina entegrasyonunun saglamasi,

» Karaciger nakli hastalarinda progresif gevseme egzersizlerinin farkl

etkilerinin karsilastirmali caligmalarinin yapilmasi,

» Karaciger nakli hastalarinda yorgunlugun azaltilmasinda ve yasamsal
bulgularin diizenlenmesinde farkli yontemlerin etkinligini degerlendirmek

icin daha ileri ¢caligmalar yapilmasi,

> Progresif gevseme egzersizlerinin bagka hasta gruplar tizerindeki fizyolojik
ve psikolojik parametrelerine etkilerini inceleyen ve cerrahi sonrasi uzun
donemde tekrarlatilan progresif gevseme egzersizlerinin etkinligini

degerlendiren baska ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK-2. Hasta Tanitim Formu

Hasta Tamitim Formu

Bu arastirma karacifer nakli hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin yasam
bulgular: ve yorgunluga etkisini inceleme amaci ile yapilmaktadir. Asagida yer alan kisisel
bilgilerinizi dogru ve eksiksiz bir sekilde doldurmamz arastirmaya 1sik tutarak, daha uygun bir
bakim almaniza olanak saglayacaktir. Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Hemsire Sema Komiirkara

Anket No: .vvvvniiniinnnnns Tarih: cooviiiiiiiiireinennens
KN Servisi: Grup: Deney [ ] Kontrol []
1.Kac yasmdasimz?..........

2.Cinsiyetiniz nedir?

1 Kadin  2.Erkek

3.BoY feeiirirarninnas Kilo tuevuuinnnnnnns Beden Kitle Indeksi: ......cvvveveee.

4.Medeni haliniz nedir?

1.Evh 2 Bekar

5.Egitim Diizeyiniz nedir?

1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.1lkdgretim  mezunu 4Lise mezunu
5. Yiiksekégretim ve iistii

6.Mesleginiz nedir?

1.Isci 2. Memur 3.Esnaf 4 Emekli 5. Diger

7.Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyvorsunuz?

1.Gelirim giderunden az 2.Gelirim gidenme esit 3. Gelirim giderimden fazla
8. Karaciger hastaligl tanist .....coovviiiiiiiminii s
9. Ne kadar suredir karaciger hastasisimz? ......... ¥l eevnnnne @Y

10. Nakiliniz icin bulunan karacigerin temin edilme sekli nedir?

1. Kadavradan 2. Canlidan
11. KN disinda bir kronik hastahgmiz var mm?

LEvet.oooiiiiiiiinnns 2.Hayir
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EK-3. Yasam Bulgulari izlem Formu

On Test

1. Izlem

2. lzlem

3. Izlem

Viicut Sicakhig

Nabiz

Solunum

Sistolik Kan
Basina

Diyastolik Kan
Basinci

Oksijen
Saturasyonu
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EK-4. Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)

Bu &leek yorgunlugun size olan etkisini degerlendiren wve vereceginiz cevaplar ile

yorgunlugunuzun seviyesini derecelendireceginiz bir dizi soruyu igerir. Gegtigimiz hafts

durumunuzu tam olarak yansitan 1° den 7° ye kadar olan sayilardan birini isaretleyiniz.

Isaretleyeceginiz diisiik bir deger (6megin 1) bu duruma hi¢ uymadigimzi, yiiksek bir deger

1se (6megm 7) tamamen uydugunuzu ifade etmektedir. Her soru i¢in sadece bir sayiy: (0 ile 7

arasinda) 1saretlemeniz gerekmektedir.
Gegen hafta boyunca, gérdiim ki;

1. Yoruldugum zaman motivasyonum azalmalkta.

1 2 3 4

2. Egzersiz beni yoruyor.

1 2 3 4

3. Cok kolay yoruluyoerum.

1 2 3 4

4. Yorgunluk fiziksel fonksivonuma mani oluyor.

1 2 3 4
5) Yorgunluk bana cok sik problem yvaratmalkta.

1 2 3 4

6. Yorgunlugum siirekli fiziksel fonksiyonumu stirdiirmeme engel olmakta.

1 2 3 4

7. Yorgunluk belli gorevlerimi ve sorumluluklarimi yerine getirmeme mani olmakta.

1 2 3 4

th

th

5

5

5

8. Yorgunluk beni engelleyen 3 sikivetimden biri halinde.

1 2 3 4

9. Yorgunluk isimi yapmama, aile ve sosyal hayatima mani olmakta.

1 2 3 4

5

5
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EK-5. Calisma izni

" Evrak Tarih ve Sayst: 19/02/2020-E.15199

L:C.
INONU UNIVERSITESI @& TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Bashekimligi

ABELASB @ LT

Say1 :68636013-770
Konu : Calisma Izni (Zeliha CENGIZ)

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Zeliha CENGIZ

Tlgi  :12/02/2020 tarihli dilekgeniz

"Karaciger Nakli Hastalarinda Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yasam Bulgular: ve
Yorgunluk Uzerine Etkisi"™" adli arastima ile ilgili Bashekimligimize vermis oldugunuz ilgi
tarihli dilekgenize istinaden;

Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanlifinm konu ile ilgili cevabi yazisi
yazumiz ckinde gdnderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Evren KOSE
Bashekim a.
Bashekim Yardimeis:
Ek: Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi
vazisi (1 Sayfa)
Tnont Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bilzi I¢in: Ralime KATAR
Telefon No: 0422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Yaz Isleri Memuru
E-Posta: insankaynaklari@inom edu tr / Kep: inom totm@hs01 kep.tr Internet Telefon No: 4223410660

Adresi: http://totm.inonu. edu tr/
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Evrak Tarih ve Saysi: 19/02/2020-E.15080 TC-
INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanlig
Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanlig

ABELOZE Jb44 4

Say1 :46188280-770
Konu : Calisma Izni (Zeliha CENGIZ)

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

flgi  :13/02/2020 tarihli ve 13403 sayih yazimiz.

Zeliha CENGIZ' in: "Karaciger Nakli Hastalarinda Progresif Gevseme Egzersizlerinin

Yasam Bulgular ve Yorgunluk Uzerine Etkisi" isimli ¢ahismasim klinigimizde yapmas: uygun
goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Sezai YILMAZ
Anabilim Dali Baskani

Tétm Bilgi I¢in: Sezai YILMAZ
Telefon No: 3410660 Faks No: 3410036 Unvan: Anabilim Dah Baskam
E-Posta: genel cerrahi@inonuedutr Internet Adresi: Telefon No: 3410660
https://www inonu.edu.tr/tr/cms/genel cerrahi
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EK-6. Etik Kurul

T.C.
INONU ONIVERSITESH
(Saghk BiBlLtMsl.:lf ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
limleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurult)

e

In6ni Universitesi Hemsirelik Fakultesinde Dr. Ogr. Uyesi Zeliha CENGIZ'
Hastalarinda Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yasam Bulgulan ve
uygun olup-olmadi hususundaki bagvurusuna iliskin raportdr raporu goriistilda.

Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi a irildigi ik
: cisindan degerlendirildiginde caligmanin et
olduguna; oy birligi ile karar verilmistir. - .

/
Oturum Tarihi Sayisi -
Otu Karar Sayis
17.03.2020 rum Sayis 3020347
Karar No: 2020/347: Saghk Bili 3% S8 §ia lar Etik Kurulu
; : mleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtumalar
17.03.2020 tarihinde Indni Univexx'si : : £ i da toplandi.
tesi Tip Fakiltesi Ibn-i Sina Toplantt Salonun
p si fbn-i Si p! s act

oldugu; hemsire Sema KOMU , ; “Karaciger Nakli
RKARA’min yardime: aragtirmacist oldugu; Wiy 5 Uzerine

Etkisi” baghkli ¢aligmas: iiniversitemiz Bilimsel Arasgtirma ve Yayin Etigi Y"‘é’;ﬁ:f,‘,:g,sm

acidan un

F il [ S |
Prof. Dr. Osman CELBIS /(/ / %\
Etik Kurul Bagkani ¥

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI |Prof. Dr. Barnig OTLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN | KATILDI |Prof. Dr. Dincer GZGOR KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-7. CD Kullanim izni

Tark Psikologlar Dernegi Iktisadi Isletmesi

TURK
PSIiKOLOGLAR
DERNEGI

03.1.2020

Fethiye Sok. 5/1 GOP Cankaya 06680 Ankara

Telefon: +90 (312) 425 67 65

Belgegecer: +30 (312) 417 40 59

www.psikolog.org.tr

MERSIS No: 0733010338900019

Cumhuriyet VD.

Vergi No: 7330103383

Bilgiigin:

Melike Oral

Idari Asistan

+90 (312) 425 67 65
melike.oral@psikolog.org.tr
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

Degerli Katilluncilar,

Bu calismada progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve yasam bulgular {izerine
etkisi arastirilmaktadir. Calismada sizin yasam bulgularimzi diizenlemeye ve yorgunlugu
gidermeye yonelik olarak progresif gevseme egzersizleri uygulatilacaktir. Bu egzersizin
herhangi bir yan etkisi yoktur. Arastirmada hastalara yonelik sosyo-demografik ve hastalik ile
ilgili sorulan iceren anket formu, Yasam Bulgular: Izlem Formu ve Yorgunluk Siddet Olgegi
kullanilacaktir. Bu formlar1 tam ve dogu doldurmamiz calisma sonucu acismdan ¢ok
onemlidir.  Formlar doldurulduktan sonra 4 hafta boyunca her giin, arastumaci ile
goriiseceksiniz ve bu géritsmede sizden saglik durumunuz hakkinda bilgiler alinacaktir. Bu
calismaya, kendi rizalan ile katilmak isteyen hastalar dahil edilecektir. Calismaya katilanlarm
kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen
veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimeilarin higbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarim bildirmek amaer ile asagida belirtilen yeri imzalamalart yeterli
olacaktir.

Asagida imzas1 bulunan ben: bu galisma hakkinda. arastrmact Dr. Ogt. Uyesi Zeliha
Cengiz ve vitksek lisans &grencisi Sema Kdmiirkara'dan tam olarak bilgi aldigmu beyan
ederim  Arastumaya goniillii  olarak katildifim, istedigim zaman arastumadan

ayrilabilecegimi biliyorum.

Katilime: Adi, Soyad: / Imzas:: Arastirmac1 Adi. Soyad: / Imzasu:
Telefon: Telefon:
Tarih: Tarih
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