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ÖZET 
UZUN Yağız Ş, Böbrek Nakli Hastalarında Progresif Gevşeme Egzersizlerinin Yaşam 

Bulguları ve Yorgunluk Üzerine Etkisi, Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, Hemşirelik Yüksek Lisans Programı, 2023. 

Böbrek nakli yapılan hastaların hem kronik hastalık süreçlerinden dolayı hem de ameliyatın 

getirdiği birçok semptom, problem ve stres nedeniyle yaşam bulgularında normalden 

sapmalar ve yorgunluk görülebilmektedir. Hastalarda görülebilen yaşam bulgularındaki 

değişimin ve yorgunluğun yönetimi için farklı, etkili hemşirelik girişimlerine ihtiyaç vardır. 

Bu araştırma böbrek nakli yapılan hastalara uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin 

yaşam bulguları ve yorgunluk üzerine etkisini incelemek amacıyla randomize kontrollü 

deneysel bir çalışma tasarımı ile yapıldı. Araştırmaya Eylül 2022- Haziran 2023 tarihleri 

arasında bir üniversite hastanesinde böbrek nakli olan dahil edilme kriterlerine uyan 52 hasta 

(müdahale grubu=26, kontrol grubu=26) alındı. Hastaların tanıtıcı özelliklerini belirtmek 

için “Hasta Tanıtım Formu”, yaşam bulgularına ait özellikleri belirtmek için “Yaşam 

Bulguları İzlem Formu” ve yorgunluk düzeylerini belirlemek için “Yorgunluk Şiddeti 

Ölçeği” kullanıldı. Müdahale grubundaki hastalara formlar uygulatıldıktan sonra (Ön izlem) 

progresif gevşeme egzersizleri eğitimi verilerek uygulatıldı ve izlemi gerçekleştirildi (1. 

İzlem). Hastaların her gün progresif gevşeme egzersizlerini 20 dk. yapmaları sağlandı. 

Hastaların taburculuğundan sonraki ikinci haftadaki 2. izlemi ve dördüncü haftanın 

sonundaki 3. izlemi (son izlem) poliklinikte gerçekleştirildi. Kontrol grubundaki hastaların 

ölçümleri müdahale grubuyla aynı zamanda olacak şekilde düzenlendi. Bağımsız iki grup 

karşılaştırmasında Mann Whıtney-U testi, bağımlı iki grup arasındaki karşılaştırmalarda 

Wilcoxon testi ve ikiden fazla bağımlı değişken karşılaştırmasında Frıedman testi kullanıldı. 

Araştırmada yaşam bulgularından vücut sıcaklığı, nabız, kan basıncı ve oksijen saturasyonu 

değerleri arasında gruplar arası anlamlı bir fark olduğu (p<0,05); müdahale grubu 

hastalarında nabız hızı, vücut sıcaklığı ve kan basıncının zamanla azaldığı, oksijen 

satürasyonunun ise arttırdığı saptanmıştır. Progresif gevşeme egzersizlerinin müdahale 

grubu hastalarında yorgunluğu azalttığı saptandı. Bu sonuçlardan yola çıkarak progresif 

gevşeme egzersizlerinin böbrek nakli olan hastalarda yaşam bulgularını düzenlemede ve 

yorgunluğu azaltmada etkin bir hemşirelik girişimi olarak önerildi.  

Anahtar Kelimeler: Böbrek Nakli, Progresif Gevşeme Egzersizleri, Yaşam Bulguları, 

Yorgunluk, Hemşirelik 
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ABSTRACT 
UZUN Yağız Ş, The Effect of Progressive Relaxation Exercises on Vital Sings and 

Fatigue in Kidney Transplant Patients, Başkent University Institute of Health Sciences, 
Nursing Master’s Program,2023 

Changes in vital signs and fatigue can be seen in kidney transplant patients, both due to 

chronic disease processes and many symptoms and problems brought about by the surgery. 

Different and effective nursing interventions are needed for the management of changes in 

vital signs and fatigue that can be seen in patients. This study was carried out with a single-

blind randomized controlled experimental study design to examine the effects of progressive 

relaxation exercises applied to patients undergoing kidney transplantation on vital signs and 

fatigue. Fifty-two patients (experimental group=26, control group=26) who met the 

inclusion criteria, who had kidney transplant at a university hospital between September 

2022 and June 2023, were included in the study. "Patient Description Form" was used to 

indicate the descriptive characteristics of the patients, the "Vital Signs Follow-up Form" to 

specify the characteristics of the vital signs, and the "Fatigue Severity Scale" to determine 

the fatigue levels. After the forms were applied to the patients in the experimental group 

(pre-follow up), progressive relaxation exercises were tuought and followed up (1st follow-

up). The patients were allowed to do progressive relaxation exercises every day. The second 

follow-up in the second week after discharge and the third follow-up (last-follow up) at the 

end of the fourth week were performed in the outpatient clinic. The measurements of the 

patients in the control group were arranged at the same time as the experimental group. Mann 

Whitney-U test was used in comparison of two independent groups, Wilcoxon test was used 

in comparisons between two dependent groups and Friedman test was used in comparison 

of more than two dependent variables. In the study, there was a significant difference 

between the groups (p<0.05) between the values of body temperature, pulse, blood pressure 

and oxygen saturation, which are vital signs; It was found that pulse rate, body temperature 

and blood pressure decreased over time, while oxygen saturation increased in intervention 

group patients. It was determined that progressive relaxation exercises reduced the severity 

of fatigue in the experimental group patients. Based on these results, it was suggested that 

progressive relaxation exercises are an effective nursing intervention in regulating vital signs 

and reducing the severity of fatigue in patients with kidney transplant. 

Keywords: Kidney Transplantation, Progressive Relaxation Exercises, Vital Signs, Fatigue, 

Nursing 



iv 
 

İÇİNDEKİLER 

 
TEŞEKKÜR………………………………………………………………………………...i 
ÖZET .................................................................................................................................... ii 
ABSTRACT ........................................................................................................................ iii 
İÇİNDEKİLER ................................................................................................................... iv 

TABLOLAR LİSTESİ ...................................................................................................... vii 
ŞEKİLLER LİSTESİ ....................................................................................................... viii 
SİMGELER VE KISALTMALAR LİSTESİ .................................................................. ix 

1. GİRİŞ ................................................................................................................................ 1 
1.1. Problem Tanımı ......................................................................................................................1 

1.1.1. Amaç ................................................................................................................................ 4 
1.1.2. Araştırma hipotezleri ..................................................................................................... 4 

2. GENEL BİLGİLER ........................................................................................................ 6 
2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği.....................................................................................................6 
2.2. Böbrek Nakli Tanımı ve Tarihçesi ........................................................................................8 
2.3. Böbrek Naklinin Etiyolojisi ...................................................................................................9 
2.4. Böbrek Nakli Endikasyonları ve Kontrendikasyonları ......................................................9 
2.5. Böbrek Naklinin Komplikasyonları .....................................................................................9 

2.5.1. Böbrek naklinin erken dönem komplikasyonları ...................................................... 10 
2.5.2. Böbrek naklinin geç dönem komplikasyonları .......................................................... 13 

2.6. Böbrek Nakli Öncesi Hemşirelik Bakımı ...........................................................................14 
2.7. Böbrek Nakli Sırası Hemşirelik Bakımı .............................................................................16 
2.8. Böbrek Nakli Sonrası Hemşirelik Bakımı ..........................................................................17 

2.8.1. Böbrek nakli sonrası erken dönem hemşirelik bakımı ............................................. 17 
2.8.2. Ameliyat sonrası geç dönem hemşirelik bakım ......................................................... 19 

2.9. Böbrek Nakli Sonrası Yaşam Bulguları .............................................................................20 
2.10. Böbrek nakli Sonrası Yorgunluk ......................................................................................21 
2.11. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler (TAT) ....................................................................22 
2.12. Progresif Gevşeme Egzersizleri .........................................................................................24 

2.12.1. Progresif gevşeme egzersizlerinin kullanım alanları ............................................... 26 
2.12.2. Progresif gevşeme egzersizleri ve hemşirelik ........................................................... 27 
2.12.3. Progresif gevşeme egzersizlerinin yaşam Bulguları ve yorgunluk üzerindeki 
etkileri ...................................................................................................................................... 27 
2.12.4. Progresif gevşeme egzersizlerinin uygulama basamakları ..................................... 29 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ................................................................................................. 33 
3.1. Araştırmanın Türü ...............................................................................................................33 



v 
 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı .............................................................................................33 
3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi ....................................................................................33 

3.3.1. Örneklem büyüklüğünün hesaplanması .................................................................... 34 
3.3.2. Araştırmaya alınma ve çıkarılma kriterleri; ............................................................. 34 

3.4. Randomizasyon ....................................................................................................................35 
3. 5. Araştırmanın Değişkenleri .................................................................................................37 
3.6. Veri Toplama Araçları.........................................................................................................37 

3.6.1. Tanıtıcı özellikler formu .............................................................................................. 37 
3.6.2. Yaşam bulguları izlem formu ...................................................................................... 37 
3.6.3. Yorgunluk şiddeti ölçeği .............................................................................................. 38 

3.7. Verilerin Toplanması ...........................................................................................................38 
3.8. Araştırmanın Uygulama Aşaması .......................................................................................41 

3.8.1. Ön uygulama ................................................................................................................. 41 
3.8.2. Progresif gevşeme egzersizleri ve yapılan hemşirelik girişimi ................................. 41 
3.8.3. Müdahale grubuna yapılan girişimler ........................................................................ 42 
3.8.4. Kontrol grubuna yapılan girişimler ........................................................................... 44 

3.9. Verilerin İstatiksel Değerlendirilmesi ................................................................................45 
3.10. Araştırma İzni ve Etik Kurul Onayı.................................................................................47 
3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği .............................................................47 
3.12. Araştırmanın Güçlü Yanı ve Araştırma Sırasında Yaşanan Deneyimler .....................48 

3.12.1. Araştırmanın güçlü yönleri ....................................................................................... 48 
3.12.2. Araştırma yürütülmesi sırasında olumlu durumlar ............................................... 48 
3.12.3. Araştırma yürütülmesi sırasında olumsuz durumlar ............................................. 48 

4. BULGULAR .................................................................................................................. 49 

5. TARTIŞMA .................................................................................................................... 60 
5.1. Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Yaşam Bulgularına Ait Bulguların 
Tartışılması ..................................................................................................................................60 
5.2. Müdahale ve Kontrol Grubu Hastalarının Yorgunluk Şiddeti Ölçeği Puan 
Ortalamalarına Ait Bulguların Tartışılması .............................................................................62 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER .............................................................................................. 65 
6.1. Sonuçlar ................................................................................................................................65 
6.2. Öneriler .................................................................................................................................65 

KAYNAKLAR ................................................................................................................... 66 

EKLER 
EK 1: Özgeçmiş 
EK 2: Hasta Tanıtım Formu 
EK 3: Yaşam Bulguları İzlem Formu 
EK 4: Yorgunluk Şiddeti Ölçeği 



vi 
 

EK 5: Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Başhekimliği Araştırma İzin Belgesi 
EK 6: Cd Kullanım İzin Belgesi 
EK 7: Etik Kurul İzin Belgesi 
EK 8: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
EK 9: Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Ön İzlem Yorgunluk Şiddeti Puan 
Ortalamasının Bazı Tanıtıcı Özelliklere Göre Karşılaştırılması 
EK 10: Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Son İzlemYorgunluk Şiddeti Puan 
Ortalamasının Bazı Tanıtıcı Özelliklere Göre Karşılaştırılması 
EK 11: Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Ön İzlem ve Son İzlem Yorgunluk Şiddeti 
Puan Ortalamasının Yaş ile İlişkisi 

  



 
 

vii 
 

TABLOLAR LİSTESİ 

                                                                                                                                        Sayfa 

Tablo 2. 1. Kronik böbrek yetmezliği risk faktörleri  ............................................................ 7 

Tablo 2. 2. Kronik böbrek yetmezliği değerlendirme ve sınıflandırma kılavuzu  ................. 7 

Tablo 2. 3. Böbrek nakli öncesi hazırlık süreci ................................................................... 15 

Tablo 2. 4. Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları  ..................................................... 24 

Tablo 2. 5. Progresif gevşeme egzersizlerinin kullanıldığı alanlar ..................................... 26 

Tablo 2. 6. Progresif gevşeme egzersizleri uygulama basamakları ..................................... 29 

Tablo 3. 1. Normallik varsayımına ilişkin bulgular .................................................................. 46 

Tablo 4. 1. Müdahale ve kontrol grubu hastaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı ....... 50 

Tablo 4. 2. Müdahale ve kontrol grubu hastaların yaşam bulgularının incelenmesi ........... 52 

Tablo 4. 3. Müdahale ve kontrol grubu hastalarının yorgunluk şiddeti ölçeği puan 

ortalamalarının incelenmesi ................................................................................................. 58 
 

 

  



viii 
 

ŞEKİLLER LİSTESİ 

                                                                                                                                        Sayfa 

Şekil 3. 1. Consort Diyagram şeması .................................................................................. 36 

Şekil 3. 2. Araştırma planı ................................................................................................... 40 

Şekil 4. 1. Vücut Sıcaklık Değerlerinin Gruplara Göre Zaman İçerisindeki Değişimi ....... 55 

Şekil 4. 2. Nabız Değerlerinin Gruplara Göre Zaman İçerisindeki Değişimi ..................... 55 

Şekil 4. 3. Solunum Değerlerinin Gruplara Göre Zaman İçerisindeki Değişimi ................ 56 

Şekil 4. 4. Arteriyel Kan Basıncı Değerlerinin Gruplara Göre Zaman İçerisindeki Değişimi

 ............................................................................................................................................. 56 

Şekil 4. 5. Oksijen Satürasyonu değerlerinin gruplara göre zaman içerisindeki değişimi .. 57 

Şekil 4. 6. Müdahale ve Kontrol Grubu Yorgunluk Puanlarının Zaman İçindeki Değişimine 

Yönelik Bulgular ................................................................................................................. 59 
 

  



ix 
 

SİMGELER VE KISALTMALAR LİSTESİ 

 

AORN  Perioperatif Hemşireliği Derneği, Association of periOpperative Registered 
Nurses 

BKİ  Beden kitle indeksi 
BT  Bilgisayarlı tomografi 
DM  Diabetes mellitus 
DVT  Derin ven trombozu 
DSÖ  Dünya Sağlık Örgütü  
GFR  Glomerüler filtrasyon hızı 
HT  Hipertansiyon 
KBY  Kronik böbrek yetmezliği 
KOAH  Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
METS  Metabolik sendrom 
Med  Medyan 
Min  Minimum 
Maks  Maksimum 
OAKB  Ortalama arteriyel kan basıncı 
OS  Oksijen satürasyonu 
PGE  Progresif gevşeme egzersizleri 
SDBY  Son dönem böbrek yetmezliği 
TAT  Tamamlayacı ve altarnatif tedavi 
Test z  Man Whıtney-U test 
TND  Türk Nefroloji Derneği 
VS  Vücut sıcaklığı 

 



 
 

1 
 

1. GİRİŞ 
 

1.1. Problem Tanımı 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), çeşitli nedenlere bağlı olarak ilerleyici ve geri dönüşsüz 

böbrek fonksiyon kaybı olarak tanımlanmaktadır. KBY, hastaların fiziksel fonksiyonlarını, 

günlük yaşam aktivitelerini sınırlamakta, mortalite ve morbiditeyi artırmaktadır (1). 

Kronik böbrek yetmezliği, Dünya genelinde ölüme neden olan kronik hastalıklar arasında 

16. sırada yer almaktadır (2). Amerika Birleşik Devletleri'ndeki her üç bireyden birisinin 

KBY'ye sahip olduğu veya bu riski taşıdığı belirtilmektedir (3). Türkiye’de ise yetişkinlerin 

%15,7’sinde (yaklaşık 9 milyon kişide), diğer bir deyişle her 6-7 yetişkinden birinde KBY 

tanısı olduğu belirtilmektedir (4). Böbrek hastalığı insidansı zamanla artsa da erken teşhis 

ile önlenebilen veya yavaşlatılabilen bir halk sağlığı sorunudur (5). Yapılan çalışmalarda 

KBY farkındalık oranının dünyada %10’un altında (4), ülkemizde ise %2’nin altında olduğu 

belirtilmektedir (4). Farkındalığın düşük olması ve bunun sonucunda hastalığın erken 

dönemde tespit edilememesi sebebiyle böbrek hastalıkları ilerlemektedir (6). 

Kronik böbrek yetmezliği, hastaların yaşam kalitesinin düşmesine neden olmakta ve hem 

bireyler hem de ülkeler üzerindeki tıbbi, sosyal ve ekonomik yükü artırmaktadır (6, 7). 

KBY’nin en önemli sonuçları; hastalığın sinsi ilerlemesi, erken ve geç dönemde oluşan 

komplikasyonlarıdır. Uzun süreli bakım ihtiyacı, hastalıkla ilgili komplikasyonlar için 

hastaneye yatış sıklığının artması, yaşam kalitesinin azalması KBY’nin olumsuz sonuçları 

arasında belirtilmektedir (8).  

Kronik böbrek yetmezliği’ni önleyen, erken teşhis ve tedavisini mümkün kılan, hastaların 

yaşam kalitesini iyileştiren, yaşam beklentisini artıran, ulusal sağlık sistemleri ve 

ekonomileri üzerindeki yükü azaltan uygulamalar gerekmektedir. Kronik böbrek yetmezliği 

olan hastalarda ilaçla tedavi yöntemiyle böbreklerin daha fazla zarar görmesi ve diğer 

sistemlerin olumsuz etkilenmesi en aza indirilmeye çalışılmaktadır. Bununla birlikte diğer 

önemli tedavi yöntemleri hemodiyaliz, periton diyalizi ve böbrek nakli olarak 

belirtilmektedir (9). Sağlık Bakanlığı tarafından 2018-2023 yıllarını kapsayan Türkiye 

böbrek hastalıkları önleme ve kontrol programında ülkemizde uygulanan renal replasman 

tedavilerinin genel değerlendirilmesinin belirtildiği çalışmada, bu tedavilerin %75,85’ini 

hemodiyaliz, %13,91’ini böbrek nakli ve %7,24’nü ise periton diyalizin oluşturduğu 

bildirilmiştir (10-12). 
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Kronik böbrek yetmezliği’nin tedavi seçenekleri arasında yaşam kalitesini ve süresini artıran 

en etkili tedavi yöntemi olarak böbrek nakli belirtilmektedir (13). Dünya çapında ve 

Türkiye'de KBY tanısı konan hasta sayısının artmasıyla birlikte böbrek nakli yapılan hasta 

sayısının da arttığı belirtilmektedir (14). Böbrek nakli hastalarının tedavi ve bakımındaki 

amaç; yaşam kalitesini artırmak, yaşam süresini uzatmak, greft fonksiyonunu korumak, 

rejeksiyonu ve olası komplikasyonları önlemektir (13).  

Böbrek nakli olan hastalar ameliyat sonrası süreçte birçok fiziksel, psikolojik ve sosyal 

zorluklarla karşılaşabilmektedirler. Böbrek nakli yapılan hastalarda immunsupresif ve 

kortikosteroid ilaç kullanımı ile oluşan kilo alımı, ay dede yüz, ensede kalınlaşma, 

güçsüzlük, kemik erimesi, kemik kırılmaları, egzersiz toleransında ve aerobik kapasitede 

azalmaya neden olabilmektedir (15). Ameliyat sonrası süreçte hastalarda gelişebilecek 

komplikasyonlarla birlikte yaşam bulgularında değişim, ağrı, bulantı, kusma, konstipasyon, 

yorgunluk, kramp, uyku bozukluğu, depresyon, gibi semptomlar hastaların günlük 

hayatlarını olumsuz yönde etkilemektedir (16). Cerrahi girişim, anestezi alma, eşlik eden 

hastalıkların bulunması, sıvı-elektrolit dengesizliği, enfeksiyon, hemoglobin düşüklüğü, ağrı 

ve depresyon gibi nedenlerden dolayı hastalarda yorgunluk görülebilmektedir. Yorgunluğun 

hastalık/ameliyat sonrası uyum süreci, günlük yaşam aktiviteleri, iş kapasitesi, aile ve sosyal 

yaşam üzerinde olumsuz etkileri bulunmaktadır (1, 16, 17). Yapılan cerrahi girişim, mevcut 

hastalık, kullanılan ilaçlar sonucu böbrek nakli hastalarının yaşam bulgularında değişiklikler 

görülebilmektedir. Vücut bu süreci stres kaynağı olarak algıladığından, koruma amacıyla 

yanıt olarak stres tepkisi geliştirmektedir. Hastalarda gelişen stres esnasında sempatik sinir 

sistemi lifleri uyarılmakta, bunun sonucunda nabız, solunum hızında artış ve kan basıncında 

değişiklikler oluşabilmektedir (17). 

Böbrek nakli olan hastaların yaşayabileceği bu durumlarla birlikte, sosyal yaşamlarında 

kısıtlılıklar ve fiziksel aktivitelerini gerçekleştirmede güçlükler de ortaya çıkmaktadır. 

Böbrek nakli sonrası yeni bir organa uyum sürecinde ve kullanılan ilaçların yan etkilerine 

de bağlı olarak hastaların kan basıncında yükselme, nabız değişiklikleri, oksijen satürasyon 

düşüklüğü ve ateş gibi yaşam bulgularında normalden sapmalar gözlenebilmektedir (17). 

Böbrek nakli yapılan hastaların yaşam kalitelerinin artırılması; ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrası hemşirelik bakımlarının en iyi koşullarda devam ettirilmesi ve taburculuk sonrası 

döneme ilişkin eğitimlerinin kapsamlı olarak verilmesi ile mümkün olmaktadır (13). 

Ameliyat sonrası dönemde hastaların iyileşmesi, normal yaşamlarına uyum sağlaması, 
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semptomların azaltılması sürecinde hastaların kendi bakımlarına katılmalarını da sağlayan, 

ulaşımı kolay ve maliyeti etkin olan modern tedavi yöntemleri ile birlikte kullanılan 

tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin (TAT) son dönemlerde kullanımı yaygınlaşmaya 

başlamıştır (18). 

Hemşireler tarafından hasta bakımında sıklıkla kullanılan TAT; meditasyon, yoga, 

akupunktur, hareket terapileri, derin solunum egzersizleri, hipnoterapi, progresif gevşeme 

egzersizleri, qigong, tai chi, yoga, kayropraktik, manipülasyon, masaj, terapotik dokunma 

(reiki ve diğer enerji terapileri) olarak sıralanabilmektedir. Hemşirelerin hasta bakım 

uygulamalarında yer verdikleri TAT uygulamaları kronik hastalıklarla, anksiyete, depresyon 

gibi durumlarla baş etme, ameliyat sonrası süreçte görülen ağrı, konstipasyon, yorgunluk, 

uykusuzluk gibi semptomları gidermede kullanılabilmektedir (18, 19). 

TAT uygulamalarından ve önemli hemşirelik girişimlerinden birisi de progresif gevşeme 

egzersizleridir (PGE). Progresif Gevşeme Egzersizleri (PGE) 1920 yılında Jacobson 

tarafından geliştirilmiştir. PGE insan vücudunda ellerden ayaklara büyük bir kas grubunun 

gerilme ve gevşemesini içeren egzersiz türü olarak belirtilmektedir (20). PGE yoluyla 

parasempatik sinir sisteminin aktive olması sağlanabilmekte, periferik alandaki kan 

damarlarında vazodilatasyona bağlı olarak kan basıncı, kalp ve solunum hızı normal 

sınırlarda tutulabilmekte ve oksijen gereksiniminde azalma görülmektedir (21).PGE’nin, 

stres ve kaygının etkilerini azaltmak, dikkati ağrıdan uzaklaştırmak, hayati fonksiyonları 

düzenlemek, iskelet kası tonusunu ve kasılmasını azaltmak, yorgunluğu, uyku sorunlarını ve 

diğer farmakolojik yöntemlerin kullanımını azaltmak gibi faydaları bulunmaktadır (22).  

Literatürde PGE’nin yaşam bulguları ve yorgunluk üzerine etkisini inceleyen çeşitli 

çalışmalar yer almaktadır. Avazah ve ark. 2019 yılında koroner arter baypas greft cerrahisi 

uygulanan hastalarda PGE’nin yaşam bulguları üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

belirlemiştir (23). İbrahimoğlu ve Kanan 2017 yılında açık kalp cerrahisi hastalarına 

uygulatmış oldukları PGE’nin yaşam bulguları üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

saptamıştır (24). Serin ve ark. 2020 yılında diyaliz hastalarına uygulatılan PGE’nin 

yorgunluk düzeyini azaltmada etkili olduğunu belirlemişlerdir (25). Hadadian ve ark. 2018 

yılında Hemodiyaliz Hastalarında uygulamış olduğu PGE, yorgunluğu azalttığı bildirilmiştir 

(26). 

Literatürde PGE’nin yaşam bulguları ve yorgunluk üzerine yapılmış çalışma sonuçlarına 

bakıldığında tamamlayıcı ve etkili bir yöntem olduğu görülmektedir (27).  
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PGE’nin birçok hasta grubunda etkisi görülmekle (27-32) birlikte böbrek nakli olan 

hastalarda yaşam bulguları ve yorgunluk üzerine etkisine bakıldığı bir çalışmaya 

rastlanmamıştır.  

Bu doğrultuda bu araştırma, PGE’nin böbrek nakli yapılan hastalarda yaşam bulgularına ve 

yorgunluk üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Bu çalışma sonuçları ile 

PGE’nin böbrek nakli yapılan hastaların yaşam bulgularının normal sınırlar içinde olmasına 

ve yorgunluğu azaltmadaki etkisi belirlenecek olup, hasta bakım uygulamalarında 

hemşirelik girişimlerine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

1.1.1. Amaç 
Bu araştırmanın amacı; böbrek nakli yapılan hastalara uygulatılan progresif gevşeme 

egzersizlerinin yaşam bulguları ve yorgunluk üzerine etkisini incelemektir. 

 

1.1.2. Araştırma hipotezleri  

Hipotez 1 
H0-1: Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin vücut 

sıcaklığı üzerine etkisi yoktur. 

H1-1: Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin vücut 

sıcaklığı üzerine etkisi vardır. 

Hipotez 2 

H0-2: Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin nabız 

üzerine etkisi yoktur. 

H1-2: Böbrek nakli yapılan hastalara uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin nabız 

üzerine etkisi vardır. 

Hipotez 3 
H0-3: Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin solunum 

üzerine etkisi yoktur. 

H1-3: Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin solunum 

üzerine etkisi vardır. 

 

 

 



5 
 

 
Hipotez 4 

H0-4: Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin kan 

basıncı üzerine etkisi yoktur. 

H1-4: Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin kan 

basıncı üzerine etkisi vardır. 

Hipotez 5 
H0-5: Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin oksijen 

satürasyonu üzerine etkisi yoktur. 

H1-5: Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin oksijen 

satürasyonu üzerine etkisi vardır. 

Hipotez 6 

H0-6: Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin 

yorgunluk üzerine etkisi yoktur.  

H1-6: Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin 

yorgunluk üzerine etkisi vardır. 

 

Araştırma soruları 

 Müdahale ve kontrol grubu hastaların tanıtıcı özelliklerinin yaşam bulguları üzerine 

etkisi var mıdır? 

 Müdahale ve kontrol grubu hastaların tanıtıcı özelliklerinin yorgunluk üzerine etkisi 

var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 
 
2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği  
Böbrekler, retroperitoneal organlar olup karın arka duvarında columna vertabralisin her iki 

yanında T12- L4 vertebralar seviyeler arasında bulunmaktadır. Sağ böbrek sol böbreğe göre 

karaciğer komşuluğundan dolayı biraz daha aşağıda yer almaktadır. Yaklaşık 11 cm 

uzunluğunda 6 cm genişliğinde 3 cm kalınlığında ortalama 150 gr. ağırlığında olan 

organlardır (33, 34). 

Böbreğin işleyişini nefronlar sağlamakta ve her bir böbrekte bir milyondan fazla nefron 

bulunmaktadır (33, 34). Nefronlar bowman kapsülü, glomerulus, proksimal-distal tüp, henle 

kulpu ve toplayıcı kanallardan oluşmaktadır. İdrar oluşumundan sorumlu olan nefronlarda 

filtrasyon, reabsorbsiyon ve sekresyon olmak üzere üç aşama gerçekleşmektedir (33, 34). 

Metabolizma atık ürünleri olan üre, kreatinin, ürik asit, ilaç ve toksinlerin vücuttan 

atılmasını sağlamak, vücut sıvı elektrolit dengesini düzenlemek, vücudun asit-baz dengesini 

düzenlemek, vücudun kan basıncını ayarlamak, eritropoetin yapımını uyarmak, 

prostaglandin, hormonunu sentezlemek ve salınmasını sağlamak böbreklerin 

görevlerindendir (35). Böbreklerin bu görevlerini yapamadığı durumlarda yetmezlik tablosu 

gelişebilmektedir (36).  

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), bütün hemodinamiği etkileyen, hasta bakımında yakın 

takip gerektiren, prognozu kötü ilerleyen, ciddi metabolik bozukluklara ve bununla ilişkili 

komplikasyonlara yol açabilen tıbbi bir durumdur (37, 38). KBY temelinde yatan böbrek 

hastalığının etiyolojisi ne olursa olsun, en az 3 ay süren objektif böbrek hasarı ve/veya 

glomerüler filtrasyon hızının (GFR) 60 ml/dk/1,73m2’nin altına inmesi durumu olarak 

tanımlanmaktadır (39). 

Tüm Dünya’da erişkinlerin yaklaşık %10’unda farklı evrelerde böbrek hastalığı bulunduğu 

tahmin edilmektedir (5). Türk Nefroloji Derneği’nin (TND) 2014-2017 yılları arasında 23 

ilde 18 yaşın üzerindeki 10.748 bireyde yaptığı, Türkiye Kronik Böbrek Yetmezliği 

Prevalansı Araştırması kohortunun birinci fazının sonuçlarına göre; KBY prevalansının 

erişkin popülasyonda %15,7 olduğu bildirilmiştir. Bu sonuçlara göre ülkemizde her 6-7 

yetişkinden birinde faklı evrelerde KBY olduğu belirtilmektedir (5, 10). 

Kronik böbrek yetmezliğinin değiştirilebilir ve değiştirilemez risk faktörleri bulunmaktadır 

(Tablo 2.1) 
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Tablo 2. 1. Kronik Böbrek Yetmezliği Risk Faktörleri (128)  

Değiştirilebilir Risk Faktörleri Değiştirilemeyen Risk Faktörleri 
Hipertansiyon Irk 
Proteinüri İleri yaş 
İnsülin Direnci Erkek cinsiyet 
Sigara Kullanımı Genetik 
Sedanter yaşam Prenatal nedenler 
Obezite  Üriner enfeksiyonlar 
Dislipidemi Böbrek taşı 
Hiperürisemi Neoplazi 
Nefrotoksik ilaç kullanımı Böbrek kütlesinde azalma 
Düşük eğitim düzeyi Düşük doğum ağırlığı 

         

2012 yılı KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) kılavuzunda yayınlanan 

KBY değerlendirme ve sınıflandırma sistemine göre KBY 5 evrede tanımlanmaktadır. 

Tanımlama yapılırken eGFR kullanılmaktadır. Bu evrelendirmeye göre Evre 5 eGFR'nin 15 

ml/dk'dan az olması, son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) olarak belirtilmektedir (Tablo 

2.2) (40). 

Tablo 2. 2. Kronik Böbrek Yetmezliği Değerlendirme ve Sınıflandırma Kılavuzu (40) 

EVRELER GFR 
EVRE 1 eGFR'nin ≥ 90 ml/dk: Normal veya artmış GFR olmasıdır. 
EVRE 2  eGFR 60-90'dır. GFR de hafif derecede azalma olmasıdır. 
EVRE 3A eGFR 45-59 ml/dak, böbrek fonksiyonunda hafif / orta derecede azalmadır. 
EVRE 3B eGFR 30-44 ml/dak, böbrek fonksiyonunda orta / şiddetli azalmadır. 
EVRE 4 eGFR 15-29 ml/dak, böbrek fonksiyonunda ciddi bir azalmadır. 
EVRE 5 eGFR'nin <15 ml/dk olmasıdır. Son dönem böbrek yetmezliğidir. Diyaliz 

veya böbrek nakli düşünülebilir. 
  

Ülkemizdeki Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Kayıt Sistemi 2020 yılı raporuna göre, 

SDBY etiyolojisinde ilk sırada %36,46 diyabet, ikinci sırada %26,65 hipertansiyon, 

glomerülonefrit ise %5,85 ile üçüncü sırada bulunmaktadır. Diğer nedenleri ise polikistik 

böbrek hastalıkları, amiloidoz, obstrüktif nefropati, tübülointerstisyel nefrit, renal vasküler 

hastalıklar, diğer etkenler ve nedeni bilinmeyen faktörler olarak belirtilmektedir (4). 

Son dönem böbrek yetmezliği, hastaların fiziksel işlevini ve günlük yaşam aktivitelerini 

sınırlamakla birlikte mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir (41).  
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Son Dönem Böbrek Yetmezliği’nin ileri evre tedavisinde periton diyalizi, hemodiyaliz ve 

böbrek transplantasyonundan yararlanılmaktadır (25). SDBY en etkili tedavi yöntemi 

böbrek nakli olarak belirtilmektedir (41, 42). 

 

2.2. Böbrek Nakli Tanımı ve Tarihçesi 

Böbrek nakli, canlı ya da kadavradan alınan böbreğin, işleyişi bozulan böbreğin yerine 

nakledilmesidir (43). Böbrek naklinin amacı, hastaların yaşam süresini uzatarak sağlıklı bir 

yaşam tarzı sürdürmelerini sağlamak, yaşam kalitelerini, memnuniyetlerini artırmak, 

morbiditeyi ve tıbbi maliyetleri azaltmaktır (43, 44). 

İlk başarılı böbrek nakli 1954 yılında tek yumurta ikizleri arasında Joseph E. Murray ve 

arkadaşları tarafından ABD ‘de gerçekleştirilmiştir. İmmünsupresif ilaçların bulunması ile 

nakil işlemleri hız kazanmıştır (45). Türkiye’de ilk canlı böbrek nakli 1975 yılında anneden 

alınan böbreğin çocuğuna nakledilmesi ile Prof. Dr. Mehmet Haberal ve arkadaşları 

tarafından gerçekleştirilmiştir (46- 48). Türkiye’de kadavradan ilk böbrek nakli 1978 yılında 

yasal düzenlemeler olmadığı için Almanya’dan gelen kadavra böbrek ile yapılmıştır. Yasal 

düzenlemelerin yapıldığı 1979 yılından sonra kadavradan böbrek nakli hız kazanmıştır (49). 

Dünya’da organ nakli yasal olarak uygulanabilmesi için organ nakil koordinasyon 

merkezleri kurulmuştur. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından Transplantasyon 

Koordinasyon Birimi aracılığıyla yürütülmektedir. United Network for Organ Sharing 

(UNOS) Amerika’da organ nakil koordinasyon merkezidir. Ayrıca ülkemizde, Türkiye 

Organ Nakli Derneği (TOND) ve Organ Nakli Koordinatörleri Derneği (ONKOD) 

bulunmaktadır (5). 

  Dünyada ve ülkemizde böbrek nakli yapılan hasta sayısı hızla artmaktadır (4, 50). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre Bağış ve Transplantasyon Küresel Gözlemevi (Global 

Observatory on Donation and Transplantation [GODT]) tarafından yayınlanan raporda 2021 

yılında 92.532 böbrek nakli yapıldığı belirtilmiştir (22, 51). Ülkemizde ise COVID 19 

pandemisi 2021 yılı boyunca etkili olmuş ve 3.375 böbrek nakli yapılmıştır. Toplam nakil 

sayısı geçen yıla göre 2.499 nakil ile belirgin olarak arttığı belirtilmiştir (10). Etkinlik ve 

maliyet açısından uygunluğu düşünüldüğünde böbrek nakli artması hem ülke ekonomisi hem 

de hastaların sağlığı açısından önemlidir. 
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Türkiye Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Organ Nakli Kayıt Sistemi Raporuna göre; 2021 yılı 

içinde ilk kez böbrek nakli yapılan hastaların verici kaynağına göre dağılımına bakıldığında; 

canlı verici oranı %99,20, kadavra verici oranı %80 olarak belirtilmektedir (10). Canlı 

vericiden böbrek nakli, kadavra böbrek nakline kıyasla sağ kalım oranı açısından daha 

avantajlı olarak belirtilmektedir. Bir yıl içerisinde canlı ve kadavra vericinin sağkalım oranı 

%90’larda iken, beş yıldan itibaren canlı vericiden böbrek nakli sağ kalım oranı %80’e, 

kadavra vericiden sağ kalım oranı %65’lere kadar düşmektedir (52- 54). 

 

2.3. Böbrek Naklinin Etiyolojisi 

Türkiye Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Organ Nakli Kayıt Sistemi Raporu’na göre, böbrek 

nakli etiyolojisinde %19,40 Diyabetes Mellitus (DM), (%5,33 TİP 1 DM, %14,7 TİP 2 DM), 

%17,91 Hipertansiyon (HT), %13,65 Glomerülonefrit başlıca sebepleri arasında 

belirtilmektedir. Bu durumları polikistik böbrek hastalığı (%4,24), obstrüktif nefropati 

%2,56, tübülointertisyel nefrit (%2,69), amiloidoz (%1,85), renal vasküler hastalık (0,21) ve 

diğer nedenler izlemektedir (39). 

 

2.4. Böbrek Nakli Endikasyonları ve Kontrendikasyonları 
Böbrek naklinin birçok endikasyonu ve kontrendikasyonu bulunmaktadır.  Glomerüler 

filtrasyon hızının (GFR) 15ml/dk’ın altında olma, uzun dönem immunsupresif tedaviye 

maruz kalma böbrek nakli endikasyonları olarak belirtilmektedir (44). 

Böbrek naklinin kontrendikasyonları; malignite, enfeksiyon, kronik hastalık varlığı, 

tekrarlayan böbrek hastalığı, psikiyatrik hastalık, tedaviye uyumsuz hasta, madde kullanımı, 

kronik karaciğer hastalığı, düzeltilemeyen koroner arter hastalığı, kalp yetmezliği, 

serebrovasküler hastalık, ileri düzey periferik vasküler hastalık, İnsan bağışıklık yetmezliği 

virüsü (HIV), peptik ülser, obezite olarak belirtilmektedir (37, 50).  

 

2.5. Böbrek Naklinin Komplikasyonları 

Böbrek naklinin avantajlarının yanında, nakil sonrası dönemde hastalarda birçok 

komplikasyon gelişebilmektedir. Böbrek nakli sonrası greft kaybına neden olan en önemli 

komplikasyon rejeksiyon olarak belirtilmektedir. Cerrahi komplikasyonların erken dönemde 

belirlenmesi ve müdahale edilmesi, greft fonksiyonunun sürdürülmesi için kritik öneme 

sahiptir (55). 
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2.5.1. Böbrek naklinin erken dönem komplikasyonları  
 
Kanama ve hematom 

Böbrek naklinden sonra kanama %1-3 oranlarında görüldüğü bildirilmiştir. İlk 24-48 saatte 

kanama belirtileri gözlenebilmektedir (56, 57). Kanamanın klinik belirtileri arasında düşük 

hemoglobin seviyeleri, azalmış idrar çıkışı, hemodinamik instabilite, aktif kanama, greft 

disfonksiyonu, vasküler kollaps, greft şişmesi ve ağrının şiddetlenmesi olarak 

belirtilmektedir. Tanı ultrasonografi (USG) veya bilgisayarlı tomografi (BT) gibi 

görüntüleme yöntemlerine göre konmaktadır (13, 45, 58). 

 

Renal arter trombozu  

Renal arter trombozu nadir görülen bir akut komplikasyon olmasına rağmen erken allogreft 

kayıplarının %2-7'sinden sorumlu olduğu bildirilmiştir. Ameliyattan sonraki 24 saat içinde 

böbrek fonksiyon bozukluğu, arteriyel tromboz olasılığını düşündürmektedir. Bu genellikle 

yanlış anastomoz, teknik nedenlerle ortaya çıkabilmektedir. Arteriyel veya venöz tromboz 

sıklıkla anüri veya oligüri ile ilişkilidir ve akut greft disfonksiyonu ile ilerlemektedir (59). 

Doppler ultrasonografi (USG) ve BT ile tanı konulmaktadır (45, 56). 

 

Renal ven trombozu 

Genellikle ameliyat sonrası ilk bir hafta içerisinde görülebilmektedir. Transplant renal ven 

anastomoz darlığına dirençli ve yüksek renal ven akımı ile koruma altında olduğundan 

komplikasyonun cerrahi sonrası çok erken dönemde görülmesi beklenmemektedir. Renal 

arter trombozu gibi çoğunlukla teknik nedenlerden ortaya çıkmaktadır. İlk haftalarda ortaya 

çıkan greft şişkinliğine bağlı ani başlayan ağrı ve hassasiyet, oligüri veya anüriye eşlik eden 

makroskobik hematüri klinik belirti ve bulguları arasında yer almaktadır (60, 61). 

 

Üriner anastomoz kaçağı  

İlk üç ay içerisinde özellikle de ameliyat sonrası ilk birkaç günde ve genellikle cerrahi teknik 

sebebiyle distal üreterde meydana gelen nekrozdan dolayı oluşmaktadır. Greft bölgesinde 

şişlik, ateş ve ağrı, özellikle sonda çekildikten sonra drenaj miktarında ciddi artış veya yara 

yerinden bol miktarda berrak drenaj, idrar çıkışında azalma, renal disfonksiyon ve kreatinin 

düzeyinde yükselme üriner anastomoz kaçağı belirtilerindendir (13, 45). 
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Greft Rejeksiyonu 

Ameliyat sonrası en önemli komplikasyon greft rejeksiyonudur. Greft rejeksiyonu, bedenin 

verici böbreğinden kurtulmak için organa karşı oluşturduğu immünolojik saldırıdır. Klinik 

olarak dört tip rejeksiyon vardır: hiper akut, akselere, akut ve kronik (34). 

1.Hiper akut rejeksiyon 

En ciddi rejeksiyon tipidir. Genellikle ameliyat öncesi iyi hazırlanmamış hastalarda 

görülmektedir (44). Böbreğin anastomoz edilmesi ve perfüzyonu gerçekleştirildikten sonra 

kısa süre içerisinde damarlarda yaygın tromboz görülmektedir. Greftin kanlanması 

bozulmakta ve iskemik nekroz oluşmaktadır. Oluşan bu komplikasyonun herhangi bir 

dönüşü olmamakta ve nefrektomi yapılması gerekmektedir (62).  

2.Akselere rejeksiyon 

İlk bir hafta içinde hümoral ya da hücresel immün tepkiye bağlı olarak, sıklıkla 

enfeksiyonlarla birlikte olan rejeksiyon tipidir. Hastalarda ateş, oligüri, greftte hassasiyet, 

büyüme görülmektedir. Yüksek dozda steroid ve antikoagülan tedavi uygulanmaktadır. 

Enfeksiyon da tedavi edilmelidir. Tedaviye yanıt alınamazsa nefrektomi gerekebilmektedir 

(34). 

3.Akut rejeksiyon 

En sık görülen rejeksiyon tipidir. Birinci haftadan sonra görülmektedir. Primer hücresel bir 

immün tepki olarak belirtilmektedir. Serum kreatinini ve kan üre azotu değeri yükselmekte; 

oligüri, kilo artışı, greftin büyümesi ve ağrılı olması, ateş, lökositoz ve proteinüri 

görülmektedir (34). Türkiye 2019 Yılı Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayıt 

Sistemi Raporu’nda yayınlanan, 18 merkezden elde edilen verilere göre 2019 yılı içinde 

böbrek nakli yapılan hastalarda ilk 6 ayda akut rejeksiyon görülme oranı canlı vericiden 

%8,73, kadavra vericiden %7,73 olarak belirlenmiştir (10). 

4.Kronik rejeksiyon 

Geç görülen bir rejeksiyon olup, kronik vasküler tiptedir. Renal fonksiyon bozukluklarıyla 

tanınmakta ve sıklıkla hipertansiyon eşlik etmektedir. Kronik böbrek yetmezliği taklit 

etmektedir. Kronik rejeksiyon tedaviye genellikle de yanıt vermemektedir (34, 62). 

Greft kaybettiği için diyalize başlayan hastalar insidansı diyaliz hastalarının Amerika’da 

%4-5’ini, Fransa’da ise %9’unu oluşturmaktadır.  



12 
 

Türkiye’de bu orana dair net veri olmayıp Türk Nefroloji Derneği 2019 yılı veri kayıt 

sistemine göre 2019 yılı içinde böbrek nakli olanların %1.17’si diyalize dönmüş ve %0.41’i 

yeniden nakil olmuştur (10). 

Enfeksiyon  

Nakil sonrası yaşamı tehdit eden ciddi komplikasyonlarından birisi de enfeksiyon olarak 

ifade edilmektedir. Enfeksiyonlardan, özellikle yara enfeksiyonu önem taşımaktadır. 

İmmünsupresif ilaçlar, sepsis belirtilerini gizlediklerinden enfeksiyon belirlenmeden önce 

ilerlemiş olabilmektedir (34). 

Aktaş’ın 2019 yılında yaptığı böbrek nakli sonrası cerrahi komplikasyonlar ve yönetimi: tek 

merkez deneyimi adlı çalışmasında; mortalite oranı %2,6, greft sağkalımı %95,6 olduğu ve 

22 hastada cerrahi ve cerrahi dışı nedenlerle greft kaybı olduğu, erken veya geç dönem 

cerrahi komplikasyon yaşayan hasta oranı %14,5 olduğu, en sık görülen vasküler 

komplikasyon renal arter trombozu, en sık ürolojik komplikasyon ise lenfosel olduğu, erken 

dönem greft kaybına yol açan en sık vasküler komplikasyon renal arter trombozu olduğu 

bildirilmiştir (63). 

 

Böbrek nakli ve kardiyovasküler komplikasyonlar 

 Kardiyovasküler hastalık, böbrek nakli alıcılarında önde gelen ölüm nedeni olarak 

belirtilmekte ve greft ölümlerinin %30'unu oluşturduğunu tahmin edilmektedir (64). Son 

yıllarda, böbrek nakli alıcılarının çoğunun yaş ortalamasının yüksek ve nakil öncesi 

kardiyovasküler hastalık komorbiditelerine sahip olduğu bildirilmiştir. Nakil sonrası 

başarısızlıklarının %12,79'unda ölüm nedeninin kardiyovasküler hastalık olduğu 

belirtilmektedir (4). 

Kardiyovasküler hastalık ile ilişkili risk faktörlerine bakıldığında; HT, DM, yaş, cinsiyet, 

dislipidemi, ırk, sigara, genetik faktörler, obezite ve metabolik sendrom olduğu 

görülmektedir. Fizyopatolojik olarak hipertansiyon da nefropatinin en önemli nedenlerinden 

birisi olarak belirtilmektedir (65). Nakil sonrasındaki ilk 36 ay içerisinde, böbrek nakli 

alıcılarının %40’ı kardiyovasküler sistem ilişkili bir komplikasyon geçirmektedir. Bu durum 

%3,5-5 arasında değişmekte olup, böbrek nakil alıcılarında gerçekleşme riski genel 

popülasyona göre 50 kat fazla olduğu bildirilmiştir (65).  
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2.5.2. Böbrek naklinin geç dönem komplikasyonları  
 

Üriner sistem komplikasyonları 
Böbrek nakli sonrası geç dönemde üriner sistemde bazı sorunlar oluşabilmektedir. Üreterin 

mesaneye anastomoz edildiği yerden idrar kaçağının olması ürinoma (idrarla dolu kist) 

oluşumuna yol açabilmektedir. Ayrıca üriner sistemde taş oluşabilmektedir. Üriner sisteme 

ilişkin diğer komplikasyonlar ise üretral ve vezikal fistüller, obstrüksiyon, reflü ve 

malignensiler olarak belirtilmektedir (34). 

 

Lenfosel 

Lenfosel, iliak damarlar çevresindeki büyük lenfatik damarların kesilmesi sonucu yara 

yerine lenfatik sıvı toplanması olarak tanımlanmaktadır. En sık nakil sonrası 1-2 ay 

içerisinde görülmesine rağmen yıllar sonra da ortaya çıkabilmektedir. Genellikle spontan 

olarak kaybolan lenfoseller hastada asemptomatik olarak seyretmektedirler. Miksiyon 

örüntüsünde değişiklik, greft bölgesinde şişlik ve ağrı, genital organlarda ve aynı tarafa ait 

bacakta ödem, greft fonksiyonunda bozulma, pyelonefrit, pelvik ven trombozu ve yara 

yerinden akıntı gibi çeşitli bulguları bulunmaktadır (34, 45). 

 

Renal arter stenozu 
Geç görülen bir komplikasyon olan renal arter stenozu, renal arter trombozundan çok daha 

yaygın görülmektedir. Anastomoz hattı genellikle en sık rastlanan stenoz bölgesidir. Risk 

fökterleri alıcının aterosklerotik damar hastalığı, uygun olmayan sütur tekniği olarak 

belirtilmektedir (58).  

 

Asit-baz, sıvı -elektrolit denge bozukluğu 

Böbreğin görevlerinden olan sıvı-elektrolit dengesi ameliyat sonrasında komplikasyon 

olarak görülmektedir. En çok görülen elektrolit dengesizlikleri; hiponatremi, hiperpotasemi, 

hipopotasemi, hipofosfatemi ve hiperkalsemidir. Çoğunlukla böbreğin görevini yerine 

getirememesi, doku perfüzyonunun sağlanamaması ve diyabetik hastalarda ketoasidoz 

ortaya çıkması sonucunda metabolik asidozu da meydana getirebilmektedir (61). 
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Metabolik sendrom 
Metabolik sendrom (MetS) obezite, düşük kolesterol, yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL), 

hiperglisemi, HT, dislipidemi gibi bulguların birbirini etkilediği bir komplikasyon olarak 

tanımlanmakta ve nakil sonrasında görülme oranı %60-70 olarak belirtilmektedir (66). Nakil 

sonrası gelişen MetS’in sebebi steroid kullanımı kaynaklı insülin direnci olduğu ifade 

edilmektedir (43, 66). Böbrek nakli sonrası bu komplikasyonlar böbrek fonksiyonunu 

azaltmakta ve kardiyovasküler hastalık riskini artırmaktadır.  

Nakil sonrası hastalarda HT gelişimini etkileyen faktörler; nakil öncesi bulunan HT, 

siklosporin kullanımı, kortikosteroidler, gecikmiş böbrek fonksiyonu, allogreft hasarı, 

yüksek BKİ (beden kitle indeksi), akut rejeksiyon, glomerülonefrit gelişimi, renal arter 

stenozu gelişimi ve fazla tuz alımı olarak sıralanmaktadır (67, 68). 

Nakil sonrası DM (PTDM) genellikle nakilden sonra erken dönemde ortaya çıkmaktadır. Bu 

durum greft ve hasta sağkalımını etkilemekte ve nakil sonrası kardiyovasküler hastalık 

insidansını artırmaktadır (43, 66, 70-73).  Nakil sonrası gelişen DM, morbidite ve 

mortalitenin önemli bir nedeni olduğundan; insidansını ve etkisini azaltmaya yönelik 

önlemler, genel nakil başarısını etkilemektedir (72, 73). 

Cooper ve ark. 2017 yılında 266 böbrek nakli alıcısı ile yapılan bir çalışmada, nakil sonrası 

yeni başlangıçlı DM'li hastaların, DM gelişmemiş hastalara göre artmış mortaliteye sahip 

olduğu bildirilmiştir (69).   

 

2.6. Böbrek Nakli Öncesi Hemşirelik Bakımı 
Böbrek nakli öncesi multidisipliner bir yaklaşıma ihtiyaç vardır. Hemşireler nakil sonrası 

bakım sürecinde sağlık ekibinin en önemli üyesidir (34). Ameliyat öncesi bakım süreci; 

hastanın fizyolojik, psikolojik hazırlığını, ameliyat öncesi eğitimini ve yasal hazırlığını 

içermekte ve hastanın yatışından cerrahi müdahale anına kadar bireysel ihtiyaçlarına göre 

planlanmaktadır (34) (Tablo 2.3).  

 Hemşirelerin ameliyat öncesi hazırlığı; anksiyeteyi azaltmaya, ameliyat sırasında daha az 

anestezik ilaç kullanılmasına ve ameliyat sonrası kullanılan analjezik ilaç miktarının 

azalmasına, yaşam bulgularının daha hızlı normale dönmesine, stres mekanizmasından 

salınan hormonların daha az salınmasına, komplikasyonların önlenmesine ve iyileşme 

süresinin kısalarak erken taburculuğa yardımcı olmaktadır (34).  
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Tablo 2. 3. Böbrek Nakli Öncesi Hazırlık Süreci 

Fizyolojik Hazırlık 

 Servise girişi yapılan hasta ve yakınlarına servisin düzeni, ziyaret saatleri ve temel 

hijyen kuralları anlatılır.  

 Hastanın anamnezi alınır ve fizik muayenesi yapılır.  

 Hastanın ameliyat öncesinde cilt temizliği sağlanır ve bağırsak hazırlığı yapılır. 

 Hastaya ait tetkikler kontrol edilir.  

 Yaşam bulguları takibi alınarak kaydedilir.  

 Hastanın diyaliz ihtiyacı var ise diyaliz işlemi için hazırlıklar yapılır.  

 Doktor istemindeki tedaviler zamanında uygulanır.  

 İmmünolojik incelemeler yapılır. Bunlar; AB0 kan grubu uyumu, doku tipleri 

(Human Leukocyte Antigens-HLA), çapraz uyum (crossmatch) testlerinden 

oluşmaktadır (13, 74). 

Psikolojik Hazırlık 

 Nakil öncesi alıcı ve vericinin organın verilmesine yönelik hazır oluşluğunun 

değerlendirilmesi gereklidir. 

 Hastaların tedaviye uyumunu artırmak amacıyla ameliyat sonrasında gelişebilecek 

psikolojik durumlara (öfke, stres, anksiyete vb.) hazırlandırılmalıdır. 

 Hastaya ameliyat ile ilgili korkularını ve endişelerini ifade etmesi sağlanır. 

 Ameliyat sonrasında verici kendini terk edilmiş hissedebilir. Bununla birlikte bir 

başkasının yaşamını kurtarmış olmak vericiyi uzun bir süre olumlu yönde 

etkileyebilir ve mutluluk duymasını sağlar (34, 36). 
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Ameliyat Öncesi Hasta Eğitimi 

 Derin solunum ve öksürme egzersizi, 

 Spirometre kullanımı,  

 Ameliyat sonrası erken ambulasyon ve ROM (Range of Motion) egzersizleri 

öğretilmelidir. 

 Ameliyatın tarihi ve saati, ameliyat öncesi aç kalma süreleri, barsak hazırlığı, cilt 

hazırlığı, anestezi şekli, ameliyat sonrası ayılma odası ve servise transferi, 

drenlerin varlığı, uygulanacak ilaç ve sıvı tedavileri, diyeti, ağrının kontrolü, yara 

yeri ve pansumanı olmak üzere birçok konu hakkında bilgilendirme yapılmalıdır 

(34).  

Yasal Hazırlıklar 

 Ameliyat öncesi dönemde hastalardan hem yazılı hem sözlü izin alınması 

zorunludur. 

 Hemşire, onamın alınıp alınmadığını ameliyat öncesinde kontrol etmelidir.  

 Eğer hastanın bilinci kapalı ya da 18 yaşından küçükse ailesi ya da yakını 

tarafından yazılı onam imzalanmalıdır (34). 

 

 

2.7. Böbrek Nakli Sırası Hemşirelik Bakımı 
Hemşireler ameliyat sırasında; mahremiyet, güvenlik, rahatlık, saygınlık, hastanın doğru 

konumlandırılması, ekibin fizyolojik ve psikolojik durumu, koordinasyon, sterilizasyondan 

sorumludur (75) (76).  Ameliyat sırasında organların uzun süre açık kalması ve düşük ortam 

sıcaklığı nedeniyle hastalar hipotermi yaşayabilmektedir. Hastaların ateşinin 36°C'nin altına 

düşmesi istenmeyen hipotermi olarak tanımlanmaktadır. Bu durum da cerrahi alan 

enfeksiyonu, gecikmiş yara iyileşmesi ve ameliyat sonrası ağrı riskini artırmaktadır. AORN 

(Perioperatif Hemşireler Derneği), istenmeyen hipotermiyi önlemek için ameliyat öncesi, 

sırası ve sonrasında çeşitli önerilerde bulunmuştur. AORN’un hazırladığı rehberler hastaları 

ameliyat öncesi aktif (intravenöz sıvı ısıtma, sirkülasyonlu su yatakları, basınçlı hava 

ısıtıcıları vb.) ve pasif yöntemlerle (ısıtılmış pamuklu battaniye, çorap vb.) ısıtılması 

gerektiğini vurgulamaktadır. Tüm süreçler için aynı ölçüm araçlarının kullanılması tavsiye 

edilmektedir (77). 
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Ameliyat sırasında oluşabilecek önemli bir diğer sorun ise derin ven trombozudur (DVT). 

DVT, alt ekstremitede ağrı, ağırlık hissi, ayak bileğinde dolgunluk, bacak çevresi 

ölçümümde artma, bacaklarda ısı artışı ve hassasiyet gibi belirti ve bulguları yönünden hasta 

izlenmelidir. Bu sorunun oluşmaması için antiembolik çorap kontrolü, dolaşım 

değerlendirilmesi, nörovasküler değerlendirme yapılmalıdır. Ayrıca antiembolik çorap 

değerlendirilmesinde çorabın doğru bedende olduğuna, doğru giyildiğine, perfüzyonu 

engelleyecek bir kısıtlama olmadığına, sıkma, katlanma, birikme olmadığına bilekte ve 

dizlerde turnike etkisi olup olmadığına dikkat edilmelidir (78).  

 

2.8. Böbrek Nakli Sonrası Hemşirelik Bakımı 

2.8.1. Böbrek nakli sonrası erken dönem hemşirelik bakımı 

Böbrek nakli sonrası bakımın amacı, oluşabilecek komplikasyonları önlemek, erken teşhis 

edip tedavi etmek, organ fonksiyonunu en üst düzeyde sürdürmek ve homeostazı sağlamaktır 

(74). Hemşireler böbrek naklinin neden olduğu vasküler ve ürolojik komplikasyonlar, 

lenfosel, ilaç toksisitesi, rejeksiyon gibi problemlerin belirti ve semptomlarını takip etmeli 

ve hastaları yakından izlemelidir (74). 

Ameliyat sonrası hemşirelik bakımı hemodinamik durum ve yaşam bulguları, ağrı 

değerlendirmesi, sıvı ve elektrolit dengesi, sinir sistemi, kardiyovasküler sistem, pulmoner 

sistem, gastrointestinal sistem, drenaj hacmi, yara bölgesinin izlenmesini içermelidir. Aynı 

zamanda kullanılan immunsupresif ilaçların etkilerini/yan etkilerini ve psikososyal durumun 

değerlendirilmesi de hemşirelik bakımının bir parçası olmalıdır (79).  

Nakil sonrası hastanın yaşam bulgularının değerlendirilmesi, komplikasyonların takibi 

açısından önemlidir (27). Nakil sonrası yaşam bulguları takibi ilk 12 saatte saatlik, sonraki 

8 saatte 3 saatte bir ve sonrası için 4 saatte bir şeklinde olmaktadır. Böbrek naklinin önemli 

komplikasyonlarından birisi olan rejeksiyonun en belirgin bulgusu ateştir. Bu nedenle takip 

çok önemlidir. Ek olarak ateş, vücuttaki dehidratasyonun, herhangi bir enfeksiyon 

kaynağının ya da atelektazinin de belirtisi olabilmektedir.  

Ameliyat sonrasında çeşitli nedenlerden (kanama, adrenal yetmezlik, sepsis, nöropati, 

dehidratasyon ya da ilaca bağlı) dolayı hastada hipotansiyon ve yetersiz perfüzyon 

oluşabileceği gibi artan kan volümü ve kullanılan immünosupresiflerden kaynaklı 

hipertansiyon da gelişebilmektedir. Hipertansiyon greftte zarara, vasküler anastomozda 

sızıntıya ve serebrovasküler olaylara neden olabileceğinden istenmeyen bir tablodur. Bu 
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nedenle hastanın sistolik kan basıncının (SKB) 80mmHg–130mmHg, diyastolik kan 

basıncın (DKB) 70mmHg-100mmHg aralığında tutulması gerekmektedir (74).  

Yara yeri, enfeksiyon, drenaj miktarı ve özelliği, yara ayrılması, açılması yönünden 

izlenmelidir. Yara yerinin aseptik koşullara uygun olarak pansumanı yapılmalı ve gerekli 

görüldüğü durumlarda kan kültürü alınmalıdır (27, 44). 

Hemşirenin, nakil sonrası hastanın kardiyak açıdan izleminde aritmi, kan basıncı ve periferal 

nabız takibi yapması beklenmektedir. (44) 

Nakil sonrası 8 saatte bir hastanın bağırsak sesleri dinlenmeli, abdominal distansiyon ve gaz 

çıkarma durumu değerlendirilmesi yapılmalıdır. Hastada konstipasyon gelişmesi durumda 

yüksek lifli gıda ve sıvı alımı artırılmalı, hastanın mobilizasyonu sağlanmalı ve gerekli 

durumda doktor istemine göre laksatif ilaçlarla desteklenmelidir (44). Anestezik ajanların ve 

narkotik analjeziklerin kullanımı hastada bulantı ve kusmaya neden olabilmektedir. Buna 

yönelik olarak doktor istemine uygun antiemetik ilaçlar verilmelidir. Hastaların aspirasyon 

riskini azaltmak için, herhangi bir kontrendikasyonu yoksa yatak başı 30o yukarıda olacak 

bir pozisyon verilmelidir (79).  

Nakil yapılan hastanın ameliyat öncesinde olduğu gibi ameliyat sonrasında da diyaliz 

ihtiyacı olabilmektedir. Bu durumda hastanın laboratuvar bulguları ve aldığı çıkarttığı takibi 

oldukça önem taşımaktadır. Hastanın böbrek fonksiyon testleri değerlendirilmelidir. Nakil 

canlı bir donörden yapıldıysa revaskülarizasyondan hemen sonra, kadavradan yapıldıysa 2 

gün/hafta arasında hastada idrar çıkışının olması beklenmektedir (44). 

Hemşireler böbrek nakli sonrası süreçte immunsupresif tedavi uygulanmasından, kan ilaç 

düzeyleri, ilaçların yan etki ve toksisitelerinin takibinden, hasta ve yakınına ilaçların yan 

etkilerinin özelliklerine göre gerekli bilgilendirmelerin yapılmasından sorumludurlar.  

Böbrek nakli sonrası hemşire tarafından, hastanın solunum seslerinin, solunum yolu 

tıkanıklığına ilişkin belirtilerin ve oksijen saturasyonunun takip edilmesi gerekmektedir. 

Hastalar ilk 24 saat genellikle oksijen desteğine ihtiyaç duymaktadırlar. Hastanın oksijen 

saturasyonunun %92’nin üzerinde tutulması sağlanmalıdır. Solunum sistemine ilişkin 

enfeksiyonları önlemek için öksürük, derin solunum egzersizleri ve sık pozisyon değişikliği 

sağlanmalı, mümkünse hasta ameliyat sonrası ilk gün ayağa kaldırılmalıdır (27, 44). 

 



19 
 

 

2.8.2. Ameliyat sonrası geç dönem hemşirelik bakım 
Nakil sonrası hastalarda geç dönemde ortaya çıkan komplikasyonlar yeniden yatışlara ve 

hastanede kalış sürelerinin uzamasına neden olabilmektedir. Ameliyat sonrası geç dönemde 

de hastaların iyileşmesi, normal yaşamlarına uyum sağlaması, semptomların azaltılması 

sürecinde onların kendi bakımlarına katılmalarını da sağlayan hemşirelik girişimleri 

planlanmalıdır. (80).  

Ameliyat sonrası erken dönemde yetersiz ağrı yönetimi ağrının kronikleşmesine neden 

olabilmektedir (73, 81). Kronik ağrı sorunu yaşayan hastaların belirlenmesi ve yönetiminin 

yapılması hemşirelik girişimlerindendir. Cerrahi işlemler genellikle kişinin ağrı, yorgunluk 

ve cerrahi travma nedeniyle kendi bakımını yapma yeteneğini olumsuz etkileyebilmektedir 

(82). Ameliyat sonrası dönemde çeşitli nedenlerle hastalar cerrahi ve invaziv girişimlerin 

fiziksel etkilerinden dolayı yorgunluk hissedebilmektedirler (17). Cerrahi sonrası hastaların 

yaşadıkları değişime uyum gösterip günlük yaşama dönmeleri zaman almaktadır ve bu 

durum yaşam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu süreçte hastalar yorgunluk, halsizlik, 

uyku düzeninde değişiklik, solunum fonksiyonlarında bozulma, ağrı, stres ve depresyon 

yaşamaktadırlar (83). Cerrahi sonrası fiziksel, psikolojik ve sosyal değişimlere bağlı olarak 

hastalarda depresyon, tükenmişlik, yorgunluk, motivasyon kaybı, anksiyete ve bağımlılık 

düzeylerinin artması korkusu yaşanabilmektedir (17). 

Nakil süreci hasta ve ailesini psikososyal açıdan etkileyen karmaşık bir dönem olarak 

belirtilmektedir. Nakil sonrası hastanın hayatındaki değişiklikler, bu değişikliklere uyum 

sağlaması, kullandığı ilaçlara devam etmesi gibi konular hastanın psikososyal durumunu ve 

ilaca uyumunu etkilemektedir. Aynı zamanda rejeksiyon, greft kaybı korkusu, enfeksiyon 

korkusu, diyalize geri dönme ihtimali ve evli olan hastalar için boşanma korkusu hastaları 

anksiyeteye sokabilmektedir (69, 84).  

Nakil sonrası alıcılarda psikolojik sıkıntı ve zihinsel bozuklukların yüksek prevalansı 

bildirilmiştir. Hastaların fiziksel fonksiyonlarda (fiziksel sağlık, fiziksel yıpranma, uyku 

kalitesi, beslenme, yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri etkileyen durumlar), psikolojik 

fonksiyonlar da  (stres, üzüntü, anksiyete, umutsuzluk, çaresizlik, tükenmişlik, depresyon, 

iyilik halini etkileyen durumlar) ve sosyal fonksiyonlarda  (sosyal aktiviteler, yaşam tarzı, 

aile ilişkileri vb. durumlar) bildirimi olmuş ve bu süreçlerde hastanın fiziksel, psikolojik, 

sosyal açıdan ayrıntılı değerlendirilmesi yapılmalıdır. Bu nedenle kişilerin böbrek nakli 

öncesi ve sonrası psikiyatrik değerlendirmesi önem taşımaktadır (1, 23, 36, 69, 84- 86). 
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Nakil sonrası immünosupresif ilaçların enfeksiyon olasılığını arttırması sebebiyle hastanın 

izolasyonu, sosyal aktivitelere katılamamasına bağlı olarak toplumdan uzaklaşmasına neden 

olabilmektedir (87). Nakil yapılan hastalara uygulanılan yüksek doz kortikosteroid; sıklıkla 

iştah artışı, kilo alma, ay dede yüz, geçici uyku bozuklukları, değişen algı düzeyi gibi 

sorunlara yol açabilemketdir. İmmünsupresif tedavi olan siklosporinin, tremor, nöbetler 

veya başka türlü açıklanamayan nörotoksisite etyolojisinde rolü bulunduğu düşünülmektedir 

(88). 

Hemşirelerin hasta ve ailelerine bu konularda destek olması, destek sistemlerini sorgulaması, 

taburculuğa hazır olmalarının sağlanması, taburculuk sonrası yaşayabilecekleri 

komplikasyon ve semptomlar konusunda hastalara eğitim vermeleri önem taşımaktadır (81).  

 

2.9. Böbrek Nakli Sonrası Yaşam Bulguları  
Vücudun fizyolojik durumunu gösteren yaşam bulguları, hastaların değerlendirilmesi, 

prognozunun belirlenmesi, tedavinin planlanması süreçlerinde sağlık ekibine bilgi sağlayan 

temel verilerdir. Yaşam bulguları; vücut sıcaklığı, kan basıncı, nabız, solunum ve ağrı 

parametrelerinden oluşmaktadır (89). Bu parametreler, hastaların düzenli olarak izlenmesi 

ve değerlendirilmesi süreçlerinde standart olarak kullanılmaktadır (90). 

Böbrek nakli sonrası hastaların yaşam bulguları birçok faktörden etkilenmektedir. Hastaların 

nakil sonrası süreçte mevcut hastalıklarının olması, kullanılan ilaçların etkileri, oluşabilecek 

komplikasyonlar ve yaşadıkları stres sonucu yaşam bulgularında değişiklikler 

görülebilmektedir. Böbrek nakli sonrası, cerrahi müdahalenin yapıldığı aşamadan hastanın 

rehabilitasyonunun yapıldığı aşamaya kadar her adımda hastada psikolojik ve psikososyal 

sorunlar oluşabilmekte ve bu durum hastanın iyileşme sürecine uyumunu bozarak tedavi 

sonuçlarını etkilemektedir. Böbrek nakli sonrası oluşabilen psikolojik ve psikososyal 

sorunlar hastalarda strese neden olabilemektedir. Bu stres sürecine bağlı olarak hastaların 

yaşam bulgularında normalden sapmalar görülebilmektedir. Vücut nakil sürecini stres 

kaynağı olarak algıladığından, koruma amacıyla yanıt olarak stres tepkisi geliştirmektedir. 

Hastalarda gelişen stres esnasında sempatik sinir sistemi lifleri uyarılmakta; bunun 

sonucunda nabız, solunum hızında artış ve kan basıncında değişiklikler oluşabilmektedir 

(91). 

Böbrek nakli sonrası birçok hasta normal hayatlarına devam etmesine rağmen, hastaların 

birçoğunun kan basıncı yüksek seyretmektedir. Nakil sonrası immunsupresif tedavi alma, 

kan basıncını düzenleyen böbreğin nakil sonrası sürece uyum sağlaması gibi nedenlerden 

dolayı hastalarda hipertansiyon gelişebilmektedir (63, 92). Bu hastalarda tansiyon hedefi 
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130/80 mmHg’dan düşük olması beklenmektedir. Hastalarda rejeksiyon ve enfeksiyondan 

dolayı vücut ısısında artış ve nabız yüksekliği de görülebilmektedir (81). Böbrek nakli 

sonrası erken dönemde anestezi alma, hareketsizlik gibi nedenlerle birlikte; hastaların aldığı 

immünsupresif tedavilerin etkilerine bağlı olarak gelişen bakteri ve mantarların neden 

olduğu pnömoni, reaktive olmuş tüberküloz hastaların solunum fonksiyonlarının 

bozulmasına neden olmaktadır. Solunum fonskiyonlarının bozulmasıyla birlikte hastaların 

solunum sayısı ve oksijen satürasyon değerlerinde normalden sapmalar görülebilmektedir 

(34). Böbrek nakli sonrası hemşire tarafından, hastanın solunum seslerinin, solunum yolu 

tıkanıklığına ilişkin belirtilerin ve oksijen saturasyonunun takip edilmesi gerekmektedir.  

Ameliyat sonrası dönemde hastaların yaşam bulguları düzeylerinin değerlendirilmesi; 

komplikasyonların önlenmesi ve iyileşme sürecinde nitelikli hemşirelik bakımı için önem 

taşımaktadır (93). 

 

2.10. Böbrek nakli Sonrası Yorgunluk 
Yorgunluk, “bireyin günlük yaşamını sürdürmesini engelleyen, bitkinlik, enerji eksikliği, 

fiziksel ve sosyal aktiviteyi engelleyen güç kaybı olarak tanımlanan subjektif bir bulgu” 

olarak tanımlanmaktadır (94). Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği (North American 

Nursing Diagnosis Association-NANDA) yorgunluğu; “Dinlenmekle geçmeyen, fiziksel ve 

mental iş kapasitesini azaltan, sürekli bitkinlik duygusunu yaşama” olarak tanımlamıştır. 

NANDA tarafından yorgunluk, hemşirelik tanısı olarak kabul edilmiştir (94). Yorgunluk 

hem hasta hem de sağlıklı kişilerin günlük yaşamda yaşadıkları halsizlikten ayrı olarak 

algıladıkları genellikle yavaş gelişen, dinlenme ile hafifleyen ve öznel bir deneyim olarak 

tanımlanan belirsiz bir semptom olarak ifade edilmektedir (95). 

Yorgunluk hastalarda önemli bir bulgu olarak kabul edilmekle birlikte, bu durumun kontrol 

ve tedavi edilmesinde eksikliklerin olduğu belirtilmektedir. Yorgunluğun tedavi edilmemesi, 

bu ortamda kullanılan terapötik yaklaşımlar hakkında bilgi eksikliği olduğunu 

göstermektedir (96). 

Hastaların ameliyat sonrası süreçte yorgunluk seviyeleri birçok faktörden etkilenmektedir. 

Bu faktörler demografik özellikler, eşlik eden hastalıklar (kardiyovasküler, kas, solunum 

sistemi hastalıkları, hiperparatiroidizm ve anemi vb), laboratuvar bulguları (düşük 

hemoglobin, albümin, D vitamini seviyesi vb.), metabolik asidoz sonucu gelişen kas 

yorgunluğu, yetersiz beslenme sonucu gelişen protein-enerji kaybı, obstrüktif uyku apnesi, 

depresyon, kötü uyku kalitesi, gündüz uyku hali, huzursuz bacak sendromu olarak 

belirtilmektedir (21, 23, 59, 97-106).  
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İmmunsupresif ilaçların kullanımı ile vücut fırsatçı patojenlere karşı duyarlı hale gelmekte 

ve enfeksiyonlar oluşmaktadır. Enfeksiyon gelişen hastalarda ateş ve taşikardi oluşmakta 

buna bağlı hastalarda yorgunluk görülebilmektedir (23). 

Böbrek nakli sonrası cerrahi olarak doku hasarı, anestezi ve nakil sonrası kullanılan ilaçların 

yan etiklerine bağlı olarak da yorgunluk yaşanabilmektedir. Ayrıca böbrek nakline sekonder 

kronik inflamatuvar sürece bağlı olarak da yorgunluk oluşabilmektedir (59). 

Böbrek nakli sonrasında hemoglobin değerinin düşmesiyle ortaya çıkan yorgunluk, dokular 

ve mitokondrilerin oksidatif/biyokimyasal süreçlerindeki bozulmalar ile hücresel düzeyde 

metabolik fonksiyonların bozulmasının fiziksel kapasitenin azalmasına ve yorgunluğa yol 

açabileceği belirtilmektedir. Hemoglobin düşmesiyle kas/iskelet istemini etkileyerek ve 

egzersiz kapasitesini azaltarak halsizliğe neden olduğu belirtilmektedir. Hemoglobin 

düşmesiyle oluşan hipoksi nedeniyle oluşan yorgunluğun hastaların yaşam kalitesini ve 

günlük yaşamını olumsuz etkilediği belirtilmiştir (59). 

Nakil sonrası hastaların yaşayabileceği, ateş, diyare, ağrı, sosyal izolasyon, bulantı-kusma 

ve obezite gibi durumlara bağlı olarak aktivite azlığı ve kondisyon kaybı oluşabilmekte ve 

bu süreçte hastalarda yorgunluk tablosu görülebilmektedir (107).   
 

2.11. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler (TAT) 

Amerikan Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi tamamlayıcı ve alternatif tedavileri 

(TAT) “Standart tıbbi tedavilerin dışında kalan çeşitli sağlık bakım sistemleri, uygulamaları 

ve ürünleri” olarak tanımlamaktadır (108). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise TAT’ı “Fiziksel 

ve zihinsel hastalıkların önlenmesi, teşhisi veya tedavisi için kullanılan, farklı kültürlere 

özgü kuram, inanç ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamaların toplamı” olarak 

tanımlamaktadır (51, 109).  

Dünyada çeşitli TAT uygulamaları bulunmaktadır (110). TAT’ın birçok farklı durumda 

kullanılabileceği belirtilmektedir. Bu durumlar analjezik kullanım sıklığını azaltarak ağrıyı 

en aza indirmek, stres ve kaygıyı azaltmak, hastanın yaşam kalitesini ve iyilik halini 

artırmak, yorgunluğu hafifletmek ve hayati fonksiyonları düzenlemek olarak 

sıralanabilmektedir (19). 

Ulusal Sağlık Enstitüleri (NIH) bünyesindeki Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi 

(National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)), bu tedaviler ve 

sonuçları hakkında artan bilgi eksikliği nedeniyle 1998 yılında Amerika Birleşik 
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Devletleri'nde kurulmuştur. Bu merkezin ana hedefi; tamamlayıcı tedaviler konusunda 

kamuoyu bilincini artırmada öncülük etmek, sağlık çalışanları ve yöneticilerine kanıta dayalı 

bilgiler sunmak olarak belirtilmektedir (110). 

Ülkemizde bu alanda ilk düzenleme 1991 yılında çıkartılan “Akupunktur Tedavi 

Yönetmeliği” ile sağlanmıştır. Bu yönetmeliğin amacı ülkemizde akupunktur tedavisinin, 

diğer tedavi yöntemlerinde olduğu gibi, bilimsel yöntemlerle yapılmasının sağlanması 

olarak belirtilmiştir (111). 

Literatürde hemşirelik girişimleri olarak tamamlayıcı tedavilerin kullanıldığı görülmektedir. 

Günümüzde hemşireler TAT’ın kullanımında aktif rol oynamaktadır. Hemşirelerin hasta 

bakım uygulamalarında hemşirelik girişimi olarak kullandığı birçok TAT yöntemi 

bulunmaktadır (Tablo 2.4). Hemşirelerin kullandıkları TAT yöntemlerinden birisi de 

progresif gevşeme egzersizleri olarak belirtilmektedir (108). 
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Tablo 2. 4. Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları (110) 

Biyoloji Temelli Tedaviler Zihin-Beden Uygulamaları 

Fitoterapi Meditasyon 

Homeopati Dua 

Masaj Müzik terapisi 

Hidroterapi Sanat Terapisi 

Tai Chi Hipnoterapi 

Akupunktur Aromaterapi 

Reiki 

Progresif gevşeme egzersizleri Terapötik Dokunma 

Refleksoloji 

  

 

2.12. Progresif Gevşeme Egzersizleri  
Progresif gevşeme egzersizleri, 1920'lerde Amerikalı Doktor Edmund Jacobson tarafından 

geliştirilip kullanılmıştır. PGE, Jacubson'ın 1929 tarihli “Progressive Relaxation” adlı 

kitabında tanımlandığı belirtilmiştir (112). PGE, vücuttaki tüm kas gruplarının düzenli, 

istemli gerilmesi ve gevşetilmesi ile bedenin tümünde gevşeme sağlayan bir alternatif tedavi 

yöntemi olarak belirtilmektedir. Bu yöntem büyük kas gruplarının aktif olarak kasılıp, pasif 

olarak gevşetilmesi ile kas gerginliğini esnetmek için sistematik olarak uygulanan bir tedavi 

olarak kabul edilmektedir (113). 

Tekrarlı ve düzenli uygulanılan PGE ile zaman içerisinde hastaların gerginlik ve rahatlama 

arasındaki farkı hissedebilmesi, gerginlik durumunda kendi kendine gevşeyebilmeyi 

öğrenmesi beklenilmektedir. PGE egzersizin başında, egzersizler sırasında ve sonunda derin 

nefeslerden yararlanılarak ortalama 30 dakika yapılmaktadır. Hastaların kaset/CD vb. 

kayıtlardan dinleyip veya okuyarak uygulayabileceği alıştırmalardan oluşmaktadır (114) 

(115). PGE’nin etkili olabilmesi için ortamın olabildiğince sakin, sessiz olması ve rahat bir 

pozisyonda gözler kapalı olarak yapılması gerekmektedir (116). Gevşeme teknikleri 

hastalara anlatılmalı, demonstrasyon kullanarak, tekrar etmeye veya uygulamaya teşvik 

edilmelidir (116). 

PGE sempatik sinir sisteminin etkilerinin azalmasına (kan basıncı ve nabız hızının 

azalmasına vb.), parasempatik sinir sisteminin etkilerinin artmasına (nabız hızının 

azalmasına vb.) yol açmaktadır. Böylece kan basıncı, kalp ve solunum hızı normal sınırlarda 
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tutulmaktadır. PGE’de temel amaç gerilimi azaltmak ve sonlandırmak için diyafram kası 

kullanımını öğrenmektir (114, 115). Egzersiz yaparken doğru ve derin nefes alabilmek 

önemlidir. Egzersiz yapan hastalarda etkili, derin nefes alma onların tüm akciğerlerini 

kullanmasını sağlayarak hastaların solunumlarını da düzenlemektedir (113).  

PGE’nin ağrı ve yorgunluğa duyarlılığı, stresin vücuttaki etkilerini, kan basıncını ve nabzı, 

HDL (High density lipoprotein), laktat düzeyi, oksijen tüketimini, anksiyete ve depresyonu 

azaltması, solunumu rahatlatması, uyku kalitesini, konsantrasyonu, yaşam kalitesini 

artırması gibi birçok avantajları bulunmaktadır (117). 

Kırca’nın 2021 yılında yaptığı, kemoterapi alan akciğer kanserli hastalarda progresif 

gevşeme egzersizlerinin tedaviye bağlı semptomlar ve öz-etkililik üzerine etkisi başlıklı 

çalışmasında; PGE uygulayan hastaların tedaviye bağlı semptomlarının önemli ölçüde 

azaldığı ve öz-yeterlik puanlarının arttığı bildirilmiştir (28). Charalambous (2016) 

kemoterapi tedavisi alan hastaların yaşadığı semptomlar üzerinde yönlendirilmiş imgeleme 

ve PGE’nin etkilerini değerlendirmek için yaptığı çalışmada; yönlendirilmiş İmgeleme ve 

PGE ‘nin kemoterapi uygulanan hastalarda semptom yönetiminde ve yaşam kalitesi üzerine 

etkili olduğunu bildirmiştir (118). De Paolis (2019) yaptığı başka bir çalışmada; PGE ‘nin 

kanser hastalarında ağrıya bağlı sıkıntıyı hafifletmede etkili bir adjuvan olarak kabul 

edilebileceğini bildirmiştir (119). Zhou (2015)’nun radikal mastektomi sonrası meme 

kanseri hastalarında müzik terapisi ve PGE eğitiminin etkililiğini araştırdığı çalışmasında, 

depresyon, anksiyete ve hastanede kalış süresine olumlu etkileri olduğunu belirtmiştir (120). 

Harorani ve ark. 2020 yılında yanık hastalarında progresif kas gevşemesinin anksiyete ve 

uyku kalitesi üzerine etkisi randomize kontrollü çalışmasında anksiyeteyi azaltmak ve uyku 

kalitesini artırmak için modern tıp ile birlikte tamamlayıcı bir yöntem olarak PGE 

kullanılabileceğini belirtmişlerdir (121). Essa ve ark. (2017) PGE ‘nin histerektomi sonrası 

stres, anksiyete ve depresyon üzerine etkisine bakıldığı çalışmada stres, anksiyete ve 

depresyonun girişimden sonra deney grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

azaldığını belirtmişlerdir (122). 

Yapılan araştırmalar, PGE’nin hastaya bütünsel yaklaşan etkili bir tamamlayıcı bir yöntem 

olduğunu ortaya koymaktadır (21, 121, 122).  
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 2.12.1. Progresif gevşeme egzersizlerinin kullanım alanları 
Literatürde PGE’nin fiziksel, psikolojik, sosyal alanlarda birçok etkisinin olduğu çalışmalar 

bulunmaktadır. PGE’nin kullanıldığı durumlar Tablo 2.5’de gösterilmektedir (28, 67, 117-

132). 

Tablo 2. 5. Progresif gevşeme egzersizlerinin kullanıldığı alanlar 

PGE ‘nin Kullanım Alanları 

Diyaliz hastalarında: PGE’nin kaygı, yorgunluk, öfke kontrolü üzerinde etkileri olduğu 

bildirilmiştir. 

Cerrahi sonrasında: PGE’nin ağrı, yaşam bulguları, anksiyete, konfor, bulantı-kusma, 

yorgunluk, solunum, nabız, kan basıncına etkisi olduğu bildirilmiştir. 

Lomber disk hernisi olan hastalarda: Uyku kalitesi üzerine etkisi olduğu bildirilmiştir. 

KOAH hastalarında: Yorgunluk, uyku kalitesi üzerine etkisi olduğu bildirilmiştir. 

Multiple Skleroz hastalarında: Yorgunluk, uyku kalitesi, stres üzerine etkisi olduğu 

bildirilmiştir. 

Anksiyetesi olan bireylerde: Yaşam bulguları üzerine etkisi belirtilmiştir. 

Romatoid artritli hastalarda: Yorgunluk, uyku kalitesine etkisi olduğu belirtilmiştir. 

Akciğer kanseri olan hastalarda: Öz etkililik üzerine etkisi olduğu bildirilmiştir. 
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2.12.2. Progresif gevşeme egzersizleri ve hemşirelik 
Hemşirelikte PGE ilk kez 1971 yılında Aiken ve Henrichs tarafından kalp ameliyatı geçiren 

hastalarda psikolojik rahatsızlığı yönetmek için bir müdahale olarak kullanıldığı 

belirtilmektedir. Çalışma, ameliyat öncesi gevşeme egzersizleri yapan müdahale grubunun, 

kontrol grubuna göre daha düşük psikolojik rahatsızlık insidansına sahip olduğunu 

bulmuştur (133). 

Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği (NANDA) tarafından PGE, bir hemşirelik 

girişimi olarak tanımlanmıştır (134). PGE, hemşirelerin hasta bakımını iyileştirmek, 

semptom şiddetini azaltmak ve hastanın yaşam kalitesini iyileştirmek için kullanabilecekleri 

tamamlayıcı bir uygulama olarak kabul edilmektedir (90). Hemşireler özellikle çeşitli 

hastalıkların neden olduğu ağrı, yorgunluk, uykusuzluk, bulantı/kusma, kaygı, öfke ve stres 

gibi sorunlara etkili olabilmesi için PGE kullanmaktadırlar. Akmeşe ve Oran’ın 2014 yılında 

bel ağrısı olan gebelerde yaptığı çalışmada 8 hafta süreyle günde iki seans olarak uygulatılan 

PGE’nin, ağrıyı azalttığı ve yaşam kalitesini arttırdığı belirtilmiştir (38). Chegeni ve ark., 

2018 yılında Evre 3 ve Evre 4 KOAH’lı hastalar üzerinde yaptığı bir çalışmada, PGE 

uygulanan hastaların yorgunluk seviyelerinin azaldığını belirtmişlerdir (113). Javdan ve 

ark.’nın (2021) Multipl Skleroz hastalarında yaptıkları farklı bir çalışmada, PGE’nin 

yorgunluğu önemli ölçüde azalttığı tespit edilmiştir (135). Hadadian ve arkadaşları 2018 

yılında yaptıkları bir çalışmada, hemodiyaliz hastalarına 30 gün boyunca günde iki defa 15 

dk. PGE egzersizi uygulatmışlardır. PGE’nin, kontrol grubuna göre müdahale grubunda 

yorgunluğu azalttığı; fakat bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (26).   

Hastaların gevşeme egzersizlerini etkin bir şekilde yapabilmeleri ve bunlardan maksimum 

faydayı alabilmeleri için hemşirelerin hastanın fiziksel ortamını ve bu sürece psikolojik 

hazırlığını planlaması gerekmektedir. Hastalara gevşemenin amacı, etkileri ve gevşeme 

yöntemlerinin açıklanması gerekmektedir (69).  

2.12.3. Progresif gevşeme egzersizlerinin yaşam bulguları ve yorgunluk üzerindeki 
etkileri 

PGE, tüm kas gruplarının düzenli, istemli gerilmesi ve gevşetilmesi ile bedenin tümünde 

gevşeme sağlayan bir alternatif tedavi yöntemidir (113).  

Böbrek nakli yapılan hastaların ameliyat sonrası süreçte yaşam bulguları ve yorgunlukları 

birçok faktörden etkilenmektedir. Bu faktörler demografik özellikler, eşlik eden hastalıklar 

(kardiyovasküler, kas, solunum sistemi hastalıkları, hiperparatiroidizm ve anemi vb), 

laboratuvar bulguları (düşük hemoglobin, albümin, D vitamini seviyesi vb.), metabolik 

asidoz sonucu gelişen kas yorgunluğu, yetersiz beslenme sonucu gelişen protein-enerji 
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kaybı, obstrüktif uyku apnesi, depresyon, kötü uyku kalitesi, gündüz uyku hali, huzursuz 

bacak sendromu, nakil ilaçlarının kullanımının etkileri, oluşabilecek komplikasyonlar, 

hastaların uyum sürecinde yaşadığı stres olarak belirtilmektedir. Bu süreçte progresif 

gevşeme egzersizlerinin yaşam bulguları ve yorgunluk üzerine etkisi olduğu belirtilmektedir 

(113). 

Progresif gevşeme egzersizleri hastaların kaslardaki gerginlik ile gevşeme arasındaki farkı 

hissedebilmeleri ve gerginlik durumunda kendi kendine gevşemeyi öğrenebilmeleridir. 

PGE’nin kas gerginliğini hafifletme, stresin etkilerini azaltma, anksiyeteyi ve depresyonu 

azaltma, kan basıncını düzenleme, ağrı ve yorgunluğu azaltma, uykuya geçişi kolaylaştırma, 

yaşam kalitesini iyileştirme gibi birçok yararlarının olduğu belirtilmektedir. Kasların 

gerilmesi ve gevşetilmesi şeklinde uygulanan bu yöntem, hastaların kaslarının nerede 

oldukları, gerginlik sırasında ne duruma geldiklerini ve bu gerginliğin ortadan kalkması 

durumundaki farkı öğrenmelerini sağlamaktadır (69). 

Literatürde PGE’nin farklı alanlarda olumlu sonuçlar verdiği birçok çalışma yer almaktadır 

(20-26,30). Literatür incelendiğinde hastalıklarda PGE ile yaşam bulgularının 

düzenlenmesinde ve/veya yorgunluğun azaltılmasında belirgin iyileşmeler sağlandığı 

görülmektedir. Alan Dikmen ve Terzioğlu 2018 yılında yaptığı bir çalışmada, jinekolojik 

kanser hastalarına 8 hafta uyguladığı PGE sonrasında, ağrı şiddetini ve yorgunluk üzerine 

olumlu etkisi olduğunu belirtmiştir (136). Kurt ve Kapucu’nun (2018) meme kanserli 

hastalar üzerinde yaptığı bir çalışmasında, PGE’nin yorgunluk azaltmada etkisinin olduğu 

belirtilmiştir (129). Kömürkara ve Cengiz, 2021 yılında karaciğer nakli yapılan hastalardan 

PGE uygulanan hasta grubunun yorgunluk şiddeti puanları kontrol grubuna göre daha düşük 

olduğu bulunmuştur (30). Özer N. Ve Ergen H. (2010) yılında endoskopi olan hastalarda 

PGE ‘nin ağrı ve vital bulgular üzerindeki etkisi çalışmasında PGE’nin ağrıyı kontrol altına 

almada ve yaşam bulgularındaki değişkenliği azaltmada etkili olduğunu belirtmişlerdir 

(138). Yapılan diğer çalışmalarda da PGE sonrası yaşam bulgularının normal aralığa geldiği 

ve hastaların yorgunluk seviyesinin azaldığı belirlenmiştir (21, 24, 67, 117, 122, 138, 153). 

Bu çalışmalar sonucunda PGE’nin yaşam bulguları üzerinde olumlu etkisi olduğu ve 

yorgunluğu azalttığı görülmektedir. Ancak literatürde PGE’nin böbrek nakli hastalarında 

yaşadıkları semptomlara etkisini değerlendirecek bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
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2.12.4. Progresif gevşeme egzersizlerinin uygulama basamakları  
PGE ‘ni uygulayabilmek için bütün kas grupları sırasıyla gerilmekte, 5’ e kadar sayılmakta 

ve gevşetilmektedir. Germe ve gevşeme çoğunlukla gergin olan kas gruplarında 

yoğunlaştırarak tekrarlanmaktadır. Her kas grubu gerilip gevşetildikten sonra, derin bir nefes 

alınır ve bu nefes yavaş yavaş bırakılır. Kaslar rahatsız edecek kadar aşırı derecede 

gerilmemelidir (115) (Tablo 2.6). 

Tablo 2. 6. Progresif Gevşeme Egzersizleri Uygulama Basamakları 

El-kol kaslarınızın gevşemesi için; 

İki elinizi yumruk şeklinde sıkıp gerin.  

Yumruklarınızı iyice sıkın.  

Kol ve ellerinizdeki gerginliği hissedip, ardından yavaşça yumruklarınızı açın. Hiç 

gerginlik kalmadan ellerinizi gevşetin. 

Dikkatinizi “rahatla” kelimesine yoğunlaştırırken, kaslarınızı gevşetmeye devam edin. 

Burnunuzla derin bir nefes alıp, ağzınızdan nefesi verin 

Kolların Üst Kısmındaki Kaslarınızın Gevşemesi İçin; 

Kollarınızı dirseklerinizden bükün ve ellerinizi omuzlarınıza değdirin. 

Kollarınızdaki gerginliği hissedin. İyice gerin…  

Daha sonra kollarınızı yavaşça yana doğru indirip gevşetin.  

Kollarınızda hiç gerginlik kalmadığını hissedin.  

Gevşeklik ile gerginlik arasındaki farka yoğunlaşın. 

Dikkatinizi “rahatla” kelimesine yoğunlaştırırken, kollarınızı gevşetmeye devam edin.  

Burnunuzla derin bir nefes alıp, ağzınızdan nefesi verin. 

Boyun Kaslarınızın Gevşemesi İçin; 

Başınızı geriye, çenenizi yukarı doğru kaldırarak boyun kaslarınızı gerin.  

İyice gerin ve gerginliği hissetmeye çalışın. 

Şimdi boynunuzu yavaşça eski haline getirip kaslarınızı gevşetmeye çalışın.  

Boynunuzda gerginlik kalmadığını hissedin. 

Gevşeklik ile gerginlik arasındaki farka yoğunlaşın. 

Dikkatinizi “rahatla” kelimesine yoğunlaştırırken, kaslarınızı gevşetmeye devam edin. 

Burnunuzla derin bir nefes alıp, ağzınızdan nefesi verin 
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Omuz Kaslarınızın Gevşemesi İçin; 

Omuzlarınızı mümkün olduğu kadar yukarı doğru kaldırın  

Bu şekilde iyice gerin ve gerginliği hissedin  

Sonra omuzlarınızı yavaşça eski haline getirerek tamamen gevşetin  

Gevşeklik ile gerginlik arasındaki farka yoğunlaşın. 

Dikkatinizi “rahatla” kelimesine yoğunlaştırırken, kaslarınızı gevşetmeye devam edin.  

Burnunuzla derin bir nefes alıp, ağzınızdan nefesi verin 

Boynun Arka Kısmındaki Kaslarınızın Gevşemesi İçin; 

Başınızı inebildiği kadar öne eğerek çenenizi göğsnüze kadar değdirmeye çalışın.  

Bu şekilde iyice gerin ve gerginliği hissedin. 

Daha sonra yavaşça boynunuzu eski haline getirerek gevşetin. 

Gerginlik ve gevşeklik arasındaki farka yoğunlaşın. 

Boynunuzda hiç gerginlik kalmadığını hissederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesine 

yoğunlaştırın. 

Burnunuzla derin bir nefes alıp, ağzınızdan nefesi verin 

Yüz Kaslarınızın Gevşemesi İçin; 

Kaşlarınızı çatabildiğiniz kadar çatıp, sıkıca gözlerinizi yumun, dişlerinizi birbirine 

kenetleyerek dudaklarınızı büzün. 

Yüzünüzü mümkün olduğunca buruşturarak iyice germeye çalışın.  

Yüzünüzü yavaşça eski haline getirerek gevşetmeye çalışın, göz kapaklarınız, diş ve 

dudaklarınız hafifçe birbirine değsin.  

Gerginlik ve gevşeklik arasındaki farka yoğunlaşın.  

Yüzünüz tamamen gevşerken, dikkatinizi “rahatla” kelimesine yoğunlaştırın.  

Burnunuzla derin bir nefes alıp, ağzınızdan nefes vermeye devam edin. 

Göğüs Kaslarınızın Gevşemesi İçin; 

Derin nefes alarak, nefesinizi tutup yavaşça vererek gevşemeye çalışın. 

Gerginlikle gevşeklik arasındaki farka dikkat edin.  

Göğüs kaslarınızda gerginlik kalmadığını ve rahatladığınızı hissedin. 

Burnunuzla derin bir nefes alıp, ağzınızdan nefes vermeye devam edin. 
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Karın Kaslarınızın Gevşemesi İçin; 

Karnınızı içeri çekin ve iyice sıkın.  

Karın kaslarınızdaki gerginliği hissedin ve sonra yavaşça karnınız gevşetin.  

Gerginlik ve gevşeklik arasındaki farka yoğunlaşın. 

Kaslarınız tamamen gevşerken dikkatinizi “rahatla” kelimesine yoğunlaştırın.  

Burnunuzla derin bir nefes alıp, ağzınızdan nefes vermeye devam edin. 

Kalça Kaslarınızın Gevşemesi İçin; 

Kalçanızı iyice sıkarak kaslarınızı gerin.  

Kalçalarınızdaki gerginliği hissetmeye çalışarak, yavaşça kalçalarınızı gevşetin.  

Gevşeklik ve gerginlik ve arasındaki farka yoğunlaşın.  

Kalçalarınızda hiç gerginlik kalmadığını hissederken dikkatinizi “rahatla” kelimesine 

yoğunlaştırın.  

Burnunuzla derin bir nefes alıp, ağzınızdan nefes vermeye devam edin. 

Bacak Kaslarınızın Gevşemesi İçin; 

Bacaklarınızı havaya doğru hafif bir şekilde kaldırın.  

Ayak parmaklarınızı yere doğru uzatarak kaslarınızı iyice germeye çalışın, gerginliği 

hissedin. 

Sonra bacaklarınızı yavaş bir şekilde eski haline getirerek gevşeyin.  

Gerginlik ve gevşeklik arasındaki farka yoğunlaşın. 

Bacaklarınızda hiç gerginlik kalmadığını hissederken dikkatinizi “rahatla” kelimesine 

yoğunlaştırın. 

Burnunuzla derin bir nefes alıp, ağzınızdan nefes vermeye devam edin. 
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Bacakların Arka Kısmındaki Kaslarınızın Gevşemesi İçin; 

Bacaklarınızı yukarı doğru kaldırın.  

Ayak parmaklarınızı kendinize doğru yaklaştırarak iyice gerin.  

Sonra bacaklarınızı yavaşça eski haline getirerek gevşetin. 

Gerginlik ve gevşeklik arasındaki farka yoğunlaşın. 

Bacaklarınızda hiç gerginlik kalmadığını hissederken dikkatinizi “rahatla” kelimesine 

yoğunlaştırın. 

Burnunuzdan derin ve yavaş nefes alıp, ağzınızdan vermeye devam edin 

Şimdi bu gevşemenin bütün vücudunuza yayıldığını hissedin. Nefesinizin rahat ve düzenli 

olmasına özen gösterin. Her nefes verişinizde biraz daha gevşeyin. Tüm bedeniniz gevşek 

ve rahat. Kendi kendinize 4’ten 1’e kadar sakin bir şekilde sayın ve 1’de gözlerinizi 

yavaşça açın. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

3.1. Araştırmanın Türü  
Bu araştırma böbrek nakli yapılan hastalara uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin 

yaşam bulguları ve yorgunluk üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla randomize kontrollü 

deneysel bir çalışma tasarımı ile yapılmıştır.  

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 
Araştırma Eylül 2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasında Başkent Üniversitesi Ankara 

Hastanesi Transplantasyon servisinde yürütülmüştür. Transplantasyon Servisi C Blok 7. 

Katta toplam 22 yatak bulunan cerrahi bir servistir. Transplantasyon servisinde 2 Profesör, 

2 Doçent, 2 Uzman, 7 Asistan Doktor, 8 Hemşire ve 1 Sorumlu Hemşire görev yapmaktadır. 

Hasta odalarında enfeksiyon riskini ve diğer hastalarla olan etkileşimi azaltmak amacıyla 

alıcı ve verici aynı odayı paylaşmaktadır. Böbrek nakli yapılan hastaların bir problem 

gelişmediği durumda ortalama yatış süresi 8 gündür. Hastaların ameliyattan 1 gün önce 

transplantasyon servisine yatışı gerçekleşmektedir. Ameliyat sonrası dönemde herhangi bir 

komplikasyon görülmemesi durumunda ortalama 7 gün transplantasyon servisinde tedavi 

görmektedirler. Taburculuk sonrası ilk kontrol 2. hafta, ikinci kontrol ise 4. hafta 

transplantasyon polikliniğinde olmaktadır. Hastalar taburcu olmadan önce poliklinik kontrol 

randevuları verilmektedir. Kontrol randevularında hastaların sabah saat 09:00’da rutin 

tetikleri ve kan alma işlemi gerçekleştirilmekte, 13:30-16:30 saatleri arasında da muayene 

hizmeti verilmektedir.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  
Araştırmanın yapıldığı Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesinde 2022-2023 yılları 

arasında 70 Böbrek nakil işlemi gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini Başkent 

Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde, Eylül 2022-Haziran 2023 tarihleri arasında, böbrek nakli 

gerçekleştirilmiş 67 hasta oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise dahil edilme 

kriterlerine uyan, araştırmaya katılmayı kabul eden 52 hasta (müdahale:26, kontrol:26) 

oluşturmuştur. 
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3.3.1. Örneklem büyüklüğünün hesaplanması 

Araştırmanın örneklem sayısı Başkent Üniversitesi İstatistik Danışma Merkezi tarafından ön 

değerlendirme yapılarak belirlenmiştir. Araştırma hipotezinin test edilebilmesi için gerekli 

örnek genişliği hesaplanırken Cohen’in* tanımladığı büyük etki genişliği kullanılmış olup 

hesaplamalar G*Power 3.1.9 programı ile yapılmıştır. Çalışma için gerekli minimum örnek 

genişliğinin hesaplanmasında test gücü %80 ve güven düzeyi %95 olarak alındığında, 

“Student t-testi” için etki genişliği d= 0.8* olmak üzere her iki grupta 26 hasta olacak şekilde 

toplam 52 böbrek nakli hastasıdır. 

 

3.3.2. Araştırmaya alınma ve çıkarılma kriterleri; 
Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 İlk kez böbrek nakli gerçekleştirilmesi 

 Bilişsel probleminin olmaması 

 18 yaş ve üzeri olması 

 Kendisinin veya yakınının akıllı telefonunun olması 

 Kas iskelet sistemi hastalıkları, kalp hastalıkları ve psikiyatrik hastalık tanısı 

konmamış olması (yaşam bulguları bu hastalıklardan dolayı etkilenebileceğinden ve 

PGE’yi yapamayacak durumda olmalarından dolayı)  

 

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri  

 Çalışmadan herhangi bir nedenden dolayı ayrılmak istemesi 

 PGE uygulamasını içeren haftada en az 3 gün yapmaması  

 İzlem süresince genel durumunun kötüleşmesi nedeniyle araştırmaya devam 

edememesi 

 Ölüm 

 

Eylül 2022- Haziran 2023 tarihleri arasında, böbrek nakli gerçekleştirilen 67 hastadan dahil 

edilme kriterlerini karşılamayan 8 hasta, katılmak istemeyen 3 hasta, ölen 1 hasta, çalışmaya 

devam etmeyen 3 hasta dışlanarak toplam 52 hasta ile çalışma tamamlanmıştır (Şekil 3.1. 

Consort Diyagram şeması). Ölen 1 hasta ile çalışmaya devam etmeyen 1 hasta müdahale 

grubu, çalışmaya devam etmeyen 2 hasta kontrol grubu hastasını içermektedir. Araştırmaya 

dahil edilme kriterlerini karşılamayan hastalar yerine yenileri alınarak devam edilmiştir. 
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Hastaların dahil edilme kriterlerini karşılamama nedenleri ise şu şekildedir: (n: 8) 

• Bilişsel problemi olması (n: 2)  

• 18 yaş ve altı olması (n: 3) 

• Kendisinin ve ailesinin akıllı telefonu bulunmaması (n:1) 

• Kardiyopulmoner rahatsızlığının olması (n:2) 

 

3.4. Randomizasyon  
Müdahale ve kontrol grubunu belirlemek için basit randomizasyon yöntemi kullanılmıştır 

Hastaların dağılımı için her hafta ameliyat olacak hastaların isimleri sekreterlikten 

öğrenilerek (her hafta aynı sayıda hasta olmamakla birlikte alınan hasta sayısı kadar liste 

oluşturulmuştur) randomizer.org programına girilmiştir (139). Bu program rastgele bir liste 

oluşturmuştur. Liste oluşumu sonrasında hangi grubun müdahale, hangi grubun kontrol 

grubu olacağına kura ile karar verilmiştir. Müdahale gurubunu simgeleyen hasta '1’, kontrol 

grubunu simgeleyen hasta '2' yazan zarflar oluşturulmuş ve bir kutuya konulmuştur. Kura 

çekimi transplantasyon servisinde çalışan bir hemşire tarafından kapalı zarf seçimi şeklinde 

yapılmıştır. Haftada tek böbrek nakli hastası olduğunda ise, hastanın hangi grupta olacağına 

kura yöntemi ile karar verilmiştir. 
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3. 5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Böbrek nakli yapılan hastaların yaşam bulguları ve yorgunluk düzeyi  

Bağımsız Değişkenler: Hastaların tanıtıcı özellikleri 

 
3.6. Veri Toplama Araçları  
Verilerin toplanmasında; Hastaların demografik özelliklerini kaydetmek için “Tanıtıcı 

Özellikler Formu”, yaşam bulgularına ait özellikleri kaydetmek için “Yaşam Bulguları İzlem 

Formu” ve yorgunluk düzeylerini belirlemek için “Yorgunluk Şiddeti Ölçeği” kullanılmıştır. 

 

3.6.1. Tanıtıcı özellikler formu   

Literatür taraması ile oluşturulan bu form böbrek nakli yapılan hastaların sosyo-demografik 

özelliklerini (cinsiyeti, yaşı, boyu ve kilosu, medeni durumu, eğitim düzeyi, meslek, gelir 

durumu) ve tıbbi özelliklerini (hastalık süresi, böbrek hastalığı etiyolojisi, vericinin tipi, 

mevcut kronik hastalık) içeren 14 sorudan oluşmaktadır (127, 132, 140, 145). (EK 2)  

 

3.6.2. Yaşam bulguları izlem formu  

Hastaların yaşam bulguları ve oksijen saturasyonu düzeyi değerlendirilmiştir. Oksijen 

saturasyonu düzeyine hastaların yorgunluklarını etileyebileceği için ek olarak bakılmıştır. 

Bu form müdahale ve kontrol grubu hastalarının ölçülen yaşam bulguları değerlerini 

kaydetmek için oluşturulmuştur. Form vücut ısısı, solunum sayısı, nabız hızı, diyastolik kan 

basıncı, sistolik kan basıncı ve oksijen satürasyonu değerlerini ölçüm sıklıklarına göre 

kaydetmeye uygun şekilde hazırlanmıştır (EK 3). Ölçüm cihazları uygulamaya başlamadan 

önce kalibrasyondan geçirilmiştir. 

Yaşam Bulgularını Değerlendirme Araçları: 

Kan basıncı ölçümünde kullanılan araç: Manuel tansiyon aleti 
Oksijen saturasyonunun ölçülmesinde kullanılan araç: Puls Oksimetre 

Vücut ısısı ölçümünde kullanılan araç: Timpanik Termometre 
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3.6.3. Yorgunluk şiddeti ölçeği 
Yorgunluk Şiddet Ölçeği Krupp ve ark. tarafından 1989 yılında geliştirilmiş olup, Armutlu 

ve ark. tarafından 2007 yılında Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği yapılmıştır (141) (EK 4) 

Ölçek 9 maddeden oluşmaktadır. Hasta 1’den 7’ye kadar bir sayı seçerek her sorudaki 

düşüncelerini belirtmektedir. 7 ile tamamen katıldığını, 1 ile hiç katılmadığını ifade eder. 

Toplam skor 9 maddenin ortalaması alınarak hesaplanmaktadır. Toplam puanı 36 ve üzeri 

şiddetli yorgunluğa işaret etmektedir. Toplam puan ne kadar düşükse yorgunluğun o kadar 

az olduğunu göstermektedir. Patolojik yorgunluk için kesme değeri her bir madde için 4 ve 

üstü olarak belirlenmiştir. Ölçeğin Türkçe versiyonun Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 

0.96’dır (141). 

3.7. Verilerin Toplanması 
Araştırmanın verileri, Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi transplantasyon servisinde, 

hasta odalarında araştırmacı tarafından toplanılmıştır. Hastaların böbrek nakli hazırlıkları 

için ameliyattan bir gün önce transplantasyon servisine yatışı yapılmaktadır. Hasta 

odalarında enfeksiyon riskini ve daha önce ameliyat olmuş hastalarla etkileşimi azaltmak 

amacıyla nakil alıcısı ve vericisine aynı oda verilmektedir. Rutin olarak tüm yatışı yapılan 

hastalara fiziksel, psikolojik ve yasal hazırlıklarını kapsayan rutin hemşirelik bakımı 

verilmektedir. 

Servise yatışı yapılan hastalardan örneklem seçim kriterlerine uygun olanlar belirlenmiştir. 

Hastaların ameliyat olacakları gün geldiğinde nakilden sonra (mobilizasyon öncesi-en az 6 

saat sonra) her bir hasta ile hasta odasında görüşülerek araştırmanın amacı açıklanmış, 

izinleri alınmış ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan müdahale grubu randomizasyon 

listesine göre gruplara ataması yapılmıştır.  

Müdahale ve kontrol grubu hastalarının ön izlemleri (hasta tanıtıcı formu ve yorgunluk 

şiddeti ölçeği uygulaması, yaşam bulguları değerlendirilmesi) yapılmıştır. Müdahale 

grubuna PGE eğitimi verilmiş ve uygulatılmıştır. PGE’yi içeren ses kaydı hastaların 

telefonlarına gönderilmiştir. Bu eğitimde müdahale grubu hastalarına 4 hafta boyunca her 

gün 20 dk. PGE uygulaması yapmaları gerektiği söylenmiştir. Sonrasında müdahale 

grubunun yaşam bulguları tekrar değerlendirilmiştir (1. İzlem). Yaşam bulgularını her iki 

grupta da aynı zaman diliminde değerlendirmek için kontrol grubu hastalarının ön izlemden 

30 dk. sonra yaşam bulguları tekrar değerlendirilmiştir (1. İzlem). Müdahale ve kontrol 
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grubu hastalarının PGE’nin 2. ve 3. izlemleri ve veri toplama araçlarının uygulaması; 

poliklinik rutin kontrolleri yapıldıktan sonra, 09:00-13:30 saatleri arasında, bekleme 

salonundan sırayla çağırılarak bireysel olarak yapılmıştır. Hastaların 2. ve 3. izlemleri 

transplantasyon polikliniğinde uygun ve sessiz bir muayene odasında gerçekleştirilmiştir 

(Şekil 3.2).   
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Etik kurul onayı, ölçek ve kurum izinlerinin alınması 

Araştırma süreci 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Şekil 3. 2. Araştırma planı 

  

Araştırma planının belirlenmesi 

Uygulama CD’sini ses kaydına dönüştürme  

Uygulama yapılacak servis odasının ve poliklinik odasının ayarlanması 

Hastadan onam alınması ve ön uygulamanın yapılması 

Randomizasyonun yapılması 

Zarf Yöntemi 

Müdahale  
Grubu: 26 

Kontrol 
Grubu:26 

Ön İzlem uygulaması 

Hastalara verilen rutin hemşirelik 
bakımıyla birlikte PGE eğitimi 

verilmiş ve uygulatılmıştır. 

Hastalara verilen rutin 
hemşirelik bakımı dışında 

PGE uygulaması 
yaptırılmamıştır. 

Son İzlem uygulaması 

Verilerin istatistiksel analizinin yapılması 

Araştırma raporunun yazılması 
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3.8. Araştırmanın Uygulama Aşaması 

3.8.1. Ön uygulama 
Araştırmanın ön uygulama aşamasına başlamadan önce PGE ses kaydı Türk Psikologlar 

Derneği’nden mail yoluyla gerekli izinler alınarak temin edilmiştir (EK 5). Araştırmanın ön 

uygulama aşaması, Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde Eylül 2022 tarihinde dahil 

edilme ve çıkarılma kriterleri dikkate alınarak seçilmiş 5 hasta ile gerçekleştirilmiştir. 

Seçilen 5 hasta, 3 hasta müdahale grubu ve 2 hasta kontrol grubu olarak kura seçimi ile 

belirlenmiş ve randomizer.org ile sıraya yerleştirilmiştir. İlk uygulamada ön izlem 

değerlendirmesi yapılarak, takip eden 4 haftalık süreçte PGE’nin bireysel olarak evde 20 dk. 

uygulanması, 2. izlemleri ve 3. izlemleri poliklinik kontrollerine geldiklerinde sağlanmıştır. 

Uygulama aşamaları mesaj ile teyit edilmiştir. Uygulama sonrası, veri toplama araçlarının 

ve yapılan PGE’nin uygulanabilir olduğu görülmüştür. Ön uygulama sonrası uygulama 

sürecinde ve soru formlarında herhangi bir değişiklik yapılmaması nedeniyle ön uygulama 

grubunda yer alan 3 hasta müdahale grubuna, 2 hasta kontrol grubuna dâhil edilmiştir. 

 

3.8.2. Progresif gevşeme egzersizleri ve yapılan hemşirelik girişimi 

Progresif gevşeme egzersizleri böbrek nakli hastalarında etkinliği değerlendirilen bir 

hemşirelik girişimidir. Bu girişim hastaların elden ayaklara kadar büyük kas gruplarının 

istemli olarak gerilmesini ve gevşetilmesini içermektedir. Bu yöntem ile tüm vücuttaki 

büyük kas grupları bilinçli bir şekilde kasılarak ve gevşetilerek stres ve anksiyete düzeylerini 

azaltılmaktadır.  

PGE girişimi, Türk Psikologlar Derneği ses kayıtları kullanılarak oluşturulmuştur. PGE ses 

kayıtları Türk Psikologlar Derneği’nden izin alınarak uygulanmıştır. (EK 5). PGE, hastayı 

rahatlatmak için fon müziği dinletilirken, nefes egzersizleri ve ilerleyici kas germe 

tekniklerini içeren kayıtlardan oluşmaktadır. Bu ses kaydı 3 bölümden oluşmaktadır. Kaydın 

ilk bölümü ortalama 10 dakika olup PGE'nin tanımı, amacı, yararları ve egzersize başlarken 

dikkat edilmesi gerekenler, doğru pozisyonda doğru nefes alma, ortamın nasıl olması 

gerektiği hakkında bilgiler içermektedir. İkinci bölümünde, vücudunuzdaki belirli kasları 

nasıl sıkıp gevşetilmesi gerektiği anlatılmaktadır. Bu işlem ortalama 15-20 dakika sürmekte 

ve üçüncü bölümde ise gevşeme seansı tamamlandıktan sonra sürecin nasıl tamamlanacağı 

açıklanmaktadır. 
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PGE Uygulama Aşamaları 

 Hastalara PGE eğitimi verilme ve uygulatılma aşamaları müdahale grubu içindir. 

 Hasta nakil sonrası sürecinde dinlenmesi sağlandıktan (en az 6 saat) sonra araştırma 

hakkında bilgi verilmiştir. 

 Uygulama anında hastanın konsantre olması için odasının sessiz olması sağlanmaya 

çalışılmıştır. 

 Hastanın yatağı ayarlanarak, insizyon yerine ve drenlerine zarar vermeden hastaya 

semi-fowler pozisyonu veya supine pozisyonu verilmiştir.  

 Hasta odasının havadar ve temiz olması, konfor düzeyinin yükseltilmesi sağlanmaya 

çalışılmıştır.  

 Hastaya ilk uygulama öncesi PGE, PGE’nin yararları, uygulama basamakları, sıklığı 

ve süresi hakkında bilgi verilmiştir (Tablo 2.6). 

 Ses kaydındaki komutlar, vücudun belirli kaslarının nasıl gerileceğini ve 

gevşetileceğini ve gevşeme seansını tamamladıktan sonra işlemin nasıl 

durdurulacağını uygulamalı olarak gösterilmiştir. 

 Uygulamanın ses kaydı hastaların ve/veya yakınlarının telefonlarına gönderilmiştir.  

 Hastaların taburculuk sonrası evde ses kaydından PGE’yi günde 1 kez 20 dk.  

yapmaları istenmiştir.  

 Hastaların evde PGE yapıp yapmadıkları telefon ile iletişim kuralarak sağlanmıştır. 

 Herhangi bir sıkıntı durumunda hastaların araştırmacı ile iletişime geçmesi için 

araştırmacının cep telefonu numarası verilmiştir. 

 

3.8.3. Müdahale grubuna yapılan girişimler 

 Araştırmanın ilk aşaması Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde 

Transplantasyon servisinde gerçekleştirilmiştir.  

 Servise yatışı yapılan tüm hastaların fizyolojik, psikolojik ve yasal hazırlıkları 

yapılmıştır.  

 Nakilden sonra randomizasyonu yapılarak müdahale grubuna ataması yapılan ve 

araştırmaya katılma kriterlerini karşılayan hastalara uygulama süreci ve veri toplama 

formları hakkında bilgi verilmiştir. 

 Hastaların araştırma hakkında soruları var ise yanıtladıktan sonra; PGE öncesinde, 

araştırmacı tarafından tanıtıcı özellikler formu uygulanmış, yaşam bulguları izlemi 

yapılmış ve hastaların yorgunlukları değerlendirilmiştir (Ön izlem). 
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 Hastalara PGE, PGE’nin yararları, uygulama basamakları, sıklığı ve süresi hakkında 

eğitim verilmiştir. 

 PGE eğitimi araştırmacı tarafından kısa, anlaşılır, sözel ve gösterilerek yapılmıştır. 

 Eğitim hasta odalarında, tedavi saati dışında, kendilerini rahat hissettikleri, sessiz bir 

ortam sağlanmaya çalışarak yapılmıştır. 

 Hastaların anlamadığı durumlarda, gerekli açıklamalar ve tekrarlar yapılmış, 

egzersizleri doğru bir şekilde öğrenmelerine yardımcı olunmuştur. 

 PGE her bir hastaya ortalama 15-20 dk. uygulatılmıştır.  

 PGE sonrası yaşam bulguları tekrar ölçülmüştür (1. izlem).  

 Eğitim ve uygulama sonrasında her bir hastanın ve/veya yakınının telefonuna Türk 

Psikologlar Derneği tarafından hazırlanan PGE’nin uygulamasına yönelik komutları 

içeren ses kaydı gönderilmiştir. 

 Hastaların PGE’yi günde bir kez dinleyerek kendileri rahat hissettikleri bir zaman 

diliminde yaklaşık 20 dk. süresince uygulamaları istenmiştir.  

 Hastaların telefon numaraları alınarak evde PGE’nin uygulanmasına ilişkin 

sıkıntılarının olup olmadığı konusunda haftada bir kez olmak üzere görüşme 

yapılmış, egzersiz uygulamaları takip edilmiştir. Bununla birlikte SMS aracılığıyla 

hastalara gevşeme egzersizleri günlük olarak hatırlatılmıştır. 

 Herhangi bir sıkıntı durumunda hastaların araştırmacı ile iletişime geçmesi için 

araştırmacının cep telefonu numarası verilmiştir. 

 Hastaların 2. ve 3. izlemleri için taburcu olmadan önce verilen kontrol randevu tarih 

ve saatleri hastanenin NUCLEUS sisteminden kontrol edilmiş ve bir gün önce 

telefonla hatırlatma yapılmıştır.  

 Hastaların ikinci haftanın sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde yaşam 

bulguları ölçülmüştür (2. izlem).  

 Hastaların dördüncü haftanın sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde yaşam 

bulguları ölçümü yapılmıştır (3. İzlem-Son izlem). Yorgunluk şiddeti ölçeği 

değerlendirilmiştir (Son izlem). 

 Hastaların yaşam bulguları ölçümü poliklinikte bulunan aynı tansiyon aleti, 

satürasyon probu ve timpanik ateş ölçüm cihazı kullanılarak yapılmıştır.  
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3.8.4. Kontrol grubuna yapılan girişimler 

 Araştırmanın ilk aşaması Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde 

Transplantasyon servisinde gerçekleştirilmiştir.  

 Servise yatışı yapılan tüm hastaların fizyolojik, psikolojik ve yasal hazırlıkları 

yapılmıştır.  

 Nakilden sonra randomizasyonu yapılarak kontrol grubuna ataması yapılan ve 

araştırmaya katılma kriterlerini karşılayan hastalara uygulama süreci ve veri toplama 

formları hakkında bilgi verilmiştir. 

 Hastaların araştırma hakkında soruları var ise yanıtladıktan sonra; araştırmacı 

tarafından tanıtıcı özellikler formu uygulanmış, yaşam bulguları izlemi yapılmış ve 

hastaların yorgunlukları değerlendirilmiştir (Ön izlem). 

 Yaşam bulgularını her iki grupta da aynı zaman diliminde değerlendirmek için, 

kontrol grubu hastalarının ön izlemden 30 dk. sonra yaşam bulguları tekrar 

değerlendirilmiştir (1. İzlem). 

 Hastaların 2. ve 3. izlemleri için taburcu olmadan önce verilen kontrol randevu tarih 

ve saatleri hastanenin NUCLEUS sisteminden kontrol edilmiş ve bir gün önce 

telefonla hatırlatma yapılmıştır.  

 Hastaların ikinci haftanın sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde yaşam 

bulguları ölçülmüştür (2. izlem).  

 Hastaların dördüncü haftanın sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde yaşam 

bulguları ölçümü yapılmıştır (3. İzlem-Son izlem). Yorgunluk şiddeti ölçeği 

değerlendirilmiştir (Son izlem). 

 Hastaların yaşam bulguları ölçümü poliklinikte bulunan aynı tansiyon aleti, 

satürasyon probu ve timpanik ateş ölçüm cihazı kullanılarak yapılmıştır.  

 Kontrol grubundaki hastalara ayrıca dördüncü hafta kontrole geldiklerinde ölçüm 

sonrası, çalışma bittiği için uygulamalı PGE eğitimi verilmiştir ve yaşamlarında 

kullanmalarının önemi anlatılmıştır. 
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3.9. Verilerin İstatiksel Değerlendirilmesi 
Tüm veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22 

programına kaydedilerek analiz edilmiştir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin 

(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacağına karar vermek için karşılanması gereken 

varsayımlar test edilmiştir. Dağılımın normalliğine karar vermek için Shapiro-Wilk, normal 

dağılımın diğer varsayımları olan basıklık ve çarpıklık değerlerinden yararlanılmıştır. 

Bağımsız iki grup karşılaştırmasında Man Whıtney-U test, bağımlı iki grup arasındaki 

karşılaştırmalarda Wilcoxon test ve ikiden fazla bağımlı değişken karşılaştırmasında 

Frıedman test kullanılmıştır. Frıedman test ile anlamlılık elde edildiğinde farkın hangi 

zamanalar arasında olduğuna Bonferroni çoklu karşılaştırma testi ile bakılmıştır. Sayısal 

değişkenler arası ilişkiye Spearman korelasyon analizi ile bakılmıştır. Elde edilen değerlerin 

anlamlı olup olmadığının yorumlanmasında 0.05 anlamlılık düzeyi ölçüt olarak 

kullanılmıştır (142- 144). 

Verilerin normallik dağılım analizleri Tablo 3.1’de sunulmuştur. 
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Tablo 3. 1. Normallik Varsayımına İlişkin Bulgular 

   Grup Shap൴ro-W൴lk 
test p Çarpıklık Basıklık 

Yorgunluk ön ൴zlem 1 Müdahale 0,97 0,63 -0,45 0,15 
Yorgunluk 3.൴zlem1 Müdahale 0,74 0,00 2,39 6,64 
Yorgunluk ön ൴zlem 1 Kontrol 0,89 0,01 -0,94 -0,11 

Vücut sıcaklığı Müdahale 0,25 0,00 5,01 25,38 
Kontrol 0,67 0,00 -1,06 -0,86 

Vücut sıcaklığı Müdahale 0,44 0,00 -3,23 9,52 
Kontrol 0,52 0,00 -2,01 2,28 

Vücut sıcaklığı Müdahale 0,21 0,00 5,09 25,94 
Kontrol 0,54 0,00 3,46 15,47 

Vücut sıcaklığı Müdahale 0,41 0,00 -3,67 13,48 
Kontrol 0,50 0,00 3,61 16,73 

Nabız Müdahale 0,88 0,01 -1,11 0,65 
Kontrol 0,91 0,03 -0,54 -0,98 

Nabız Müdahale 0,83 0,00 -1,52 2,27 
Kontrol 0,89 0,01 -0,71 -0,83 

Nabız Müdahale 0,90 0,01 -0,41 -1,29 
Kontrol 0,88 0,00 -0,38 -1,49 

Nabız Müdahale 0,82 0,00 -0,51 -1,54 
Kontrol 0,86 0,00 -0,97 -0,19 

Solunum Müdahale 0,73 0,00 1,60 2,80 
Kontrol 0,44 0,00 2,04 2,33 

Solunum Müdahale 0,66 0,00 2,95 11,29 
Kontrol 0,66 0,00 -1,97 5,46 

Solunum Müdahale 0,72 0,00 -1,11 3,50 
Kontrol 0,64 0,00 0,59 -1,74 

Solunum Müdahale 0,75 0,00 0,53 5,17 
Kontrol 0,69 0,00 -1,29 4,55 

S൴stol൴k KB Müdahale 0,93 0,06 0,60 0,36 
Kontrol 0,94 0,11 -0,40 -0,64 

S൴stol൴k KB Müdahale 0,83 0,00 1,78 4,48 
Kontrol 0,94 0,14 0,89 2,19 

S൴stol൴k KB Müdahale 0,64 0,00 -3,42 14,95 
Kontrol 0,89 0,01 -0,14 -1,10 

S൴stol൴k KB Müdahale 0,85 0,00 -0,33 -0,31 
Kontrol 0,95 0,18 -0,08 -0,75 

D൴yastol൴k KB Müdahale 0,80 0,00 1,82 5,06 
Kontrol 0,93 0,09 0,55 -0,29 

D൴yastol൴k KB Müdahale 0,81 0,00 1,56 2,20 
Kontrol 0,91 0,03 0,56 -0,63 

D൴yastol൴k KB Müdahale 0,69 0,00 2,64 7,92 
Kontrol 0,86 0,00 1,19 1,41 

D൴yastol൴k KB Müdahale 0,31 0,00 4,91 24,62 
Kontrol 0,89 0,01 0,79 -0,08 

Oks൴jen Saturasyonu Müdahale 0,49 0,00 -4,14 19,21 
Kontrol 0,55 0,00 -3,78 17,34 

Oks൴jen Saturasyonu Müdahale 0,50 0,00 -4,13 19,10 
Kontrol 0,85 0,00 -1,10 0,44 

Oks൴jen Saturasyonu Müdahale 0,76 0,00 -0,95 1,65 
Kontrol 0,72 0,00 -1,53 1,24 

Oks൴jen Saturasyonu Müdahale 0,38 0,00 -4,64 22,69 
Kontrol 0,75 0,00 -1,56 2,22 
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Verilerin normallik varsayımını sağlayıp sağlamadığı Shapiro-Wilk testi ve basıklık 

çarpıklık katsayıları incelenmiştir. Shapiro-Wilk testlerinden elde edilen anlamlılık düzeyi 

0,05’ten küçük olan verileri için basıklık ve çarpıklık değerleride yüksek çıkması ayrıca veri 

sayısının 30’dan küçük olduğu da düşünüldüğünde verilerin normal dağılım göstermediği 

değerlendirilerek analizler parametrik olmayan testler ile gerçekleştirilmiştir. 

 

3.10. Araştırma İzni ve Etik Kurul Onayı 

Araştırmanın yürütülebilmesi için;  

 Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünden, Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (Sayı: KA22/239) yazılı izin alınmıştır (EK 7). 

 Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nden (EK 5) araştırmanın yapılabilmesi için 

gerekli yazılı izin alınmıştır.  

 Yorgunluk şiddeti ölçeği izni mail yolu ile alınmıştır.  

 Türk Psikologlar Derneği’nden PGE ses kayıtlarının kullanılması ve hastaların 

telefonlarına aktarılması için izin alınmıştır (EK 6).  

 Hastalara araştırmanın tüm yönleri hakkında bilgi verilip, kişisel bilgilerinin 

korunacağı anlatılarak gönüllü olan hastalar araştırmaya dâhil edildi. Veriler 

toplanmadan önce hastalara araştırmanın uygulanmasındaki amaç, çalışmada 

uygulatılacak olan işlemler açıklanarak, hasta haklarının güvende kalması 

sağlanmıştır.  

 Hastaların soruları cevaplanarak “Aydınlatılmış Onam” ilkesine, çalışmadan 

istedikleri an ayrılabilecekleri belirtilmiş olup “Özerklik” ilkesine, araştırma sonrası 

dahil hasta kişisel bilgilerinin güvende kalacağı söylenmiş olup “Gizlilik ve 

Gizliliğin Korunması” ilkesine uyulması sağlanmıştır (EK 8). 

 ClinicalTrials.gov sitesinde araştırmaya ait kayıt oluşturulmuştur. PRS incelemesi 

sonucunda NCT protokol numarası (NCT05876507) alınmıştır. 

 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

 Müdahale grubu hastalarının PGE’yi evde yapıp yapmadıkları kendi beyanına 

dayanması araştırmanın sınırlı yanlarından birisidir.  

 Bazı hastaların ortalama yaşının daha büyük olması ve teknolojiyi kullanmanın 

zorluğu da araştırmanın sınırlı yanlarındandır. 
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3.12. Araştırmanın Güçlü Yanı ve Araştırma Sırasında Yaşanan Deneyimler 

3.12.1. Araştırmanın güçlü yönleri 

 Araştırmada randomize kontrollü deneysel tasarım tipi kullanıldı. 

 Araştırma, böbrek nakli yapılan çoğunlukla homojen bir grup üzerinde 

uygulanmıştır. 

 Araştırma bir hemşirelik girişimin etkinliğini göstermiştir. 

3.12.2. Araştırma yürütülmesi sırasında olumlu durumlar 

 Araştırmaya katılan hastalar evde PGE uygulamasında istekli davranmışlardır. 

 Telefonla takip sürecinde pozitif geri bildirimler alınmıştır. 

3.12.3. Araştırma yürütülmesi sırasında olumsuz durumlar 

 Çalışmadan çekilmek isteyen ve hastalık nedeniyle performans durumu kötüleşen 

hastaların olması  

 Araştırma uygulaması sırasında ara sıra PGE uygulaması için yeterli ortamın 

(gürültü, havalandırma, tedavi süresi) sağlanmasındaki zorlukların olması. 
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4. BULGULAR 
 

Böbrek nakli yapılan hastalara uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin yaşam 

bulguları ve yorgunluk üzerine etkisini inceleyen araştırma bulguları aşağıdaki başlıklar 

altında incelenmiştir: 

 Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguları 

 Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Yaşam Bulgularına İlişkin Bulguları 

 Müdahale ve Kontrol Grubu Hastalarının Yorgunluk Şiddeti Ölçeği Puan 

Ortalamalarına İlişkin Bulguları 

 Müdahale ve Kontrol Grubu Hastalarının Ön İzlem Yorgunluk Şiddeti Puan 

Ortalamasının Bazı Tanıtıcı Özelliklerinin Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguları 
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Tablo 4. 1. Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

Tanıtıcı Özellikler 
 

Grup İstatistik test 

Müdahale Kontrol 

n % n % 

Cinsiyet Erkek 7 26,92 10 38,46 X2:0,78;p:0,37 

Kadın 19 73,08 16 61,54 

Medeni durumu Evli  19 73,08 16 64,00 X2:0,48;p:0,48 

Bekâr 7 26,92 9 36,00 

Eğitim düzeyi Ortaöğretim 9 34,62 8 30,77 X2:5,12;p:0,07 

Lise 4 15,38 11 42,31 

Lisans 13 50,00 7 26,92 

Yaşanılan yer İl 23 88,46 16 61,54 X2:5,02;p:0,02 

İlçe 3 11,54 10 38,46 

Çalışma durumu Çalışıyor 17 65,38 10 38,46 X2:3,77;p:0,06 

Çalışmıyor 9 34,62 16 61,54 

Gelir durumu Gelir giderden az 4 16,00 13 50,00 X2:7,89;p:0,01 

Gelir gidere eşit 18 72,00 9 34,62 

Gelir giderden fazla 3 12,00 4 15,38 

Sigara kullanma durumu 

 

Kullanıyor 0 0,00 6 23,08 X2:6,78;p:0,01 

Kullanmıyor 26 100,00 20 76,92 

Alkol kullanma durumu Kullanıyor 1 3,85 5 19,23 

Kullanmıyor 25 96,15 21 80,77 X2:3,01;p:0,08 

Kronik hastalık durumu Var 11 42,31 5 20,00 

Yok 15 57,69 20 80,00 

Daha önce ameliyat olma 
durumu 

Evet 11 42,31 11 42,31 X2:0,01;p:1 

Hayır 15 57,69 15 57,69 

Böbrek temin şekli Canlı 23 88,46 25 96,15 X2:1,08;p:0,29 

Kadavra 3 11,54 1 3,85 

Yaş 𝑋ത±Ss 40,96±11,27 41,04±12,12 t:-0,02;p:0,98 

p<0,05 t: ortalamalar arası farkların test edilmesi X2: Frıedman 
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Tablo 4.1.’de müdahale ve kontrol grubu hastaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 

verilmiştir. 

Cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, alkol kullanımı, kronik rahatsızlık, 

daha önce ameliyat olma durumu ve böbreğin temin edilme şekli özellikleri bakımından 

gruplar arasında homojenite bulunmaktadır (p>0,05). 

Yaşanılan yer, gelir durumu ve sigara kullanım durumu özellikleri bakımından gruplar 

arasında homojenite bulunmamaktadır (p<0,05) (Tablo 4.1). 
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Tablo 4. 2. Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Yaşam Bulgularının İncelenmesi 

 
Müdahale grubu Kontrol grubu Gruplar arası 

değişim X ±̅Ss Med (Min-Maks.) X ±̅Ss Med (Min-Maks.) 

VS ön izlem 36,43±0,37 36,45(36,00-37,20) 36,47±0,36 36,45(36,00-37,20) z:-0,49 p:0,62 

VS 1. izlem 36,40±0,37 36,40(35,50-37,00) 36,41±0,20 36,40(36,00-36,80) z:-0,32 p:0,75 

VS 2. izlem 36,43±0,24 36,40(36,00-36,90) 36,25±0,35 36,20(35,40-37,00) z:-2,11 p:0,03 

VS 3. izlem 36,37±0,26 36,40(36,00-37,00) 36,52±0,32 36,60(35,50-37,10) z:-2,48 p:0,01 

Zaman içi değişim X2:0,30; p:0,82 X2:3,21; p:0,12   

1Nabız ön izlem 90,35±12,68 94,50(60,00-110,00) 84,58±11,64 89,00(64,00-101,00) z:-1,94;p:0,06 

2Nabız 1. izlem 84,65±15,71 90,00(60,00-101,00) 84,19±12,67 89,00(60,00-101,00) z:-0,39;p:0,70 

3Nabız 2. izlem 82,73±13,53 85,00(60,00-102,00) 81,77±13,19 87,00(60,00-98,00) z:-0,35;p:0,73 

4Nabız 3. izlem 83,38±12,99 90,00(62,00-97,00) 85,31±10,15 90,00(64,00-96,00) z:-0,15;p:0,88 

Zaman içi değişim X2:10,91; p:0,01 Fark:3<1 X2:1,40; p:0,7 
 

Solunum ön izlem 20,81±1,70 20,00(18,00-26,00) 20,31±0,74 20,00(20,00-22,00) z:-1,09;p:0,28 

Solunum 1. izlem 21,35±3,10 20,00(17,00-34,00) 21,04±1,40 22,00(16,00-22,00) z:-0,92;p:0,36 

Solunum 2. izlem 20,04±1,48 20,00(16,00-23,00) 20,73±0,96 20,00(20,00-22,00) z:-1,89;p:0,06 

Solunum 3. izlem 20,69±1,67 20,00(16,00-26,00) 20,50±1,30 20,00(16,00-22,00) z:-0,26;p:0,79 

Zaman içi değişim X2:6,93; p:0,07 X2:7,89; p:0,06 
 

OAKB ön izlem 94,18±13,00 92,7(76,7-140,0) 93,27±10,72 92,5(80,0-120,0) z:-0,08;p:0,93 

OAKB 1. izlem 90,71±11,66 86,7(76,7-128,3) 92,14±8,68 90,0(78,3-113,3) z:-0,99;p:0,32 

OAKB 2. izlem 88,04±14,40 86,0(45,3-130,0) 88,68±7,96 87,2(80,0-108,7) z:-0,23;p:0,82 

OAKB 3. izlem 94,31±43,05 86,7(73,3-303,3) 93,72±8,70 91,2(80,0-112,7) z:-3,05;p:0,00 

Zaman içi değişim X2:10,11; p:0,01 Fark:3<1 X2:11,57; p:0,01 Fark:3<1,4  

1OS ön izlem 93,00±5,45 95,00(68,00-96,00) 91,19±5,84 92,00(65,00-96,00) z:-2,42; p:0,02 

2 OS1. izlem 93,77±5,41 95,00(69,00-98,00) 93,77±2,20 95,00(88,00-96,00) z:-1,38;p:0,17 

3 OS 2. izlem 94,96±2,25 96,00(90,00-100,00) 94,35±1,90 95,00(90,00-96,00) z:-1,93;p:0,06 

4OS 3. izlem 94,69±7,29 96,00(60,00-100,00) 94,92±1,90 95,50(90,00-98,00) z:-1,92;p:0,06 

Zaman içi değişim X2:12,74; p:0,01 Fark:4<1 X2:24,99; p:0,01 Fark:2,3,4<1 
 

p<0,05; X2: Frıedman; Z: Man Whıtney-U test;  
OS: Oksijen satürasyonu 
OAKB: Ortalama arteriyel basınç 
VS: Vücut sıcaklığı 
Med: Medyan 
Min: Minimum Maks: Maksimum 



53 
 

Tablo 4.2’de müdahale ve kontrol grubu hastaların yaşam bulgularının incelenmesine ilişkin 

bulgular verilmiştir. 

Progresif gevşeme egzersizlerinin yaşam bulguları üzerine etkisine bakıldığında; müdahale 

grubunda zamanla ölçülmüş vücut sıcaklığı değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark vardır (z: -2,11: p:0,03). Farkın hangi zaman dilimler arasında olduğuna Bonferroni 

çoklu karşılaştırma testi ile Medyan değerlerine bakıldığında kontrol grubu vücut sıcaklığı 

2. İzlem değerleri (Med:36,20) müdahale grubuna göre (Med:36,40) daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 4.2) (Şekil 4.1). 

Müdahale grubunda zamanla ölçülmüş vücut sıcaklığı değerleri arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (z: -2,29: p:0,01). Farkın hangi zaman dilimler arasında olduğuna 

Bonferroni çoklu karşılaştırma testi ile Medyan değerlerine bakıldığında kontrol grubu vücut 

sıcaklığı 3. İzlem değerleri (Med:36,60) müdahale grubuna göre (Med:36,40) daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.2) (Şekil 4.1). 

Müdahale grubunda zamanla ölçülmüş nabız değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark vardır (X2:10,91; p:0,01). Farkın hangi zaman dilimleri arasında olduğuna 

Bonferroni çoklu karşılaştırma testi ile bakıldığında 2. İzlem değerlerinin ön izlem 

değerlerinden anlamlı biçimde daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.2) (Şekil 4. 2). 

Müdahale grubunda zamanla ölçülmüş arteryel kan basıncı değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (X2:10,11; p:0,01). Farkın hangi zaman dilimleri arasında 

olduğuna Bonferroni çoklu karşılaştırma testi ile bakıldığında 3. İzlem değerlerinin ön test 

değerlerinden anlamlı biçimde daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.2) (Şekil 4.4) 

Müdahale grubunda zamanla ölçülmüş oksijen satürasyonu değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (X2:12,74; p:0,01). Farkın hangi zaman dilimleri arasında 

olduğuna Bonferroni çoklu karşılaştırma testi ile bakıldığında 3. İzlem değerlerinin ön izlem 

değerlerinden anlamlı biçimde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.2) (Şekil 4.6). 

Kontrol grubunda zamanla ölçülmüş Arteryel kan basıncı değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (X2:11,57; p:0,01). Farkın hangi zaman dilimleri arasında 

olduğuna Bonferroni çoklu karşılaştırma testi ile bakıldığında 2. İzlem değerlerinin ön izlem 

ve 3. İzlem değerlerinden anlamlı biçimde daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.2) 

(Şekil 4.4). 
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Kontrol grubunda zamanla ölçülmüş oksijen satürasyonu değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (X2:24,99; p:0,01). Farkın hangi zaman dilimleri arasında 

olduğuna Bonferroni çoklu karşılaştırma testi ile bakıldığında 1, 2 ve 3. İzlem değerlerinin 

ön izlem değerlerinden anlamlı biçimde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.2) 

(Şekil 4.6). 

Vücut sıcaklığı 2. İzlem değerleri müdahale ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark göstermektedir (z: -2,11: p:0,03). Medyan değerlerine bakıldığında kontrol 

grubu vücut sıcaklığı 2. İzlem değerleri (Med:36,20) müdahale grubuna göre (Med:36,40) 

daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.2) (Şekil 4.1). 

Arteryel kan basıncı 3. İzlem değerleri müdahale ve kontrol grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark göstermektedir (z: -3,05: p:0,00). Medyan değerlerine bakıldığında 

kontrol grubu Arteryel kan basıncı 3. izlem değerleri (Med:91,2) müdahale grubuna göre 

(Med:86,7) daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.2) (Şekil 4.4). 

Oksijen saturasyonu ön izlem değerleri müdahale ve kontrol grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark göstermektedir (z: -2,42: p:0,02). Medyan değerlerine bakıldığında 

kontrol grubu oksijen saturasyonu 3. izlem değerleri (Med:92) müdahale grubuna göre 

(Med:95) daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.2) (Şekil 4.5). 
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Şekil 4. 1. Vücut Sıcaklık Değerlerinin Gruplara Göre Zaman İçerisindeki Değişimi 

 

Şekil 4. 2. Nabız Değerlerinin Gruplara Göre Zaman İçerisindeki Değişimi 

 

36,43
36,40

36,43

36,37

36,47

36,41

36,25

36,52

36,10

36,15

36,20

36,25

36,30

36,35

36,40

36,45

36,50

36,55

Vücut sıcaklığı ön
test

Vücut sıcaklığı 1.
izlem

Vücut sıcaklığı 2.
izlem

Vücut sıcaklığı 3.
izlem

Deney grubu kontrol grubu

Vücut sıcaklığı
ön izlem

90,35

84,65

82,73
83,38

84,58 84,19

81,77

85,31

76,00

78,00

80,00

82,00

84,00

86,00

88,00

90,00

92,00

Nabız ön test Nabız 1. izlem Nabız 2. izlem Nabız 3. izlem

deney grubu kontrol grubu

Nabız ön 
izlem 

Müdahale 
grubu 

Müdahale 
grubu 
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Şekil 4. 3. Solunum Değerlerinin Gruplara Göre Zaman İçerisindeki Değişimi 

 

 

 

Şekil 4. 4. Arteriyel Kan Basıncı Değerlerinin Gruplara Göre Zaman İçerisindeki Değişimi 

 

 

 

 

 

 

20,81

21,35

20,04

20,69

20,31

21,04

20,73
20,50

19,00

19,50

20,00

20,50

21,00

21,50

Solunum ön test Solunum 1. izlem Solunum 2. izlem Solunum 3. izlem

deney grubu kontrol grubu

Solunum ön izlem

92,7

86,7
86

86,7

92,5
90

87,2

91,2

82

84

86

88

90

92

94

Arteryel kan basıncı ön
test

Arteryel kan basıncı 1.
izlem

Arteryel kan basıncı 2.
izlem

Arteryel kan basıncı 3.
izlem

Deney grubu Kontrol grubu

Müdahale 

Arteryel kan basıncı 
ön izlem 

Müdahale 
grubu 

grubu 
Müdahale 

grubu 
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Şekil 4. 5. Oksijen Satürasyonu değerlerinin gruplara göre zaman içerisindeki değişimi 

  

93,00

93,77

94,96

94,69

91,19

93,77
94,35

94,92

89,00

90,00

91,00

92,00

93,00

94,00

95,00

96,00

Oksıjen ön test Oksıjen 1. izlem Oksıjen 2. izlem Oksıjen 3. izlem

deney grubu kontrol grubu

Oksijen ön izlem 
Müdahale 

grubu 
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Tablo 4. 3. Müdahale ve Kontrol Grubu Hastalarının Yorgunluk Şiddeti Ölçeği Puan 
Ortalamalarının İncelenmesi 

  
Müdahale Grubu Kontrol Grubu 

  𝑿ഥ±Ss Med(M൴n-
Maks.) 𝑿ഥ±Ss Med(M൴n-

Maks.) 

Yorgunluk ön ൴zlem 40,40±9,04 42,0(18,0-56,0) 45,06±5,97 47,0(31,0-52,0) *z:-
2,22;p:0,03 

Yorgunluk 3.İzlem 19,85±9,55 18,0(10,0-54,0) 46,50±5,26 47,5(32,0-55,0) *z:-
5,65;p:0,01 

  **z:-4,26;p:0,01 **z:-1,10;p:0,26   
P<0,05 Man Whıtney-U test  Wilcoxon test Med:Medyan 

Min:Minimum Max:Maksimum Z: Man Whıtney-U test 

 

Tablo 4.3’de Müdahale ve kontrol grubu hastalarının yorgunluk şiddeti ölçeği ön ve son 

izlem puan ortalamalarının incelenmesine ilişkin bulgular verilmiştir. Yorgunluk şiddeti 

ölçeğinden minimum 9, maksimum 63 puan alınabilmektedir (114) 

Müdahale grubu yorgunluk şiddeti ön ve son izlem puanları arasından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (t: -4,26; p:0,01). Medyan değerlerine bakıldığında son izlem 

puanlarının (Med:18) ön izlem değerlerinden (Med:42) daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Kontrol grubu yorgunluk şiddeti ön ve son izlem puanları arasından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3) (Şekil 4.6). 

Yorgunluk şiddeti ön izlem puanları müdahale ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark göstermektedir (z: -2,22; p:0,03). Medyan değerleri incelendiğinde kontrol 

grubu ön izlem değerlerinin (Med:47) müdahale grubuna göre (Med:42) daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Yorgunluk şiddeti son izlem puanları müdahale ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermektedir (z: -5,65; p:0,01). Medyan değerleri 

incelendiğinde kontrol grubu ön izlem değerlerinin (Med:47,5) müdahale grubuna göre 

(Med:18) daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.3) (Şekil 4.6). 
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Şekil 4. 6. Müdahale ve Kontrol Grubu Yorgunluk Puanlarının Zaman İçindeki Değişimine 
Yönelik Bulgular 
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5. TARTIŞMA 
 

Böbrek nakli yapılan hastaların hem kronik hastalık süreçlerinden dolayı hem de ameliyatın 

getirdiği birçok semptom ve problem nedeniyle ameliyat sonrası süreçleri karmaşık 

olabilmektedir. Hastaların ameliyat sonrası süreçte yaşayabilecekleri problemler ve stres 

nedeniyle yaşam bulgularında değişiklik görülebilmektedir. Cerrahi girişim geçirme, 

anestezi, nakil sonrası kullanılan ilaçlar, inflamatuar süreç, ağrı, bulantı-kusma, aktivite 

azlığı, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi durumlar da hastalarda yorgunluk oluşmasına 

sebep olmaktadır (16) (17).  

Hastalarda görülebilen yaşam bulgularındaki değişimin ve yorgunluğun yönetilmesinde 

tamamlayıcı ve alternatif tedaviler günümüzde hemşireler tarafından kullanılmaktadır. TAT 

yöntemlerinden birisi olan progresif gevşeme egzersizleri, vücuttaki tüm kas gruplarının 

düzenli, istemli, gerilip ve gevşemesi yoluyla tüm vücudun rahatlamasını sağlayan bir 

yöntem olarak belirtilmektedir (97- 100, 109, 113). Literatürde PGE’nin farklı hasta 

gruplarında yaşam bulguları ve/veya yorgunluk üzerine etkisinin incelendiği araştırmalar 

bulunmaktadır (27-32).   

Araştırmada yer alan müdahale ve kontrol grubundaki hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin 

özellikler karşılaştırıldığında; cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, alkol 

kullanımı, kronik rahatsızlık, daha önce ameliyat olma durumu ve böbreğin temin edilme 

şekli özellikleri gruplarda benzer olduğu saptanmıştır (p>0,05). Yaşanılan yer, gelir durumu 

ve sigara kullanımı gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermektedir 

(p<0,05).  

Bu araştırma ile böbrek nakli hastalarına uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin 

yaşam bulguları ve yorgunluk üzerine etkisi belirlendi. Bu bölümde araştırmanın bulguları 

ilgili literatür doğrultusunda aşağıda bulunan başlıklar altında tartışılmıştır: 

 Müdahale ve kontrol grubu hastaların yaşam bulgularına ait bulguların tartışılması 

 Müdahale ve kontrol grubu hastalarının yorgunluk şiddeti puanlarına ait bulguların 

tartışılması 

5.1. Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Yaşam Bulgularına Ait Bulguların 

Tartışılması 
Böbrek nakli olan hastalar ve aileleri üzerinde psikolojik ve psikososyal streslerin 

oluşumuna neden olan karmaşık bir süreçtir. Cerrahi müdahalenin yapıldığı aşamadan 
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hastanın rehabilitasyonunun yapıldığı aşamaya kadar her adımda hastada psikolojik ve 

psikososyal sorunlar hastanın uyumunu bozmakta ve tedavi sonuçlarını etkilemektedir. 

Bunlara bağlı olarak hastaların yaşam bulgularında normalden sapmalar görülebilmektedir. 

Yapılan cerrahi girişim, mevcut hastalıklar, gelişen komplikasyonlar ve kullanılan ilaçlar 

gibi durumlar sonucu böbrek nakli hastalarının yaşam bulgularında değişiklikler 

görülebilmektedir. Hastalarda nakil sürecinde gelişen stres sonucu da nabız, solunum 

hızında artış ve kan basıncında değişiklikler oluşabilmektedir.  

Bu araştırmada uygulanılan tekrarlı ölçümlerde düzenli PGE sonrası müdahale grubunda 

vücut sıcaklığı 3. İzlem değerleri kontrol grubundan anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu 

görüldü. PGE sonrası müdahale grubunda nabız değerleri arasında 2. İzlem değerlerinin ön 

izlem değerlerinden anlamlı biçimde daha düşük olduğu görüldü (p=0,01) (Tablo 4.2). PGE 

sonrasında müdahale grubundaki hastaların kontrol grubu hastalarına göre kan basıncının 

zamanla azaldığı ve normal sınırlar içerisinde olduğu görüldü (p=0,01)  

(Tablo 4.2). PGE sonrası oksijen saturasyonu değerlerine bakıldığında kontrol grubu oksijen 

saturasyonu 3. izlem değerleri (Med:92) müdahale grubuna göre (Med:95) daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir.  

Yapılan çalışmalara baktığımızda benzer sonuçlara ulaşılarak PGE’nin yaşam bulguları 

üzerinde etkili olduğu anlaşılmıştır. Kömürkara ve Cengiz (2020)’in yaptığı çalışmada, 

fizyolojik süreçleri farklı olmakla birlikte bu çalışma ile benzer şekilde karaciğer nakli 

olanhastalarda PGE’nin yaşam bulguları ve yorgunluk üzerinde etkisi olduğu belirlenmiştir 

(30). İbragimoğlu ve ark.’nın (2017) açık kalp ameliyatı olan hastalarda, endotrakeal 

ekstübasyon sonrası uygulanan PGE’nin yaşam bulgularına ve kaygı düzeyine etkisinin 

incelediği çalışmasında; deney grubundaki hastaların yaşam bulguları değerlerinden nabız 

hızı, solunum sayısı değerlerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük olduğu 

belirtilmiştir (p<0,05) (24). Özhanlı 2020 yılında kolorektal kanser cerrahisi geçiren 

hastalara uyguladığı PGE’nin, ameliyat sonrası oksijen gereksinimini azaltmada etkin bir 

hemşirelik girişimi olduğunu belirtmiştir (145). Elsenbruch ve ark. (2019)’ı rektal 

distansiyonu olan hastalarda yaptığı bir çalışmada; PGE uygulanan hastaların, sistolik ve 

diyastolik kan basıncı ortalamalarının, kontrol grubuna göre daha düşük olduğunu 

belirtmişlerdir (45). Kim’in (2016) progresif kas gevşetme tedavisinin kolorektal kanser 

hastaları üzerinde etkilerini incelediği çalışmasında; kolorektal cerrahi ameliyatı öncesi ve 

sonrası yaşam bulguları değerlendirilmiştir. Çalışmada PGE'nin kolorektal kanser 
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hastalarının daha düşük bir stres yanıtı elde etmesine yardımcı olduğunu ve stres kontrolü 

için önemli bir temel oluşturduğunu gösterdiği belirtilmiştir (147). Bu çalışmadan farklı 

olarak Avazah ve ark. 2019 yılında PGE uygulanan koroner arter bypass greft cerrahisi 

olmuş hastalarda solunum hızının kontrol grubuna göre önemli ölçüde düşük olduğunu, 

ancak nabız hızı, sistolik ve diyastolik kan basıncının anlamlı olarak değişmediğini ifade 

etmişlerdir (23). 

PGE sonrası müdahale ve kontrol grubu karşılaştırıldığında, müdahale grubundaki hastaların 

nabız sayısı ve arteriyel kan basıncı kontrol grubuna göre zamanla azaldığı oksijen 

saturasyonu değerinin yükseldiği, vücut sıcaklığının düştüğü görüldü.  

Sonuçlardan yola çıkarak;  

‘’Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin vücut 

sıcaklığı üzerine etkisi vardır ‘’ H1-1 hipotezini desteklemektedir. 

‘’Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin nabız 

üzerine etkisi vardır’’ H1-2 hipotezini desteklemektedir. 

‘’Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin kan basıncı 

üzerine etkisi vardır’’ H1-4 hipotezini desteklemektedir. 

‘’Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin oksijen 

satürasyonu üzerine etkisi vardır’’ H1-5 hipotezini desteklemektedir. 

Literatürdeki araştırmalar PGE’nin yaşam bulguları üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

göstermektedir. Böbrek nakli gibi komplike bir ameliyat sonrasında PGE’nin hemşireler 

tarafından yaşam bulguları düzensizlikleri yaşayabilen nakil hastaları için kullanımın faydalı 

olacağı düşünülmektedir. 

 

 
 

5.2. Müdahale ve Kontrol Grubu Hastalarının Yorgunluk Şiddeti Ölçeği Puan 
Ortalamalarına Ait Bulguların Tartışılması 

Böbrek nakli sonrası cerrahi olarak doku hasarı, anestezi ve nakil sonrası kullanılan ilaçların 

yan etiklerine bağlı olarak yorgunluk yaşanabilmektedir. Böbrek nakline sekonder kronik 

inflamatuvar sürece bağlı olarak yorgunluk yaşanabilmektedir (107). 
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Yapılan çalışmalar, PGE’nin yorgunluğa karşı etkili olduğunu bularak benzer sonuçlara 

varmıştır. Fizyolojik süreçleri farklı olmakla birlikte bu çalışma ile benzer şekilde karaciğer 

nakli yapılan hastalara uygulanan PGE sonrasında, hastaların yorgunluklarının anlamlı 

derecede azaldığı belirlenmiştir (30). Dayapoğlu ve ark.’nın 2012 yılında multiple skleroz 

hastalarına uygulattıkları PGE’nin yorgunluğu azaltıcı etkisinin olduğunu belirlemişlerdir 

(148). Saza ve Çevik tarafından 2020 yılında KOAH’lı hastalarda uygulanılan PGE’nin 

yorgunluğu azaltmada etkili olduğu ifade edilmiştir (32). Hassanpour 2016 yılında yaşlılara 

uygulattığı PGE’nin yaşlıların günlük aktiviteleri yapmada başkalarına olan bağımlılığını 

azalttığı ve yorgunluk düzeyinin düştüğü tespit etmişlerdir (149). Dikmen ve Terzioğlu 2018 

yılında hem tek başına PGE kullanırken hem de refleksoloji ile kombine edildiğinde 

jinekolojik kanser hastalarında kemoterapi sırasında yorgunlukta önemli bir azalma 

bulmuşlardır (136). Gök Metin ve ark. PGE'nin erken evre meme kanseri hastalarında 

yorgunluğun şiddetini azaltmaya yardımcı olduğunu ifade etmişlerdir (150). Izgu ve ark. 

2020 yılında 12 hafta boyunca günde 20 dakika PGE kullanımının diyabetli kişilerde 

nöropatik ağrı, yorgunluk ve yaşam kalitesi üzerinde yararlı etkileri olduğunu bulmuşlardır 
(27). Kaplan Serin ve ark. 2020 yılında PGE'nin hemodiyaliz hastalarında ağrı, yorgunluk 

ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmada, deney grubunda hasta 

yorgunluğunda azalma, kontrol grubunda ise herhangi bir değişiklik gözlenmemiştir (25). 

Loh ve ark., 2021 yılında beyin tümörü olan hastalara uygulattıkları PGE sonrasında uyku 

bozuklukları, ağrı, yorgunluk, anksiyete gibi belirtilerinin azaldığını tespit etmişlerdir (151). 

Yoo ve ark., 2021 yılında fibromiyalji sendromlu hastalarına 8 hafta boyunca haftada iki kez 

uyguladıkları PGE sonrasında hastaların ağrı ve yorgunluk seviyelerinin istatistiksel olarak 

önemli ölçüde azaldığı, algılanan stresin ve yaşam bulgularının da olumlu etkilendiği 

belirlenmiştir (152). 

Bu araştırmada müdahale grubu hastalarına dört hafta boyunca uygulatılan PGE sonrasında 

yorgunluk son izlem puanları müdahale ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark göstermektedir (p<0,05) (Tablo 4.3). Kontrol grubu ön izlem ve 3.izlem puanlarının 

müdahale grubuna göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. İlk izlemde her iki grupta 

yorgunluk puanları yüksek olduğu, müdahale sonrasında müdahale grubunun yorgunluk 

puanları anlamlı şekilde azalırken kontrol grubunun yorgunluk puanı yüksek düzeyde 

kalmıştır. Diğer bir ifade ile yapılan girişimin hastaların yorgunluğu azalttığı söylenebilir. 

Bu sonuçlar ‘’Böbrek nakli yapılan hastalarda uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin 

yorgunluk üzerine etkisi vardır’’ 



64 
 

 H1-6 hipotezini desteklemektedir. 

Çalışmaların sonuçlarına göre; tamamlayıcı ve alternatif hemşirelik girişimlerinden birisi 

olan PGE böbrek nakli hastalarının yaşam bulguları düzenlenmesinde ve yorgunluğun 

azaltılması üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Böbrek nakli yapılan hastalara uygulatılan progresif gevşeme egzersizlerinin yaşam 

bulguları ve yorgunluk üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla randomize kontrollü 

deneysel bir çalışma tasarımı ile yapılan araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiş ve 

önerilerde bulunulmuştur.  

 6.1. Sonuçlar 
Müdahale grubu hastalarına düzenli uygulatılan PGE sonrası tekrarlı ölçüm sonuçlarına 

göre;  

 Müdahale grubu hastalarında vücut sıcaklığı 3. İzlem değerleri kontrol 

grubuna göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

 Müdahale grubu hastalarında 2. İzlem nabız değerlerinin ön izlem 

değerlerinden anlamlı biçimde daha düşük olduğu görüldü. 

 Müdahale grubundaki hastaların kontrol grubu hastalarına göre arteriyel kan 

basıncının zamanla azaldığı ve normal sınırlar içerisinde olduğu görüldü. 

 Müdahale grubundaki hastaların oksijen satürasyonu değerlerine 

bakıldığında, 3. izlem değerleri daha düşük olduğu tespit edildi. 

Müdahale grubu hastalarına düzenli uygulatılan PGE sonrası yorgunluk puan ortalamaları 

sonuçlarına göre; 

 Müdahale grubu hastalarına dört hafta boyunca uygulatılan PGE sonrasında 

yorgunluğun PGE uygulatılmayan gruba (kontrol grup) göre anlamlı bir 

şekilde azaldığı görüldü. 

 

 6.2. Öneriler 
Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Hemşirelerin tamamlayıcı ve alternatif yöntemlerden PGE’ni böbrek nakli yapılan 

hastalarının bakımında kullanmaları, 

 Hastaların PGE egzersizlerinin evde uygulamalarını desteklemek için web tabanlı bir 

uygulama geliştirilmesi, 

 Böbrek nakli hastalarında PGE’nin farklı fizyolojik ve psikolojik parametreler 

üzerine etkisinin araştırılması önerilmektedir. 
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EK 2: HASTA TANITIM FORMU 
Bu araştırma böbrek nakli hastalarında progresif gevşeme egzersizlerinin yaşam bulguları 

ve yorgunluk üzerine etkisini inceleme amacıyla yapılmaktadır. Aşağıda yer alan kişisel 

bilgilerinizi doğru ve eksiksiz bir şekilde doldurmanız araştırmaya ışık tutarak daha uygun 

bir bakım almanıza olanak sağlayacaktır. Katkılarınızdan dolayı teşekkür ederiz. 

Hemşire Şeyda Uzun Yağız 

 

Tarih……………. 

Transplantasyon servisi 

1.Kaç yaşındasınız?................ 

2.Cinsiyetiniz nedir? 

Kadın (…)        Erkek (…) 

3.Boyunuz kaç?.. 

4.Klionuz kaç?....... 

5.Medeni haliniz nedir? 

Evli (…)            Bekar (…) 

6.Eğitim düzeyiniz nedir? 

Okur yazar değil (…)        Okur yazar (…)               İlköğretim mezunu (…)  

  Ortaöğretim (…)                lise (…)      Lisans (…)    Lisanüstü (…) 

7.Yaşadığınız yer? 

İl (…)                 İlçe (…)       Köy (…)             Belde (…)   

8.Çalışıyor musunuz? 

Evet (…)         Hayır (…) 

Evet ise mesleğiniz?.................. 

9.Gelir durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

Gelirim giderimden az (…)  

Gelirim giderime eşit (…) 

Gelirim giderimden fazla (…) 

9.Sigara kullanıyor musunuz? 

Evet (…) Hayır (…) 

Evet ise ……Adet/Gün 

10.Alkol kullanıyor musunuz? 

Evet (…) Hayır (…) 

11. Kronik bir hastalığınız var mı? 



 
 

Evet (…) Hayır (…) 

Evet ise nedir? ………………………………………………… 

12. Daha önce ameliyat geçirdiniz mi? 

Evet (…) Hayır (…) 

13.En son böbrek nakli olduğunuz tarih nedir?.............. 

14.Nakliniz için bulunan böbreğin temin edilme şekli nedir? 

Canlı (…)   Kadavra (…) 

  



 
 

EK 3: YAŞAM BULGULARI İZLEM FORMU  

 Ön izlem  1.İzlem 2.İzlem 3.İzlem 

Vücut sıcaklığı     

Nabız     

Solunum     

Sistolik Kan Basıncı     

Diyastolik Kan Basıncı     

Oksijen Saturasyonu      

 

 

  



 
 

EK 4: YORGUNLUK ŞİDDETİ ÖLÇEĞİ 
Bu ölçek yorgunluğun size olan etkisini değerlendiren ve vereceğiniz cevaplar ile 

yorgunluğunuzun seviyesini derecelendireceğiniz bir dizi soruyu içerir. Geçtiğimiz hafta 

durumunu tam olarak yansıtan 1’den 7’e kadar olan sayılardan birini işaretleyiniz.  

İşaretleyeceğiniz küçük bir değer (Örneğin 1) bu duruma hiç uymadığınızı, yüksek bir değer 

ise (Örneğin 7) tamamen uyduğunuzu ifade etmektedir. Her soru için sadece bir sayıyı (0 ile 

7 arasında) işaretlemeniz gerekmektedir.  

Geçen hafta boyunca, gördüm ki; 

 

 1 2 3 4 5 6 7 
        
Yorulduğum zaman motivasyonum azalmakta        
Egzersiz beni yoruyor        

Çok kolay yoruluyorum        

Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma mani oluyor        

Yorgunluk bana çok sık problem yaratmakta         

Yorgunluğum sürekli fiziksel fonksiyonumu sürdürmeme engel 
oluyor 

       

Yorgunluk belirli görev ve sorumluluklarımı yerine getirmeme 
mâni olmakta 

       

Yorgunluk beni etkileyen 3 şikayetimden biri halinde         

Yorgunluk işimi yapamama, aile ve sosyal hayatıma mani 
olmakta  

       

 

 

  



 
 

EK 5: BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ ANKARA HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİ 
ARAŞTIRMA İZİN BELGESİ  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

EK 6: CD KULLANIM İZİN BELGESİ 

 

 

  

 



 
 

EK 7: ETİK KURUL İZİN BELGESİ 

 



 
 

 

  



 
 

EK 8: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
 

 

1993 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 

 

KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

 

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu 
çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini tam olarak 
anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra özgürce 
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araştırmayı ayrıntılı olarak tanıtmak 
amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Araştırma ile ilgili 
olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini fark ettiğiniz noktalar 
olursa hekiminize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu araştırmaya katılıp 
katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırma hakkında 
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve düşünmeniz için formu 
imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne olursa olsun, hekimleriniz sizin 
tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik görevlerini bundan sonra da eksiksiz 



 
 

1. ARAŞTIRMANIN ADI   
 

Böbrek nakli yapılan hastalarda Progresif gevşeme egzersizlerinin Yaşam bulguları ve   

yorgunluk üzerine etkisi 

 
2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam gönüllü sayısı 67’dır.  

 

3. ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ 

Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre 25-30 dakikadır. 

 
4. ARAŞTIRMANIN AMACI   

Bu çalışmanın amacı; böbrek nakli yapılan hastalara uygulatılan progresif gevşeme 

egzersizlerinin yaşam bulguları ve yorgunluk üzerine etkisini incelemektir. 

5. ARAŞTIRMAYA KATILMA KOŞULLARI  
Bu araştırmaya dâhil edilebilmeniz için gereken koşullar şunlardır: 

İlk kez, böbrek nakli olmuş olmanız, 

İletişime açık olmanız ve kognitif probleminizin olmaması,  

18 yaş ve üzeri olması, 

Kendinizde veya yakınınızda akıllı telefonun bulunması, 

Kas iskelet sistemi, kardiyopulmoner ve psikiyatrik hastalıklar tanısı almamış olmanız  
 

6. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

 Araştırmanın ilk aşamasında, Müdahale grubunda yer alan ve araştırmaya katılma 

kriterlerini karşılayan hastalara uygulama süreci ve veri toplama formu hakkında 

bilgi verilir. 

 Hastaların araştırma hakkında soruları var ise yanıtladıktan sonra; PGE öncesinde, 

araştırmacı tarafından tanıtıcı özellikler formu uygulanır, yaşam bulguları izlemi 

yapılır ve hastaların yorgunluk değerlendirilir (Ön İzlem). 

 Soruların cevaplanmasının ardından PGE eğitimi verilir. 

 PGE eğitimi araştırmacı tarafından kısa, anlaşılır, sözel şekilde yapılmıştır. Eğitim 

hasta odalarında, tedavi saati dışında, kendilerini rahat hissettikleri, sessiz bir ortam 

sağlanmaya çalışarak yapılır. 



 
 

 Hastaların anlamadığı durumlarda, gerekli açıklamalar ve tekrarlar yapılmış, 

egzersizleri doğru bir şekilde öğrenmelerine yardımcı olunur. 

 PGE her bir hastaya ortalama 15-20 dk. uygulatılır. PGE sonrası yaşam bulguları 

tekrar ölçülür (1. izlem).  

 Eğitim ve uygulama sonrasında her bir hastanın ve/veya yakınının telefonuna Türk 

Psikologlar Derneği tarafından hazırlanan PGE’nin uygulamasına yönelik komutları 

içeren ses kaydı gönderilir. 

 Hastaların gevşeme egzersizlerini günde en az bir kez dinleyerek yaklaşık 20 dakika 

süresince uygulamaları istenir.  

 Hastaların telefon numaraları alınarak evde PGE’nin uygulanmasına ilişkin 

sıkıntılarının olup olmadığı konusunda haftada bir kez olmak üzere görüşme 

yapılmış, egzersiz uygulamaları takip edilmiştir. Bununla birlikte SMS aracılığıyla 

hastalara gevşeme egzersizleri günlük olarak hatırlatılır. 

 Hastaların 2. ve 3. izlemleri için taburcu olmadan önce verilen kontrol randevu tarih 

ve saatleri hastanenin NUCLEUS sisteminden kontrol edilmiş ve bir gün önce 

telefonla hatırlatma yapılır.  

 Hastaların ikinci haftanın sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde, tekrar 

yaşam bulguları ölçülür (2. izlem).  

 Hastaların dördüncü haftanın sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde yaşam 

bulguları ölçümü yapıldı (3. İzlem-Son İzlem) Yorgunluk şiddeti ölçeği 

değerlendirilir (Son izlem). 

 Hastaların yaşam bulguları ölçümü poliklinikte bulunan aynı tansiyon aleti, 

satürasyon probu ve timpanik ateş ölçüm cihazı kullanılarak yapılır. 

Kontrol Grubuna Yapılan Girişimler 

 Araştırmanın ilk aşamasında, kontrol grubunda yer alan ve araştırmaya katılma 

kriterlerini karşılayan hastalara uygulama süreci ve veri toplama formu hakkında 

bilgi verilir. 

 Kontrol grubu hastalarına araştırma hakkındaki soruları var ise cevaplandıktan sonra 

araştırmacı tarafından hasta tanıtıcı formu ve yorgunluk şiddeti ölçeği uygulanmıştır. 

Yaşam bulguları izlemi yapılarak kaydedilir (Ön İzlem). 

 Yaşam bulgularının ölçülmesinden sonra hiçbir müdahale yapılmadan 30 dakika 

sonra yaşam bulguları tekrar ölçülmüş ve kaydedilir (1. İzlem). 



 
 

 İkinci hafta sonunda poliklinik kontrollerine gelindiğinde yaşam bulguları tekrar 

ölçülmüş ve kaydedililir (2. İzlem). 

 Dördüncü haftanın sonunda tekrar kontrole gelindiğinde yaşam bulguları izlemi 

yapılmış ve yorgunluk şiddeti ölçeği uygulanır (3. İzlem – Son İzlem) 

 

7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI 

1. Uygun bir ortam sağlayın: rahatlama egzersizleri sırasında sessiz, sakin bir ortam 

seçmek önemlidir. Gürültüyü en aza indirin ve mümkünse rahatlama müziği veya 

doğal sesler kullanın. Hastaların rahat edebilecekleri bir yerde oturmalarını veya 

uzanmalarını sağlayın. 

2. Rahat kıyafetler tercih edin: hasta, gevşeme egzersizlerini yaparken rahat hissetmesi 

için gevşek ve rahat kıyafetler giymelidir. Dar veya sıkı kıyafetler kaslarını 

sıkıştırabilir ve rahatlamanın etkisini azaltabilir. 

3. Derin ve yavaş nefes almayı teşvik edin: hastaları egzersize başlamadan önce derin 

ve yavaş nefes almaya teşvik edin. Derin nefes almak, vücutta rahatlama tepkilerini 

tetikleyerek stresi azaltmaya yardımcı olur. 

4. Kas gruplarını sırayla gerin ve gevşetin: progresif gevşeme egzersizleri, kas 

gruplarını sırayla germe ve gevşetme sürecini içerir. Hastalara kas gruplarını 

gererken dikkatli olmalarını ve zorlamamalarını söyleyin. Kasları sıkın ve ardından 

gevşetin. Her adımda kasların rahatladığını hissetmeye odaklanmalarını sağlayın. 

5. Dikkatlerini odaklamalarını sağlayın: hasta, gevşeme egzersizlerini yaparken 

dikkatini odaklamalıdır. Zihnin dağılmasını önlemek için gözlerini kapayabilir veya 

gözlerini bir noktaya sabitleyebilir. Kendilerini rahatlama sürecine odaklamalarını 

ve her kas grubunu gevşetirken bu hissi fark etmelerini sağlayın. 

6. Yavaşça egzersizlere başlayın ve zamanla süreyi artırın: hastaları egzersizlere 

yavaşça başlamalarını ve zamanla süreyi artırmalarını teşvik edin. İlk başta 5-10 

dakika süren bir seansla başlamak ve zamanla bu süreyi 20-30 dakikaya çıkarmak iyi 

bir yaklaşım olabilir. 

7. Herhangi bir rahatsızlık veya ağrı hissederlerse durmalarını sağlayın: hastaların 

egzersizleri yaparken herhangi bir rahatsızlık veya ağrı hissettiklerinde hemen 

durmalarını ve size veya sağlık uzmanına danışmalarını söyleyin. 

8. Düzenli olarak egzersiz yapmalarını teşvik edin: progresif gevşeme egzersizlerinin 

etkilerini görebilmek için hastaların düzenli olarak egzersiz yapmalarını teşvik edin. 



 
 

9. Her gün veya haftada birkaç kez yapılan düzenli bir egzersiz programı en iyi 

sonuçları sağlayacaktır. 

Bu dikkat edilmesi gereken noktalar, hastaların progresif gevşeme egzersizlerini güvenli 

ve etkili bir şekilde uygulamalarına yardımcı olacaktır. Herhangi bir sağlık sorunu veya 

rahatsızlık durumunda, hastaların bir sağlık uzmanına danışmaları önemlidir. 

 

8. ARAŞTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

Böbrek nakli sonrası yaşam süresi artmasına rağmen istenmeyen bazı problemler 

ortaya çıkmaktadır. Bu sorunlardan bazıları immünosupresyonla ilişkili komplikasyonlar 

(rejeksiyon, kardiyovasküler risk faktörleri, hipertansiyon enfeksiyon ve malignite), 

nörolojik komplikasyonlar, solunum sistemi rahatsızlıkları ve tıbbi tedavi rejimine 

uyumsuzluktur.  

Aynı zamanda hastalarda rejeksiyon belirti ve bulguları (ağrı, ateş, drenajda 

anormallik, yorgunluk) gelişebilmektedir. Bu önemli komplikasyonlar nedeniyle yaşamsal 

bulgular ve hastanın işlevleri de olumsuz etkilenmektedir. Özellikle nabız, solunum, sistolik 

ve diyastolik kan basıncının bozulmasıyla birlikte hastanın yorgunluklarında artma görülür. 

Bu çalışma sayesinde progresif gevşeme egzersizlerinin nonfarmakolojilk girişim olarak 

kullanılması ve bu egzersiz sayesinde hastaların yorgunluğunun azaltılması ve yaşam 

bulgularının normal aralıkta değerlendirilmesi beklenmektedir. 

 

9. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK OLASI RİSKLER  
Herhangi bir risk mevcut değildir. 

 

10. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK HERHANGİ BİR 
ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

Araştırma nedeniyle bir zarar görmeniz söz konusu değildir. 

  



 
 

 

11. ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLARDA ARANACAK KİŞİ 

Uygulama süresince, zorunlu olarak araştırma dışı ilaç almak durumunda 

kaldığınızda Sorumlu Araştırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araştırma hakkında ek 

bilgiler almak için ya da araştırma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diğer 

rahatsızlıklarınız için herhangi bir saatte adresi ve telefonu aşağıda belirtilen ilgili kişiye 

ulaşabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

 

12. GİDERLERİN KARŞILANMASI VE ÖDEMELER 

 Bu araştırmaya katılmanız için veya araştırmadan kaynaklanabilecek giderler 

için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

 

13. ARAŞTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

 Araştırmayı destekleyen kurum Başkent Üniversitesi dir. 
 

14. GÖNÜLLÜYE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar 

tarafımızdan karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir 

maddi katkı sağlanmayacaktır. 

 
15. BİLGİLERİN GİZLİLİĞİ 

Araştırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod 

numarası ile kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. Araştırmanın 

sonuçları yalnıza bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araştırmanın izleyicileri, yoklama 

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaşabilecektir. Siz de 

istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabileceksiniz. 

İstediğinizde Günün 24 Saati Ulaşılabilecek Kişi Adres ve Telefonları:       

h 



 
 

16. ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA KOŞULLARI 

Araştırmada anket sorularının tamamını doldurmama durumunda araştırma dışı 

bırakılacaksınız. Ancak araştırma dışı bırakılmanız durumunda da, sizinle ilgili tıbbi veriler 

bilimsel amaçla kullanabilir. 

17. ARAŞTIRMADA UYGULANACAK TEDAVİ DIŞINDAKİ DİĞER TEDAVİLER  

    Size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktır.  

18. ARAŞTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

 Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; araştırmada yer 

almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de kararınız size uygulanan 

tedavide herhangi bir değişikliğe neden olmayacaktır. 

 Araştırmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da sizle 

ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

19. YENİ BİLGİLERİN PAYLAŞILMASI VE ARAŞTIRMANIN DURDURULMASI 

Araştırma sürerken, araştırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve 

sonuçlar en kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin 

araştırmaya devam etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar araştırmanın 

durdurulmasını isteyebilirsiniz.  

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 
gösteren 4 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 
araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış 
bulunmaktayım. Araştırmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli 
zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi 
ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin 
bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük 
içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları 
kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 



 
 

 

 

 

 

 

 

  

                                                        GÖNÜLLÜ İMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 ADRES  

TELEFON   

TARİH  

                                               VASİ (Varsa)  İMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 ADRES  

TELEFON  

TARİH  

                                                            ARAŞTIRMACI İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve GÖREVİ Dr. Öğr. Üyesi SEVCAN AVCI IŞIK 

 ADRES 
Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölümü 

TELEFON 

TARİH  

ONAM ALMA İŞİNE BAŞINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN 
KURULUŞ   GÖREVLISI İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve GÖREVİ  

 ADRES  

TELEFON  

TARİH  



 
 

EK 9: Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Ön İzlem Yorgunluk Şiddeti Puan 
Ortalamasının Bazı Tanıtıcı Özelliklere Göre Karşılaştırılması 
 

  Müdahale                       Kontrol 

Tanıtıcı Özellikler  Med 

(Min-Max) 

Test p Med 

(Min-Max) 

Test p 

Cinsiyet Erkek 

Kadın 

38,0(18,0-48,0) 

43,0(28,0-56,0) 

z:-0,96 0,34 48,5(33,4-51,0) 

46,0(31,0-52,0) 

z:-0,74 0,46 

Medeni durum Evli 

Bekâr 

42,0(28,0-54,0) 

43,0(18,0-56,0) 

z:-0,49 0,62 45,0(31,0-51,0) 

49,0(33,4-52,0) 

z:-1,00 0,32 

Eğitim düzeyi Ortaöğretim 

Lise 

Lisans 

43,0(38,0-48,0) 

32,5(18,0-42,0) 

39,0(28,0-56,0) 

 

X2:4,78 

 

0,09 

46,5(31,0-52,0) 

48,0(40,0-51,0) 

46,0(38,0-49,0) 

 

X2:1,39 

 

0,49 

Yaşanılan yer İl 

İlçe 

43,0(28,0-56,0) 

31,0(18,0-42,0) 

z:-1,65 0,10 47,0(31,0-51,0) 

47,5(33,4-52,0) 

z:-0,50 0,62 

Çalışma durumu Evet 

Hayır 

41,0(28,0-56,0) 

43,0(18,0-54,0) 

z:-0,50 0,62 42,6(31,0-50,0) 

49,0(33,4-52,0) 

z:-1,93 0,05 

Gelir durumu Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden 

fazla 

44,0(18,0-56,0) 

42,0(28,0-54,0) 

36,4(28,0-39,0) 

 

X2:2,25 

 

0,32 

49,0(31,0-52,0) 

46,0(38,0-50,0) 

44,5(39,0-49,0) 

 

X2:0,60 

 

0,73 

Kronik hastalık 
durumu 

Evet 

Hayır 

43,0(28,0-56,0) 

39,0(18,0-48,0) 

z:-1,22 0,22 44,0(41,0-49,0) 

48,5(31,0-52,0) 

z:-0,82 0,41 

Daha önce 
ameliyat olma 

durumu 

Evet 

Hayır 

39,0(18,0-54,0) 

43,0(28,0-56,0) 

 

z:-0,68 

 

0,50 

46,0(33,4-51,0) 

48,0(31,0-52,0) 

 

z:0,02 

 

0,98 

p<0,05 Z: Man Whıtney-U test  
 

Müdahale ve kontrol grubu hastaların ön izlem yorgunluk puan ortalamalarının bazı tanıtıcı 

özelliklere göre karşılaştırılmasına ilişkin bulgular verilmiştir. 

Müdahale grubu ve kontrol grubu yorgunluk ön izlem puanları hastaların cinsiyet, medeni 

durum, eğitim düzeyi, yaşanılan yer, çalışma durumu, gelir durumu, kronik rahatsızlık ve 

daha önce ameliyat geçirme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

göstermemektedir (p>0,05). Kontrol grubu yorgunluk ön izlem puanları kişilerin cinsiyet, 

medeni durum, eğitim düzeyi, yaşanılan yer, çalışma durumu, gelir durumu, kronik hastalık 

ve daha önce ameliyat geçirme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

göstermemektedir (p>0,05).  

 



 
 

EK 10: Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Son İzlemYorgunluk Şiddeti Puan 
Ortalamasının Bazı Tanıtıcı Özelliklere Göre Karşılaştırılması 
 

Tanıtıcı 
Özellikler 

                                      Müdahale                       Kontrol 

  Med 

(Min-Max) 

Test p Med 

(Min-Max) 

Test p 

Cinsiyet Erkek 

Kadın 

19,0(10,0-20,0) 

17,0(10,0-54,0) 

z:-0,44 0,66 46,5(32,0-51,0) 

49,0(38,0-55,0) 

z:-0,09 0,92 

Medeni durum Evli 

Bekâr 

20,0(10,0-54,0) 

16,0(11,0-20,0) 

z:-1,34 0,18 47,0(32,0-53,0) 

49,0(46,0-55,0) 

z:-0,48 0,62 

Eğitim düzeyi Ortaöğretim 

Lise 

Lisans 

20,0(10,0-42,0) 

16,5(15,0-19,0) 

18,0(10,0-54,0) 

 

X2 :0,79 

 

0,76 

46,5(38,0-50,0) 

49,0(32,0-55,0) 

47,0(45,0-53,0) 

 

X2 :3,22 

 

0,20 

Yaşanılan yer İl 

İlçe 

17,0(10,0-54,0) 

21,0(19,0-42,0) 

z:-1,65 0,10 45,5(32,0-53,0) 

49,0(46,0-55,0) 

z:-2,87 0,01 

Çalışma durumu Evet 

Hayır 

17,0(10,0-54,0) 

19,0(10,0-42,0) 

z:-0,16 0,87 47,5(38,0-53,0) 

48,0(32,0-55,0) 

z:-1,49 0,13 

Gelir durumu Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

16,5(13,0-19,0) 

20,0(10,0-54,0) 

14,0(11,0-20,0) 

 

X2 :3,85 

 

0,14 

47,0(38,0-55,0) 

48,0(32,0-51,0) 

48,5(45,0-53,0) 

 

X2 :1,91 

 

0,38 

Kronik hastalık 
durumu 

Evet 

Hayır 

20,0(13,0-54,0) 

18,0(10,0-42,0) 

z:-0,94 0,35 51,0(32,0-53,0) 

47,5(38,0-55,0) 

z:-0,54 0,58 

Daha önce 
ameliyat olma 
durumu 

Evet 

Hayır 

16,0(10,0-30,0) 

20,0(10,0-54,0) 

z:-1,15 0,25 

 

47,0(32,0-51,0) 

49,0(38,0-55,0) 

z:-1,04 0,29 

p<0,05 Z: Man Whıtney-U test X2: Frıedman 

Müdahale ve kontrol grubu hastaların son izlem yorgunluk puan ortalamalarının bazı tanıtıcı 

özelliklere göre karşılaştırılmasına ilişkin bulgular verilmiştir. 

Müdahale grubu ve kontrol grubu yorgunluk son izlem puanları hastaların cinsiyet, medeni 

durum, eğitim düzeyi, yaşanılan yer, çalışma durumu, gelir durumu, kronik hastalık ve daha 

önce ameliyat olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermemektedir 

(p>0,05). Kontrol grubu yorgunluk son izlem puanları kişilerin cinsiyet, medeni durum, 

eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir durumu, kronik rahatsızlık ve daha önce ameliyat 

geçirme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermemektedir (p>0,05).  

 



 
 

EK 11: Müdahale ve Kontrol Grubu Hastaların Ön İzlem ve Son İzlem Yorgunluk 
Şiddeti Puan Ortalamasının Yaş ile İlişkisi 
 

  Yaş 

Yorgunluk ön ൴zlem (müdahale grubu) 
r 0,18 
p 0,19 

Yorgunluk 3.൴zlem (müdahale grubu) 
r 0,03 
p 0,88 

Yorgunluk ön ൴zlem (kontrol grubu) 
r 0,16 
p 0,42 

Yorgunluk 3.൴zlem (kontrol grubu) 
r -0,15 
p 0,41 

r: Korelasyon sayısı p<0,05 

Müdahale ve kontrol grubu hastaların ön izlem ve 3.izlem yorgunluk puan ortalamasının yaş 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). 

 


