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OZET
UZUN Yagiz S, Bobrek Nakli Hastalarinda Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yasam

Bulgular1 ve Yorgunluk Uzerine Etkisi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi, 2023.

Bobrek nakli yapilan hastalarin hem kronik hastalik stireglerinden dolayr hem de ameliyatin
getirdigi bircok semptom, problem ve stres nedeniyle yasam bulgularinda normalden
sapmalar ve yorgunluk goriilebilmektedir. Hastalarda goriilebilen yasam bulgularindaki
degisimin ve yorgunlugun yonetimi i¢in farkli, etkili hemsirelik girisimlerine ihtiyag vardir.
Bu arastirma bobrek nakli yapilan hastalara uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin
yasam bulgular1 ve yorgunluk iizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii
deneysel bir caligma tasarimi ile yapildi. Arastirmaya Eyliil 2022- Haziran 2023 tarihleri
arasinda bir liniversite hastanesinde bobrek nakli olan dahil edilme kriterlerine uyan 52 hasta
(miidahale grubu=26, kontrol grubu=26) alindi. Hastalarin tanitic1 6zelliklerini belirtmek
icin “Hasta Tanitim Formu”, yasam bulgularina ait 6zellikleri belirtmek icin “Yasam
Bulgular1 izlem Formu” ve yorgunluk diizeylerini belirlemek igin “Yorgunluk Siddeti
Olgegi” kullanildi. Miidahale grubundaki hastalara formlar uygulatildiktan sonra (On izlem)
progresif gevseme egzersizleri egitimi verilerek uygulatildi ve izlemi gerceklestirildi (1.
Izlem). Hastalarm her giin progresif gevseme egzersizlerini 20 dk. yapmalar1 sagland.
Hastalarin taburculugundan sonraki ikinci haftadaki 2. izlemi ve dordiincii haftanin
sonundaki 3. izlemi (son izlem) poliklinikte gerceklestirildi. Kontrol grubundaki hastalarin
Olctimleri miidahale grubuyla ayni1 zamanda olacak sekilde diizenlendi. Bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda Mann Whitney-U testi, bagimli iki grup arasindaki karsilastirmalarda
Wilcoxon testi ve ikiden fazla bagimli degisken karsilastirmasinda Friedman testi kullanild1.
Arastirmada yagam bulgularindan viicut sicakligi, nabiz, kan basinci ve oksijen saturasyonu
degerleri arasinda gruplar arasi anlamli bir fark oldugu (p<0,05); miidahale grubu
hastalarinda nabiz hizi, viicut sicakligi ve kan basincinin zamanla azaldigi, oksijen
satlirasyonunun ise arttirdigi saptanmistir. Progresif gevseme egzersizlerinin miidahale
grubu hastalarinda yorgunlugu azalttig1 saptandi. Bu sonuglardan yola ¢ikarak progresif
gevseme egzersizlerinin bobrek nakli olan hastalarda yasam bulgularini diizenlemede ve

yorgunlugu azaltmada etkin bir hemsirelik girisimi olarak onerildi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Progresif Gevseme Egzersizleri, Yasam Bulgulari,

Yorgunluk, Hemsirelik



ABSTRACT

UZUN Yagiz S, The Effect of Progressive Relaxation Exercises on Vital Sings and
Fatigue in Kidney Transplant Patients, Baskent 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
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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

AORN Perioperatif Hemsireligi Dernegi, Association of periOpperative Registered

Nurses
BKi Beden kitle indeksi
BT Bilgisayarli tomografi
DM Diabetes mellitus
DVT Derin ven trombozu
DSO Diinya Saglik Orgiitii
GFR Glomertiler filtrasyon hizi
HT Hipertansiyon
KBY Kronik bobrek yetmezligi
KOAH Kronik obstriiktif akciger hastaligi
METS Metabolik sendrom
Med Medyan
Min Minimum
Maks Maksimum
OAKB Ortalama arteriyel kan basinci
(ON) Oksijen satiirasyonu
PGE Progresif gevseme egzersizleri
SDBY Son donem bobrek yetmezligi
TAT Tamamlayaci ve altarnatif tedavi
Test z Man Whitney-U test
TND Tiirk Nefroloji Dernegi

VS Viicut sicakligi



1. GIRIS

1.1. Problem Tanim
Kronik bobrek yetmezligi (KBY), cesitli nedenlere bagli olarak ilerleyici ve geri doniissiiz
bobrek fonksiyon kaybi olarak tanimlanmaktadir. KBY, hastalarin fiziksel fonksiyonlarini,

giinliik yasam aktivitelerini sinirlamakta, mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir (1).

Kronik bobrek yetmezligi, Diinya genelinde 6liime neden olan kronik hastaliklar arasinda
16. sirada yer almaktadir (2). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki her ii¢ bireyden birisinin
KBY'ye sahip oldugu veya bu riski tasidigi belirtilmektedir (3). Tiirkiye’de ise yetiskinlerin
%15,7’sinde (yaklasik 9 milyon kiside), diger bir deyisle her 6-7 yetiskinden birinde KBY
tanis1 oldugu belirtilmektedir (4). Bobrek hastalig1 insidansi zamanla artsa da erken teshis
ile dnlenebilen veya yavaglatilabilen bir halk saglig1 sorunudur (5). Yapilan ¢alismalarda
KBY farkindalik oraninin diinyada %10’un altinda (4), ilkemizde ise %2’nin altinda oldugu
belirtilmektedir (4). Farkindaligin diisiik olmasi ve bunun sonucunda hastaligin erken

donemde tespit edilememesi sebebiyle bobrek hastaliklari ilerlemektedir (6).

Kronik bobrek yetmezligi, hastalarin yasam kalitesinin diismesine neden olmakta ve hem
bireyler hem de iilkeler iizerindeki tibbi, sosyal ve ekonomik yiikii artirmaktadir (6, 7).
KBY’nin en 6nemli sonuglart; hastaligin sinsi ilerlemesi, erken ve ge¢ donemde olusan
komplikasyonlaridir. Uzun siireli bakim ihtiyaci, hastalikla ilgili komplikasyonlar i¢in
hastaneye yatis sikliginin artmasi, yasam kalitesinin azalmas1 KBY ’nin olumsuz sonuglari

arasinda belirtilmektedir (8).

Kronik bobrek yetmezligi’ni dnleyen, erken teshis ve tedavisini miimkiin kilan, hastalarin
yasam kalitesini iyilestiren, yasam beklentisini artiran, ulusal saglik sistemleri ve
ekonomileri iizerindeki yiikii azaltan uygulamalar gerekmektedir. Kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda ilagla tedavi yontemiyle bdbreklerin daha fazla zarar gérmesi ve diger
sistemlerin olumsuz etkilenmesi en aza indirilmeye ¢alisilmaktadir. Bununla birlikte diger
onemli tedavi yontemleri hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli olarak
belirtilmektedir (9). Saghk Bakanligi tarafindan 2018-2023 yillarin1 kapsayan Tiirkiye
bobrek hastaliklar: dnleme ve kontrol programinda iilkemizde uygulanan renal replasman
tedavilerinin genel degerlendirilmesinin belirtildigi calismada, bu tedavilerin %75,85’ini
hemodiyaliz, %13,91’ini bobrek nakli ve %7,24’nii ise periton diyalizin olusturdugu

bildirilmistir (10-12).



Kronik bobrek yetmezligi’nin tedavi se¢enekleri arasinda yagam kalitesini ve siiresini artiran
en etkili tedavi yontemi olarak bobrek nakli belirtilmektedir (13). Diinya ¢apinda ve
Tirkiye'de KBY tanisi konan hasta sayisinin artmasiyla birlikte bobrek nakli yapilan hasta
sayisinin da arttig1 belirtilmektedir (14). Bobrek nakli hastalarinin tedavi ve bakimindaki
amag; yasam kalitesini artirmak, yasam siiresini uzatmak, greft fonksiyonunu korumak,

rejeksiyonu ve olas1 komplikasyonlar1 dnlemektir (13).

Bobrek nakli olan hastalar ameliyat sonrasi siirecte birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal
zorluklarla karsilagabilmektedirler. Bobrek nakli yapilan hastalarda immunsupresif ve
kortikosteroid ila¢ kullanimi ile olusan kilo alimi, ay dede yiiz, ensede kalinlagsma,
gligsiizliik, kemik erimesi, kemik kirilmalari, egzersiz toleransinda ve aerobik kapasitede
azalmaya neden olabilmektedir (15). Ameliyat sonrasi siirecte hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlarla birlikte yasam bulgularinda degisim, agr1, bulanti, kusma, konstipasyon,
yorgunluk, kramp, uyku bozuklugu, depresyon, gibi semptomlar hastalarin giinliik
hayatlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (16). Cerrahi girisim, anestezi alma, eslik eden
hastaliklarin bulunmasi, sivi-elektrolit dengesizligi, enfeksiyon, hemoglobin diisiikliigii, agr1
ve depresyon gibi nedenlerden dolay1 hastalarda yorgunluk goriilebilmektedir. Yorgunlugun
hastalik/ameliyat sonras1 uyum siireci, giinliik yasam aktiviteleri, is kapasitesi, aile ve sosyal
yasam lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (1, 16, 17). Yapilan cerrahi girisim, mevcut
hastalik, kullanilan ilaglar sonucu bobrek nakli hastalarinin yasam bulgularinda degisiklikler
goriilebilmektedir. Viicut bu siireci stres kaynagi olarak algiladigindan, koruma amaciyla
yanit olarak stres tepkisi gelistirmektedir. Hastalarda gelisen stres esnasinda sempatik sinir
sistemi lifleri uyarilmakta, bunun sonucunda nabiz, solunum hizinda artis ve kan basincinda

degisiklikler olusabilmektedir (17).

Bobrek nakli olan hastalarin yasayabilecegi bu durumlarla birlikte, sosyal yasamlarinda
kisitliliklar ve fiziksel aktivitelerini gerceklestirmede giicliikler de ortaya c¢ikmaktadir.
Bobrek nakli sonrasi yeni bir organa uyum siirecinde ve kullanilan ilaglarin yan etkilerine
de bagl olarak hastalarin kan basincinda yiikselme, nabiz degisiklikleri, oksijen satiirasyon

diistikliigli ve ates gibi yasam bulgularinda normalden sapmalar gozlenebilmektedir (17).

Bobrek nakli yapilan hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi; ameliyat oncesi, sirasi ve
sonrast hemsirelik bakimlarinin en iyi kosullarda devam ettirilmesi ve taburculuk sonrasi
doneme iligkin egitimlerinin kapsamli olarak verilmesi ile miimkiin olmaktadir (13).

Ameliyat sonrast1 donemde hastalarin iyilesmesi, normal yasamlarina uyum saglamasi,



semptomlarin azaltilmasi siirecinde hastalarin kendi bakimlarina katilmalarin1 da saglayan,
ulasim1 kolay ve maliyeti etkin olan modern tedavi yontemleri ile birlikte kullanilan
tamamlayict ve alternatif tedavilerin (TAT) son donemlerde kullanimi yayginlagmaya

baslamistir (18).

Hemgsireler tarafindan hasta bakiminda siklikla kullanilan TAT; meditasyon, yoga,
akupunktur, hareket terapileri, derin solunum egzersizleri, hipnoterapi, progresif gevseme
egzersizleri, qigong, tai chi, yoga, kayropraktik, manipiilasyon, masaj, terapotik dokunma
(reiki ve diger enerji terapileri) olarak siralanabilmektedir. Hemsirelerin hasta bakim
uygulamalarinda yer verdikleri TAT uygulamalar1 kronik hastaliklarla, anksiyete, depresyon
gibi durumlarla bas etme, ameliyat sonrasi sliregte goriilen agri, konstipasyon, yorgunluk,

uykusuzluk gibi semptomlar1 gidermede kullanilabilmektedir (18, 19).

TAT uygulamalarindan ve 6nemli hemsirelik girisimlerinden birisi de progresif gevseme
egzersizleridir (PGE). Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE) 1920 yilinda Jacobson
tarafindan gelistirilmistir. PGE insan viicudunda ellerden ayaklara biiyiik bir kas grubunun
gerilme ve gevsemesini igeren egzersiz tiirli olarak belirtilmektedir (20). PGE yoluyla
parasempatik sinir sisteminin aktive olmasi saglanabilmekte, periferik alandaki kan
damarlarinda vazodilatasyona bagli olarak kan basinci, kalp ve solunum hizi normal
sinirlarda tutulabilmekte ve oksijen gereksiniminde azalma goriilmektedir (21).PGE’nin,
stres ve kayginin etkilerini azaltmak, dikkati agridan uzaklastirmak, hayati fonksiyonlar
diizenlemek, iskelet kasi1 tonusunu ve kasilmasini azaltmak, yorgunlugu, uyku sorunlarini ve

diger farmakolojik yontemlerin kullanimini azaltmak gibi faydalar1 bulunmaktadir (22).

Literatiirde PGE’nin yasam bulgular1 ve yorgunluk {izerine etkisini inceleyen g¢esitli
caligmalar yer almaktadir. Avazah ve ark. 2019 yilinda koroner arter baypas greft cerrahisi
uygulanan hastalarda PGE’nin yasam bulgular1 {izerinde olumlu etkileri oldugunu
belirlemistir (23). Ibrahimoglu ve Kanan 2017 yilinda acik kalp cerrahisi hastalaria
uygulatmis olduklart PGE’nin yagsam bulgular1 iizerinde olumlu etkileri oldugunu
saptamistir (24). Serin ve ark. 2020 yilinda diyaliz hastalarina uygulatilan PGE’nin
yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir (25). Hadadian ve ark. 2018
yilinda Hemodiyaliz Hastalarinda uygulamis oldugu PGE, yorgunlugu azalttig1 bildirilmistir
(26).

Literatiirde PGE’nin yasam bulgular1 ve yorgunluk iizerine yapilmis ¢alisma sonuglarina

bakildiginda tamamlayici ve etkili bir yontem oldugu goriilmektedir (27).



PGE’nin bir¢cok hasta grubunda etkisi goriilmekle (27-32) birlikte bobrek nakli olan
hastalarda yasam bulgular1 ve yorgunluk {izerine etkisine bakildig1 bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Bu dogrultuda bu arastirma, PGE’nin bobrek nakli yapilan hastalarda yagsam bulgularina ve
yorgunluk iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu c¢alisma sonuclari ile
PGE’nin bobrek nakli yapilan hastalarin yasam bulgularinin normal sinirlar i¢inde olmasina
ve yorgunlugu azaltmadaki etkisi belirlenecek olup, hasta bakim uygulamalarinda

hemsirelik girisimlerine katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.1.1. Amag
Bu aragtirmanin amaci; bobrek nakli yapilan hastalara uygulatilan progresif gevseme

egzersizlerinin yasam bulgular1 ve yorgunluk {izerine etkisini incelemektir.

1.1.2. Arastirma hipotezleri
Hipotez 1
Ho-1: Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin viicut
sicaklig iizerine etkisi yoktur.
Hi.1: Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin viicut
sicaklig1 lizerine etkisi vardir.
Hipotez 2
Ho2: Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin nabiz
tizerine etkisi yoktur.
Hi.: Bobrek nakli yapilan hastalara uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin nabiz
tizerine etkisi vardir.
Hipotez 3
Ho.3: Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin solunum
lizerine etkisi yoktur.
Hi.3: Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin solunum

uzerine etkisi vardir.



Hipotez 4

Ho-4: Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin kan
basinci lizerine etkisi yoktur.

Hi4: Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin kan
basinci iizerine etkisi vardir.

Hipotez 5

Ho-s: Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin oksijen
satlirasyonu iizerine etkisi yoktur.

Hi.s: Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin oksijen
satiirasyonu tizerine etkisi vardir.

Hipotez 6

Hos: Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin
yorgunluk iizerine etkisi yoktur.

Hi.s: Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin

yorgunluk tizerine etkisi vardir.

Arastirma sorulari
v' Miidahale ve kontrol grubu hastalarin tanitici 6zelliklerinin yasam bulgulari tizerine
etkisi var midir?
v Miidahale ve kontrol grubu hastalarin tanitict 6zelliklerinin yorgunluk tizerine etkisi

var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobrekler, retroperitoneal organlar olup karin arka duvarinda columna vertabralisin her iki
yaninda T12- L4 vertebralar seviyeler arasinda bulunmaktadir. Sag bobrek sol bobrege gore
karaciger komsulugundan dolay1 biraz daha asagida yer almaktadir. Yaklasik 11 cm
uzunlugunda 6 cm genisliginde 3 cm kalinliginda ortalama 150 gr. agirliginda olan

organlardir (33, 34).

Bobregin isleyisini nefronlar saglamakta ve her bir bobrekte bir milyondan fazla nefron
bulunmaktadir (33, 34). Nefronlar bowman kapsiilii, glomerulus, proksimal-distal tiip, henle
kulpu ve toplayici kanallardan olusmaktadir. idrar olusumundan sorumlu olan nefronlarda
filtrasyon, reabsorbsiyon ve sekresyon olmak iizere {i¢ asama gerceklesmektedir (33, 34).
Metabolizma atik irilinleri olan {ire, kreatinin, iirik asit, ilag ve toksinlerin viicuttan
atilmasini saglamak, viicut sivi elektrolit dengesini diizenlemek, viicudun asit-baz dengesini
diizenlemek, viicudun kan basincini ayarlamak, eritropoetin yapimint  uyarmak,
prostaglandin, hormonunu sentezlemek ve salinmasim1i saglamak bdbreklerin
gorevlerindendir (35). Bobreklerin bu gorevlerini yapamadigi durumlarda yetmezlik tablosu

gelisebilmektedir (36).

Kronik bdbrek yetmezligi (KBY), biitiin hemodinamigi etkileyen, hasta bakiminda yakin
takip gerektiren, prognozu kétii ilerleyen, ciddi metabolik bozukluklara ve bununla iliskili
komplikasyonlara yol agabilen tibbi bir durumdur (37, 38). KBY temelinde yatan bobrek
hastaliginin etiyolojisi ne olursa olsun, en az 3 ay siiren objektif bobrek hasar1 ve/veya
glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) 60 ml/dk/1,73m?* nin altma inmesi durumu olarak

tanimlanmaktadir (39).

Tiim Diinya’da eriskinlerin yaklasik %10’unda farkli evrelerde bobrek hastaligi bulundugu
tahmin edilmektedir (5). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) 2014-2017 yillar1 arasinda 23
ilde 18 yasin iizerindeki 10.748 bireyde yaptigi, Tiirkiye Kronik Bobrek Yetmezligi
Prevalans1 Aragtirmasi kohortunun birinci fazinin sonuglarina gore; KBY prevalansinin
eriskin popiilasyonda %15,7 oldugu bildirilmistir. Bu sonuglara gore iilkemizde her 6-7

yetigskinden birinde fakli evrelerde KBY oldugu belirtilmektedir (5, 10).

Kronik bobrek yetmezliginin degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri bulunmaktadir

(Tablo 2.1)



Tablo 2. 1. Kronik Bobrek Yetmezligi Risk Faktorleri (128)

Degistirilebilir Risk Faktorleri Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Hipertansiyon Irk
Proteiniiri Ileri yas
Insiilin Direnci Erkek cinsiyet
Sigara Kullanimi Genetik
Sedanter yasam Prenatal nedenler
Obezite Uriner enfeksiyonlar
Dislipidemi Bobrek tasi
Hipertirisemi Neoplazi
Nefrotoksik ilag kullanimi Bobrek kiitlesinde azalma
Diisiik egitim diizeyi Diisiik dogum agirlig

2012 yili KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) kilavuzunda yayinlanan
KBY degerlendirme ve smiflandirma sistemine goére KBY 5 evrede tanimlanmaktadir.
Tanimlama yapilirken eGFR kullanilmaktadir. Bu evrelendirmeye gore Evre 5 eGFR'nin 15
ml/dk'dan az olmasi, son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) olarak belirtilmektedir (Tablo
2.2) (40).

Tablo 2. 2. Kronik Bobrek Yetmezligi Degerlendirme ve Siniflandirma Kilavuzu (40)

EVRELER | GFR

EVRE 1 eGFR'nin > 90 ml/dk: Normal veya artmig GFR olmasidir.

EVRE 2 eGFR 60-90'dir. GFR de hafif derecede azalma olmasidir.

EVRE 3A | eGFR 45-59 ml/dak, bobrek fonksiyonunda hafif/ orta derecede azalmadir.
EVRE 3B | eGFR 30-44 ml/dak, bobrek fonksiyonunda orta / siddetli azalmadir.
EVRE 4 eGFR 15-29 ml/dak, bobrek fonksiyonunda ciddi bir azalmadir.

EVRE 5 eGFR'min <15 ml/dk olmasidir. Son dénem bobrek yetmezligidir. Diyaliz
veya bobrek nakli diisiiniilebilir.

Ulkemizdeki Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi 2020 yili raporuna gore,
SDBY etiyolojisinde ilk sirada %36,46 diyabet, ikinci sirada %26,65 hipertansiyon,
glomeriilonefrit ise %35,85 ile ligiincii sirada bulunmaktadir. Diger nedenleri ise polikistik
bobrek hastaliklari, amiloidoz, obstriiktif nefropati, tiibiilointerstisyel nefrit, renal vaskiiler

hastaliklar, diger etkenler ve nedeni bilinmeyen faktorler olarak belirtilmektedir (4).

Son donem bdbrek yetmezligi, hastalarin fiziksel islevini ve giinliik yasam aktivitelerini

sinirlamakla birlikte mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir (41).



Son Dénem Bobrek Yetmezligi’nin ileri evre tedavisinde periton diyalizi, hemodiyaliz ve
bobrek transplantasyonundan yararlanilmaktadir (25). SDBY en etkili tedavi yOntemi
bobrek nakli olarak belirtilmektedir (41, 42).

2.2. Bobrek Nakli Tanimi ve Tarihgesi

Bobrek nakli, canli ya da kadavradan alinan bdbregin, isleyisi bozulan bdbregin yerine
nakledilmesidir (43). Bobrek naklinin amaci, hastalarin yasam siiresini uzatarak saglikl bir
yasam tarzi siirdiirmelerini saglamak, yasam kalitelerini, memnuniyetlerini artirmak,

morbiditeyi ve tibbi maliyetleri azaltmaktir (43, 44).

[k basarili bobrek nakli 1954 yilinda tek yumurta ikizleri arasinda Joseph E. Murray ve
arkadaslan tarafindan ABD ‘de gergeklestirilmistir. Immiinsupresif ilaglarin bulunmasi ile
nakil iglemleri hiz kazanmistir (45). Tiirkiye’de ilk canli bobrek nakli 1975 yilinda anneden
aliman bobregin ¢ocuguna nakledilmesi ile Prof. Dr. Mehmet Haberal ve arkadaslar
tarafindan gerceklestirilmistir (46- 48). Tiirkiye’de kadavradan ilk bobrek nakli 1978 yilinda
yasal diizenlemeler olmadigi i¢in Almanya’dan gelen kadavra bobrek ile yapilmistir. Yasal

diizenlemelerin yapildigi 1979 yilindan sonra kadavradan bobrek nakli hiz kazanmaistir (49).

Diinya’da organ nakli yasal olarak uygulanabilmesi i¢in organ nakil koordinasyon
merkezleri kurulmustur. Ulkemizde Saglik Bakanhg tarafindan Transplantasyon
Koordinasyon Birimi araciligiyla yiriitiilmektedir. United Network for Organ Sharing
(UNOS) Amerika’da organ nakil koordinasyon merkezidir. Ayrica iilkemizde, Tiirkiye
Organ Nakli Dernegi (TOND) ve Organ Nakli Koordinatorleri Dernegi (ONKOD)
bulunmaktadir (5).

Diinyada ve tilkemizde bobrek nakli yapilan hasta sayis1 hizla artmaktadir (4, 50). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore Bagis ve Transplantasyon Kiiresel Gézlemevi (Global
Observatory on Donation and Transplantation [GODT]) tarafindan yaymlanan raporda 2021
yilinda 92.532 bébrek nakli yapildigi belirtilmistir (22, 51). Ulkemizde ise COVID 19
pandemisi 2021 y1l1 boyunca etkili olmus ve 3.375 bobrek nakli yapilmistir. Toplam nakil
sayist gegen yila gore 2.499 nakil ile belirgin olarak arttig1 belirtilmistir (10). Etkinlik ve
maliyet agisindan uygunlugu diisiiniildiiglinde bébrek nakli artmasi hem iilke ekonomisi hem

de hastalarin saglig1 agisindan 6nemlidir.



Tiirkiye Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Organ Nakli Kayit Sistemi Raporuna gore; 2021 yili
icinde ilk kez bobrek nakli yapilan hastalarin verici kaynagina gére dagilimina bakildiginda;
canli verici oram1 %99,20, kadavra verici oran1 %80 olarak belirtilmektedir (10). Canli
vericiden bobrek nakli, kadavra bobrek nakline kiyasla sag kalim orami agisindan daha
avantajli olarak belirtilmektedir. Bir y1l i¢erisinde canli ve kadavra vericinin sagkalim orani
%090’1arda iken, bes yildan itibaren canli vericiden bdbrek nakli sag kalim orant %80’e,

kadavra vericiden sag kalim orani %65 lere kadar diismektedir (52- 54).

2.3. Bobrek Naklinin Etiyolojisi

Tiirkiye Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Organ Nakli Kayit Sistemi Raporu’na gore, bobrek
nakli etiyolojisinde %19,40 Diyabetes Mellitus (DM), (%5,33 TIP 1 DM, %14,7 TiP 2 DM),
%17,91 Hipertansiyon (HT), %13,65 Glomeriilonefrit baglica sebepleri arasinda
belirtilmektedir. Bu durumlar1 polikistik bobrek hastaligi (%4,24), obstriiktif nefropati
%?2,56, tiibiilointertisyel nefrit (%2,69), amiloidoz (%1,85), renal vaskiiler hastalik (0,21) ve
diger nedenler izlemektedir (39).

2.4. Bobrek Nakli Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar:

Bobrek naklinin bir¢ok endikasyonu ve kontrendikasyonu bulunmaktadir. Glomeriiler
filtrasyon hizinin (GFR) 15ml/dk’in altinda olma, uzun dénem immunsupresif tedaviye
maruz kalma bobrek nakli endikasyonlar olarak belirtilmektedir (44).

Bobrek naklinin kontrendikasyonlari; malignite, enfeksiyon, kronik hastalik varligi,
tekrarlayan bobrek hastaligi, psikiyatrik hastalik, tedaviye uyumsuz hasta, madde kullanimu,
kronik karaciger hastaligi, diizeltilemeyen koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi,
serebrovaskiiler hastalik, ileri diizey periferik vaskiiler hastalik, insan bagisiklik yetmezligi

virlisi (HIV), peptik {ilser, obezite olarak belirtilmektedir (37, 50).

2.5. Bobrek Naklinin Komplikasyonlari

Bobrek naklinin avantajlarinin  yaninda, nakil sonrasi donemde hastalarda birgok
komplikasyon gelisebilmektedir. Bobrek nakli sonrast greft kaybina neden olan en 6nemli
komplikasyon rejeksiyon olarak belirtilmektedir. Cerrahi komplikasyonlarin erken donemde
belirlenmesi ve miidahale edilmesi, greft fonksiyonunun siirdiiriilmesi icin kritik dneme

sahiptir (55).



2.5.1. Bobrek naklinin erken donem komplikasyonlari

Kanama ve hematom

Bobrek naklinden sonra kanama %1-3 oranlarinda goriildiigii bildirilmistir. ilk 24-48 saatte
kanama belirtileri gozlenebilmektedir (56, 57). Kanamanin klinik belirtileri arasinda diistik
hemoglobin seviyeleri, azalmis idrar ¢ikisi, hemodinamik instabilite, aktif kanama, greft
disfonksiyonu, vaskiiler kollaps, greft sismesi ve agrimin siddetlenmesi olarak
belirtilmektedir. Tani ultrasonografi (USG) veya bilgisayarli tomografi (BT) gibi

goriintiileme yontemlerine gére konmaktadir (13, 45, 58).

Renal arter trombozu

Renal arter trombozu nadir goriilen bir akut komplikasyon olmasina ragmen erken allogreft
kayiplarinin %2-7'sinden sorumlu oldugu bildirilmistir. Ameliyattan sonraki 24 saat i¢inde
bobrek fonksiyon bozuklugu, arteriyel tromboz olasiligini diisiindiirmektedir. Bu genellikle
yanlis anastomoz, teknik nedenlerle ortaya c¢ikabilmektedir. Arteriyel veya vendz tromboz
siklikla aniiri veya oligiiri ile iligkilidir ve akut greft disfonksiyonu ile ilerlemektedir (59).
Doppler ultrasonografi (USG) ve BT ile tan1 konulmaktadir (45, 56).

Renal ven trombozu

Genellikle ameliyat sonrasi ilk bir hafta icerisinde goriilebilmektedir. Transplant renal ven
anastomoz darhi§ina direncgli ve yliksek renal ven akimi ile koruma altinda oldugundan
komplikasyonun cerrahi sonrasi ¢ok erken donemde goriilmesi beklenmemektedir. Renal
arter trombozu gibi cogunlukla teknik nedenlerden ortaya ¢ikmaktadir. lk haftalarda ortaya
cikan greft siskinligine bagli ani baglayan agr1 ve hassasiyet, oligiiri veya antiriye eslik eden

makroskobik hematiiri klinik belirti ve bulgular1 arasinda yer almaktadir (60, 61).

Uriner anastomoz kacag

[k ii¢ ay igerisinde 6zellikle de ameliyat sonrast ilk birkag giinde ve genellikle cerrahi teknik
sebebiyle distal iireterde meydana gelen nekrozdan dolay1 olugsmaktadir. Greft bolgesinde
sislik, ates ve agr1, 6zellikle sonda ¢ekildikten sonra drenaj miktarinda ciddi artig veya yara
yerinden bol miktarda berrak drenaj, idrar ¢ikisinda azalma, renal disfonksiyon ve kreatinin

diizeyinde ylikselme iiriner anastomoz kagagi belirtilerindendir (13, 45).
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Greft Rejeksiyonu

Ameliyat sonrast en dnemli komplikasyon greft rejeksiyonudur. Greft rejeksiyonu, bedenin
verici bobreginden kurtulmak i¢in organa karsi olusturdugu immiinolojik saldiridir. Klinik

olarak dort tip rejeksiyon vardir: hiper akut, akselere, akut ve kronik (34).
1.Hiper akut rejeksiyon

En ciddi rejeksiyon tipidir. Genellikle ameliyat Oncesi iyi hazirlanmamig hastalarda
goriilmektedir (44). Bobregin anastomoz edilmesi ve perfiizyonu gerceklestirildikten sonra
kisa siire igerisinde damarlarda yaygin tromboz gorilmektedir. Greftin kanlanmasi
bozulmakta ve iskemik nekroz olugmaktadir. Olusan bu komplikasyonun herhangi bir

doniisii olmamakta ve nefrektomi yapilmasi gerekmektedir (62).
2.Akselere rejeksiyon

[lk bir hafta iginde hiimoral ya da hiicresel immiin tepkiye bagh olarak, siklikla
enfeksiyonlarla birlikte olan rejeksiyon tipidir. Hastalarda ates, oligiiri, greftte hassasiyet,
bliylime goriilmektedir. Yiiksek dozda steroid ve antikoagiilan tedavi uygulanmaktadir.

Enfeksiyon da tedavi edilmelidir. Tedaviye yanit alinamazsa nefrektomi gerekebilmektedir

(34).
3.Akut rejeksiyon

En sik goriilen rejeksiyon tipidir. Birinci haftadan sonra goriilmektedir. Primer hiicresel bir
immiin tepki olarak belirtilmektedir. Serum kreatinini ve kan iire azotu degeri ylikselmekte;
oligliri, kilo artig1, greftin biiyiimesi ve agrili olmasi, ates, l0kositoz ve proteiniiri
goriilmektedir (34). Tiirkiye 2019 Y1l Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit
Sistemi Raporu’nda yayinlanan, 18 merkezden elde edilen verilere gére 2019 yili i¢inde
bobrek nakli yapilan hastalarda ilk 6 ayda akut rejeksiyon goriilme orani canli vericiden

%8,73, kadavra vericiden %7,73 olarak belirlenmistir (10).
4.Kronik rejeksiyon

Geg goriilen bir rejeksiyon olup, kronik vaskiiler tiptedir. Renal fonksiyon bozukluklariyla
taninmakta ve siklikla hipertansiyon eslik etmektedir. Kronik bobrek yetmezligi taklit
etmektedir. Kronik rejeksiyon tedaviye genellikle de yanit vermemektedir (34, 62).

Greft kaybettigi i¢in diyalize baslayan hastalar insidansi diyaliz hastalarinin Amerika’da

%4-5’1n1, Fransa’da ise %9 unu olusturmaktadir.
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Tiirkiye’de bu orana dair net veri olmayip Tiirk Nefroloji Dernegi 2019 yili veri kayit
sistemine gore 2019 yil1 i¢inde bobrek nakli olanlarin %1.17’si diyalize donmiis ve %0.41°1

yeniden nakil olmustur (10).
Enfeksiyon

Nakil sonrasi yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlarindan birisi de enfeksiyon olarak
ifade edilmektedir. Enfeksiyonlardan, ozellikle yara enfeksiyonu onem tasimaktadir.
Immiinsupresif ilaglar, sepsis belirtilerini gizlediklerinden enfeksiyon belirlenmeden dnce

ilerlemis olabilmektedir (34).

Aktas’in 2019 yilinda yaptig1 bobrek nakli sonrasi cerrahi komplikasyonlar ve yonetimi: tek
merkez deneyimi adl1 calismasinda; mortalite oran1 %2,6, greft sagkalimi1 %95,6 oldugu ve
22 hastada cerrahi ve cerrahi dis1 nedenlerle greft kaybi1 oldugu, erken veya ge¢ donem
cerrahi komplikasyon yasayan hasta oranmi %14,5 oldugu, en sik goriilen vaskiiler
komplikasyon renal arter trombozu, en sik iirolojik komplikasyon ise lenfosel oldugu, erken
donem greft kaybina yol acan en sik vaskiiler komplikasyon renal arter trombozu oldugu

bildirilmistir (63).

Bobrek nakli ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler hastalik, bobrek nakli alicilarinda 6nde gelen O6lim nedeni olarak
belirtilmekte ve greft 6liimlerinin %30'unu olusturdugunu tahmin edilmektedir (64). Son
yillarda, bobrek nakli alicilarinin ¢ogunun yas ortalamasinin yiiksek ve nakil Oncesi
kardiyovaskiiler hastalik komorbiditelerine sahip oldugu bildirilmistir. Nakil sonrasi
basarisizliklarinin = %12,79'unda  6liim nedeninin kardiyovaskiiler hastalik oldugu

belirtilmektedir (4).

Kardiyovaskiiler hastalik ile iliskili risk faktorlerine bakildiginda; HT, DM, yas, cinsiyet,
dislipidemi, 1k, sigara, genetik faktorler, obezite ve metabolik sendrom oldugu
goriilmektedir. Fizyopatolojik olarak hipertansiyon da nefropatinin en 6nemli nedenlerinden
birisi olarak belirtilmektedir (65). Nakil sonrasindaki ilk 36 ay igerisinde, bobrek nakli
alicilarinin %40°1 kardiyovaskiiler sistem iligkili bir komplikasyon ge¢irmektedir. Bu durum
%3,5-5 arasinda degismekte olup, bobrek nakil alicilarinda gerceklesme riski genel

popiilasyona gore 50 kat fazla oldugu bildirilmistir (65).
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2.5.2. Bobrek naklinin ge¢ donem komplikasyonlar:

Uriner sistem komplikasyonlar

Bobrek nakli sonras1 ge¢ donemde iiriner sistemde bazi sorunlar olusabilmektedir. Ureterin
mesaneye anastomoz edildigi yerden idrar kagagimin olmasi iirinoma (idrarla dolu kist)
olusumuna yol agabilmektedir. Ayrica iiriner sistemde tas olusabilmektedir. Uriner sisteme
iliskin diger komplikasyonlar ise lretral ve vezikal fistiiller, obstriiksiyon, reflii ve

malignensiler olarak belirtilmektedir (34).

Lenfosel

Lenfosel, iliak damarlar ¢evresindeki biiylik lenfatik damarlarin kesilmesi sonucu yara
yerine lenfatik sivi toplanmasi olarak tanimlanmaktadir. En sik nakil sonrasi 1-2 ay
igcerisinde goriilmesine ragmen yillar sonra da ortaya c¢ikabilmektedir. Genellikle spontan
olarak kaybolan lenfoseller hastada asemptomatik olarak seyretmektedirler. Miksiyon
ortintiisiinde degisiklik, greft bolgesinde sislik ve agri, genital organlarda ve ayni tarafa ait
bacakta 6dem, greft fonksiyonunda bozulma, pyelonefrit, pelvik ven trombozu ve yara

yerinden akinti gibi ¢esitli bulgular1 bulunmaktadir (34, 45).

Renal arter stenozu

Geg goriilen bir komplikasyon olan renal arter stenozu, renal arter trombozundan ¢ok daha
yaygin goriilmektedir. Anastomoz hatt1 genellikle en sik rastlanan stenoz bolgesidir. Risk
fokterleri alicinin aterosklerotik damar hastaligi, uygun olmayan siitur teknigi olarak

belirtilmektedir (58).

Asit-baz, siv1 -elektrolit denge bozuklugu

Bobregin gorevlerinden olan sivi-elektrolit dengesi ameliyat sonrasinda komplikasyon
olarak goriilmektedir. En ¢ok goriilen elektrolit dengesizlikleri; hiponatremi, hiperpotasemi,
hipopotasemi, hipofosfatemi ve hiperkalsemidir. Cogunlukla bdbregin gorevini yerine
getirememesi, doku perflizyonunun saglanamamasi ve diyabetik hastalarda ketoasidoz

ortaya ¢ikmasi sonucunda metabolik asidozu da meydana getirebilmektedir (61).
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Metabolik sendrom

Metabolik sendrom (MetS) obezite, diisiik kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL),
hiperglisemi, HT, dislipidemi gibi bulgularin birbirini etkiledigi bir komplikasyon olarak
tanimlanmakta ve nakil sonrasinda goriilme orani1 %60-70 olarak belirtilmektedir (66). Nakil
sonras1 gelisen MetS’in sebebi steroid kullanimi kaynakli insiilin direnci oldugu ifade
edilmektedir (43, 66). Bobrek nakli sonrast bu komplikasyonlar bobrek fonksiyonunu
azaltmakta ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir.

Nakil sonrasi hastalarda HT gelisimini etkileyen faktorler; nakil dncesi bulunan HT,
siklosporin kullanimi, kortikosteroidler, gecikmis bobrek fonksiyonu, allogreft hasari,
yiiksek BKI (beden kitle indeksi), akut rejeksiyon, glomeriilonefrit gelisimi, renal arter
stenozu gelisimi ve fazla tuz alimi olarak siralanmaktadir (67, 68).

Nakil sonras1 DM (PTDM) genellikle nakilden sonra erken dénemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum greft ve hasta sagkalimini etkilemekte ve nakil sonrasi kardiyovaskiiler hastalik
insidansint artirmaktadir (43, 66, 70-73). Nakil sonrasi gelisen DM, morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedeni oldugundan; insidansin1 ve etkisini azaltmaya yonelik
onlemler, genel nakil basarisini etkilemektedir (72, 73).

Cooper ve ark. 2017 yilinda 266 bobrek nakli alicisi ile yapilan bir ¢aligmada, nakil sonrasi
yeni baslangicli DM'li hastalarin, DM gelismemis hastalara gdre artmis mortaliteye sahip
oldugu bildirilmistir (69).

2.6. Bobrek Nakli Oncesi Hemsirelik Bakim

Bobrek nakli 6ncesi multidisipliner bir yaklasima ihtiyag vardir. Hemsireler nakil sonrasi
bakim siirecinde saglik ekibinin en onemli iiyesidir (34). Ameliyat 6ncesi bakim siireci;
hastanin fizyolojik, psikolojik hazirligini, ameliyat oncesi egitimini ve yasal hazirligini
icermekte ve hastanin yatisindan cerrahi miidahale anina kadar bireysel ihtiyaglarina gore
planlanmaktadir (34) (Tablo 2.3).

Hemsirelerin ameliyat dncesi hazirlifi; anksiyeteyi azaltmaya, ameliyat sirasinda daha az
anestezik ila¢ kullanilmasina ve ameliyat sonrasi kullanilan analjezik ila¢ miktarinin
azalmasina, yasam bulgularinin daha hizli normale dénmesine, stres mekanizmasindan
salinan hormonlarin daha az salinmasina, komplikasyonlarin O6nlenmesine ve iyilesme

stiresinin kisalarak erken taburculuga yardimei olmaktadir (34).
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Tablo 2. 3. Bobrek Nakli Oncesi Hazirlik Siireci

Fizyolojik Hazirhk

e Servise girisi yapilan hasta ve yakinlarina servisin diizeni, ziyaret saatleri ve temel
hijyen kurallar1 anlatilir.

e Hastanin anamnezi aliir ve fizik muayenesi yapilir.

e Hastanin ameliyat 6ncesinde cilt temizligi saglanir ve bagirsak hazirlig yapilir.

e Hastaya ait tetkikler kontrol edilir.

e Yasam bulgular takibi alinarak kaydedilir.

e Hastanin diyaliz ihtiyaci var ise diyaliz islemi i¢in hazirliklar yapulir.

e Doktor istemindeki tedaviler zamaninda uygulanir.

e Immiinolojik incelemeler yapilir. Bunlar; ABO kan grubu uyumu, doku tipleri
(Human Leukocyte Antigens-HLA), c¢apraz uyum (crossmatch) testlerinden
olusmaktadir (13, 74).

Psikolojik Hazirhk

e Nakil 6ncesi alic1 ve vericinin organin verilmesine yonelik hazir oluslugunun
degerlendirilmesi gereklidir.

e Hastalarin tedaviye uyumunu artirmak amaciyla ameliyat sonrasinda gelisebilecek
psikolojik durumlara (6fke, stres, anksiyete vb.) hazirlandirilmalidir.

e Hastaya ameliyat ile ilgili korkularin1 ve endiselerini ifade etmesi saglanir.

e Ameliyat sonrasinda verici kendini terk edilmis hissedebilir. Bununla birlikte bir
baskasinin yasamini kurtarmis olmak vericiyi uzun bir siire olumlu ydnde

etkileyebilir ve mutluluk duymasini saglar (34, 36).

15



Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi

e Derin solunum ve 6ksiirme egzersizi,

e Spirometre kullanimu,

e Ameliyat sonrasi erken ambulasyon ve ROM (Range of Motion) egzersizleri
ogretilmelidir.

e Ameliyatin tarihi ve saati, ameliyat dncesi a¢ kalma siireleri, barsak hazirligi, cilt
hazirhi§i, anestezi sekli, ameliyat sonrasi ayilma odasi ve servise transferi,
drenlerin varligi, uygulanacak ila¢ ve sivi tedavileri, diyeti, agrinin kontrolii, yara
yeri ve pansumant olmak {izere bir¢ok konu hakkinda bilgilendirme yapilmalidir

(34).

Yasal Hazirhiklar

e Ameliyat 6ncesi donemde hastalardan hem yazili hem sozlii izin alinmasi
zorunludur.

e Hemsire, onamin alinip alinmadigini ameliyat 6ncesinde kontrol etmelidir.

e Eger hastanin bilinci kapali ya da 18 yasindan kiiclikse ailesi ya da yakin

tarafindan yazili onam imzalanmalidir (34).

2.7. Bobrek Nakli Siras1 Hemsirelik Bakimi

Hemsireler ameliyat sirasinda; mahremiyet, giivenlik, rahatlik, sayginlik, hastanin dogru
konumlandirilmasi, ekibin fizyolojik ve psikolojik durumu, koordinasyon, sterilizasyondan
sorumludur (75) (76). Ameliyat sirasinda organlarin uzun siire agik kalmasi ve diisiik ortam
sicakligi nedeniyle hastalar hipotermi yasayabilmektedir. Hastalarin atesinin 36°C'nin altina
diismesi istenmeyen hipotermi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum da cerrahi alan
enfeksiyonu, gecikmis yara iyilesmesi ve ameliyat sonrasi agr1 riskini artirmaktadir. AORN
(Perioperatif Hemsireler Dernegi), istenmeyen hipotermiyi 6nlemek i¢in ameliyat dncesi,
strast ve sonrasinda cesitli onerilerde bulunmustur. AORN’un hazirladig: rehberler hastalar
ameliyat Oncesi aktif (intravendz sivi 1sitma, sirkiilasyonlu su yataklari, basingli hava
siticilart vb.) ve pasif yontemlerle (isitilmis pamuklu battaniye, corap vb.) 1sitilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Tiim siiregler i¢in ayn1 6l¢iim araglarinin kullanilmasi tavsiye

edilmektedir (77).
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Ameliyat sirasinda olugabilecek 6nemli bir diger sorun ise derin ven trombozudur (DVT).
DVT, alt ekstremitede agri, agirlik hissi, ayak bileginde dolgunluk, bacak c¢evresi
Olctimiimde artma, bacaklarda 1s1 artis1 ve hassasiyet gibi belirti ve bulgular1 yoniinden hasta
izlenmelidir. Bu sorunun olusmamasi i¢in antiembolik ¢orap kontrolii, dolasim
degerlendirilmesi, norovaskiiler degerlendirme yapilmalidir. Ayrica antiembolik g¢orap
degerlendirilmesinde g¢orabin dogru bedende olduguna, dogru giyildigine, perfiizyonu
engelleyecek bir kisitlama olmadigina, sikma, katlanma, birikme olmadigina bilekte ve

dizlerde turnike etkisi olup olmadigina dikkat edilmelidir (78).

2.8. Bobrek Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakimi

2.8.1. Bobrek nakli sonrasi erken donem hemsirelik bakimi

Bobrek nakli sonrasi bakimin amaci, olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemek, erken teshis
edip tedavi etmek, organ fonksiyonunu en iist diizeyde slirdiirmek ve homeostazi saglamaktir
(74). Hemsireler bobrek naklinin neden oldugu vaskiiler ve {iirolojik komplikasyonlar,
lenfosel, ilag toksisitesi, rejeksiyon gibi problemlerin belirti ve semptomlarini takip etmeli
ve hastalar1 yakindan izlemelidir (74).

Ameliyat sonrast hemsirelik bakimi hemodinamik durum ve yasam bulgular, agr
degerlendirmesi, sivi ve elektrolit dengesi, sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, pulmoner
sistem, gastrointestinal sistem, drenaj hacmi, yara bdlgesinin izlenmesini icermelidir. Ayn
zamanda kullanilan immunsupresif ilaglarin etkilerini/yan etkilerini ve psikososyal durumun
degerlendirilmesi de hemsirelik bakiminin bir parcasi olmalidir (79).

Nakil sonrasi hastanin yasam bulgularinin degerlendirilmesi, komplikasyonlarin takibi
acisindan 6nemlidir (27). Nakil sonrast yasam bulgular: takibi ilk 12 saatte saatlik, sonraki
8 saatte 3 saatte bir ve sonrasi i¢in 4 saatte bir seklinde olmaktadir. Bobrek naklinin énemli
komplikasyonlarindan birisi olan rejeksiyonun en belirgin bulgusu atestir. Bu nedenle takip
cok oOnemlidir. Ek olarak ates, viicuttaki dehidratasyonun, herhangi bir enfeksiyon
kaynaginin ya da atelektazinin de belirtisi olabilmektedir.

Ameliyat sonrasinda cesitli nedenlerden (kanama, adrenal yetmezlik, sepsis, noropati,
dehidratasyon ya da ilaca bagli) dolayr hastada hipotansiyon ve yetersiz perflizyon
olusabilecegi gibi artan kan volimii ve kullanilan immiinosupresiflerden kaynakli
hipertansiyon da gelisebilmektedir. Hipertansiyon greftte zarara, vaskiiler anastomozda

sizinttya ve serebrovaskiiler olaylara neden olabileceginden istenmeyen bir tablodur. Bu
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nedenle hastanin sistolik kan basmcinin (SKB) 80mmHg-130mmHg, diyastolik kan
basincin (DKB) 70mmHg-100mmHg araliginda tutulmasi gerekmektedir (74).

Yara yeri, enfeksiyon, drenaj miktar1 ve Ozelligi, yara ayrilmasi, acilmasi yoniinden
izlenmelidir. Yara yerinin aseptik kosullara uygun olarak pansumani yapilmali ve gerekli
goriildiigii durumlarda kan kiiltlirii alinmahidir (27, 44).

Hemsirenin, nakil sonras1 hastanin kardiyak a¢idan izleminde aritmi, kan basinc1 ve periferal
nabiz takibi yapmasi beklenmektedir. (44)

Nakil sonras1 8 saatte bir hastanin bagirsak sesleri dinlenmeli, abdominal distansiyon ve gaz
cikarma durumu degerlendirilmesi yapilmalidir. Hastada konstipasyon gelismesi durumda
yiiksek lifli gida ve sivi alimi artirilmali, hastanin mobilizasyonu saglanmali ve gerekli
durumda doktor istemine gore laksatif ilaclarla desteklenmelidir (44). Anestezik ajanlarin ve
narkotik analjeziklerin kullanim1 hastada bulant1 ve kusmaya neden olabilmektedir. Buna
yonelik olarak doktor istemine uygun antiemetik ilaglar verilmelidir. Hastalarin aspirasyon
riskini azaltmak i¢in, herhangi bir kontrendikasyonu yoksa yatak bag1 30° yukarida olacak
bir pozisyon verilmelidir (79).

Nakil yapilan hastanin ameliyat 6ncesinde oldugu gibi ameliyat sonrasinda da diyaliz
ihtiyaci olabilmektedir. Bu durumda hastanin laboratuvar bulgular1 ve aldig: ¢ikarttig: takibi
oldukca 6nem tasimaktadir. Hastanin bobrek fonksiyon testleri degerlendirilmelidir. Nakil
canli bir dondrden yapildiysa revaskiilarizasyondan hemen sonra, kadavradan yapildiysa 2
giin/hafta arasinda hastada idrar ¢ikisinin olmasi beklenmektedir (44).

Hemgsireler bobrek nakli sonrasi slirecte immunsupresif tedavi uygulanmasindan, kan ilag
diizeyleri, ilaclarin yan etki ve toksisitelerinin takibinden, hasta ve yakinina ilaglarin yan
etkilerinin 6zelliklerine gore gerekli bilgilendirmelerin yapilmasindan sorumludurlar.
Bobrek nakli sonrast hemsire tarafindan, hastanin solunum seslerinin, solunum yolu
tikanikligina iliskin belirtilerin ve oksijen saturasyonunun takip edilmesi gerekmektedir.
Hastalar ilk 24 saat genellikle oksijen destegine ihtiya¢c duymaktadirlar. Hastanin oksijen
saturasyonunun %92’nin {izerinde tutulmasi saglanmalidir. Solunum sistemine iliskin
enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in oksiiriik, derin solunum egzersizleri ve sik pozisyon degisikligi

saglanmali, miimkiinse hasta ameliyat sonrasi ilk giin ayaga kaldirilmalidir (27, 44).
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2.8.2. Ameliyat sonrasi gec donem hemsirelik bakim

Nakil sonras1 hastalarda ge¢ donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar yeniden yatiglara ve
hastanede kalis siirelerinin uzamasina neden olabilmektedir. Ameliyat sonrasi ge¢ donemde
de hastalarin iyilesmesi, normal yasamlarma uyum saglamasi, semptomlarin azaltilmasi
siirecinde onlarin kendi bakimlarina katilmalarini da saglayan hemsirelik girisimleri
planlanmalidir. (80).

Ameliyat sonrasi erken donemde yetersiz agr1 yonetimi agrinin kroniklesmesine neden
olabilmektedir (73, 81). Kronik agr1 sorunu yasayan hastalarin belirlenmesi ve yonetiminin
yapilmast hemsirelik girisimlerindendir. Cerrahi islemler genellikle kisinin agri, yorgunluk
ve cerrahi travma nedeniyle kendi bakimini yapma yetenegini olumsuz etkileyebilmektedir
(82). Ameliyat sonras1 donemde cesitli nedenlerle hastalar cerrahi ve invaziv girisimlerin
fiziksel etkilerinden dolay1 yorgunluk hissedebilmektedirler (17). Cerrahi sonrasi hastalarin
yasadiklar1 degisime uyum gosterip glinlilk yasama donmeleri zaman almaktadir ve bu
durum yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu siirecte hastalar yorgunluk, halsizlik,
uyku diizeninde degisiklik, solunum fonksiyonlarinda bozulma, agri, stres ve depresyon
yasamaktadirlar (83). Cerrahi sonrasi fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere bagli olarak
hastalarda depresyon, tiikenmislik, yorgunluk, motivasyon kaybi, anksiyete ve bagimlilik
diizeylerinin artmas1 korkusu yasanabilmektedir (17).

Nakil siireci hasta ve ailesini psikososyal agidan etkileyen karmasik bir donem olarak
belirtilmektedir. Nakil sonrasi hastanin hayatindaki degisiklikler, bu degisikliklere uyum
saglamasi, kullandig1 ilaglara devam etmesi gibi konular hastanin psikososyal durumunu ve
ilaca uyumunu etkilemektedir. Ayn1 zamanda rejeksiyon, greft kaybr korkusu, enfeksiyon
korkusu, diyalize geri donme ihtimali ve evli olan hastalar i¢in bosanma korkusu hastalari
anksiyeteye sokabilmektedir (69, 84).

Nakil sonrasi alicilarda psikolojik sikinti ve zihinsel bozukluklarin yiiksek prevalansi
bildirilmigtir. Hastalarin fiziksel fonksiyonlarda (fiziksel saglik, fiziksel yipranma, uyku
kalitesi, beslenme, yorgunluk, giinliik yasam aktiviteleri etkileyen durumlar), psikolojik
fonksiyonlar da (stres, iiziintii, anksiyete, umutsuzluk, ¢aresizlik, tiikenmislik, depresyon,
tyilik halini etkileyen durumlar) ve sosyal fonksiyonlarda (sosyal aktiviteler, yasam tarzi,
aile iligkileri vb. durumlar) bildirimi olmus ve bu siire¢lerde hastanin fiziksel, psikolojik,
sosyal agidan ayrintili degerlendirilmesi yapilmalidir. Bu nedenle kisilerin bobrek nakli

Oncesi ve sonrasi psikiyatrik degerlendirmesi 6nem tasimaktadir (1, 23, 36, 69, 84- 86).
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Nakil sonras1 immiinosupresif ilaglarin enfeksiyon olasiligini arttirmasi sebebiyle hastanin
izolasyonu, sosyal aktivitelere katilamamasina bagli olarak toplumdan uzaklagsmasina neden
olabilmektedir (87). Nakil yapilan hastalara uygulanilan ytiksek doz kortikosteroid; siklikla
istah artisi, kilo alma, ay dede yliz, gegici uyku bozukluklari, de§isen alg1 diizeyi gibi
sorunlara yol agabilemketdir. Immiinsupresif tedavi olan siklosporinin, tremor, ndbetler
veya bagka tiirlii agiklanamayan norotoksisite etyolojisinde rolii bulundugu diisiiniilmektedir
(88).

Hemsirelerin hasta ve ailelerine bu konularda destek olmasi, destek sistemlerini sorgulamast,
taburculuga hazir olmalarinin saglanmasi, taburculuk sonrasi yasayabilecekleri

komplikasyon ve semptomlar konusunda hastalara egitim vermeleri 6nem tagimaktadir (81).

2.9. Bobrek Nakli Sonras1 Yasam Bulgulan

Viicudun fizyolojik durumunu gosteren yasam bulgulari, hastalarin degerlendirilmesi,
prognozunun belirlenmesi, tedavinin planlanmasi siireglerinde saglik ekibine bilgi saglayan
temel verilerdir. Yasam bulgulari; viicut sicakligi, kan basinci, nabiz, solunum ve agri
parametrelerinden olusmaktadir (89). Bu parametreler, hastalarin diizenli olarak izlenmesi
ve degerlendirilmesi siireglerinde standart olarak kullanilmaktadir (90).

Bobrek nakli sonrasi hastalarin yasam bulgulari birgcok faktorden etkilenmektedir. Hastalarin
nakil sonrasi siire¢te mevcut hastaliklarinin olmasi, kullanilan ilaglarin etkileri, olusabilecek
komplikasyonlar ve yasadiklar1 stres sonucu yasam bulgularinda degisiklikler
goriilebilmektedir. Bobrek nakli sonrasi, cerrahi miidahalenin yapildigi asamadan hastanin
rehabilitasyonunun yapildig1 asamaya kadar her adimda hastada psikolojik ve psikososyal
sorunlar olusabilmekte ve bu durum hastanin iyilesme siirecine uyumunu bozarak tedavi
sonuglarint etkilemektedir. Bobrek nakli sonrasi olusabilen psikolojik ve psikososyal
sorunlar hastalarda strese neden olabilemektedir. Bu stres siirecine bagli olarak hastalarin
yasam bulgularinda normalden sapmalar goriilebilmektedir. Viicut nakil siirecini stres
kaynagi olarak algiladigindan, koruma amaciyla yanit olarak stres tepkisi gelistirmektedir.
Hastalarda gelisen stres esnasinda sempatik sinir sistemi lifleri uyarilmakta; bunun
sonucunda nabiz, solunum hizinda artis ve kan basincinda degisiklikler olusabilmektedir
91).

Bobrek nakli sonrasi birgok hasta normal hayatlarina devam etmesine ragmen, hastalarin
birgogunun kan basinci yiiksek seyretmektedir. Nakil sonrast immunsupresif tedavi alma,
kan basincini diizenleyen bobregin nakil sonrasi siirece uyum saglamasi gibi nedenlerden

dolay1 hastalarda hipertansiyon gelisebilmektedir (63, 92). Bu hastalarda tansiyon hedefi
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130/80 mmHg’dan diisiik olmas1 beklenmektedir. Hastalarda rejeksiyon ve enfeksiyondan
dolay1 viicut 1sisinda artis ve nabiz yiiksekligi de goriilebilmektedir (81). Bobrek nakli
sonrasi erken donemde anestezi alma, hareketsizlik gibi nedenlerle birlikte; hastalarin aldigi
immiinsupresif tedavilerin etkilerine bagli olarak gelisen bakteri ve mantarlarin neden
oldugu pnomoni, reaktive olmus tiiberkiilloz hastalarin solunum fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olmaktadir. Solunum fonskiyonlarinin bozulmasiyla birlikte hastalarin
solunum sayis1 ve oksijen satlirasyon degerlerinde normalden sapmalar goriilebilmektedir
(34). Bobrek nakli sonras1t hemsire tarafindan, hastanin solunum seslerinin, solunum yolu
tikanikligina iligkin belirtilerin ve oksijen saturasyonunun takip edilmesi gerekmektedir.

Ameliyat sonrast1 donemde hastalarin yasam bulgular1 diizeylerinin degerlendirilmesi;
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve iyilesme siirecinde nitelikli hemsirelik bakimi i¢in 6nem

tagimaktadir (93).

2.10. Bobrek nakli Sonrasi Yorgunluk

Yorgunluk, “bireyin giinliik yasamini siirdiirmesini engelleyen, bitkinlik, enerji eksikligi,
fiziksel ve sosyal aktiviteyi engelleyen gii¢ kayb1 olarak tanimlanan subjektif bir bulgu”
olarak tanimlanmaktadir (94). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi (North American
Nursing Diagnosis Association-NANDA) yorgunlugu; “Dinlenmekle gegmeyen, fiziksel ve
mental is kapasitesini azaltan, siirekli bitkinlik duygusunu yasama” olarak tanimlamstir.
NANDA tarafindan yorgunluk, hemsirelik tanisi olarak kabul edilmistir (94). Yorgunluk
hem hasta hem de saglikli kisilerin giinliilk yasamda yasadiklar1 halsizlikten ayr1 olarak
algiladiklar1 genellikle yavas gelisen, dinlenme ile hafifleyen ve 6znel bir deneyim olarak
tanimlanan belirsiz bir semptom olarak ifade edilmektedir (95).

Yorgunluk hastalarda 6nemli bir bulgu olarak kabul edilmekle birlikte, bu durumun kontrol
ve tedavi edilmesinde eksikliklerin oldugu belirtilmektedir. Yorgunlugun tedavi edilmemesi,
bu ortamda kullanilan terapotik yaklasimlar hakkinda bilgi eksikligi oldugunu
gostermektedir (96).

Hastalarin ameliyat sonrasi siirecte yorgunluk seviyeleri bir¢ok faktérden etkilenmektedir.
Bu faktorler demografik ozellikler, eslik eden hastaliklar (kardiyovaskiiler, kas, solunum
sistemi hastaliklari, hiperparatiroidizm ve anemi vb), laboratuvar bulgular1 (diistk
hemoglobin, albiimin, D vitamini seviyesi vb.), metabolik asidoz sonucu gelisen kas
yorgunlugu, yetersiz beslenme sonucu gelisen protein-enerji kaybi, obstriiktif uyku apnesi,
depresyon, kotii uyku kalitesi, gilindiiz uyku hali, huzursuz bacak sendromu olarak
belirtilmektedir (21, 23, 59, 97-106).
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Immunsupresif ilaglarin kullanimu ile viicut firsat¢1 patojenlere karsi duyarli hale gelmekte
ve enfeksiyonlar olugsmaktadir. Enfeksiyon gelisen hastalarda ates ve tasikardi olugsmakta
buna bagh hastalarda yorgunluk goriilebilmektedir (23).

Bobrek nakli sonrasi cerrahi olarak doku hasari, anestezi ve nakil sonrasi kullanilan ilaglarin
yan etiklerine bagl olarak da yorgunluk yasanabilmektedir. Ayrica bobrek nakline sekonder
kronik inflamatuvar siirece bagli olarak da yorgunluk olusabilmektedir (59).

Bobrek nakli sonrasinda hemoglobin degerinin diismesiyle ortaya ¢ikan yorgunluk, dokular
ve mitokondrilerin oksidatif/biyokimyasal stireglerindeki bozulmalar ile hiicresel diizeyde
metabolik fonksiyonlarin bozulmasinin fiziksel kapasitenin azalmasina ve yorgunluga yol
acabilecegi belirtilmektedir. Hemoglobin diismesiyle kas/iskelet istemini etkileyerek ve
egzersiz kapasitesini azaltarak halsizlige neden oldugu belirtilmektedir. Hemoglobin
diismesiyle olusan hipoksi nedeniyle olusan yorgunlugun hastalarin yasam kalitesini ve
giinliik yagamini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (59).

Nakil sonrasi hastalarin yasayabilecegi, ates, diyare, agri, sosyal izolasyon, bulanti-kusma
ve obezite gibi durumlara bagh olarak aktivite azlig1 ve kondisyon kaybi olusabilmekte ve

bu siiregte hastalarda yorgunluk tablosu goriilebilmektedir (107).

2.11. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler (TAT)

Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi tamamlayici ve alternatif tedavileri
(TAT) “Standart tibbi tedavilerin disinda kalan ¢esitli saglik bakim sistemleri, uygulamalari
ve iiriinleri” olarak tanimlamaktadir (108). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise TAT 1 “Fiziksel
ve zihinsel hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi veya tedavisi i¢in kullanilan, farkli kiiltiirlere
0zgii kuram, inan¢ ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami1™ olarak

tanimlamaktadir (51, 109).

Diinyada cesitli TAT uygulamalart bulunmaktadir (110). TAT 1n bir¢ok farkli durumda
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu durumlar analjezik kullanim sikligin1 azaltarak agriy:
en aza indirmek, stres ve kaygiy1 azaltmak, hastanin yasam kalitesini ve iyilik halini
artirmak, yorgunlugu hafifletmek ve hayati fonksiyonlar1 diizenlemek olarak

siralanabilmektedir (19).

Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) biinyesindeki Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)), bu tedaviler ve
sonuglar1 hakkinda artan bilgi eksikligi nedeniyle 1998 yilinda Amerika Birlesik
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Devletleri'nde kurulmustur. Bu merkezin ana hedefi; tamamlayici tedaviler konusunda
kamuoyu bilincini artirmada onciiliik etmek, saglik ¢alisanlar1 ve yoneticilerine kanita dayali
bilgiler sunmak olarak belirtilmektedir (110).

Ulkemizde bu alanda ilk diizenleme 1991 yilinda c¢ikartilan “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” ile saglanmistir. Bu yonetmeligin amaci lilkemizde akupunktur tedavisinin,
diger tedavi yontemlerinde oldugu gibi, bilimsel yontemlerle yapilmasinin saglanmasi
olarak belirtilmistir (111).

Literatiirde hemsirelik girisimleri olarak tamamlayici tedavilerin kullanildig1 goriilmektedir.
Glintimiizde hemsireler TAT 1in kullaniminda aktif rol oynamaktadir. Hemsirelerin hasta
bakim uygulamalarinda hemsirelik girisimi olarak kullandig1 birgok TAT ydntemi
bulunmaktadir (Tablo 2.4). Hemsirelerin kullandiklar1 TAT yontemlerinden birisi de

progresif gevseme egzersizleri olarak belirtilmektedir (108).
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Tablo 2. 4. Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar1 (110)

Biyoloji Temelli Tedaviler Zihin-Beden Uygulamalar
Fitoterapi Meditasyon

Homeopati Dua

Masaj Miizik terapisi
Hidroterapi Sanat Terapisi

Tai Chi Hipnoterapi
Akupunktur Aromaterapi

Reiki

Terapotik Dokunma Progresif gevseme egzersizleri

Refleksoloji

2.12. Progresif Gevseme Egzersizleri

Progresif gevseme egzersizleri, 1920'lerde Amerikali Doktor Edmund Jacobson tarafindan
gelistirilip kullanilmistir. PGE, Jacubson'in 1929 tarihli “Progressive Relaxation” adli
kitabinda tanimlandig belirtilmistir (112). PGE, viicuttaki tiim kas gruplarmin diizenli,
istemli gerilmesi ve gevsetilmesi ile bedenin tlimiinde gevseme saglayan bir alternatif tedavi
yontemi olarak belirtilmektedir. Bu yontem biiyiik kas gruplarimin aktif olarak kasilip, pasif
olarak gevsetilmesi ile kas gerginligini esnetmek icin sistematik olarak uygulanan bir tedavi
olarak kabul edilmektedir (113).

Tekrarli ve diizenli uygulanilan PGE ile zaman igerisinde hastalarin gerginlik ve rahatlama
arasindaki farki hissedebilmesi, gerginlik durumunda kendi kendine gevseyebilmeyi
ogrenmesi beklenilmektedir. PGE egzersizin basinda, egzersizler sirasinda ve sonunda derin
nefeslerden yararlanilarak ortalama 30 dakika yapilmaktadir. Hastalarin kaset/CD vb.
kayitlardan dinleyip veya okuyarak uygulayabilecegi alistirmalardan olugmaktadir (114)
(115). PGE’nin etkili olabilmesi i¢in ortamin olabildigince sakin, sessiz olmasi ve rahat bir
pozisyonda gozler kapali olarak yapilmasi gerekmektedir (116). Gevseme teknikleri
hastalara anlatilmali, demonstrasyon kullanarak, tekrar etmeye veya uygulamaya tesvik
edilmelidir (116).

PGE sempatik sinir sisteminin etkilerinin azalmasma (kan basinct ve nabiz hizinin
azalmasina vb.), parasempatik sinir sisteminin etkilerinin artmasina (nabiz hizinin

azalmasina vb.) yol agmaktadir. Boylece kan basinci, kalp ve solunum hizi normal sinirlarda
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tutulmaktadir. PGE’de temel amag gerilimi azaltmak ve sonlandirmak i¢in diyafram kasi
kullantmini 6grenmektir (114, 115). Egzersiz yaparken dogru ve derin nefes alabilmek
onemlidir. Egzersiz yapan hastalarda etkili, derin nefes alma onlarin tiim akcigerlerini
kullanmasini saglayarak hastalarin solunumlarini da diizenlemektedir (113).

PGE’nin agr1 ve yorgunluga duyarhligi, stresin viicuttaki etkilerini, kan basincini ve nabzi,
HDL (High density lipoprotein), laktat diizeyi, oksijen tiiketimini, anksiyete ve depresyonu
azaltmasi, solunumu rahatlatmasi, uyku kalitesini, konsantrasyonu, yasam kalitesini
artirmasi gibi birgok avantajlar1 bulunmaktadir (117).

Kirca’nin 2021 yilinda yaptigi, kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda progresif
gevseme egzersizlerinin tedaviye bagli semptomlar ve 6z-etkililik {izerine etkisi baglikli
caligmasinda; PGE uygulayan hastalarin tedaviye bagli semptomlarinin 6nemli Slciide
azaldigr ve Oz-yeterlik puanlarimin arttigr bildirilmistir (28). Charalambous (2016)
kemoterapi tedavisi alan hastalarin yasadigi semptomlar iizerinde yonlendirilmis imgeleme
ve PGE nin etkilerini degerlendirmek i¢in yaptig1 calismada; yonlendirilmis Imgeleme ve
PGE ‘nin kemoterapi uygulanan hastalarda semptom yonetiminde ve yasam kalitesi iizerine
etkili oldugunu bildirmistir (118). De Paolis (2019) yaptig1 bagka bir ¢alismada; PGE ‘nin
kanser hastalarinda agriya bagl sikintiyr hafifletmede etkili bir adjuvan olarak kabul
edilebilecegini bildirmistir (119). Zhou (2015)’nun radikal mastektomi sonrasi meme
kanseri hastalarinda miizik terapisi ve PGE egitiminin etkililigini arastirdig1 ¢caligmasinda,
depresyon, anksiyete ve hastanede kalis siiresine olumlu etkileri oldugunu belirtmistir (120).
Harorani ve ark. 2020 yilinda yanik hastalarinda progresif kas gevsemesinin anksiyete ve
uyku kalitesi tizerine etkisi randomize kontrollii ¢alismasinda anksiyeteyi azaltmak ve uyku
kalitesini artirmak icin modern tip ile birlikte tamamlayic1 bir yontem olarak PGE
kullanilabilecegini belirtmislerdir (121). Essa ve ark. (2017) PGE ‘nin histerektomi sonrasi
stres, anksiyete ve depresyon {lizerine etkisine bakildigi calismada stres, anksiyete ve
depresyonun girisimden sonra deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

azaldigin belirtmisglerdir (122).

Yapilan arastirmalar, PGE’nin hastaya biitiinsel yaklasan etkili bir tamamlayici bir yontem

oldugunu ortaya koymaktadir (21, 121, 122).
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2.12.1. Progresif gevseme egzersizlerinin kullanim alanlari

Literatiirde PGE nin fiziksel, psikolojik, sosyal alanlarda bir¢ok etkisinin oldugu ¢aligmalar
bulunmaktadir. PGE’nin kullanildigi durumlar Tablo 2.5’de gdsterilmektedir (28, 67, 117-
132).

Tablo 2. 5. Progresif gevseme egzersizlerinin kullanildig: alanlar

PGE ‘nin Kullanim Alanlari

Diyaliz hastalarinda: PGE’nin kaygi, yorgunluk, 6fke kontrolii lizerinde etkileri oldugu
bildirilmistir.

Cerrahi sonrasinda: PGE’nin agri, yasam bulgulari, anksiyete, konfor, bulanti-kusma,

yorgunluk, solunum, nabiz, kan basincina etkisi oldugu bildirilmistir.

Lomber disk hernisi olan hastalarda: Uyku kalitesi lizerine etkisi oldugu bildirilmistir.

KOAH hastalarinda: Yorgunluk, uyku kalitesi tizerine etkisi oldugu bildirilmistir.

Multiple Skleroz hastalarinda: Yorgunluk, uyku kalitesi, stres iizerine etkisi oldugu

bildirilmistir.

Anksiyetesi olan bireylerde: Yasam bulgulari lizerine etkisi belirtilmistir.

Romatoid artritli hastalarda: Yorgunluk, uyku kalitesine etkisi oldugu belirtilmistir.

Akciger kanseri olan hastalarda: Oz etkililik iizerine etkisi oldugu bildirilmistir.
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2.12.2. Progresif gevseme egzersizleri ve hemsirelik

Hemgirelikte PGE ilk kez 1971 yilinda Aiken ve Henrichs tarafindan kalp ameliyati geciren
hastalarda psikolojik rahatsizligt yonetmek icin bir miidahale olarak kullanildig:
belirtilmektedir. Calisma, ameliyat dncesi gevseme egzersizleri yapan miidahale grubunun,
kontrol grubuna goére daha diisiik psikolojik rahatsizlik insidansina sahip oldugunu
bulmustur (133).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) tarafindan PGE, bir hemsirelik
girisimi olarak tanimlanmistir (134). PGE, hemsirelerin hasta bakimimi iyilestirmek,
semptom siddetini azaltmak ve hastanin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kullanabilecekleri
tamamlayict bir uygulama olarak kabul edilmektedir (90). Hemsireler 6zellikle cesitli
hastaliklarin neden oldugu agri, yorgunluk, uykusuzluk, bulanti/kusma, kaygi, 6fke ve stres
gibi sorunlara etkili olabilmesi i¢in PGE kullanmaktadirlar. Akmese ve Oran’in 2014 yilinda
bel agrisi olan gebelerde yaptig1 ¢alismada 8 hafta siireyle giinde iki seans olarak uygulatilan
PGE’nin, agriy1 azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdig1 belirtilmistir (38). Chegeni ve ark.,
2018 yilinda Evre 3 ve Evre 4 KOAH’I1 hastalar lizerinde yaptig1 bir ¢calismada, PGE
uygulanan hastalarin yorgunluk seviyelerinin azaldigimi belirtmislerdir (113). Javdan ve
ark.’nin (2021) Multipl Skleroz hastalarinda yaptiklar1 farkli bir ¢alismada, PGE’nin
yorgunlugu 6nemli dlgiide azalttig tespit edilmistir (135). Hadadian ve arkadaslar1 2018
yilinda yaptiklar1 bir calismada, hemodiyaliz hastalaria 30 giin boyunca giinde iki defa 15
dk. PGE egzersizi uygulatmiglardir. PGE’nin, kontrol grubuna goére miidahale grubunda
yorgunlugu azalttig1; fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (26).
Hastalarin gevseme egzersizlerini etkin bir sekilde yapabilmeleri ve bunlardan maksimum
fayday1 alabilmeleri i¢in hemsirelerin hastanin fiziksel ortamini1 ve bu siirece psikolojik
hazirhginmi planlamas1 gerekmektedir. Hastalara gevsemenin amaci, etkileri ve gevseme

yontemlerinin agiklanmasi gerekmektedir (69).

2.12.3. Progresif gevseme egzersizlerinin yasam bulgular1 ve yorgunluk iizerindeki
etkileri

PGE, tiim kas gruplarmin diizenli, istemli gerilmesi ve gevsetilmesi ile bedenin tiimiinde
gevseme saglayan bir alternatif tedavi yontemidir (113).

Bobrek nakli yapilan hastalarin ameliyat sonrasi siirecte yasam bulgular1 ve yorgunluklar
bircok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler demografik 6zellikler, eslik eden hastaliklar
(kardiyovaskiiler, kas, solunum sistemi hastaliklari, hiperparatiroidizm ve anemi vb),
laboratuvar bulgular1 (diisiik hemoglobin, albiimin, D vitamini seviyesi vb.), metabolik

asidoz sonucu gelisen kas yorgunlugu, yetersiz beslenme sonucu gelisen protein-enerji

27



kayb1, obstriiktif uyku apnesi, depresyon, kotii uyku kalitesi, giindiiz uyku hali, huzursuz
bacak sendromu, nakil ilaglarmin kullanimmin etkileri, olusabilecek komplikasyonlar,
hastalarin uyum siirecinde yasadigi stres olarak belirtilmektedir. Bu siirecte progresif
gevseme egzersizlerinin yasam bulgular1 ve yorgunluk iizerine etkisi oldugu belirtilmektedir
(113).

Progresif gevseme egzersizleri hastalarin kaslardaki gerginlik ile gevseme arasindaki farki
hissedebilmeleri ve gerginlik durumunda kendi kendine gevsemeyi 6grenebilmeleridir.
PGE’nin kas gerginligini hafifletme, stresin etkilerini azaltma, anksiyeteyi ve depresyonu
azaltma, kan basincin1 diizenleme, agr1 ve yorgunlugu azaltma, uykuya gecisi kolaylastirma,
yasam kalitesini iyilestirme gibi bir¢ok yararlarinin oldugu belirtilmektedir. Kaslarm
gerilmesi ve gevsetilmesi seklinde uygulanan bu yontem, hastalarin kaslarinin nerede
olduklar, gerginlik sirasinda ne duruma geldiklerini ve bu gerginligin ortadan kalkmasi
durumundaki farki 6grenmelerini saglamaktadir (69).

Literatiirde PGE’nin farkli alanlarda olumlu sonuglar verdigi bir¢ok ¢alisma yer almaktadir
(20-26,30). Literatiir incelendiginde hastaliklarda PGE ile yasam bulgularinin
diizenlenmesinde ve/veya yorgunlugun azaltilmasinda belirgin iyilesmeler saglandigi
goriilmektedir. Alan Dikmen ve Terzioglu 2018 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, jinekolojik
kanser hastalaria 8 hafta uyguladigi PGE sonrasinda, agr1 siddetini ve yorgunluk iizerine
olumlu etkisi oldugunu belirtmistir (136). Kurt ve Kapucu’nun (2018) meme kanserli
hastalar lizerinde yaptig1 bir ¢alismasinda, PGE’nin yorgunluk azaltmada etkisinin oldugu
belirtilmistir (129). Kémiirkara ve Cengiz, 2021 yilinda karaciger nakli yapilan hastalardan
PGE uygulanan hasta grubunun yorgunluk siddeti puanlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu bulunmustur (30). Ozer N. Ve Ergen H. (2010) yilinda endoskopi olan hastalarda
PGE ‘nin agn ve vital bulgular iizerindeki etkisi calismasinda PGE’nin agriy1 kontrol altina
almada ve yasam bulgularindaki degiskenligi azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir
(138). Yapilan diger ¢alismalarda da PGE sonrasi yasam bulgularinin normal aralia geldigi
ve hastalarin yorgunluk seviyesinin azaldigi belirlenmistir (21, 24, 67, 117, 122, 138, 153).

Bu calismalar sonucunda PGE’nin yasam bulgular1 {izerinde olumlu etkisi oldugu ve
yorgunlugu azalttig1 goriilmektedir. Ancak literatiirde PGE’nin bobrek nakli hastalarinda

yasadiklar1 semptomlara etkisini degerlendirecek bir calismaya rastlanmamustir.
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2.12.4. Progresif gevseme egzersizlerinin uygulama basamaklari

PGE ‘ni uygulayabilmek i¢in biitiin kas gruplari sirasiyla gerilmekte, 5° e kadar sayilmakta
ve gevsetilmektedir. Germe ve gevseme cogunlukla gergin olan kas gruplarinda
yogunlagtirarak tekrarlanmaktadir. Her kas grubu gerilip gevsetildikten sonra, derin bir nefes
alinir ve bu nefes yavas yavas birakilir. Kaslar rahatsiz edecek kadar asir1 derecede
gerilmemelidir (115) (Tablo 2.6).

Tablo 2. 6. Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama Basamaklari

El-kol kaslarmizin gevsemesi i¢in;

Iki elinizi yumruk seklinde sikip gerin.

Yumruklarinizi iyice sikin.

Kol ve ellerinizdeki gerginligi hissedip, ardindan yavas¢ca yumruklarmizi agm. Hig

gerginlik kalmadan ellerinizi gevsetin.

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

Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefesi verin

Kollarm Ust Kismindaki Kaslarimzin Gevsemesi I¢in;

Kollarmizi dirseklerinizden biikiin ve ellerinizi omuzlariniza degdirin.

Kollarinizdaki gerginligi hissedin. Iyice gerin...

Daha sonra kollariizi yavasca yana dogru indirip gevsetin.

Kollarmizda hig¢ gerginlik kalmadigini hissedin.

Gevseklik ile gerginlik arasindaki farka yogunlagin.

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

Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefesi verin.

Boyun Kaslarimizin Gevsemesi I¢in;

Basiniz1 geriye, ¢enenizi yukart dogru kaldirarak boyun kaslarimizi gerin.

Iyice gerin ve gerginligi hissetmeye calisin.

Simdi boynunuzu yavasc¢a eski haline getirip kaslarinizi gevsetmeye ¢alisin.

Boynunuzda gerginlik kalmadigini hissedin.

Gevseklik ile gerginlik arasindaki farka yogunlagin.

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

Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefesi verin
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Omuz Kaslarmmizin Gevsemesi I¢in;

Omuzlarinizi miimkiin oldugu kadar yukar1 dogru kaldirin

Bu sekilde iyice gerin ve gerginligi hissedin

Sonra omuzlarinizi yavasca eski haline getirerek tamamen gevsetin

Gevseklik ile gerginlik arasindaki farka yogunlasin.

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

Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefesi verin

Boynun Arka Kismindaki Kaslarimzin Gevsemesi Icin;

Basinizi1 inebildigi kadar 6ne egerek ¢enenizi gdégsniize kadar degdirmeye ¢alisin.

Bu sekilde iyice gerin ve gerginligi hissedin.

Daha sonra yavasca boynunuzu eski haline getirerek gevsetin.

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka yogunlagin.

Boynunuzda hi¢ gerginlik kalmadigini hissederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesine

yogunlastirin.

Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefesi verin

Yiiz Kaslarimizin Gevsemesi I¢in;

Kaslariniz1 catabildiginiz kadar ¢atip, sikica goézlerinizi yumun, dislerinizi birbirine

kenetleyerek dudaklarinizi biiziin.

Yiizliniizi miimkiin oldugunca burusturarak iyice germeye ¢alisin.

Yiiziiniizii yavasca eski haline getirerek gevsetmeye calisin, goz kapaklariniz, dis ve

dudaklariniz hafifce birbirine degsin.

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka yogunlagin.

Yiiziinliz tamamen gevserken, dikkatinizi “rahatla” kelimesine yogunlagtirin.

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

Gogiis Kaslarimzin Gevsemesi I¢in;

Derin nefes alarak, nefesinizi tutup yavasca vererek gevsemeye calisin.

Gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin.

Gogiis kaslarinizda gerginlik kalmadigini ve rahatladiginizi hissedin.

Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefes vermeye devam edin.
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Karn Kaslarimizin Gevsemesi I¢in;

Karninizi igeri ¢ekin ve iyice sikin.

Karn kaslarinizdaki gerginligi hissedin ve sonra yavas¢a karniniz gevsetin.

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka yogunlagin.

Kaslarmiz tamamen gevserken dikkatinizi “rahatla” kelimesine yogunlastirin.

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

Kal¢a Kaslarimzin Gevsemesi I¢in;

Kalganizi1 iyice sikarak kaslariizi gerin.

Kalgalarmizdaki gerginligi hissetmeye ¢alisarak, yavasca kalcalarinizi gevsetin.

Gevseklik ve gerginlik ve arasindaki farka yogunlagin.

Kalgalarimizda hi¢ gerginlik kalmadigini hissederken dikkatinizi “rahatla” kelimesine

yogunlastirin.

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

Bacak Kaslarimizin Gevsemesi I¢in;

Bacaklarinizi havaya dogru hafif bir sekilde kaldirmn.

Ayak parmaklarinizi yere dogru uzatarak kaslarinizi iyice germeye c¢alisin, gerginligi

hissedin.

Sonra bacaklarinizi yavas bir sekilde eski haline getirerek gevseyin.

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka yogunlasin.

Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmadigimi hissederken dikkatinizi “rahatla” kelimesine

yogunlastirin.

Burnunuzla derin bir nefes alip, agzinizdan nefes vermeye devam edin.
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Bacaklarin Arka Kismindaki Kaslarimzin Gevsemesi I¢in;

Bacaklarinizi yukar1 dogru kaldirm.

Ayak parmaklarinizi kendinize dogru yaklastirarak iyice gerin.

Sonra bacaklarinizi yavasca eski haline getirerek gevsetin.

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka yogunlasin.

Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmadigimi hissederken dikkatinizi “rahatla” kelimesine

yogunlastirin.

Burnunuzdan derin ve yavas nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin

Simdi bu gevsemenin biitiin viicudunuza yayildigini hissedin. Nefesinizin rahat ve diizenli
olmasina 6zen gosterin. Her nefes verisinizde biraz daha gevseyin. Tiim bedeniniz gevsek
ve rahat. Kendi kendinize 4’ten 1’e kadar sakin bir sekilde sayin ve 1°de gozlerinizi

yavasca agin.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma bobrek nakli yapilan hastalara uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin
yasam bulgular1 ve yorgunluk iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii

deneysel bir caligma tasarimi ile yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Eyliil 2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Transplantasyon servisinde yiiriitiilmiistiir. Transplantasyon Servisi C Blok 7.
Katta toplam 22 yatak bulunan cerrahi bir servistir. Transplantasyon servisinde 2 Profesor,
2 Dogent, 2 Uzman, 7 Asistan Doktor, 8 Hemsire ve 1 Sorumlu Hemsire gorev yapmaktadir.
Hasta odalarinda enfeksiyon riskini ve diger hastalarla olan etkilesimi azaltmak amaciyla
alic1 ve verici ayn1 oday1 paylasmaktadir. Bobrek nakli yapilan hastalarin bir problem
gelismedigi durumda ortalama yatig siiresi 8 giindiir. Hastalarin ameliyattan 1 giin once
transplantasyon servisine yatisi gerceklesmektedir. Ameliyat sonrasi dénemde herhangi bir
komplikasyon goriilmemesi durumunda ortalama 7 giin transplantasyon servisinde tedavi
gormektedirler. Taburculuk sonrasi ilk kontrol 2. hafta, ikinci kontrol ise 4. hafta
transplantasyon polikliniginde olmaktadir. Hastalar taburcu olmadan 6nce poliklinik kontrol
randevular1 verilmektedir. Kontrol randevularinda hastalarin sabah saat 09:00°da rutin
tetikleri ve kan alma islemi gerceklestirilmekte, 13:30-16:30 saatleri arasinda da muayene

hizmeti verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin yapildig1 Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde 2022-2023 yillari
arasinda 70 Bobrek nakil islemi gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde, Eyliil 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda, bbrek nakli
gerceklestirilmis 67 hasta olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise dahil edilme
kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden 52 hasta (miidahale:26, kontrol:26)

olusturmustur.
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3.3.1. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Arastirmanin drneklem sayis1 Baskent Universitesi Istatistik Danisma Merkezi tarafindan 6n
degerlendirme yapilarak belirlenmistir. Arastirma hipotezinin test edilebilmesi i¢in gerekli
ornek genisligi hesaplanirken Cohen’in* tanimladig: biiyiik etki genisligi kullanilmis olup
hesaplamalar G*Power 3.1.9 programu ile yapilmistir. Caligma i¢in gerekli minimum 6rnek
genisliginin hesaplanmasinda test giicii %80 ve giiven diizeyi %95 olarak alindiginda,
“Student t-testi” i¢in etki genisligi d= 0.8* olmak iizere her iki grupta 26 hasta olacak sekilde
toplam 52 bobrek nakli hastasidir.

3.3.2. Arastirmaya alinma ve cikarilma Kkriterleri;

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e ilk kez bobrek nakli gergeklestirilmesi

¢ Biligsel probleminin olmamasi

e 18 yas ve lizeri olmasi

e Kendisinin veya yakininin akilli telefonunun olmasi

e Kas iskelet sistemi hastaliklari, kalp hastaliklar1 ve psikiyatrik hastalik tanisi
konmamis olmasi (yasam bulgulari bu hastaliklardan dolayi etkilenebileceginden ve

PGE’yi yapamayacak durumda olmalarindan dolayt)

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e (Calismadan herhangi bir nedenden dolay1 ayrilmak istemesi

e PGE uygulamasini igeren haftada en az 3 giin yapmamasi

e izlem siiresince genel durumunun kétiilesmesi nedeniyle arastirmaya devam
edememesi

e Olim

Eyliil 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda, bobrek nakli gerceklestirilen 67 hastadan dahil
edilme kriterlerini karsilamayan 8 hasta, katilmak istemeyen 3 hasta, 6len 1 hasta, calismaya
devam etmeyen 3 hasta diglanarak toplam 52 hasta ile ¢aligma tamamlanmistir (Sekil 3.1.
Consort Diyagram semasi). Olen 1 hasta ile ¢calismaya devam etmeyen 1 hasta miidahale
grubu, ¢alismaya devam etmeyen 2 hasta kontrol grubu hastasini igermektedir. Arastirmaya

dahil edilme kriterlerini kargilamayan hastalar yerine yenileri alinarak devam edilmistir.
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Hastalarin dahil edilme kriterlerini karsilamama nedenleri ise su sekildedir: (n: 8)

. Biligsel problemi olmasi (n: 2)

. 18 yas ve alt1 olmasi (n: 3)

. Kendisinin ve ailesinin akilli telefonu bulunmamasi (n:1)
. Kardiyopulmoner rahatsizligiin olmasi (n:2)

3.4. Randomizasyon

Miidahale ve kontrol grubunu belirlemek i¢in basit randomizasyon yontemi kullanilmistir
Hastalarin dagilimi icin her hafta ameliyat olacak hastalarin isimleri sekreterlikten
ogrenilerek (her hafta ayn1 sayida hasta olmamakla birlikte alinan hasta sayis1 kadar liste
olusturulmustur) randomizer.org programina girilmistir (139). Bu program rastgele bir liste
olusturmustur. Liste olusumu sonrasinda hangi grubun miidahale, hangi grubun kontrol
grubu olacagina kura ile karar verilmistir. Miidahale gurubunu simgeleyen hasta '1’, kontrol
grubunu simgeleyen hasta '2' yazan zarflar olusturulmus ve bir kutuya konulmustur. Kura
cekimi transplantasyon servisinde ¢alisan bir hemsire tarafindan kapali zarf se¢imi seklinde
yapilmistir. Haftada tek bobrek nakli hastas1 oldugunda ise, hastanin hangi grupta olacagina

kura yontemi ile karar verilmistir.
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3. 5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Bobrek nakli yapilan hastalarin yagam bulgular1 ve yorgunluk diizeyi

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin tanitic1 6zellikleri

3.6. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda; Hastalarin demografik o6zelliklerini kaydetmek i¢in “Tanitici

Ozellikler Formu”, yasam bulgularina ait dzellikleri kaydetmek igin “Yasam Bulgulari izlem

~ 19

Formu” ve yorgunluk diizeylerini belirlemek i¢in “Yorgunluk Siddeti Ol¢egi” kullanilmistir.

3.6.1. Tanitic1 6zellikler formu

Literatiir taramasi ile olusturulan bu form bobrek nakli yapilan hastalarin sosyo-demografik
Ozelliklerini (cinsiyeti, yasi, boyu ve kilosu, medeni durumu, egitim diizeyi, meslek, gelir
durumu) ve tibbi 6zelliklerini (hastalik siiresi, bobrek hastaligi etiyolojisi, vericinin tipi,

mevcut kronik hastalik) iceren 14 sorudan olusmaktadir (127, 132, 140, 145). (EK 2)

3.6.2. Yasam bulgular izlem formu

Hastalarin yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu diizeyi degerlendirilmistir. Oksijen
saturasyonu diizeyine hastalarin yorgunluklarini etileyebilecegi i¢in ek olarak bakilmigtir.
Bu form miidahale ve kontrol grubu hastalarinin 6lclilen yasam bulgular1 degerlerini
kaydetmek i¢in olusturulmustur. Form viicut 1s1s1, solunum sayisi, nabiz hizi, diyastolik kan
basinci, sistolik kan basinct ve oksijen satiirasyonu degerlerini dl¢lim sikliklarina gore
kaydetmeye uygun sekilde hazirlanmistir (EK 3). Olgiim cihazlar1 uygulamaya baslamadan
once kalibrasyondan gecirilmistir.

Yasam Bulgularim1 Degerlendirme Araglari:

Kan basinci 6lgiimiinde kullanilan arag: Manuel tansiyon aleti

Oksijen saturasyonunun dl¢iilmesinde kullanilan arag: Puls Oksimetre

Viicut 1s1s1 6l¢limiinde kullanilan arag: Timpanik Termometre
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3.6.3. Yorgunluk siddeti olcegi

Yorgunluk Siddet Olgegi Krupp ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olup, Armutlu
ve ark. tarafindan 2007 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir (141) (EK 4)
Olgek 9 maddeden olusmaktadir. Hasta 1°den 7’ye kadar bir say1 secerek her sorudaki
diisiincelerini belirtmektedir. 7 ile tamamen katildigini, 1 ile hi¢ katilmadigini ifade eder.
Toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Toplam puani 36 ve {izeri
siddetli yorgunluga isaret etmektedir. Toplam puan ne kadar diisiikse yorgunlugun o kadar
az oldugunu gostermektedir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri her bir madde igin 4 ve
{istii olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirk¢e versiyonun Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1

0.96’dir (141).

3.7. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi transplantasyon servisinde,

hasta odalarinda arastirmaci tarafindan toplanilmistir. Hastalarin bobrek nakli hazirliklar
icin ameliyattan bir giin Once transplantasyon servisine yatis1 yapilmaktadir. Hasta
odalarinda enfeksiyon riskini ve daha dnce ameliyat olmus hastalarla etkilesimi azaltmak
amaciyla nakil alicis1 ve vericisine ayn1 oda verilmektedir. Rutin olarak tiim yatis1 yapilan
hastalara fiziksel, psikolojik ve yasal hazirliklarin1 kapsayan rutin hemsirelik bakimi

verilmektedir.

Servise yatis1 yapilan hastalardan 6rneklem se¢im kriterlerine uygun olanlar belirlenmistir.
Hastalarin ameliyat olacaklar1 giin geldiginde nakilden sonra (mobilizasyon oncesi-en az 6
saat sonra) her bir hasta ile hasta odasinda goriisiilerek arastirmanin amaci agiklanmis,
izinleri alinmis ve arastirmaya katilmaya goniillii olan miidahale grubu randomizasyon

listesine gore gruplara atamasi yapilmistir.

Miidahale ve kontrol grubu hastalarmin 6n izlemleri (hasta tanitict formu ve yorgunluk
siddeti Olg¢egi uygulamasi, yasam bulgular1 degerlendirilmesi) yapilmistir. Miidahale
grubuna PGE egitimi verilmis ve uygulatilmistir. PGE’yi igeren ses kaydi hastalarin
telefonlarina gonderilmistir. Bu egitimde miidahale grubu hastalarina 4 hafta boyunca her
giin 20 dk. PGE uygulamas1 yapmalar1 gerektigi sdylenmigstir. Sonrasinda miidahale
grubunun yasam bulgular1 tekrar degerlendirilmistir (1. izlem). Yasam bulgularmi her iki
grupta da ayni zaman diliminde degerlendirmek i¢in kontrol grubu hastalarinin 6n izlemden

30 dk. sonra yasam bulgular1 tekrar degerlendirilmistir (1. Izlem). Miidahale ve kontrol
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grubu hastalarinin PGE’nin 2. ve 3. izlemleri ve veri toplama araglarinin uygulamasi;
poliklinik rutin kontrolleri yapildiktan sonra, 09:00-13:30 saatleri arasinda, bekleme
salonundan sirayla ¢agirilarak bireysel olarak yapilmistir. Hastalarin 2. ve 3. izlemleri
transplantasyon polikliniginde uygun ve sessiz bir muayene odasinda gerceklestirilmistir

(Sekil 3.2).
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Arastirma siireci

T

Sekil 3. 2. Arastirma plam

e
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3.8. Arastirmanin Uygulama Asamasi

3.8.1. On uygulama

Aragtirmanin 6n uygulama asamasina baslamadan once PGE ses kaydi Tiirk Psikologlar
Dernegi’nden mail yoluyla gerekli izinler alinarak temin edilmistir (EK 5). Aragtirmanin 6n
uygulama asamasi, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde Eyliil 2022 tarihinde dahil
edilme ve ¢ikarilma kriterleri dikkate alinarak se¢ilmis 5 hasta ile gerceklestirilmistir.
Secilen 5 hasta, 3 hasta miidahale grubu ve 2 hasta kontrol grubu olarak kura se¢imi ile
belirlenmis ve randomizer.org ile siraya yerlestirilmistir. Ilk uygulamada 6n izlem
degerlendirmesi yapilarak, takip eden 4 haftalik siirecte PGE’nin bireysel olarak evde 20 dk.
uygulanmasi, 2. izlemleri ve 3. izlemleri poliklinik kontrollerine geldiklerinde saglanmistir.
Uygulama agamalar1 mesaj ile teyit edilmistir. Uygulama sonrasi, veri toplama araglariin
ve yapilan PGE’nin uygulanabilir oldugu gériilmiistiir. On uygulama sonrasi uygulama
stirecinde ve soru formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamasi nedeniyle 6n uygulama

grubunda yer alan 3 hasta miidahale grubuna, 2 hasta kontrol grubuna dahil edilmistir.

3.8.2. Progresif gevseme egzersizleri ve yapilan hemsirelik girisimi

Progresif gevseme egzersizleri bobrek nakli hastalarinda etkinligi degerlendirilen bir
hemsirelik girisimidir. Bu girisim hastalarin elden ayaklara kadar biiylik kas gruplarinin
istemli olarak gerilmesini ve gevsetilmesini igermektedir. Bu yontem ile tiim viicuttaki
bliyiik kas gruplar1 bilingli bir sekilde kasilarak ve gevsetilerek stres ve anksiyete diizeylerini
azaltilmaktadir.

PGE girisimi, Tiirk Psikologlar Dernegi ses kayitlari kullanilarak olusturulmustur. PGE ses
kayitlar1 Tiirk Psikologlar Dernegi’nden izin alinarak uygulanmistir. (EK 5). PGE, hastay1
rahatlatmak i¢in fon miizigi dinletilirken, nefes egzersizleri ve ilerleyici kas germe
tekniklerini iceren kayitlardan olusmaktadir. Bu ses kaydi 3 boliimden olusmaktadir. Kaydin
ilk boliimii ortalama 10 dakika olup PGE'nin tanimi1, amaci, yararlari ve egzersize baglarken
dikkat edilmesi gerekenler, dogru pozisyonda dogru nefes alma, ortamin nasil olmasi
gerektigi hakkinda bilgiler icermektedir. Ikinci boliimiinde, viicudunuzdaki belirli kaslari
nasil sikip gevsetilmesi gerektigi anlatilmaktadir. Bu islem ortalama 15-20 dakika siirmekte
ve ligiincii boliimde ise gevseme seansi tamamlandiktan sonra siirecin nasil tamamlanacagi

aciklanmaktadir.
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PGE Uvygulama Asamalan

Hastalara PGE egitimi verilme ve uygulatilma asamalar1 miidahale grubu igindir.
Hasta nakil sonrasi siirecinde dinlenmesi saglandiktan (en az 6 saat) sonra aragtirma
hakkinda bilgi verilmistir.

Uygulama aninda hastanin konsantre olmasi i¢in odasinin sessiz olmasi saglanmaya
calisiimustir.

Hastanin yatag1 ayarlanarak, insizyon yerine ve drenlerine zarar vermeden hastaya
semi-fowler pozisyonu veya supine pozisyonu verilmistir.

Hasta odasinin havadar ve temiz olmasi, konfor diizeyinin yiikseltilmesi saglanmaya
calisiimustir.

Hastaya ilk uygulama 6ncesi PGE, PGE’nin yararlari, uygulama basamaklari, siklig
ve siiresi hakkinda bilgi verilmistir (Tablo 2.6).

Ses kaydindaki komutlar, viicudun belirli kaslarimin nasil gerilecegini ve
gevsetilecegini  ve gevseme seansini  tamamladiktan sonra iglemin nasil
durdurulacagini uygulamali olarak gosterilmistir.

Uygulamanin ses kaydi hastalarin ve/veya yakinlarinin telefonlarina génderilmistir.
Hastalarin taburculuk sonrasi evde ses kaydindan PGE’yi giinde 1 kez 20 dk.
yapmalar1 istenmistir.

Hastalarin evde PGE yapip yapmadiklari telefon ile iletisim kuralarak saglanmistir.
Herhangi bir sikinti durumunda hastalarin arastirmaci ile iletisime ge¢cmesi igin

arastirmacinin cep telefonu numarasi verilmistir.

3.8.3. Miidahale grubuna yapilan girisimler

Arastirmanmn  ilk  asamast Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde
Transplantasyon servisinde gerceklestirilmistir.

Servise yatig1 yapilan tiim hastalarin fizyolojik, psikolojik ve yasal hazirliklari
yapilmustir.

Nakilden sonra randomizasyonu yapilarak miidahale grubuna atamasi yapilan ve
arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan hastalara uygulama siireci ve veri toplama
formlar1 hakkinda bilgi verilmistir.

Hastalarin arastirma hakkinda sorular1 var ise yanitladiktan sonra; PGE Oncesinde,
arastirmaci tarafindan tanitici 6zellikler formu uygulanmis, yasam bulgular izlemi

yapilmis ve hastalarin yorgunluklar1 degerlendirilmistir (On izlem).
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Hastalara PGE, PGE’nin yararlari, uygulama basamaklari, siklig1 ve siiresi hakkinda
egitim verilmistir.

PGE egitimi aragtirmaci tarafindan kisa, anlasilir, sézel ve gosterilerek yapilmistir.
Egitim hasta odalarinda, tedavi saati disinda, kendilerini rahat hissettikleri, sessiz bir
ortam saglanmaya ¢alisarak yapilmistir.

Hastalarin anlamadigi durumlarda, gerekli agiklamalar ve tekrarlar yapilmis,
egzersizleri dogru bir sekilde 6grenmelerine yardimci olunmustur.

PGE her bir hastaya ortalama 15-20 dk. uygulatilmistir.

PGE sonrasi yasam bulgulari tekrar 6l¢tilmiistiir (1. izlem).

Egitim ve uygulama sonrasinda her bir hastanin ve/veya yakininin telefonuna Tiirk
Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan PGE’nin uygulamasina yonelik komutlari
iceren ses kaydi gonderilmistir.

Hastalarin PGE’yi giinde bir kez dinleyerek kendileri rahat hissettikleri bir zaman
diliminde yaklagik 20 dk. siiresince uygulamalar istenmistir.

Hastalarin telefon numaralar1 alinarak evde PGE’nin uygulanmasma iliskin
sikintilarinin  olup olmadigi konusunda haftada bir kez olmak {izere goriisme
yapilmis, egzersiz uygulamalari takip edilmistir. Bununla birlikte SMS araciligiyla
hastalara gevseme egzersizleri giinliik olarak hatirlatilmistir.

Herhangi bir sikinti durumunda hastalarin arastirmaci ile iletisime gegcmesi igin
arastirmacinin cep telefonu numarasi verilmistir.

Hastalarin 2. ve 3. izlemleri i¢in taburcu olmadan 6nce verilen kontrol randevu tarih
ve saatleri hastanenin NUCLEUS sisteminden kontrol edilmis ve bir giin 6nce
telefonla hatirlatma yapilmistir.

Hastalarin ikinci haftanin sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde yagam
bulgular1 6l¢tilmiistiir (2. izlem).

Hastalarin dordiincii haftanin sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde yasam
bulgular1 &l¢iimii yapilmistir (3. Izlem-Son izlem). Yorgunluk siddeti dlcegi
degerlendirilmistir (Son izlem).

Hastalarin yasam bulgular1 6lgiimii poliklinikte bulunan ayni tansiyon aleti,

satlirasyon probu ve timpanik ates 6l¢clim cihazi kullanilarak yapilmaistir.
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3.8.4. Kontrol grubuna yapilan girisimler

Arastirmanmn  ilk asamast Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde
Transplantasyon servisinde gergeklestirilmistir.

Servise yatig1 yapilan tiim hastalarin fizyolojik, psikolojik ve yasal hazirliklari
yapilmustir.

Nakilden sonra randomizasyonu yapilarak kontrol grubuna atamasi yapilan ve
arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan hastalara uygulama siireci ve veri toplama
formlar1 hakkinda bilgi verilmistir.

Hastalarin arastirma hakkinda sorulari var ise yanitladiktan sonra; aragtirmaci
tarafindan tanitic1 6zellikler formu uygulanmis, yasam bulgular izlemi yapilmis ve
hastalarin yorgunluklar1 degerlendirilmistir (On izlem).

Yasam bulgularint her iki grupta da ayni zaman diliminde degerlendirmek icin,
kontrol grubu hastalarinin 6n izlemden 30 dk. sonra yasam bulgular1 tekrar
degerlendirilmistir (1. Izlem).

Hastalarin 2. ve 3. izlemleri i¢in taburcu olmadan 6nce verilen kontrol randevu tarih
ve saatleri hastanenin NUCLEUS sisteminden kontrol edilmis ve bir giin 6nce
telefonla hatirlatma yapilmistir.

Hastalarin ikinci haftanin sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde yasam
bulgular1 6l¢tilmiistiir (2. izlem).

Hastalarin dordiincii haftanin sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde yasam
bulgular1 6l¢iimii yapilmistir (3. izlem-Son izlem). Yorgunluk siddeti dlgegi
degerlendirilmistir (Son izlem).

Hastalarin yasam bulgular1 6l¢timii poliklinikte bulunan ayni tansiyon aleti,
satlirasyon probu ve timpanik ates 6l¢clim cihazi kullanilarak yapilmaistir.

Kontrol grubundaki hastalara ayrica dordiincii hafta kontrole geldiklerinde dl¢tim
sonrasl, ¢alisma bittigi icin uygulamali PGE egitimi verilmistir ve yasamlarinda

kullanmalarinin 6nemi anlatilmistir.
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3.9. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22
programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek icin karsilanmasi gereken
varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek i¢in Shapiro-Wilk, normal
dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve c¢arpiklik degerlerinden yararlanilmigtir.
Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda Man Whitney-U test, bagimli iki grup arasindaki
karsilastirmalarda Wilcoxon test ve ikiden fazla bagimli degisken karsilastirmasinda
Friedman test kullanilmigtir. Friedman test ile anlamlilik elde edildiginde farkin hangi
zamanalar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakilmistir. Sayisal
degiskenler arasi iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin
anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi o6l¢iit olarak
kullantlmistir (142- 144).

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3. 1. Normallik Varsayimina iliskin Bulgular

Shapiro-Wilk

Grup test p Carpikhik  Basikhik
Yorgunluk 6n izlem 1 Miidahale 0,97 0,63 -0,45 0,15
Yorgunluk 3.izlem1 Miidahale 0,74 0,00 2,39 6,64
Yorgunluk 6n izlem 1 Kontrol 0,89 0,01 -0,94 -0,11
Viiont sicalkli Miidahale 0,25 0,00 5,01 2538
Kontrol 0,67 0,00 -1,06 -0,86
Viient sicalkli Miidahale 0,44 0,00 3,23 9,52
Kontrol 0,52 0,00 2,01 2,28
Vilcut sicakhgs Miidahale 021 0,00 5,09 25,94
Kontrol 0,54 0,00 3.46 15,47
Vilcut sicakhgs Miidahale 0,41 0,00 3,67 13,48
Kontrol 0,50 0,00 3,61 16,73
Nabuz Miidahale 0,88 0,01 1,11 0,65
Kontrol 091 0,03 -0,54 0,98
Nabuz Miidahale 0,83 0,00 -1,52 2,27
Kontrol 0,89 0,01 -0,71 -0,83
p— Miidahale 0,90 0,01 -0,41 -1,29
Kontrol 0,88 0,00 -0,38 -1,49
Nabuz Miidahale 0,82 0,00 -0,51 -1,54
Kontrol 0,86 0,00 -0,97 -0,19
Solunum Miidahale 0,73 0,00 1,60 2.80
Kontrol 0,44 0,00 2,04 2,33
Solunum Miidahale 0,66 0,00 2,95 11,29
Kontrol 0,66 0,00 -1,97 5,46
Solunum Miidahale 0,72 0,00 1,11 3,50
Kontrol 0,64 0,00 0,59 -1,74
Solunum Miidahale 0,75 0,00 0,53 5,17
Kontrol 0,69 0,00 -1,29 4,55
o Miidahale 0,93 0,06 0,60 0,36
Sistolik KB Kontrol 0.94 0.11 20,40 20,64
. Miidahale 0,83 0,00 1,78 4,48
Sistolik KB Kontrol 0.94 0.14 0.89 2.19
o Miidahale 0,64 0,00 3,42 14,95
Sistolik KB Kontrol 0,89 0,01 0,14 -1,10
o Miidahale 0,85 0,00 20,33 0,31
Sistolik KB Kontrol 0.95 0.18 20,08 -0.75
. . Miidahale 0,80 0,00 1,82 5,06
Diyastolik KB Kontrol 0.93 0.09 0.55 2029
. . Miidahale 0,81 0,00 1.56 2.20
Diyastolik KB Kontrol 0.91 0.03 0.56 -0.63
. . Miidahale 0,69 0,00 2.64 7.92
Diyastolik KB Kontrol 0.86 0.00 1.19 1.41
. ) Miidahale 031 0,00 491 24,62
Diyastolik KB Kontrol 0.89 0.01 0.79 20,08
Oksijen Saturasyonu Miidahale 0,49 0,00 4,14 19.21
Kontrol 0,55 0,00 23,78 17,34
Oksijen Saturasyonu Miidahale 0,50 0,00 -4,13 19,10
Kontrol 0,85 0,00 -1,10 0,44
Oksljen Saturasyonu Miidahale 0,76 0,00 -0,95 1,65
Kontrol 0,72 0,00 -1,53 1,24
Oksljen Saturasyonu Miidahale 0,38 0,00 -4,64 22,69
Kontrol 0,75 0,00 -1,56 2,22
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Verilerin normallik varsayimini saglayip saglamadigi Shapiro-Wilk testi ve basiklik

carpiklik katsayilar1 incelenmistir. Shapiro-Wilk testlerinden elde edilen anlamlilik diizeyi

0,05’ten kiigiik olan verileri i¢in basiklik ve ¢arpiklik degerleride yiiksek ¢ikmasi ayrica veri

sayisinin 30’dan kiigiik oldugu da diisiiniildiiglinde verilerin normal dagilim gostermedigi

degerlendirilerek analizler parametrik olmayan testler ile gerceklestirilmistir.

3.10. Arastirma Izni ve Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in;

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Say1: KA22/239) yazili izin alimmistir (EK 7).

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nden (EK 5) arastirmanin yapilabilmesi i¢in
gerekli yazil izin alimmastir.

Yorgunluk siddeti dlgegi izni mail yolu ile alinmistir.

Tirk Psikologlar Dernegi’nden PGE ses kayitlarinin kullanilmasi ve hastalarin
telefonlarina aktarilmasi i¢in izin alinmistir (EK 6).

Hastalara arastirmanin tim yonleri hakkinda bilgi verilip, kisisel bilgilerinin
korunacagi anlatilarak goniillii olan hastalar arastirmaya dahil edildi. Veriler
toplanmadan Once hastalara arastirmanin uygulanmasindaki amag, calismada
uygulatilacak olan islemler aciklanarak, hasta haklarinin giivende kalmasi
saglanmustir.

Hastalarin sorular1 cevaplanarak “Aydinlatilmis Onam™ ilkesine, calismadan
istedikleri an ayrilabilecekleri belirtilmis olup “Ozerklik” ilkesine, arastirma sonrasi
dahil hasta kisisel bilgilerinin giivende kalacagi sdylenmis olup “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasi saglanmistir (EK 8).

ClinicalTrials.gov sitesinde arastirmaya ait kayit olusturulmustur. PRS incelemesi

sonucunda NCT protokol numaras1 (NCT05876507) alinmustir.

3.11. Arastirmamin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Miidahale grubu hastalarinin PGE’yi evde yapip yapmadiklar1 kendi beyanina
dayanmasi aragtirmanin sinirlt yanlarindan birisidir.
Bazi hastalarin ortalama yaginin daha biiyiikk olmasi ve teknolojiyi kullanmanin

zorlugu da arastirmanin sinirli yanlarindandir.
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3.12. Arastirmanin Giiclii Yani ve Arastirma Sirasinda Yasanan Deneyimler

3.12.1.

3.12.2.

3.12.3.

Arastirmanin giiclii yonleri

Arastirmada randomize kontrollii deneysel tasarim tipi kullanildi.

Aragtirma, bobrek nakli yapilan c¢ogunlukla homojen bir grup {izerinde
uygulanmustir.

Arastirma bir hemsirelik girisimin etkinligini géstermistir.

Arastirma yiiriitiilmesi sirasinda olumlu durumlar

Arastirmaya katilan hastalar evde PGE uygulamasinda istekli davranmislardir.
Telefonla takip siirecinde pozitif geri bildirimler alinmistir.

Arastirma yiiriitiillmesi sirasinda olumsuz durumlar

Calismadan ¢ekilmek isteyen ve hastalik nedeniyle performans durumu koétiilesen

hastalarin olmasi

Aragtirma uygulamasi sirasinda ara sira PGE uygulamasi i¢in yeterli ortamin

(gliriiltli, havalandirma, tedavi siiresi) saglanmasindaki zorluklarin olmast.
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4. BULGULAR

Bobrek nakli yapilan hastalara uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin yasam
bulgular1 ve yorgunluk {izerine etkisini inceleyen aragtirma bulgular1 asagidaki bagliklar
altinda incelenmistir:

e Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Tanmitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgulari

e Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Yasam Bulgularina iliskin Bulgular

e Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarinin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puan

Ortalamalarna iliskin Bulgular
e Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarmm On izlem Yorgunluk Siddeti Puan

Ortalamasinin Bazi Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
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Tablo 4. 1. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Grup Istatistik test
Miidahale Kontrol
n % n %

Cinsiyet Erkek 7 26,92 10 38,46 X%0,78;p:0,37
Kadin 19 73,08 16 61,54

Medeni durumu Evli 19 73,08 16 64,00 X%:0,48;p:0,48
Bekar 7 26,92 9 36,00

Egitim diizeyi Ortadgretim 9 34,62 8 30,77 X?%:5,12;p:0,07
Lise 4 15,38 11 42,31
Lisans 13 50,00 7 26,92

Yasanilan yer il 23 88,46 16 61,54 X?:5,02;p:0,02
fige 3 11,54 10 38,46

Calisma durumu Calistyor 17 65,38 10 38,46 X?:3,77;p:0,06
Calismiyor 9 34,62 16 61,54

Gelir durumu Gelir giderden az 4 16,00 13 50,00 X%7,89;p:0,01
Gelir gidere esit 18 72,00 9 34,62
Gelir giderden fazla 3 12,00 4 15,38

Sigara kullanma durumu Kullaniyor 0 0,00 6 23,08 X2:6,78;p:0,01
Kullanmiyor 26 100,00 20 76,92

Alkol kullanma durumu Kullantyor 1 3,85 5 19,23
Kullanmiyor 25 96,15 21 80,77 X?:3,01;p:0,08

Kronik hastahk durumu Var 11 42,31 5 20,00
Yok 15 57,69 20 80,00

Daha o6nce ameliyat olma | Evet 11 42,31 11 42,31 X%0,01;p:1

durumu
Hayir 15 57,69 15 57,69

Bobrek temin sekli Canli 23 88,46 25 96,15 X2:1,08;p:0,29
Kadavra 3 11,54 1 3,85

Yas X+Ss 40,96+11,27 41,04+12,12 t:-0,02;p:0,98

P<0,05 ¢: ortalamalar arasi farklarin test edilmesi X2: Friedman
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Tablo 4.1.’de miidahale ve kontrol grubu hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi
verilmistir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, alkol kullanimi, kronik rahatsizlik,
daha 6nce ameliyat olma durumu ve bobregin temin edilme sekli 6zellikleri bakimindan
gruplar arasinda homojenite bulunmaktadir (p>0,05).

Yasanilan yer, gelir durumu ve sigara kullanim durumu o6zellikleri bakimindan gruplar

arasinda homojenite bulunmamaktadir (p<0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 2. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Yasam Bulgularinin Incelenmesi

Miidahale grubu Kontrol grubu Gruplar arasi
X 2Ss Med (Min-Maks.) X 2S5 Med (Min-Maks.) | d¢isim

VS 6n izlem 36,43+0,37 36,45(36,00-37,20) 36,47+0,36 36,45(36,00-37,20) 7:-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) 7:-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 i¢i degisim X?:0,30; p:0,82 X%3,21; p:0,12
'Nabiz 6n 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
INabiz 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
3Nabiz 2. izlem 82,73£13,53 85,00(60,00-102,00) |81,77+13,19 87,00(60,00-98,00) 7:-0,35;p:0,73
“Nabiz 3. izlem 83,38+12,99 90,00(62,00-97,00) 85,31+10,15 90,00(64,00-96,00) 7:-0,15;p:0,88
Zaman i¢i degisim X%10,91; p:0,01 Fark:3<1 X2:1,40; p:0,7
Solunum 6n izlem 20,81£1,70 20,00(18,00-26,00) 20,31+0,74 20,00(20,00-22,00) 7:-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) 7:-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) 7:-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) 7:-0,26;p:0,79
Zaman i¢i degisim X?%:6,93; p:0,07 X?:7,89; p:0,06
OAKB 6n 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) 2:-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 i¢i degisim X%10,11; p:0,01 Fark:3<1 X%11,57; p:0,01 Fark:3<1,4
10S 6n izlem 93,00+5,45 95,00(68,00-96,00) 91,19+5,84 92,00(65,00-96,00) 7:-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
308 2. izlem 94,96+2,25 96,00(90,00-100,00) | 94,35+1,90 95,00(90,00-96,00) 7:-1,93;p:0,06
408 3. izlem 94,69+7,29 96,00(60,00-100,00) | 94,92+1,90 95,50(90,00-98,00) 7:-1,92;p:0,06
Zaman ici degisim X%12,74; p:0,01 Fark:4<1 X%24,99; p:0,01 Fark:2,3,4<1

p<0,05; X2: Friedman; Z: Man Whitney-U test;
OS: Oksijen satiirasyonu
OAKB: Ortalama arteriyel basing

VS: Viicut sicaklig
Med: Medyan

Min: Minimum Maks: Maksimum
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Tablo 4.2’de miidahale ve kontrol grubu hastalarin yasam bulgularimin incelenmesine iligkin
bulgular verilmistir.

Progresif gevseme egzersizlerinin yasam bulgulari {izerine etkisine bakildiginda; miidahale
grubunda zamanla 6l¢iilmiis viicut sicaklig1 degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark vardir (z: -2,11: p:0,03). Farkin hangi zaman dilimler arasinda olduguna Bonferroni
coklu karsilagtirma testi ile Medyan degerlerine bakildiginda kontrol grubu viicut sicakligi
2. izlem degerleri (Med:36,20) miidahale grubuna gére (Med:36,40) daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.2) (Sekil 4.1).

Miidahale grubunda zamanla Ol¢iilmiis viicut sicakligi degerleri arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark vardir (z: -2,29: p:0,01). Farkin hangi zaman dilimler arasinda olduguna
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile Medyan degerlerine bakildiginda kontrol grubu viicut
sicaklig1 3. izlem degerleri (Med:36,60) miidahale grubuna gore (Med:36,40) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2) (Sekil 4.1).

Miidahale grubunda zamanla oOl¢iilmiis nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (X%10,91; p:0,01). Farkin hangi zaman dilimleri arasinda olduguna
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 2. Izlem degerlerinin én izlem

degerlerinden anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2) (Sekil 4. 2).

Miidahale grubunda zamanla 6l¢iilmiis arteryel kan basinct degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (X?:10,11; p:0,01). Farkin hangi zaman dilimleri arasinda
olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 3. izlem degerlerinin 6n test

degerlerinden anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2) (Sekil 4.4)

Miidahale grubunda zamanla 6l¢iilmiis oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (X?:12,74; p:0,01). Farkin hangi zaman dilimleri arasinda
olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 3. izlem degerlerinin &n izlem

degerlerinden anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2) (Sekil 4.6).

Kontrol grubunda zamanla 6l¢iilmiis Arteryel kan basinci degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (X2:11,57; p:0,01). Farkin hangi zaman dilimleri arasinda
olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 2. izlem degerlerinin 6n izlem
ve 3. Izlem degerlerinden anlaml1 bigimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2)
(Sekil 4.4).

53



Kontrol grubunda zamanla 6l¢iilmiis oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (X?:24,99; p:0,01). Farkin hangi zaman dilimleri arasinda
olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 1, 2 ve 3. izlem degerlerinin
On izlem degerlerinden anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2)
(Sekil 4.6).

Viicut sicakligr 2. izlem degerleri miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark géstermektedir (z: -2,11: p:0,03). Medyan degerlerine bakildiginda kontrol
grubu viicut sicaklig1 2. izlem degerleri (Med:36,20) miidahale grubuna gére (Med:36,40)
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2) (Sekil 4.1).

Arteryel kan basimci 3. Izlem degerleri miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdstermektedir (z: -3,05: p:0,00). Medyan degerlerine bakildiginda
kontrol grubu Arteryel kan basinci 3. izlem degerleri (Med:91,2) miidahale grubuna gore
(Med:86,7) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2) (Sekil 4.4).

Oksijen saturasyonu on izlem degerleri miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (z: -2,42: p:0,02). Medyan degerlerine bakildiginda
kontrol grubu oksijen saturasyonu 3. izlem degerleri (Med:92) miidahale grubuna gore

(Med:95) daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2) (Sekil 4.5).
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Tablo 4. 3. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarinin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puan
Ortalamalarinin Incelenmesi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
< Med(Min- < Med(Min-
X+8s Maks.) X+Ss Maks.)
- *z:-
Yorgunluk 6n izlem 40,40+9,04 | 42,0(18,0-56,0) | 45,06+5,97 | 47,0(31,0-52,0) 2,22:p:0,03
. Hoe_
Yorgunluk 3.1zlem 19,8549,55 | 18,0(10,0-54,0) | 46,50+5,26 | 47,5(32,0-55,0) z )
5,65:p:0,01
**7:-4,26;p:0,01 **7:-1,10;p:0,26

P<0,05 Man Whitney-U test Wilcoxon test Med:Medyan

Min: Minimum Max:Maksimum Z: Man Whitney-U test

Tablo 4.3’de Miidahale ve kontrol grubu hastalarmin yorgunluk siddeti 6l¢egi 6n ve son
izlem puan ortalamalarinin incelenmesine iligkin bulgular verilmistir. Yorgunluk siddeti
6lceginden minimum 9, maksimum 63 puan alinabilmektedir (114)

Miidahale grubu yorgunluk siddeti 6n ve son izlem puanlar arasindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (t: -4,26; p:0,01). Medyan degerlerine bakildiginda son izlem
puanlarinin (Med:18) 6n izlem degerlerinden (Med:42) daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubu yorgunluk siddeti 6n ve son izlem puanlar1 arasindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3) (Sekil 4.6).

Yorgunluk siddeti 6n izlem puanlart miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (z: -2,22; p:0,03). Medyan degerleri incelendiginde kontrol
grubu 6n izlem degerlerinin (Med:47) miidahale grubuna gore (Med:42) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yorgunluk siddeti son izlem puanlar1 miidahale ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (z: -5,65; p:0,01). Medyan degerleri
incelendiginde kontrol grubu 6n izlem degerlerinin (Med:47,5) miidahale grubuna gore

(Med:18) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3) (Sekil 4.6).
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5. TARTISMA

Bobrek nakli yapilan hastalarin hem kronik hastalik siireglerinden dolay1 hem de ameliyatin
getirdigi bircok semptom ve problem nedeniyle ameliyat sonrasi siiregleri karmasik
olabilmektedir. Hastalarin ameliyat sonrasi siiregte yasayabilecekleri problemler ve stres
nedeniyle yasam bulgularinda degisiklik goriilebilmektedir. Cerrahi girisim gegirme,
anestezi, nakil sonrasi kullanilan ilaglar, inflamatuar siire¢, agri, bulanti-kusma, aktivite
azlig1, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi durumlar da hastalarda yorgunluk olugmasina

sebep olmaktadir (16) (17).

Hastalarda goriilebilen yasam bulgularindaki degisimin ve yorgunlugun yonetilmesinde
tamamlayici ve alternatif tedaviler giinlimiizde hemsireler tarafindan kullanilmaktadir. TAT
yontemlerinden birisi olan progresif gevseme egzersizleri, viicuttaki tim kas gruplarmin
diizenli, istemli, gerilip ve gevsemesi yoluyla tiim viicudun rahatlamasini saglayan bir
yontem olarak belirtilmektedir (97- 100, 109, 113). Literatiirde PGE’nin farkli hasta
gruplarinda yasam bulgular1 ve/veya yorgunluk {izerine etkisinin incelendigi aragtirmalar

bulunmaktadir (27-32).

Arastirmada yer alan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin
ozellikler karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, alkol
kullanimi, kronik rahatsizlik, daha 6nce ameliyat olma durumu ve bobregin temin edilme
sekli 6zellikleri gruplarda benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Yasanilan yer, gelir durumu
ve sigara kullanimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir

(p<0,05).

Bu aragtirma ile bobrek nakli hastalarina uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin
yasam bulgular ve yorgunluk {izerine etkisi belirlendi. Bu boliimde arastirmanin bulgulari

ilgili literatiir dogrultusunda asagida bulunan bagliklar altinda tartigilmistir:

e Miidahale ve kontrol grubu hastalarin yagam bulgularina ait bulgularin tartigilmasi
e Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin yorgunluk siddeti puanlarina ait bulgularin

tartisilmasi

5.1. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Yasam Bulgularina Ait Bulgularin
Tartisiimasi
Bobrek nakli olan hastalar ve aileleri iizerinde psikolojik ve psikososyal streslerin

olusumuna neden olan karmasik bir siirectir. Cerrahi miidahalenin yapildig1 asamadan
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hastanin rehabilitasyonunun yapildigr asamaya kadar her adimda hastada psikolojik ve
psikososyal sorunlar hastanin uyumunu bozmakta ve tedavi sonuclarini etkilemektedir.

Bunlara bagli olarak hastalarin yasam bulgularinda normalden sapmalar goriilebilmektedir.

Yapilan cerrahi girisim, mevcut hastaliklar, gelisen komplikasyonlar ve kullanilan ilaglar
gibi durumlar sonucu bobrek nakli hastalarmin yagam bulgularinda degisiklikler
goriilebilmektedir. Hastalarda nakil siirecinde gelisen stres sonucu da nabiz, solunum

hizinda artig ve kan basincinda degisiklikler olusabilmektedir.

Bu aragtirmada uygulanilan tekrarli 6l¢timlerde diizenli PGE sonras1 miidahale grubunda
viicut sicaklig1 3. Izlem degerleri kontrol grubundan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
goriildii. PGE sonrasi miidahale grubunda nabiz degerleri arasinda 2. Izlem degerlerinin 6n
izlem degerlerinden anlamli bicimde daha diisiik oldugu goriildii (p=0,01) (Tablo 4.2). PGE
sonrasinda miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubu hastalarina gore kan basincinin

zamanla azaldig1 ve normal siirlar i¢erisinde oldugu goriildii (p=0,01)

(Tablo 4.2). PGE sonras1 oksijen saturasyonu degerlerine bakildiginda kontrol grubu oksijen
saturasyonu 3. izlem degerleri (Med:92) miidahale grubuna gore (Med:95) daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Yapilan ¢aligmalara baktigimizda benzer sonuclara ulasilarak PGE’nin yasam bulgulart
tizerinde etkili oldugu anlasilmistir. Komiirkara ve Cengiz (2020)’in yaptig1 calismada,
fizyolojik siirecleri farkli olmakla birlikte bu ¢alisma ile benzer sekilde karaciger nakli
olanhastalarda PGE’nin yagsam bulgular ve yorgunluk iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir
(30). Ibragimoglu ve ark.’nin (2017) acik kalp ameliyat: olan hastalarda, endotrakeal
ekstiibasyon sonrasi uygulanan PGE’nin yasam bulgularina ve kaygi diizeyine etkisinin
inceledigi ¢alismasinda; deney grubundaki hastalarin yasam bulgular1 degerlerinden nabiz
hiz1, solunum sayist degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirtilmistir (p<0,05) (24). Ozhanli 2020 yilinda kolorektal kanser cerrahisi gegiren
hastalara uyguladigi PGE’nin, ameliyat sonrasi oksijen gereksinimini azaltmada etkin bir
hemsirelik girisimi oldugunu belirtmistir (145). Elsenbruch ve ark. (2019)’1 rektal
distansiyonu olan hastalarda yaptig1 bir ¢alismada; PGE uygulanan hastalarin, sistolik ve
diyastolik kan basinci ortalamalarmin, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir (45). Kim’in (2016) progresif kas gevsetme tedavisinin kolorektal kanser
hastalar lizerinde etkilerini inceledigi calismasinda; kolorektal cerrahi ameliyat1 oncesi ve

sonrast yasam bulgular1 degerlendirilmistir. Calismada PGE'nin kolorektal kanser
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hastalarinin daha diisiik bir stres yanit1 elde etmesine yardimei oldugunu ve stres kontrolii
icin 6nemli bir temel olusturdugunu gosterdigi belirtilmistir (147). Bu ¢aligmadan farkli
olarak Avazah ve ark. 2019 yilinda PGE uygulanan koroner arter bypass greft cerrahisi
olmus hastalarda solunum hizinin kontrol grubuna gore 6nemli 6lgiide diisiik oldugunu,
ancak nabiz hizi, sistolik ve diyastolik kan basincinin anlamli olarak degismedigini ifade

etmislerdir (23).

PGE sonrasi miidahale ve kontrol grubu karsilastirildiginda, miidahale grubundaki hastalarin
nabiz sayisi ve arteriyel kan basinct kontrol grubuna gdre zamanla azaldigi oksijen

saturasyonu degerinin ylikseldigi, viicut sicakliginin diistiigii goriildii.
Sonuglardan yola ¢ikarak;

“’Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin viicut

sicaklig1 tizerine etkisi vardir ©* Hi-1 hipotezini desteklemektedir.

“’Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin nabiz

tizerine etkisi vardir’” Hi-2 hipotezini desteklemektedir.

“’Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin kan basinci

tizerine etkisi vardir’” Hi-4 hipotezini desteklemektedir.

“Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin oksijen

satlirasyonu iizerine etkisi vardir’” Hi-s hipotezini desteklemektedir.

Literatiirdeki arastirmalar PGE’nin yasam bulgulan iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Bobrek nakli gibi komplike bir ameliyat sonrasinda PGE’nin hemsireler
tarafindan yasam bulgular1 diizensizlikleri yasayabilen nakil hastalar1 i¢in kullanimin faydali

olacag diisiiniilmektedir.

5.2. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimn Yorgunluk Siddeti Olcegi Puan
Ortalamalarina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bobrek nakli sonrasi cerrahi olarak doku hasari, anestezi ve nakil sonrasi kullanilan ilaglarin
yan etiklerine bagli olarak yorgunluk yasanabilmektedir. Bobrek nakline sekonder kronik

inflamatuvar stirece bagl olarak yorgunluk yasanabilmektedir (107).
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Yapilan ¢aligmalar, PGE’nin yorgunluga kars1 etkili oldugunu bularak benzer sonuglara
varmistir. Fizyolojik siiregleri farkli olmakla birlikte bu ¢alisma ile benzer sekilde karaciger
nakli yapilan hastalara uygulanan PGE sonrasinda, hastalarin yorgunluklarinin anlamh
derecede azaldig1 belirlenmistir (30). Dayapoglu ve ark.’nin 2012 yilinda multiple skleroz
hastalarina uygulattiklart PGE’nin yorgunlugu azaltici etkisinin oldugunu belirlemislerdir
(148). Saza ve Cevik tarafindan 2020 yilinda KOAH’l1 hastalarda uygulanilan PGE’nin
yorgunlugu azaltmada etkili oldugu ifade edilmistir (32). Hassanpour 2016 yilinda yaslilara
uygulattigt PGE’nin yashlarin giinliik aktiviteleri yapmada bagkalarina olan bagimliligini
azalttig1 ve yorgunluk diizeyinin diistiigii tespit etmiglerdir (149). Dikmen ve Terzioglu 2018
yilinda hem tek basina PGE kullanirken hem de refleksoloji ile kombine edildiginde
jinekolojik kanser hastalarinda kemoterapi sirasinda yorgunlukta onemli bir azalma
bulmuslardir (136). Gok Metin ve ark. PGE'min erken evre meme kanseri hastalarinda
yorgunlugun siddetini azaltmaya yardimci oldugunu ifade etmislerdir (150). Izgu ve ark.
2020 yilinda 12 hafta boyunca giinde 20 dakika PGE kullanimmin diyabetli kisilerde
noropatik agr1, yorgunluk ve yasam kalitesi tizerinde yararl etkileri oldugunu bulmuslardir
(27). Kaplan Serin ve ark. 2020 yilinda PGE'nin hemodiyaliz hastalarinda agri, yorgunluk
ve yasam Kkalitesi lizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismada, deney grubunda hasta
yorgunlugunda azalma, kontrol grubunda ise herhangi bir degisiklik gdzlenmemistir (25).
Loh ve ark., 2021 yilinda beyin tiimorii olan hastalara uygulattiklar1 PGE sonrasinda uyku
bozukluklari, agri1, yorgunluk, anksiyete gibi belirtilerinin azaldigini tespit etmislerdir (151).
Yoo ve ark., 2021 yilinda fibromiyalji sendromlu hastalarina 8 hafta boyunca haftada iki kez
uyguladiklar1 PGE sonrasinda hastalarin agr1 ve yorgunluk seviyelerinin istatistiksel olarak
onemli Ol¢lide azaldigi, algilanan stresin ve yasam bulgularinin da olumlu etkilendigi

belirlenmistir (152).

Bu arastirmada miidahale grubu hastalarina dort hafta boyunca uygulatilan PGE sonrasinda
yorgunluk son izlem puanlar1t miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.3). Kontrol grubu 6n izlem ve 3.izlem puanlarmin
miidahale grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. ilk izlemde her iki grupta
yorgunluk puanlan yiiksek oldugu, miidahale sonrasinda miidahale grubunun yorgunluk
puanlar1 anlamli sekilde azalirken kontrol grubunun yorgunluk puami yiliksek diizeyde
kalmistir. Diger bir ifade ile yapilan girisimin hastalarin yorgunlugu azalttig1 soylenebilir.
Bu sonuglar ‘’Bobrek nakli yapilan hastalarda uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin

yorgunluk tizerine etkisi vardir’’
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Hi-6 hipotezini desteklemektedir.

Calismalarin sonuglarina gore; tamamlayici ve alternatif hemsirelik girisimlerinden birisi
olan PGE bobrek nakli hastalarinin yasam bulgular1 diizenlenmesinde ve yorgunlugun

azaltilmasi lizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bobrek nakli yapilan hastalara uygulatilan progresif gevseme egzersizlerinin yasam

bulgular1 ve yorgunluk iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii

deneysel bir ¢alisma tasarimi ile yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmis ve

Onerilerde bulunulmustur.

6.1. Sonuclar

Miidahale grubu hastalarina diizenli uygulatilan PGE sonrasi tekrarli 6l¢iim sonuglarina

gore;

Miidahale grubu hastalarinda viicut sicakligi 3. Izlem degerleri kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Miidahale grubu hastalarinda 2. izlem nabiz degerlerinin 6n izlem
degerlerinden anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu goriildii.

Miidahale grubundaki hastalari kontrol grubu hastalara gore arteriyel kan
basincinin zamanla azaldig1 ve normal sinirlar igerisinde oldugu goriildii.
Miidahale grubundaki hastalarin oksijen satiirasyonu degerlerine

bakildiginda, 3. izlem degerleri daha diisiik oldugu tespit edildi.

Miidahale grubu hastalarma diizenli uygulatilan PGE sonrast yorgunluk puan ortalamalar

sonuglarina gore;

6.2. Oneriler

» Miidahale grubu hastalarina dort hafta boyunca uygulatilan PGE sonrasinda

yorgunlugun PGE uygulatilmayan gruba (kontrol grup) goére anlamli bir
sekilde azaldig1 goriildii.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin tamamlayici ve alternatif yontemlerden PGE’ni bobrek nakli yapilan
hastalarinin bakiminda kullanmalari,

Hastalarin PGE egzersizlerinin evde uygulamalarini desteklemek i¢cin web tabanli bir
uygulama gelistirilmesi,

Bobrek nakli hastalarinda PGE’nin farkli fizyolojik ve psikolojik parametreler

lizerine etkisinin aragtirilmasi dnerilmektedir.
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EK 2: HASTA TANITIM FORMU

Bu arastirma bobrek nakli hastalarinda progresif gevseme egzersizlerinin yasam bulgulari
ve yorgunluk iizerine etkisini inceleme amaciyla yapilmaktadir. Asagida yer alan kisisel
bilgilerinizi dogru ve eksiksiz bir sekilde doldurmaniz aragtirmaya 1s1k tutarak daha uygun
bir bakim almaniza olanak saglayacaktir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Hemsire Seyda Uzun Yagiz

Transplantasyon servisi

1.Kag yagindasiniz?................

2.Cinsiyetiniz nedir?

Kadmn (...) Erkek (...)

3.Boyunuz kag?..

4 Klionuz kag?.......

5.Medeni haliniz nedir?

Evli(...) Bekar (...)

6.Egitim diizeyiniz nedir?

Okur yazar degil (...)  Okur yazar (...) ko gretim mezunu (...)
Ortadgretim (...) lise (...) Lisans (...) Lisaniistii(...)

7.Yasadiginiz yer?

ing..) flge (...) Koy(...) Belde (...)

8.Calistyor musunuz?

Evet(...) Hayir (...)

Evet ise mesleginiz?..................

9.Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Gelirim giderimden az (...)

Gelirim giderime esit (...)

Gelirim giderimden fazla (...)

9.Sigara kullaniyor musunuz?

Evet (...) Hayir (...)

Evetise ...... Adet/Giin

10.Alkol kullantyor musunuz?

Evet (...) Hayir (...)

11. Kronik bir hastaliginiz var m1?



Evet (...) Hayir (...)

Evetise nedir? .. ..o
12. Daha 6nce ameliyat gegirdiniz mi?

Evet (...) Hayir (...)

13.En son bobrek nakli oldugunuz tarih nedir?..............
14.Nakliniz i¢in bulunan bobregin temin edilme sekli nedir?

Canli (...) Kadavra(...)



EK 3: YASAM BULGULARI iZLEM FORMU

On izlem

1.Izlem

2.izlem

3.1zlem

Viicut sicaklig1

Nabiz

Solunum

Sistolik Kan Basinci

Diyastolik Kan Basinci

Oksijen Saturasyonu




EK 4: YORGUNLUK SiDDETi OLCEGI

Bu o6l¢ek yorgunlugun size olan etkisini degerlendiren ve vereceginiz cevaplar ile
yorgunlugunuzun seviyesini derecelendireceginiz bir dizi soruyu igerir. Gegtigimiz hafta
durumunu tam olarak yansitan 1’den 7’e¢ kadar olan sayilardan birini isaretleyiniz.
Isaretleyeceginiz kiigiik bir deger (Ornegin 1) bu duruma hi¢ uymadiginizi, yiiksek bir deger
ise (Ornegin 7) tamamen uydugunuzu ifade etmektedir. Her soru i¢in sadece bir say1y1 (0 ile
7 arasinda) isaretlemeniz gerekmektedir.

Gegen hafta boyunca, gordiim ki;

Yoruldugum zaman motivasyonum azalmakta

Egzersiz beni yoruyor

Cok kolay yoruluyorum

Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma mani oluyor

Yorgunluk bana ¢ok sik problem yaratmakta

Yorgunlugum siirekli fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel
oluyor

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeme
mani olmakta

Yorgunluk beni etkileyen 3 sikayetimden biri halinde

Yorgunluk igimi yapamama, aile ve sosyal hayatima mani
olmakta
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EK 8: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

1993

BASKENT UNIVERSITESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !1!

Bilimsel arastirma amach klinik bir ¢calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgilirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirmaile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin




1. ARASTIRMANIN ADI

Bobrek nakli yapilan hastalarda Progresif gevseme egzersizlerinin Yasam bulgular ve

yorgunluk tizerine etkisi

2. GONULLU sAYisI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 67°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngoriilen siire 25-30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu calismanin amaci; bobrek nakli yapilan hastalara uygulatilan progresif gevseme

egzersizlerinin yasam bulgular ve yorgunluk {izerine etkisini incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

[k kez, bobrek nakli olmus olmaniz,

[letisime agik olmaniz ve kognitif probleminizin olmamasi,
18 yas ve lizeri olmasi,

Kendinizde veya yakimimzda akill telefonun bulunmas,

Kas iskelet sistemi, kardiyopulmoner ve psikiyatrik hastaliklar tanis1 almamis olmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

e Arastirmanin ilk agsamasinda, Miidahale grubunda yer alan ve arastirmaya katilma
kriterlerini karsilayan hastalara uygulama siireci ve veri toplama formu hakkinda
bilgi verilir.

e Hastalarin arastirma hakkinda sorular1 var ise yanitladiktan sonra; PGE oncesinde,
arastirmaci tarafindan tanitict 6zellikler formu uygulanir, yasam bulgular1 izlemi
yapilir ve hastalarmn yorgunluk degerlendirilir (On Izlem).

e Sorularin cevaplanmasinin ardindan PGE egitimi verilir.

e PGE egitimi arastirmaci tarafindan kisa, anlasilir, sdzel sekilde yapilmistir. Egitim
hasta odalarinda, tedavi saati disinda, kendilerini rahat hissettikleri, sessiz bir ortam

saglanmaya calisarak yapilir.



Hastalarin anlamadigi durumlarda, gerekli agiklamalar ve tekrarlar yapilmis,
egzersizleri dogru bir sekilde 6grenmelerine yardimci olunur.

PGE her bir hastaya ortalama 15-20 dk. uygulatilir. PGE sonrasi yasam bulgulari
tekrar ol¢iiliir (1. izlem).

Egitim ve uygulama sonrasinda her bir hastanin ve/veya yakininin telefonuna Tiirk
Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan PGE’nin uygulamasina yonelik komutlari
iceren ses kaydi gonderilir.

Hastalarin gevseme egzersizlerini glinde en az bir kez dinleyerek yaklasik 20 dakika
stiresince uygulamalari istenir.

Hastalarin telefon numaralar1 alinarak evde PGE’nin uygulanmasima iliskin
sikintilariin olup olmadigi konusunda haftada bir kez olmak iizere goriisme
yapilmis, egzersiz uygulamalan takip edilmistir. Bununla birlikte SMS araciligiyla
hastalara gevseme egzersizleri giinliik olarak hatirlatilir.

Hastalarin 2. ve 3. izlemleri i¢in taburcu olmadan 6nce verilen kontrol randevu tarih
ve saatleri hastanenin NUCLEUS sisteminden kontrol edilmis ve bir giin 6nce
telefonla hatirlatma yapilir.

Hastalarin ikinci haftanin sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde, tekrar
yasam bulgulari olgiiliir (2. izlem).

Hastalarin dordiincii haftanin sonunda poliklinik kontrollerine geldiklerinde yasam
bulgular1 &lgiimii yapildi (3. lizlem-Son Izlem) Yorgunluk siddeti odlgegi
degerlendirilir (Son izlem).

Hastalarin yasam bulgular1 6lgiimii poliklinikte bulunan ayni tansiyon aleti,

satiirasyon probu ve timpanik ates 6l¢lim cihazi kullanilarak yapilir.

Kontrol Grubuna Yapilan Girisimler

Arastirmanin ilk asamasinda, kontrol grubunda yer alan ve arastirmaya katilma
kriterlerini karsilayan hastalara uygulama siireci ve veri toplama formu hakkinda
bilgi verilir.

Kontrol grubu hastalarina arastirma hakkindaki sorular1 var ise cevaplandiktan sonra
arastirmaci tarafindan hasta tanitict formu ve yorgunluk siddeti 6l¢egi uygulanmustir.
Yasam bulgular1 izlemi yapilarak kaydedilir (On izlem).

Yasam bulgularinin 6l¢iilmesinden sonra hi¢bir miidahale yapilmadan 30 dakika

sonra yasam bulgulari tekrar dl¢iilmiis ve kaydedilir (1. Izlem).



Ikinci hafta sonunda poliklinik kontrollerine gelindiginde yasam bulgulari tekrar
ol¢iilmiis ve kaydedililir (2. Izlem).
Dordiincii haftanin sonunda tekrar kontrole gelindiginde yasam bulgulari izlemi

yapilmis ve yorgunluk siddeti 6lgegi uygulanir (3. izlem — Son izlem)

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1.

Uygun bir ortam saglayin: rahatlama egzersizleri sirasinda sessiz, sakin bir ortam
segmek onemlidir. Giirtiltiiyii en aza indirin ve miimkiinse rahatlama miizigi veya
dogal sesler kullanin. Hastalarin rahat edebilecekleri bir yerde oturmalarini veya
uzanmalarini saglayin.

Rahat kiyafetler tercih edin: hasta, gevseme egzersizlerini yaparken rahat hissetmesi
icin gevsek ve rahat kiyafetler giymelidir. Dar veya siki kiyafetler kaslarmi
sikistirabilir ve rahatlamanin etkisini azaltabilir.

Derin ve yavag nefes almayi tesvik edin: hastalar1 egzersize baslamadan 6nce derin
ve yavas nefes almaya tesvik edin. Derin nefes almak, viicutta rahatlama tepkilerini
tetikleyerek stresi azaltmaya yardimci olur.

Kas gruplarin1 sirayla gerin ve gevsetin: progresif gevseme egzersizleri, kas
gruplarin1 sirayla germe ve gevsetme siirecini igerir. Hastalara kas gruplarim
gererken dikkatli olmalarin1 ve zorlamamalarini sdyleyin. Kaslari sikin ve ardindan
gevsetin. Her adimda kaslarin rahatladigini hissetmeye odaklanmalarini saglayin.
Dikkatlerini odaklamalarini saglaym: hasta, gevseme egzersizlerini yaparken
dikkatini odaklamalidir. Zihnin dagilmasini1 6nlemek i¢in gozlerini kapayabilir veya
gozlerini bir noktaya sabitleyebilir. Kendilerini rahatlama siirecine odaklamalarini
ve her kas grubunu gevsetirken bu hissi fark etmelerini saglayin.

Yavasca egzersizlere baslayin ve zamanla siireyi artirin: hastalar1 egzersizlere
yavasca baslamalarini ve zamanla siireyi artirmalarim tesvik edin. ilk basta 5-10
dakika siiren bir seansla baglamak ve zamanla bu siireyi 20-30 dakikaya ¢ikarmak iyi
bir yaklasim olabilir.

Herhangi bir rahatsizlik veya agr1 hissederlerse durmalarini saglaym: hastalarin
egzersizleri yaparken herhangi bir rahatsizlik veya agri hissettiklerinde hemen
durmalarini ve size veya saglik uzmanina danigmalarini sdyleyin.

Diizenli olarak egzersiz yapmalarini tesvik edin: progresif gevseme egzersizlerinin

etkilerini gérebilmek i¢in hastalarin diizenli olarak egzersiz yapmalarini tegvik edin.



9. Her giin veya haftada birka¢ kez yapilan diizenli bir egzersiz programi en iyi
sonuglar1 saglayacaktir.

Bu dikkat edilmesi gereken noktalar, hastalarin progresif gevseme egzersizlerini giivenli

ve etkili bir sekilde uygulamalarima yardimer olacaktir. Herhangi bir saglik sorunu veya

rahatsizlik durumunda, hastalarin bir saglik uzmanina danigmalar1 6nemlidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bobrek nakli sonrast yasam siiresi artmasina ragmen istenmeyen bazi problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlardan bazilari immiinosupresyonla iligkili komplikasyonlar
(rejeksiyon, kardiyovaskiiler risk faktorleri, hipertansiyon enfeksiyon ve malignite),
norolojik komplikasyonlar, solunum sistemi rahatsizliklar1 ve tibbi tedavi rejimine

uyumsuzluktur.

Ayn1 zamanda hastalarda rejeksiyon belirti ve bulgular1 (agr, ates, drenajda
anormallik, yorgunluk) gelisebilmektedir. Bu 6énemli komplikasyonlar nedeniyle yasamsal
bulgular ve hastanin islevleri de olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle nabiz, solunum, sistolik
ve diyastolik kan basincinin bozulmasiyla birlikte hastanin yorgunluklarinda artma goriiliir.
Bu calisma sayesinde progresif gevseme egzersizlerinin nonfarmakolojilk girisim olarak
kullanilmas: ve bu egzersiz sayesinde hastalarin yorgunlugunun azaltilmasi ve yasam

bulgularinin normal aralikta degerlendirilmesi beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Herhangi bir risk mevcut degildir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.



11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek ig¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili kisiye

ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Kisi Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler

icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir

maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.



16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Arastirmada anket sorularinin tamamini doldurmama durumunda arastirma disi
birakilacaksiniz. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler

bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin

durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozIii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma ytiriitiiclistine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir gonilliiliik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.




GONULLU IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISIM ve GOREVI Dr. Ogr. Uyesi SEVCAN AVCI ISIK
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ADRES Hemgirelik Boliimii
TELEFON
TARIH
ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN IMZASI

KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 9: Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin On Izlem Yorgunluk Siddeti Puan
Ortalamasmin Bazi Tamitic1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Miidahale Kontrol
Tamtic1 Ozellikler Med Test p Med Test P
(Min-Max) (Min-Max)

Cinsiyet Erkek 38,0(18,0-48,0) | z:-0,96 0,34 48,5(33,4-51,0) | z:-0,74 0,46
Kadm 43,0(28,0-56,0) 46,0(31,0-52,0)

Medeni durum Evli 42,0(28,0-54,0) | z:-0,49 0,62 45,0(31,0-51,0) | z:-1,00 0,32
Bekar 43,0(18,0-56,0) 49,0(33,4-52,0)

Egitim diizeyi Ortadgretim 43,0(38,0-48,0) 46,5(31,0-52,0)
Lise 32,5(18,0-42,0) | X%4,78 | 0,09 48,0(40,0-51,0) | X%1,39 0,49
Lisans 39,0(28,0-56,0) 46,0(38,0-49,0)

Yasanilan yer il 43,0(28,0-56,0) | z:-1,65 0,10 47,0(31,0-51,0) | z:-0,50 0,62
Tlge 31,0(18,0-42,0) 47,5(33,4-52,0)

Calisma durumu Evet 41,0(28,0-56,0) | z:-0,50 0,62 42,6(31,0-50,0) | z:-1,93 0,05
Hayir 43,0(18,0-54,0) 49,0(33,4-52,0)

Gelir durumu Gelir giderden az | 44,0(18,0-56,0) 49,0(31,0-52,0)
Gelir gidere esit | 42,0(28,0-54,0) | X%2,25 | 0,32 46,0(38,0-50,0) | X%0,60 0,73
Gelir giderden | 36,4(28,0-39,0) 44,5(39,0-49,0)
fazla

Kronik  hastahk | Evet 43,0(28,0-56,0) | z:-1,22 0,22 44,0(41,0-49,0) | z:-0,82 0,41

durumu Hay1r 39,0(18,0-48,0) 48,5(31,0-52,0)

Daha once | Evet 39,0(18,0-54,0) 46,0(33,4-51,0)

ameliyat olma | Hayir 43,0(28,0-56,0) | z:-0,68 0,50 48,0(31,0-52,0) | z:0,02 0,98

durumu

P<0,05 Z: Man Whitney-U test

Miidahale ve kontrol grubu hastalarin 6n izlem yorgunluk puan ortalamalarinin bazi tanitici

ozelliklere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

Miidahale grubu ve kontrol grubu yorgunluk 6n izlem puanlar1 hastalarin cinsiyet, medeni

durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, ¢calisma durumu, gelir durumu, kronik rahatsizlik ve

daha Once ameliyat ge¢irme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05). Kontrol grubu yorgunluk 6n izlem puanlar kisilerin cinsiyet,

medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik

ve daha Once ameliyat gecirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05).




EK 10: Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Son izlemYorgunluk Siddeti Puan

Ortalamasmin Bazi Tamitic1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Tanitic Miidahale Kontrol
Ozellikler
Med Test p Med Test p
(Min-Max) (Min-Max)

Cinsiyet Erkek 19,0(10,0-20,0) | z:-0,44 0,66 46,5(32,0-51,0) | z:-0,09 0,92
Kadm 17,0(10,0-54,0) 49,0(38,0-55,0)

Medeni durum Evli 20,0(10,0-54,0) | z:-1,34 0,18 47,0(32,0-53,0) | z:-0,48 0,62
Bekar 16,0(11,0-20,0) 49,0(46,0-55,0)

Egitim diizeyi Ortadgretim 20,0(10,0-42,0) 46,5(38,0-50,0)
Lise 16,5(15,0-19,0) | X2?:0,79 0,76 49,0(32,0-55,0) | X?:3,22 | 0,20
Lisans 18,0(10,0-54,0) 47,0(45,0-53,0)

Yasanilan yer il 17,0(10,0-54,0) z:-1,65 0,10 45,5(32,0-53,0) | z:-2,87 0,01
Ilge 21,0(19,0-42,0) 49,0(46,0-55,0)

Calisma durumu | Evet 17,0(10,0-54,0) | z:-0,16 0,87 47,5(38,0-53,0) | z:-1,49 0,13
Hayir 19,0(10,0-42,0) 48,0(32,0-55,0)

Gelir durumu Gelir giderden az 16,5(13,0-19,0) 47,0(38,0-55,0)
Gelir gidere denk 20,0(10,0-54,0) | X?:3,85 0,14 48,0(32,0-51,0) | X?:1,91 | 0,38
Gelir giderden fazla | 14,0(11,0-20,0) 48,5(45,0-53,0)

Kronik hastalik | Evet 20,0(13,0-54,0) | z:-0,94 0,35 51,0(32,0-53,0) | z:-0,54 0,58

durumu
Hayir 18,0(10,0-42,0) 47,5(38,0-55,0)

Daha 6nce Evet 16,0(10,0-30,0) | z:-1,15 0,25 47,0(32,0-51,0) | z:-1,04 0,29

ameliyat olma

durumu Hayir 20,0(10,0-54,0) 49,0(38,0-55,0)

p<0,05 Z: Man Whitney-U test X2: Friedman

Miidahale ve kontrol grubu hastalarin son izlem yorgunluk puan ortalamalarinin bazi tanitic
ozelliklere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

Miidahale grubu ve kontrol grubu yorgunluk son izlem puanlar1 hastalarin cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik ve daha
once ameliyat olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir
(p>0,05). Kontrol grubu yorgunluk son izlem puanlar kisilerin cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik rahatsizlik ve daha once ameliyat

gecirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).



EK 11: Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarim On Izlem ve Son izlem Yorgunluk
Siddeti Puan Ortalamasmin Yas ile iliskisi

Yas
r 0,18
Yorgunluk on izlem (miidahale grubu) ’ 0.19
r 0,03
Yorgunluk 3.izlem (miidahale grubu)
P 0,88
.. r 0,16
Yorgunluk on izlem (kontrol grubu)
P 0,42
. r -0,15
Yorgunluk 3.izlem (kontrol grubu)
P 0,41

r: Korelasyon sayisi p<0,05

Miidahale ve kontrol grubu hastalarin 6n izlem ve 3.izlem yorgunluk puan ortalamasinin yas

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).



