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OZET

Karaciger Nakli Olan Hastalara Saghk inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen
Video Destekli Egitimin Hastahga Uyum ve ila¢ Kullanimina Etkisi

Amac: Bu arastirma karaciger nakli olan hastalara Saglik Inang Modeli (SIM)
dogrultusunda ve standart olarak verilen video destekli egitimin hastaliga uyum ve ilag
kullanimina etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarimda
yiiriitiildii. Arastirmanim &rneklemini gii¢ analizi ile belirlenen 90 (30 SIM, 30 standart,
30 kontrol) karaciger nakli hastasi olusturdu. Veriler “Hasta Tanitim Formu”, “Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi”, “Immiinosiipresif lag Kullanimina Uyum Olgegi” ve “Akilct
[lag Kullanimi Olgegi” kullanilarak 6lgiildii. SIM grubuna SIM dogrultusunda hazirlanan,
standart egitim grubuna ise klasik yontemle hazirlanan egitim videolari, 1 ay siireyle
haftada en az 1 giin izletildi. Randomizasyon sonrasi tiim gruplarda on test, girisimler
sonrast ise son test dl¢timleri yapildi.

Bulgular: Egitim gruplarinda kronik hastaliga ve immiinosiipresif ilag
kullanimina uyum ve akilc1 ilag kullanimi son test puanlarinin kontrol grubuna ve zamana
gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Tiim degiskenler
agisindan SIM grubu puanlari standart egitim grubundan daha yiiksek olsa da sadece
kronik hastaliga uyum o6lgeginin fiziksel alt boyutu acisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulundu. Kronik hastaliga uyum 6lgegi fiziksel alt boyutunda
SiM’e dayali egitimin daha etkili oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Arastirmada, SIM ve standartlastirilmis video egitimlerinin karaciger nakli
olan hastalarin kronik hastaliga uyum, immiinostipresif ila¢ kullanimina uyum ve akilc1
ilag kullanim diizeyini arttirdign ve SIM’e dayali verilen egitimin kronik hastaliga uyum
fiziksel alt boyutunda standart egitimden daha etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akilci Ilag Kullanimi, Hastaliga Uyum, ilag Uyumu,
Karaciger Nakli, Saglik Inang Modeli, Video Destekli Egitim.
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ABSTRACT

The Effect of Video-Assisted Education Given to Liver Transplant Patients in Line
with the Health Belief Model on Disease Adaptation and Medication Use

Aim: This study was conducted to investigate the effects of video-supported
education given to liver transplant patients in line with the Health Belief Model (HBM)
and as a standard, on adaptation to the disease and medication use.

Material and Method: The study was conducted in a randomized controlled
experimental design. The study sample consisted of 90 liver transplant patients (30 HBM,
30 standard, 30 control) determined by power analysis. Data were measured using the
“Patient Identification Form”, “Adjustment to Chronic Diseases Scale”, “Adjustment to
Immunosuppressive Drug Use Scale” and “Rational Drug Use Scale”. The HBM group
watched the educational videos prepared in accordance with HBM and the standard
education group watched the educational videos prepared with the classical method at
least 1 day a week for 1 month. After randomization, pre-test measurements were
performed in all groups and post-test measurements were performed after interventions.

Results: It was found to be statistically significant that the post-test scores of
adaptation to chronic disease and immunosuppressive drug use and rational drug use were
higher in the education groups compared to the control group and over time (p<0.05).
Although the HBM group scores were higher than the standard education group in terms
of all variables, the difference between the groups was found to be statistically significant
only in terms of the physical sub-dimension of the chronic disease adaptation scale. It
was found that HBM-based education was more effective in the physical sub-dimension
of the chronic disease adaptation scale (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that HBM and standardized video
training increased the level of adaptation to chronic disease, adaptation to
immunosuppressive drug use, and rational drug use in liver transplant patients, and that
HBM-based training was more effective than standard training in the physical sub-
dimension of adaptation to chronic disease.

Keywords: Rational Drug Use, Adaptation to Disease, Drug Adherence, Liver
Transplantation, Health Belief Model, Video-Assisted Education.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome
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1.GIRIS

Karaciger nakli, karaciger yetmezIligi hastaliginda basar1 orani yiiksek 6nemli bir
tedavi yontemidir. Dilinya ¢apinda, karaciger nakli yapilmasina neden olan hastaliklarin
epidemiyolojisinde degisimler yasanmakta akut ve kronik karaciger hastaliklar
artmaktadir (1,2). Karaciger nakli sebeplerinin yaklasik olarak %80’nini siroz
olusturmaktadir. Karaciger naklinin diger endikasyonlar1 arasinda Hepatit C, kitle varligi,
otoimmiin hastaliklar, viral nedenler, zehirlenmeler, damarsal hastaliklar ve bazi kalitsal
hastaliklar sayilabilir (2,3).

Karaciger nakli sonrast modern immiinosiipresif tedavilerin uygulanmasiyla
birlikte, hastalarin sag kalim oran1 artmakta ve organ reddinin yasanmamasi adina 6nemli
gelismeler saglanmaktadir. Bu durum yasam boyu bakim saglanmasi gereken nakil
hastalarinin artmasina neden olmustur (1,4). Tiirkiye’de son ii¢ yilda 4458, Avrupa’da
28430, Diinyada ise 104745 karaciger nakli gerceklestirilmistir (5).

Uzun siire tedavi ve bakim gerektiren karaciger nakli sonrasi donemi yonetmek ve
bas etmek ancak hastaliga ve tedaviye uyum ile saglanabilir (6). Hastaliga uyum, hastanin
bundan sonraki yasantisinda diyet degisikligi ve egzersiz yapmak, degisik
kombinasyonlarda ila¢ kullanmak, takiplerini aksatmamak gibi fiziksel durumlarin
yaninda hastanin psikolojik ve sosyal yonden de iyi olma durumlarimi igerir (6,7).
Karaciger nakli sonrasi hastalia ve tedaviye uyum saglamayan hastalarin genel
durumlarimin  bozuldugu ve psikolojik uyumlarinin kétiilesme egiliminde oldugu
goriilmiistiir (8,9). Karaciger nakli sonrasi gecirilen cerrahi islem ve viicut degisiklikleri,
kullanilmak zorunda olunan ilaglar ve yan etkileri ve artan stres gibi durumlar bireylerde
cesitli kayiplar meydana getirebilmektedir (10). Bu kayiplar ve karmasik siireg, bireyleri
baskalarma bagimli kilarak, bundan sonraki yasantilarinda uyum saglama giicliiklerini
ortaya ¢ikarmaktadir (11).

Nakil sonrasi bireylerin greft reddi/kayb1 yagsamamasi ancak tibbi endikasyonlara
ve immiinosiipresif tedaviye bagliliklar1 ile miimkiindiir (12). Hastalarin uzun yillar
boyunca ¢ok fazla ila¢ kullanmak durumunda olmalari, inanglar1 ve yasam tarzinda ciddi
degisikler gibi durumlar ila¢ uyumu konusunda zorlanmalarina neden olabilmektedir
(12,13). Karaciger nakli sonrasi hastalarin immiinosipresif ilag kullanimi uyumunu
inceleyen arastirma sonuglarinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Yiiksek uyum

gosteren sonuglarin yani sira uyumsuzlugun da yasandigi bildirilmistir (12-15). Koken



ve arkadagslar1 ile Promraj ve arkadaslarinin arastirma sonucuna gore nakilden sonra
gecen zaman arttikca uyumun azaldigr gorlilmiistiir (14,15). Nakil sonrast zamanla
hastalarin 1yilesmesi ile birlikte ila¢ kullaniminda doz ve zamana uyumsuzluk gosterdigi
sOylenebilir. Hastalarin nakil sonrasi klinik durumuna uygun, yeterli zaman ve dozda ilag
kullanmast ancak ilaglarin akilc1 kullanmasi ile saglanabilir (16). Akilcr ilag kullanimi
hasta bakim ve tedavi uyumunu artirarak tedavinin kalitesi ve kaliciligin artmasini saglar.
Ayrica akilcr ilag kullanimu ile yan etkilerin azalmasi, gereksiz ilag kullaniminin 6niine
gecilmesi, ilaglarin yanlis kullanilmasinin dnlenmesi ve maliyetin etkin kullanim1 gibi
birgok faktorii kapsadigi belirlenmistir (17,18). Kartal ve arkadaslar1 ¢alismasinda
karaciger nakli hastalarinda akilcr ilag kullaniminin orta diizeyde oldugunu bildirirken,
Zeyrek calismasinda bobrek nakli hastalarinda akilci ilag kullanimininin orta diizeyde
oldugunu bildirmistir (19,20). Kronik hastaligi olan bireylerde elde edilen arastirma
sonuclarina gore bireylerin akilci ilag kullanimi konusunda eksik ve yanlis bilgilere sahip
oldugu goriilmektedir (21,22). Bu durumun ise hastalarin siirekli ve uzun siire ilag
kullanmak durumunda olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir (19). Karaciger nakli
sonrasi hastalarin uyumsuzluk sorunlari, hasta ve bakim vericilerin nakil sonrast bakimda
sikint1 yasamasina, enfeksiyon olusmasina ve hatta nakledilen organin kaybina neden
olabilecek ciddi sorunlarla karsilasilmasina sebep olabilmektedir (14, 23). Bu baglamda
tim bu karmasik ve ¢ok faktorlii siire¢ goz Oniline alindiginda ve nakil sonrasi
basarisizliklarla iliskilendirileceginden hasta egitiminin Onemi goze carpmaktadir.
Hastalarin sag kalim oran1 ancak diyet, egzersiz, immiinostipresif ila¢ uyumu, ilaglar
akilc1 kullanma, enfeksiyon olugsmamasi, giinliik aktiviteler, sosyal ve psikolojik 1yi olma
durumu gibi kapsamli bir egitim ile uygulanan nakil sonras1 bakima baghdir (1,4,9,12).
Karaciger naklinde hasta egitimi, hastanin ihtiya¢ duydugu bilginin saglanmasi,
semptom yonetimi, kendi bakimina katilmasi1 ve etkili saglik davraniglart gelistirmesini
kapsar (24,25). Hastalara verilen egitimlerin hastada davranis degisikligi olusturmasi
adina yeterli siirenin ayrilmasi ve sistemli olmasi gerekmektedir. Hasta egitimlerinde,
saglik calisanlarinin egitim teknolojilerinden faydalanarak zamanin daha etkin
kullanilmast degerli olacaktir (26,27). Teknolojik yontemlerle hazirlanan video destekli
egitimler giiniimiizde hasta egitiminde kullanilmaktadir. Video destekli egitim sayesinde
bireyler egitimleri istedikleri yer ve zamanda istedikleri kadar izleyebilme avantajina
sahiptir (26). Multimedya yontemlerden olan bu egitimlerin, sozel ve yazili egitimlere
gore daha kalict oldugu, hastalarin farkindaligi ve memnuniyetini artirdigi, 6z bakim

uygulamalarini destekledigi ve tedavi ve bakim sonuglarini iyilestirdigi bildirilmektedir
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(24,26-28). Gliveng ve Tuna, karaciger nakli dncesi uygulanan video destekli egitim ile
nakil sonrasi semptomlarin azaldigini ve hastalarin yasam kalitesinin arttigin
bildirilmislerdir (29). Bozkurt ve Tuna karaciger nakli dncesi uygulanan video egitimi ile
anksiyete, depresyon ve uyku problemlerinin azaldigini belirlemislerdir (30). Kapikiran
ve arkadaglari, nakil ncesi izletilen video egitimi miidahalesi sonrasinda hastalarin kaygi
diizeylerinin azaldigin1 ve bakim memnuniyet diizeylerinin arttigini belirlemiglerdir (31).
Gegmis arastirmalarda ele aliman sinirli konular karaciger nakli dncesi izletilen video
destekli egitimlerin semptom odakli oldugunu gostermektedir. Hastalarin nakil sonrasi
uzun donemde hastaliga ve ila¢ kullanimina uyumunu etkileyen bir video destekli egitime
rastlanmamistir. Ayrica egitimlerin bir model dogrultusunda uygulanmadigi goriilmiistiir.
Hastanin dogru ve ihtiya¢ duydugu egitimi almasini saglamak, sorunlara ¢6ziim getirmek,
bakim ve tedavinin kalitesini artirmak amaciyla hasta egitiminde model kullaniminin
destegi ve degeri onemlidir (32).

Bireylerde sagligin bir davranig haline doniismesi, gelismesi ve uygulamasini
saglayan Saglik Inang Modeli (SIM), inan¢ ve davranis arasinda bir iligki olusmasini
saglar (33,34). SIM ile hastaliga ve ilag kullanimina uyumun artacagi, bireylerin ilaglari
akilc1 kullanacagi ve koruyucu saglik davranisi gostermelerini saglamak hedeflenmistir.
Karaciger nakli hastalarina SIM dogrultusunda ya da standart olarak verilen egitimin
hastaliga uyum ve ila¢ kullanimma etkisini inceleyen benzer arastirmalara
rastlanmamustir. Farkli gruplarda SIM’in etkinligini iceren arastirma sonuglarina gore;
Gobel ve arkadaslarinin arastirmas1 SIM’e dayal1 video egitiminin kendi kendine meme
muayenesi davranisina olumlu etkileri oldugunu géstermistir (35). Aisah ve arkadaslari
SIM’e dayali animasyonlu egitim videosunun kiz ergenlerde aneminin énlenmesine
iliskin bilgiyi onemli 6lgiide arttirdigini bulmustur (36). Shakerinejad ve arkadaslari,
hamilelerde SIM’e dayali multimedya egitiminin COVID-19 &nleyici davranis
degisikligine fayda sagladigini belirtmislerdir (37). Gegmis arastirmalar bireylerde kalici
davranis ve inanglarin gelismesi i¢in yapilan uygulamalarda model kullanildiginda daha
basarili olunduguna isaret etmektedir.

Karaciger nakli sonrasi hastalara uygulanan video destekli egitim ile hastalia ve
ilaglara uyumun artabilecegi ve komplikasyon goriilme olasiliginin azalabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirde video destekli egitimle ilgili arastirmalar yapilmasina
ragmen, karaciger nakli olan hastalarda SIM dogrultusunda video destekli egitimin
hastaliga uyum ve ila¢ kullanimina etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamaistir. Bu

nedenle bu arastirmada SIM’ in etkin bir ara¢ olarak kullanilmasi dogrultusunda
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hazirlanan video destekli egitim ile hastalarin inang¢ ve egilimleri hakkinda bilgi sahibi
olunarak, kronik hastalik ve ila¢ kullanimina uyum saglanmasi ile risklerin en aza
indirgenmesi hedeflenmektedir. Arastirma SIM ile verilen egitimi ve standart egitimi
karsilastiran ilk calisma olmasi nedeniyle 6zgiindiir. SIM ile verilen egitim ve standart
egitim arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi hastali§a ve ilaca uyumun model ile
verilen egitimden kaynakli olup olmadigin1 gosterme niteligindedir. Ayrica karaciger
nakli sonrasi, yonetilmesi gii¢ olan bu kronik hastalik grubundaki bireylerde etkili egitim
tekniklerinin kullaniminin yayginlagsmasina katki saglamasi, riskli hasta gruplarinda
model kullanimini tesvik etmesi ve konuya yonelik baska caligmalar i¢in de temel
olusturmasi beklenmektedir.

Arastirmanin  Amaci: Bu arastirma karaciger nakli olan hastalara SIM
dogrultusunda verilen video destekli egitimin kronik hastaliga uyum, immiinosiipresif
tedaviye uyum ve akilci ila¢ kullanim diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Hipotezleri

HOa: Karaciger nakli olan hastalara SIM dogrultusunda verilen video destekli
egitim, standart egitim ve kontrol grubu arasinda hastaliga uyum agisindan fark yoktur.

Hla: Karaciger nakli olan hastalara SIM dogrultusunda verilen video destekli
egitim, standart egitim ve kontrol grubu arasinda hastaliga uyum agisindan fark vardir.

HOb: Karaciger nakli olan hastalara SIM dogrultusunda verilen video destekli
egitim, standart egitim ve kontrol grubu arasinda ilag uyumu agisindan fark yoktur.

H1p: Karaciger nakli olan hastalara SIM dogrultusunda verilen video destekli
egitim, standart egitim ve kontrol grubu arasinda ilag uyumu agisindan fark vardir.

HOc: Karaciger nakli olan hastalara SIM dogrultusunda verilen video destekli
egitim, standart egitim ve kontrol grubu arasinda akilci ilag kullanimi agisindan fark
yoktur.

Hlc: Karaciger nakli olan hastalara SIM dogrultusunda verilen video destekli
egitim, standart egitim ve kontrol grubu arasinda akilcr ilag kullanimi agisindan fark

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Karaciger Nakli

Son donem karaciger yetmezligi, yasamsal islevleri yerine getiremeyecek
derecede onemli bir saglik sorunudur. Yagsami tehdit eden bu saglik sorununun en etkili
tedavi yontemi karaciger naklidir (38). Karaciger nakli i¢in aile onayinin alinmasi, alict
ve verici arasinda doku ve kan uyumu olmasi gerekir. Karaciger nakli sonrast donem,

tibbi tedavi gerektiren uzun soluklu bir donemdir (39).
2.1.2. Karaciger Nakli Endikasyonlar:

Sadece nakil ile iyilesme saglanan son donem karaciger hastaliklarmin tiimii
karaciger nakli endikasyonlarini olusturur (40-42). Karaciger nakline iliskin

endikasyonlar Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Karaciger nakli endikasyonlar1

Akut karaciger yetmezligi

= Wilson hastalig1

. Vaskiiler Obstriiksiyon (Budd Chiari)
= [lag/toksin hepatotoksisitesi

. Reye’s sendromu

. Otoimmiin hepatit

. Akut hepatitler (Hepatit A, B, C gibi)
. Gebeligin akut yagh karacigeri

Kronik karaciger yetmezligi

. Otoimmiin hepatit

. Kronik HBV, HCV enfeksiyonu

. Kriptojenik karaciger hastaligi

. Non alkolik yagl karaciger

. Alkole bagli karaciger hastaliklar1
. Vaskiiler hastaliklar (Portal HT)

. Kistik fibroz

Metabolik hastahklar

. Glikojen- depo hastalig1

. Hemofili A ve B

. Wilson hastalig1

. Tirozinemi

. Herediter hemakromatozis
. Kistik fibrozis



. Crigler Najjar sendromu
. Tip 1 hiperoksaluri

Diger hastaliklar
. Hepatik travma
. Sarkoidoz

. Polikistik karaciger hastalig1

. Amiloidoz
. Caroli hastalig1

2.1.3. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlari

Karaciger nakli kontrendikasyonlar1 kesin ve goreceli olarak iki grupta

incelenmektedir (41,43,44). Karaciger naklin i¢in kontrendike olan durumlar Tablo

2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2. Karaciger nakli kontrendikasyonlari

Goreceli Kontrendikasyonlar

Kesin Kontrendikasyonlar

= HIV seropozitifligi

= Bagisiklik eksikligi sendromu

= Hemoglobiniiri

= Siddetli obezite

= Tedaviyi etkileyen psikolojik
hastaliklar

= Portal ven trombozu

= Kolanjiokarsinoma

= Pulmoner Hipertansiyon

= Paroksismal Noktiirnal

» leri yas

Ekstrahepatik kanser
Kolonjiokarsinoma

Coklu organ yetmezligi

llerlemis kardiyopulmoner hastalik
Alkol/aktif ila¢ bagimliligt

Agir pulmoner hipertansiyon
Kontrol edilemeyen sepsis

Akut respiratuvar distres sendromu
Beyin 6liimiiniin gergeklesmesi
AIDS

Kontrol altina alinamayan sepsis
Major psikoz

Mental retardasyon

2.1.4. Karaciger Nakli Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Karaciger nakli sonrasi takip edilen hastalarda kanama, enfeksiyon gibi

komplikasyonlarin yani sira noérolojik, biliyer ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar da

goriilebilir. Nakil sonras1 hastalarda ani, erken ve ge¢ donem komplikasyonlarin

yasandigi bildirilir (45-47). Karaciger nakline sonras1 goriilen komplikasyonlar Tablo

2.3’te verilmistir.



Tablo 2.3. Karaciger nakli sonras1 goriilen komplikasyonlar

Ortaya Cikis Sekli

Komplikasyon

Ani Ortaya Cikan

Komplikasyonlar

Hiperakut rejeksiyon

Akut bobrek yetmezligi
Primer greft non-fonksiyonu
Kanama

Erken Ortaya Cikan

Komplikasyonlar

Akut rejeksiyon

Enfeksiyon

Portal ven trombozu

Safra kacagi

Hepatik arterin trombozu
Pulmoner komplikasyonlar
Primer ya ya sekonder Kolanjit
Biliyer komplikasyonlar
Koma, deliryum gibi ndrolojik

komplikasyonlar

Ge¢ Ortaya Cikan

Komplikasyonlar

Kronik rejeksiyon
Hipertansiyon

Viral hepatitler

Deri malignensi
Hastaligin tekrar etmesi
Renal disfonksiyon
Osteoporoz
Hiperlipidemi

Allogreft disfonksiyonu

2.2. Karaciger Nakli Sonras1 Bakim ve Tedavi

2.2.1. Karaciger Naklinde Hemsirelik Bakim

Karaciger nakli sonrasi bireylerin hastaliga ve ilag¢ kullanimina uyum saglamak

zorunda olmalar1 yeni bir yasam tarzin1 benimsemeleri ile miimkiin olacaktir. Hastanin

dogru ve diizenli ilag kullanimmin saglanmasi, uygun diyeti uygulamasi, diizenli

egzersiz yapmast, hiperlipidemi ve diyabet ile ilgili ilgili bilgilendirme ve egitim ile nakil

sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde hemsireler aktif rol almalidir

(48,49). Hemsirelerin bu donemde bakim verici, egitici, danigsmanlik ve 6zerklik gibi

rolleri ile hastalara destek olmalar1 olduke¢a kiymetlidir.

Hemsireler, nakil sonrasi olusabilecek rejeksiyon ve diger komplikasyonlarin

belirti ve bulgular1, immiinosiipresif ilaglarin yan etkileri, diger ilaglar ve besinlerle olan

etkilesimi ile ilgili hastay1 bilgilendirerek tedavi ve ila¢ uyumunu desteklemelidir (50).
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Immiinosiipresif tedavi hastalarda fizyolojik ve psikolojik olarak cesitli sorunlara neden
olmaktadir. Bu nedenle hasta ve yakinlarinin da tedaviye katiliminin desteklenmesi ve
bilgilendirilmesi gerekir. Gerekirse hastalarin sosyal ve psikolojik destek programlarina
katilmalar1 adina diger disiplinlerle is birligi i¢erisinde olunmalidir (50,51).

Bu kritik siiregte hastalarin kaliteli bir yasam siirdiirmesi, mevcut sagligin
korunmasi, komplikasyonlarin yaganmamasi, ilaglarin diizenli kullanimi, kontrollerin
aksatilmamasi, 6z bakim yeterliligi kazandirilmasi gibi bircok konuda hemsirelerin

hasta ve ailesini egiterek bilgilendirmesi ka¢inilmazdir (49).
2.2.2. Karaciger Nakli Hastalarinda Immiinosiipresif Tedavi

Karaciger nakli sonrasinda immiinosiipresif tedavi uygulanmasinda amag, organ
reddini nlemek ve organn islevlerini siirdiirebilmesini saglamaktir (52). Immiin sistem
nakledilen karaciger dokusunu yabanci olarak algiladigindan, viicut bir immiin tepki ile
karsilagabilir. Organ reddini Onlemek adina immiinosiipresif tedavinin uygulanmasi
sarttir (53).

Immiinosiipresif tedavi rejeksiyon, indiiksiyon ve idame tedavi olarak uygulanr.
Nakilden sonraki ilk ii¢ ay boyunca akut rejeksiyon riski yiiksek oldugundan indiiksiyon
tedavisi yiliksek doz olarak uygulanir. Altinci ay ile birlikte ilag dozlar diisiiriilerek idame
tedaviye gegilir (54). Immiinosiipresif ilaglarin giiniimiizde en fazla kullanilanlar1 asagida

bildirilmistir (25,55-57).

Tablo 2.4. Karaciger nakli sonrasi kullanilan immiinostipresifler

=  Kortikosteroidler = Kalsinorin = Antiproliferatif Ajanlar
Inhibitorleri

v’ Metil-prednizolan v’ Takrolimus v' Mikofenolik Asit

v" Prednizolon v Siklosporin v Mikofenalat Mofetil




2.2.3. immiinosiipresif Ilaclar

. Kortikosteroidler (Metil-prednizolan, Prednizolon)

Bu ilaglarin tiimiine kortizon ad1 verilir. Organ reddini 6nlemek i¢in kullanilan en
eski ilaglardir. Endotel, makrofaj, T hiicre ve B-hiicrelerini etkileyen steroidler, kuvvetli
bir antiinflamatuar ve immiinosiipresif etki olustururlar (58). Bu ilaglar nakilden sonraki
ilk giinlerde yliksek oral doz ya da intravendz yolla uygulanir. Daha sonra azaltilarak
hastaya uygulamaya devam edilir. Idame tedavide giin asir1 veya giinliik diisiik dozlarda
kullanilir (59).

Yan etkileri fazla olan ilaglardandir. Viicutta tiiylenme, sivilcelenme, viicudun
kolaylikla morarmasina ve giines 1sinina karsi hassasiyete neden olabilir. Enfeksiyona
kars1 yatkinlik, kan seker diizeyinde ylikselmelere, viicutta tuz ve su tutabileceginden
tansiyon yiiksekligine, kaslarda gii¢siizliik ve kemik erimesine neden olabilir. Ayrica
istaht artiracagindan kilo alimimna yatkinlik, midede bazi sikayetler, viicudun yag
oranlarinin dagiliminda farklilik (yanaklarda sisme, ensede kalinlagma), terlemede artis,
gormede bulaniklik, kas ve kemiklerde zayiflama, agr1 ve hareket kisitlilig1 ve ruh halinde
cesitli degisiklikler yapabilmektedir (60).

. Kalsinérin Inhibitorleri

Takrolimus (Prograf, Advagraf)

Siklosporine gore oldukca etkili olan takrolimus makrolid antibiyotiktir. Erken
greft kaybi ve rejeksiyonu dnlemek adina kalsiyum bagimli T hiicre reseptdriinii inhibe
eder (58). Ilag dozu hastanin kandaki ilag diizeyi, kilosu ve tibbi durumuna gére ayarlanir.

[lacin hipertansiyon, bobrek fonksiyonlarinda azalma, bas agrisi, ellerde titreme,
viicutta uyusma, uyku sikintisi, hipomagnezemi, hiperkalemi, hiperglisemi, saglarda
dokiilme ve incelme gibi yan etkileri olabilir (56,60).

Siklosporin (Sandimmun, Neoral)

Bu grup ilaglar kalsindrin enzimini hiicre i¢i kalsiyum kullanimi ile bloke ederek,
T hiicre aktivasyonunu ve olgunlasmasini durdururlar (58). Siklosporinin farmakokinetik
yapisindan kaynakli bireysel farkliliklar gosterdigi bildirilir. Bu nedenle kandaki
diizeyine diizenli olarak bakilmalidir (61).

Siklosporine bagli olarak hipertansiyon, bobrek fonksiyonlarinda azalma, bas
agrisi, ellerde ve viicutta uyusma, yanma ve karincalanma, hipomagnezemi, hiperkalemi,
hiperglisemi, uyku sikintisi, cilt yaglanmasi, asir1 tiiylenme ve dis etlerinde sisme gibi

yan etkiler goriilebilir (56,61).



. Antiproliferatif Ajanlar (Mikofenolik Asit, Mikofenalat Mofetil)

Antikor olusumunu durduran bu ilaglar B ve T hiicre proliferasyonunu ile
sitotoksik T hiicrenin olugsmasini engellerler (58). Paranteral veya oral olarak kullanilan
bu ilaglarin sindirimi hizlidir.

Antiproliferatif ajanlar bas agrisi, gastrointestinal problemler, kan degerlerinde
(I16kosit, trombosit) diismeler, bulanti, kusma, deride dokiintii ve akne gibi yan etkilere

neden olmaktadir (60).
2.2.4. immiinosiipresif Tedaviye Uyum

Nakil sonrasi yeni organin kisa ve uzun vadeli olarak fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi i¢in immiinosiipresif tedaviye bagliligin 6nemi biiyliktiir. Potansiyel greft
kayb1 ve greft reddini 6nlemek amaciyla siirekli kullanilmasi gereken immiinosupresif
ilaglara uyum saglanmasi gerekir (62,63). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilag kullaniminda
hasta, hastalik, sosyoekonomik durum, tedavi ve saglik sistemi ile iligkili faktorlerinin
tedaviye uyumu etkiledigini bildirmistir (64).

. Hasta ile ilgili faktorler; yetersiz veya yanlis bilgi, inan¢ ve davranis,
motivasyon ve Oz-yeterlilik diistikliigli, stres, komplikasyon olusabilecegi
diistincesiyle huzursuzluk, hastalik ve tedavi belirtilerinin yonetilmesinde
bilgi ve beceri eksikligi olarak siralanabilir (25,62).

. Hastalik ile ilgili faktorler; Semptomlarin siddeti, hastalik siiresi ve tiirti gibi
faktorlerdir (25,62).

= Sosyoekonomik faktorler; geng¢ hasta, diisiik egitim diizeyi, aile destegi
yoksunlugu, degisen ¢evre ve yasam sartlari, tedavi maliyetinin yliksekligi ve
kiltiirler sorunlar olarak sayilabilir (25,62).

= Tedavi ile ilgili faktorler; polifarmasi, tedavilerin karmasikligi, maliyet,
nakil sonras1 gegen zaman, uzun tedavi siiresi ve ilaglarin yan etkilerinin
agirhgidir (25,62).

. Saghk sistemi ile ilgili faktorler; saglik ekibinin hasta ve hastalikla ilgili
bilgi ve iletisim eksikligi, hasta izlem ve egitim eksikligi, calisma kosullar

ve saglik sisteminin yetersiz olmasi olarak sayilabilir (25,62).

2.3. Hastaliga Uyum

Hastaliga uyum, bireyin hastalik sonrasi verilen tibbi 6nerileri benimseyerek bu

Onerilere uygun tutum ve davranis sergilemesidir. Uyum siireci ilag kullanimi, tedaviyi
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uygulama, uygun diyet ve saglik profesyonellerinin Onerileri gibi yasam tarzi
degisikliklerini kapsar. Hastalik sonrast uyum fizyolojik, sosyolojik, psikolojik,
teknolojik ve zaman gibi faktorleri igeren karmasik bir siiregtir (65,66).

Kronik hastaliklar, bireylerin eski saglikli diizeninden farkli olarak yeni bir siirece
uyum saglamasini zorunlu kilmaktadir. Gosterilen uyum diizeyine paralel olarak i¢ ve dis
cevre arasindaki sorunlar ¢oziiliir (7). Uyum diizeyi hastalik sonrasi uygulanacak tedavi,
hastalik siddeti, bireyin hayatinda ne kadar degisiklik yaratacagi, yasanilan stres ve bu
durumlarla nasil bas edecegi gibi faktorlerden etkilenir. Gerekli uyum diizeyi
saglanmazsa bireyin giinliik yasantis1 bu durumlardan etkilenir (67). Uyum diizeyini ve
tedavinin seyrini etkileyen dnemli etkenlerden biri hastaligin kabuliidiir. Hastaliga uyum
geemis yasantilar, bireysellik, 6zgiiven ve beden imajindaki degisiklerden etkilenebilir.
Ayrica eslik eden hastalik varligi, bilgi eksikligi, tedavi maliyetleri gibi bircok faktor
uyum giicliigiine neden olmaktadir. Bireyin emosyonel durumu, sosyal aktivitelerinde
azalma, psikososyal faktorler, iletisim eksikligi ve egitim yetersizligi gibi durumlar
uyumsuzluga yol acabilir (10,67).

Hastalik sonras1 uyumsuzluk bireylerin verilen tedaviyi uygulamamasina, ilaglari
diizensiz kullanmasina veya ilac1 kullanmay1 birakmasina, kontrollerini aksatmasina ve
kendi kendine tedaviyi sonlandirmasina sebep olabilir (67). Bu gibi durumlar sonucunda
cesitli semptomlar yasanmakta, komplikasyonlar olusmaktadir. Bireyler bagkalarina
bagimli hale gelmekte, yasam kalitesi bozulmakta ve tekrar hastaneye yatislarin yasandigi
goriilmektedir. Bireyler biitiinciil olarak degerlendirilerek, inan¢ ve degerlerine uygun
egitimlerle desteklenerek ve uygun bakim verilerek kronik hastaliga uyumunun artacagi
bildirilmektedir (10,67). Literatiir incelendiginde kronik hastaligi olan bireylerde
hastaliga uyum arttik¢a, semptomlarin daha iyi yonetildigi, tedavilerin dogru ve basarili
uygulandigl, yasam kalitesinin arttigi, manevi refah ve 6z yeterlik diizeyinin arttigi
saptanmistir (67-70). Bu arastirmalar sonucunda kronik hastalifi olan bireylere

uygulanan egitim ve bakimin hastalia uyumu olumlu etkiledigi goriilmiistiir.

2.4. Akilel ila¢ Kullanimi

Akiler ilag kullammimi DSO “hastalarm klinik gereksinimlerine uygun ilag
kullanimini, uygun doz ve zamanda, topluma ve kendilerine en diisiik maliyet olacak
sekilde almalar1 i¢in uyulmasi gereken kurallar biitiinii” seklinde tanimlanmistir (71).
Akilcr ilag kullanimi ilaglarin planli bir sekilde etkili, giivenilir ve ekonomik olarak

uygulanmasi i¢in yiiriitiilen izleme siirecidir. Bu siirecte ilaglarin elde edilmesi ve maliyeti
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de dikkate alinmalidir. Akiler ilag kullanimi i¢in saglik ¢alisanlari, devlet, ilag sektorti,
toplum ve hastalarin rolii biliyliktiir. Giinimiizde saglik alaninda ve toplumda 6nemi

giderek artan bir kavramdir (72,73).

2.4.1. Akiler Tla¢ Kullanimn Tlkeleri

. Etkinlik (Ilaclarin farmakodinamik ve farmakokinetik etkileri): Akilci
ilag kullaniminda ilk olarak ilacin uygun kosullarda ve dogru sekilde
tretilmesi en Onemli Olgiittiir. Farmakodinamik etkinin kisa zamanda
baslamas1 gerekir. Dolayisiyla ilaclarin farmakokinetik etkilerinin esas
aliarak, ¢abuk etki gdsteren, dogru dozdaki ilaglarin tercih edilmesi gerekir.

. Giivenlilik (Ilacin yan etkisi): Bireylerin ila¢ yan etkileri ve ilag alerjisi
yasama durumlarinin sorgulanmasidir. Ila¢ kullanimda yan etki gelisebilecegi
hi¢bir zaman unutulmamalidir.

= Uygunluk (fla¢ kontrendikasyonu): Birey ila¢ kullanmaya baslamadan
once ‘ilag-ilag etkilesimi’, ‘ilag-besin etkilesimi’, ‘zararli aligkanliklar’
konusunda sorgulanmalidir. Uygunluk her hasta igin bireyseldir. Ilag
kullanim1 agisindan c¢ocuklar, yash kisiler, gebeler, ilag alerjisi Oykiisii
bulunanlar ve bobrek/karaciger yetmezligi olanlar kritik gruplardir (74,75).

. Tedavi maliyeti (ilac¢ fiyat): {laglarin maliyetinin bireysel ve ekonomik
olarak sorgulanmasi gerekir. Maliyet arastirmasi yapildiktan sonra ilaglar

alinmalidir (74,75).
2.4.2. Akile ila¢c Kullanim Taraflar:

Akiler ilag kullaniminda, hekim, eczaci, hemsire, hasta, hasta yakinlari, ilag
endiistrisi, ilaglardan sorumlu otoriteler, egitim kurumlari, akademik kurumlar, basin ve
medya gibi farkli alanlardan taraflar bulunmaktadir (72,76).

Birinci dereceden sorumlu olan hekim, dogru tani/ilag, ila¢ kullanim dozu/yolu,
maliyet gibi konularda hasta ve yakinlarini bilgilendirmelidir. Eczaneler, toplum ig¢in
gerekli ilaglart bulundurmak, bireylere kullanilacak ilag i¢in gereken bilgilendirmeyi
yapmakla yiikiimlii ilaglarin temin edildigi yerlerdir (72,77). Akiler ilag kullanimi igin
onemli rolleri bulunan diger grup hemsirelerdir. Hemsireler, hastalara order edilen ilaci
uygulayan, kaydin1 tutan, tedavi etkilerini izleyen ve diger saglik ekibiyle iletisimde olan

saglik calisanlaridir (78). ilaglari akiler kullanmak durumunda olan hastalarin rolii
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biiyiiktiir. Akilcr ilag kullanimi agisindan hastalarin ilaglart diizenli ve zamaninda
kullanmamak, hekimin order etmedigi ilaglar1 kullanmak ve baskalarina ila¢ 6nermek
gibi problemler siralanabilir. Bu durumu hastanin bilgi diizeyi, tedaviye inanci ve bakis
acisi, uyum davranist ve ¢oklu ilag kullanimi gibi faktorler etkileyebilir. Akiler ilag
kullanim1 konusunda sorumlu taraf olan basin, medya ve akademinin programlarinda
akiler ilag kullanimia yer vermek, seminerler diizenlenmek veya egitimler verilerek

toplumun bilgilendirilmesini saglamak gibi rolleri vardir (72,77).
2.4.3. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanimi Nedenleri ve Sonuclari

Akilct  olmayan ilag kullanimi ilag kullaniminda uygunsuz davranislar
sergilenmesi olarak tanimlanir. Diinyada 6nemli bir sorun olan akilci olmayan ilag
kullanim1 ¢esitli saglik sorunlarina neden olmaktadir (79). Akilct olmayan ilag
kullaniminda gereksiz ve yanlis ilag kullanimi, uygunsuz recgete yazilmasi, ilaglarin uygun
yoldan yapilmamasi, polifarmasi, kendi kedine ila¢ kullanma, pahali ila¢ tercihi ve
bireylerin ilag tedavisine uyum saglamamasi gibi faktorler siralanabilir (77).

Akiler olmayan ila¢ kullanimi nedenleri bireysel veya kurum kaynakli olarak
ortaya ¢ikan bir¢ok durum olabilmektedir. Akilci olmayan ila¢ kullaniminda yas, kronik
hastalik varligi, tutum ve davranis, egitim, psikolojik durum gibi faktorler hasta kaynakli
ortaya ¢ikmaktadir. Uygunsuz recete yazma, asirt hasta yogunlugu, polifarmasi, uygun
olmayan zaman/doz/yol, ilag etkilesimleri gibi problemler saglik profesyonellerinden
kaynakli olarak ortaya ¢ikabilir. Akilct olmayan ilag kullanimi saglik sistemi ve ilag
saglama sisteminden kaynakli olabilecegi gibi tedavinin zorlugu ve uzun siirmesi,
ilaglarin yan etkileri, saglik egitimindeki yetersizlikler, iletisim eksikligi, yasal siirecler
gibi faktorlerden de etkilenebilir (75,80).

Akiler olmayan ilag kullanimi mortalite ve morbiditede artig gosteren toplumsal
bir sorundur. Bu sorunun sonuglari, tedavilerin fayda saglamamasi, ilaclara erisimin
zorlagmasi, ekonomik kaynaklarin yanlig kullanimi, ilag bagimlilig1, hastaneye yatislarin
ve komplikasyonlarin artmasi ve maliyet artis1 ve saglik sistemine giivenin azalmasi gibi
faktorler olarak siralanabilir (73).

Akiler olmayan ilag kullaniminin 6niine gecilmesi ancak standart bir ila¢ rehberi,
ilaclarin temininin siirekli saglanmasi, denetim ve izlem sistemlerinin olusturulmasi,
mevzuat ve yonetim diizenlemeleri ve en 6nemlisi egitim stratejilerinin gelistirilmesi ile

miimkiin olacaktir (75,80).

13



2.5. Karaciger Nakli Hastalarinda Hastahiga Uyum, Akile1 fla¢ Kullanim ve

Immiinosiipresif Tedaviye Uyumu Arttirmada Hemsirelik Girisimleri

Karaciger nakli olan hastanin hastaliga ve ila¢ kullanomina uyumunun
artirilmasinda multidisipliner bir ekip yaklasimi gereklidir. Bu ekibin bir parcasi olan
hemsireler uyum siirecince hayati role sahiptir (25). Hasta ve diger ekip iiyeleri ile iletisim
onemlidir. Hemsirelik girisimlerinde yenilik¢i yaklasimlar kullanilarak, hemsirelerin
egitici, uygulayici, destekleyici, arastirici, yonetici ve profesyonellik rolleri ile uyumu

gelistirmede sorumluluklar vardir (75).

Hemsireler tarafindan uygulanmasi gereken girisimler su sekilde siralanabilir
(25,73,77,81);
. Hipertansiyon ve diyabet riskine kars1 uygun olan diyetin saglanmasi,
5 Sigara ve alkolden uzak durmasi gerektigi hakkinda bilgilendirilmesi,
. Diizenli egzersiz yapmanin faydalar1 ve olasi komplikasyonlar1 engelledigi

hakkinda bilgilendirilmesi,

= Agir ve yorucu egzersiz ve iglerden uzak durulmasinin saglanmasi,

= Enfeksiyon riskine kars1 egitim verilmesi,

. Cinsel isteksizlik, sertlesme sorunu ve adet diizensizlikleri ile ilgili egitim
verilmesi,

= Hastaya stresle bas etme yontemlerinin (gevseme teknikleri, derin nefes alma

teknikleri gibi) 6gretilmesinin saglanmasi,

. Gerekli durumlarda sosyolojik ve psikolojik destek alabilecegi konusunda
bilgilendirilmesinin saglanmasi,

. Takip ve kontrollerin 6nemini bilmesinin saglanmasi,

. Hastalig1, kullanacagi ilaglar ve ilag kullanimina uyum saglamanin éneminin
kavranmasinin saglanmasi,

. llag kullanimma uyumun faydalari, ilaglarin yan etkileri, olusabilecek
komplikasyonlar1 ve olusmasi durumunda nasil davranmasi gerektiginin
anlatilmasi,

. Hastaya ilaclariin kullaniminin zamani, nasil kullanilacagi, sikligi, ne kadar
siire kullanacag1 ve miktar1 konusunda bilgilendirmenin yapilmasi,

. [lag-besin ve ilag-ilag etkilesimleri konusunda hasta bilgilendirilmesi,
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. flaglar1 gereksiz ve bilingsiz kullanmanm diger kisilerin ilaglara erisimine
engel olabilecegi ve iilke ekonomisine zarar verebileceginin anlatilmasi

saglanmalidir.

2.6. Karaciger Nakli Sonrasi Video Destekli Hasta Egitimi

Karaciger nakli olan hastalarin stirekli kullanmak zorunda olduklari
immiinosiipresif tedavi hastalarin organ reddini Onlemekte ve yasam siirelerinin
uzamasini saglamaktadir. Ancak uygulanan bu tedavi uzun dénemde hastalarin bir¢ok
rahatsizlikla karsilagmasina neden olmaktadir (82). Hastalarin bu rahatsizliklarla bas
edebilmesi, yasam tarzinda yenilikler yapabilmesi ve en Onemlisi hastaliga ve ilag
kullanimina uyum saglayabilmesi i¢in egitime ihtiyaclari vardir. Bu egitimlerin hastalarda
bilgi, beceri ve davranis degisikligi gelistirebilmesi siirekli ve sistematik olmas1 gerekir
(62). Hasta egitimi, hasta bakimi i¢in tamamlayici olan, hastalara yasamlarinda gereken
yeterliligi kazandiran ve siirdiirmeleri i¢in destekleyici bir yardim etme yoOntemidir.
Karaciger nakli sonrasi hasta egitimi hastanin demografik 6zelliklerine ve sosyokiiltiirel
diizeyine gore planlanmalidir. Bu egitimde hastalia ve ilag¢ kullanimina uyum saglanmasi
ile tedavinin 6nemi ve en 6nemlisi rejeksiyonun onlenebilecegi kavratiimalidir (83).

Eskiden yiliz yilize egitim ile sinirli olan hasta egitimleri, iletisim ve bilgi
teknolojilerindeki gelismelerden etkilenmistir. Bu degisim ve ilerlemeden hemsireler de
etkilenerek, hemsirelik mesleginde rolii biiyiik olan danigmanlik ve egitime yeni bir boyut
kazandirmistir (25). Video destekli egitim teknolojideki ilerlemeler sonucu hasta
egitiminde ve saglik egitimlerinde son yillarda sik kullanilmaya baslanan 6grenmeyi
kolaylastiran bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Mekan ve zaman kavrami
olmaksizin, maliyet etkin ve siirekli olarak kullanilabilecek olan video destekli egitim
hastanin her istediginde bagvurabilecegi bir bilgi kaynagidir. Bu egitim hastalar igin
bagimsiz olarak veya bakim vericileri ile birlikte, klinikten uzak bir ortamda da

izleyebilecegi 6grenim kolayligi saglayan bir 6§renme yontemidir (84).

2.7. Hasta Egitiminde Model Kullanim

Hasta egitimi ile hastanin dogru ve ihtiya¢ duydugu egitim almasin1 saglamak,
sorunlara ¢oziim getirmek, bakim ve tedavinin kalitesini artirmak amaciyla hasta
egitiminde model kullaniminin destegi ve degeri kagcinilmazdir (32). Profesyonel bir arag
olan modeller kaliteli, bireye 6zgii, daha az is giicii ile organize bir bakim sunulmasini

destekler (84). Modelleri uygulamada sorunlar i¢in ¢6ziim Onerileri sunarak, hemsirelik
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bakimina odaklanmaya katki saglar. Bakim siirecine modellerin yansitilmasi ile sagligin
geligsmesi ve korunmasi, bireylerin 6z bakim yetenegi kazanmasi, hastalarin iyilik halinin

ve uyumun artmasini desteklemektedir (32).
2.7.1. Saghk inan¢ Modeli (SIM)

SIM Hochbaum, Rosenstock, Leventhal ve Kegeles tarafindan gelistirilmistir.
SIM’in amaci saglik davranis ve inanglarindaki belirleyicileri ifade etmektir. SIM bireyin
hastaliklardan korunmak adina davranislarin nasil etkilendigini veya sekillendigini
agiklar (85).

Bireylerin kiiltiirii, inanglar1 ve deneyimleriyle catisan davranis ve tutumlari
benimsemeleri olduk¢a zordur (86,87). Bu durumda bireyin kendi sagligini nasil ortaya
koydugu ve uygulamada nasil motive ettigini ortaya ¢ikarmak adina saglik ihtiyaglarina
karar verme siirecinde SIM’den yararlanilir (86). Olumlu saglik davranist gelistirmek icin
tutum ve inanglarin tanimlanmasi hemsirelik girisimlerine katki saglayabilir.

Saghk inan¢ Modelinin Bilesenleri:

SiM’in temel bilesenlerini duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algis1 olusturur.
Modele daha sonra 6z yeterlilik/etkililik eklenmistir (88).

. Algilanan duyarhhk: Algilanan duyarlilik, bireyin saglik sorunu gelisme
riskine karsi algisidir. Birey bu saglik sorununu tehdit olarak algilayarak
kendini hassas hissedebilir (89). Bu algi hastaliga yakalanma olasilig1 ve
taninin kabul edilmesini igerir. Buna kars1 kendini korumaya yonelik bir
eylem plan1 olusturur. Algilanan tehdit ve risk ne kadar yiiksek hissedilirse
sergilenen sagligi koruma davranis1 da ona gore sekillenir (90). Hastalikla
ilgili etkenler, demografik, sosyoekonomik ve psikososyal degiskenler algida
etkin role sahiptir. Ornegin, ailesinde kanser tanis1 olan bir bireyin, kendisini
yiiksek tehdit altinda algilamasidir (75,91).

. Algilanan ciddiyet: Bireylerin inang, bilgi ve ge¢cmisteki yaganmigliklarina
bagli olarak, saglig1 tehdit eden durumlarin yol actig1 sorunlar1 ne dlgiide
ciddiye aldigidir (89). Bireyler hastalikla karsilastiginda, tedaviyi
reddettiginde olusabilecek durumlarin degerlendirilmesini icerir. Inanglar
hastaligin olumsuz fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilerinin olabilecegi
yoniinde ise harekete ge¢me ihtimali de artar (89,92). Karsilasilan saglik
tehdidi ile ilgili bilgi sahibiyse algiladig1 ciddiyet de ona gore sekillenecektir.

16



Algiladigr ciddiyete gore olumlu saglik davranist gelistirme ya da olumsuz
saglik davranigindan uzak durma ihtimali artmaktadir (93).

Algilanan fayda: Bireyin hastaligi 6nlemek, hasta olma ihtimalini azaltmak
amaciyla yaptig1 koruyucu saglik davranislarinin kendinde olusturacagi
faydaya olan inancidir. Koruyucu saglik davraniglarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinin yagam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir. Bunun sonucunda bireylerin sagligi koruma becerisi ve
bilinci artacaktir (93,94).

Algilanan engel: Bireyin koruyucu saglik davraniglart sergilemesine engel
olabilecegini algiladigi bireysel veya toplumsal durumlardir (90). Koruyucu
saglik davranislarina olan inang ile engellerin {istesinden gelinemiyorsa bu
durum engellerin ¢esidi ile iligkilidir. Engelleri etkileyen bir¢ok i¢ ve dis
cevreden kaynakli faktor olabilir (75). Koruyucu saglik davranislari gelismesi
ve inancin uygulamaya gegirilmesi ancak algilanan yarar, duyarlilik ve
ciddiyetin algilanan engelin etkisini azalttigin1 goriilmesi ile miimkiin olabilir
(89).

Eylem ipuglari (harekete geciren etmenler): Olumlu saglik davraniglarini
harekete geciren eylemleri ancak hazir bulunusluk (algilanan duyarhilik ve
algilanan yararlar) ile saglanacag1 vurgulanir (95). Eylem ipuglari, koruyucu
saglik davranisina ipucu ve davranist harekete geciren mekanizma olarak
tanimlanir (75). Eylem ipuglari i¢ veya dis eyleme gegiriciler olarak iki tiirde
tanimlanir. I¢ eyleme gecirici etmenler viicuttaki fiziksel degisikliklere
yonelik belirtilerin algilanmasidir. D1s eyleme gecirici etmenler ise makale,
gazete, televizyon programlari gibi yayin organlarindan yararlanma algisidir.
Bu etmenlerin olumlu saglik davranislar {izerinde etkileri oldugu bildirilir
(95).

Oz yeterlilik/etkililik: Modele sonradan eklenen 6z yeterlilik, bireyin
beklenen davranisi sergilemesi i¢in kendisine olan inanci ve kararliligidir. Bu
inan¢ ve kararlilik olumlu saglik davranisi gelistirmesini planlamak ve
yiiriitmek adina kendi kendine karar alma yetenegidir (96). Oz yeterlilik,
bireyin kendi eylemleri ile kendini yansitma, yonetme, yaraticilik ve motive
etme giiciidiir. Becerilerinin farkina vararak yasanilan zor durumlar
sonrasinda edinilen kazanimlarla birlikte olusan davraniglardir. Bu

davraniglarin sergilenmesinde 6z yeterliligin rolii biiytktiir (89,96).
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Saghk inan¢ Modeli Dogrultusunda Karaciger Nakli Hastalarinda Hastahga
Uyum ve Ila¢ Kullanim:

Karaciger nakli sonrasi hastalarin yagam tarzi degisikligi yapmasi ve siirekli ilag
kullanmak zorunda olmalar1 sorumluluk almalarmi gerektir. SIM hastaliza uyum
saglamak ve hastaliklardan korunmak igin bazi hastalarin sorumluluklarini yerine
getirirken digerlerinin neden sorumluluklarini uygulamay1 basaramadiklarini anlamak
icin gelistirilen sistematik bir modeldir. Hastanin saglik davraniglarini benimsemesi,
uygulamasi ve gelistirmesi ile ilgili olan SIM bireyin inang ve davranislari arasinda iligki
oldugunu vurgular (82,86,87).

SIM dogrultusunda verilecek olan egitim karaciger nakli hastasinin uyum
konusundaki inanglarm etkileyerek davramislarma ydn verebilir. Bu nedenle SiM’in
hastaliga uyum saglamada, akilci ila¢ kullanimi aliskanliginin kazandirilmasinda ve
immiinosiipresyona uyum saglamada uygun bir ara¢ olarak kullanilabilmesinin uygun
oldugu diisiiniilebilir. SIM dogrultusunda hazirlanan video destekli egitimin basamaklar
sOyle siralanabilir (72,75,82,86,87,91).

Algilanan Duyarhlik: Bu asamada karaciger nakli olan hasta hastaliga uyum ve
ila¢ kullanimi ile ilgili riskleri yasayabilecegine ihtimal verebilir ve kendini hassas
algilayabilir. Duyarlilik Algis1 gelisen hasta;

= Nakil sonras1 beslenme, diyet, fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisiklerinin
onemli oldugunu,

. Komplikasyonlarin ve ilag kullaniminin hayati 6nem tasidigini,

. Coklu ila¢ kullanimi1 ve stirekli ila¢g kullanmak zorunda olmanin ilaglarla ve
yan etkileriyle ilgili sikintilarin sik yasanmasina neden oldugunu,

. Izlem ve kontrollerin énemi gibi bircok faktoriin bilinmesinin duyarlilik
algisin gelistirdigini gosterir (72,75,82,86,87,91).

Algilanan Ciddiyet: Karaciger nakli hastas: hastaliga uyum saglamama, akilci
olmayan ila¢ kullanimi ve immiinosiipresif ila¢ uyumsuzlugunun
sonuglarinin ¢ok ciddi oldugunu diisiiniir. Uyumsuzluk yasanirsa organ reddi,
olim ve soysal kayiplar gibi durumlar yasanacag: ile ilgili durumlar
degerlendirir. Ciddiyet Algis1 gelisen birey;

. Hastaliga uyum saglamama davraniglarin sonuglarini diistindiigiinde,

. llagc kullannmina uyumsuzlugun oncelikle kendisine ve yakinlarma

verebilecegi zararlar1 diigiindiiglinde,
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llag kullanimi konusunda uyumsuzluk yasadiginda ne yapacagini
bilmediginde zarar gorecegini diisiinerek huzursuzluk ve stres yasar. Bunun
gibi bir¢ok faktoriin bilinmesinin ciddiyet algisinin gelistirdigini gdsterir

(72,75,82,86,87,91).

Fayda Algisi: Karaciger nakli hastasi hastaliga uyum saglama, akilci ilag

kullanim1 ve immiinosiipresif ilag uyumunun yararlarint ve olumlu sonuglar elde

edecegini algilar. Bu agsamada nakil sonrasi hastalarin uyumlu davranig gostermelerinin

yasam siiresi ve kalitesi lizerinde olumlu sonuglar olusturacagi belirtilir. Bunun

sonucunda hastalarda uyum bilinci olugmasi saglanir. Fayda algis1 geligsen birey;

Hastaliga ve ila¢ kullanimma uyum saglanirsa erken ve etkili iyilesmeyi
sagladigini,

Komplikasyonlarin en aza indirgenecegi bdylece tedaviye olan uyumunun
artacagini,

llaglarin  kullammimna yénelik onlemler aldiginda ilaglardan dogru
faydalanabilecegini ve ilag kullanimi konusunda hatalarin en aza
indirgenecegini,

[lag uyumu ile saglik sistemindeki gereksiz harcamalarin énlenmesi ve iilke
ekonomisine katki saglayacagini bilir. Bunun gibi birgok faktoriin

bilinmesinin yarar algisinin gelistirdigini gosterir (72,75,82,86,87,91).

Engel Algisi: Bu asama karaciger nakli olan hastanin uyum davraniglarimi

gerceklestirmesine engel olan algilart igerir. Hastalia ve ila¢ kullannmina uyum

davraniglarinin koruyuculuguna inanmasina ragmen, bu davranislara engel olabilecek i¢

ve dis bircok etmen olabilir. Engel algisina sahip birey;

Hastaliga ve ila¢ kullanimina uyum konusunda bilgi eksikliginin farkinda
oldugu,

Tiim bu uyumlar1 gerceklestirebilmenin zor oldugunu ve zaman alabilecegini,
Tedaviye uyum i¢in yalnizca bireysel oldugunu ve bir ekibe bagli olmadigini
diislinebilir. Bunun gibi bir¢ok farkli engel algisina sahip olabilir

(72,75,82,86,87,91).

Eylem ipuclar1 (harekete geciren etmenler): Bu asama karaciger nakli

hastasinin uyum davranislarini gergeklestirmesine yonlendiren eylem ip uglarini igerir. I¢

harekete gegiriciler kiside uyum davraniglari bilgisini gelistirmek adina rahatsizlik hissi

olusturur. Dis harekete geciriciler ile, kisi ne kadar uyaran alirsa uyum davranisi

sergilemesi de o kadar rahat olabilecektir. Eylem ipuclari olusturan birey;
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Hastaliga ve ila¢ kullanimina uyum ile ilgili bilgi eksikligini giderebilecek
arastirmalar yaparak, zorluklarla bas edebilecek stratejiler gelistirir.
Egitimlere katilarak, anlamadig1 yerleri uzmanina sorarak bilgi edinir.
Ihtiyag duydugu takdirde hangi saghk kuruluslarindan destek almasi
gerektigini aragtirir. Bunun gibi bircok harekete geciriciler sayesinde bilgi,

beceri ve davranis sahibi olabilir (72,75,82,86,87,91).

Oz Yeterlilik (Etkililik): Bu asama karaciger nakli hastalarinda hastaliga ve ilag

kullanimmna uyum konusunda irade, inang ve kararliligin algilanmasidir. Oz yeterliligi

gelisen birey;

Hastaliga ve ila¢ kullanimina uyum ile ilgili yeterli bilgi ve davranisa sahip
oldugunu,

Bu uyumlar i¢in yeterli zamani ve enerjisi oldugunu,

Hastaliga ve ila¢g kullanimmma uyum saglandiginda komplikasyonlarin
goriilmeyecegini ve fayda gorecegini bilir. Bunun gibi bir¢ok 6z yeterlilik

algis1 ile hastalikla kolaylikla bas edebilecegini diisiiniir (72,75,82,86,87,91).
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Degistirici Faktorler

Yas

Cinsiyet

Iletisim

Fiziksel Ozellikler
Kisilik

Sosyoekonomi 4

Cinsellik

Takip

Diyet

Egzersiz
Psikolojik Durum
Bilgi

Bireysel Inanclar

Algilanan duyarhlik ve
Algilanan ciddiyet
-Hastaliga uyumun

neleri gerektirdigini sy
algilamak

- Hastaliga uyum
saglayamamanin
ciddiyetini algilamak

Algilanan tehdit
-Hastaliga uyum
saglayamamanin
tehdidini algilamak

Algilanan Fayda

- Hataliga uyum
saglamanin faydasini
algilamak

Algilanan Engeller

- Hastaliga uyum
saglayamaya engel olan
durumlart algilamak

Algilanan 6z yeterlik
-Hastaliga uyum
konusunda inang, irade,
devamlilik ve kararlilig1
algilamak

Eylem

Bireysel
davramslar

Eylem ipuclan

Hastaliga uyum

saglanmasi i¢in
imkanlar

Sekil 2.1. Saglik inan¢ modelinin hastaliga uyuma uygulanmasi (75)
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Degistirici Faktorler

Bireysel Inanclar

Algilanan duyarhhk ve
Algilanan ciddiyet

- Akilcr ilag kullaniminin ve
imunsiipresif uyumun neleri
gerektirdigini algilamak

- Akile1 olmayan ilag kullanimi==

ve immiinsiipresif uyum

problemlerine iligkin ciddiyetin

algilanmak

-

Algilanan tehdit
-Tlaglarm akilct
olmayan kullanimi ve
immiinsiipresif
uyumsuzluk tehdidini
algilamak

Yas

Cinsiyet

Etnik kdken
Kisilik
Sosyoekonomi
Bilgi

Algilanan Fayda

- Akilcr ilag kullanimi ve
immiinstipresif uyumun
faydasini algilamak

Sekil 2.2. Saglik inan¢ modelinin ilag kullanimina uygulanmasi (75)

Algilanan Engeller

- Akilci ilag kullanimina ve
immiinsiipresif uyuma engel
olan durumlar1 algilamak

Algilanan 6z yeterlik

- Tlaclarin akile1 kullanimi ve
immiinsiipresif uyum
konusunda inang, irade ve
kararlilig1 algilamak

Eylem

Bireysel
davramslar

Eylem ipuclan
Akiler ilag
kullanimini ve
immiinsiipresif
uyumu uygulama
imkant
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarim olarak yiiriitiildii. Aragtirma,

Clinical Trials protokol kayit sistemine NCT06138379 numarali kod ile kaydedildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mart 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda indnii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil Hastanesi polikliniklerinde yiiriitiildii. Hastanede 2
adet poliklinik bulunmaktadir. Bu polikliniklerde giinliik 2 hekim gorevli olup, karaciger
nakli Oncesi hazirlik ve nakil sonrasi kontroller i¢in ortalama 20 hasta muayene
edilmektedir. Karaciger nakli sonrast hastalar polikliniklere ilk ii¢ ay ayda bir defa,
sonraki alt1 ay li¢ ayda bir defa, bir yil1 gectikten sonra ise alt1 ayda bir olacak sekilde
randevu alarak gelmektedirler. Karaciger nakli olan hastalara hastanede rutin uygulama
olarak hastalik hakkinda ve ilaglarin kullanimi konusunda planli olmayan hasta basi

egitimi seklinde egitim verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger
Nakil Enstitlisii’ne karaciger nakli sonrasi poliklinik kontroliine gelen 260 hasta
olusturdu. Evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile yapilan gii¢ analizi ile belirlendi (25,31).
Cift yonlii olarak, %5 anlamlilik diizeyinde %95 giicle 0.40°lik etki biiylikliglini
saptamak icin toplam 78 hasta gereklidir. Arastirma i¢in Onceki benzer arastirmalar
dikkate alinarak 15’lik yipranma orani olacagi hesaplanmistir. Buna gore toplam 90
(SIM=30, Standart Egitim=30 ve Kontrol=30) katilimciyla ¢alismas1 gerektigi saptandi
(97).
Arastirmaya Alinma Kriterleri
. 18 yas ve iizerinde olma
»  letisim sorunu bulunmama
. Nakil sonrasi en az 2 ay ve en fazla 12 ay gecmis olma
. Videoyu izleyebilecek bir cihaza (telefon, tablet, bilgisayar vb.) sahip olma
. Okur yazar olma

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
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. Nakil sonrasi 12 aydan fazla zaman ge¢mis olma

. Herhangi bir psikolojik taniya sahip olma

. Algisal, bilissel bir yetersizlige sahip olma
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

. Egitim videolarini izlememe

. Genel durum bozuklugu

. Aragtirmadan ayrilma istegi

. Videolart izleyip izlemedigini bildirmeme

3.4. Randomizasyon

Aragtirmada hastalarin gruplara atanmasi i¢in randomizasyon yontemi kullanildu.
Hastalarin gruplara atanmasi i¢in random.org sitesinden faydalanildi. Sitede bulunan
Integer Generator yontemi kullanilarak 1 ile 120 arasinda olacak sekilde tek grup olacak
sekilde yapildi. Ardindan 1,2 ve 3 rakamlar1 kullanilarak, hastalar 1,2 ve 3 random olarak
atandi. Hastalarin gruplara tarafsiz atanmasi i¢in rakamlar, kura yontemiyle sirasiyla 1-
SIM, 2- standart egitim ve 3-kontrol gruplarma atandi. Boylece gruplardan herhangi
birinde esit sayida olma olasilig1 esitlendi.

Aragtirma siirecinde 120 hasta ile goriisiildii. Arastirma alim kriterlerine uymayan
13 hasta, katilmayr reddeden 11 hasta arastirmaya alinmadi. Randomizasyon listesine
gdre 96 hasta SIM, standart egitim ve kontrol gruplarindan segildi. SIM grubunda 1 hasta
yogun bakima ve 1 hasta servise yatis yapilmasi, 1 hasta ise egitim videolarini izlememesi
nedeni ile, standart egitim grubunda 1 hasta ex olmasi ve 1 hasta videolar1 izlemeyi
tamamlamasi nedeni ile, kontrol grubunda ise 1 hasta ile iletisim problemi yasanmasi
nedeni ile takip siirecinde arastirmadan ¢ikarildi. Arastirma 30 SIM, 30 standart egitim

ve 30 kontrol grubundan olusan 90 hasta ile tamamlandi.
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Uygunluk i¢cin degerlendirilen (n=120)

[ Kayit

A 4

Dabhil edilmeyen (n=24)

e Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=13)
o Katilmay1 reddeden (n=11)

Randomize edilenler (n=96)

On Test 1
J

'

SiM (n=33)
-Kronik Hastaliga Uyum

-Immiinsiipresif ilag
Kullanimina Uyum

Standart Egitim (n=32)
-Kronik Hastaliga Uyum

-Immiinsiipresif lag
Kullanimina Uyum

Kontrol (n=31)
-Kronik Hastaliga Uyum

-Immiinsiipresif ilag
Kullanimina Uyum

-Akilc1 flag Kullanimi -Akilcr flag Kullanimi -Akilci Tlag Kullanim
Olgegi
|
Takip ] l

SiM (n=30)

-1 ay siiren SiM’e dayali
video destekli egitim verildi.

Standart Egitim (n=30)

-1 ay stiren standart egitim
modeline dayali video
destekli egitim verildi.

Kontrol (n=30)

-Herhangi bir girisim
uygulanmadi.

-Siire¢ boyunca -Siire¢ boyunca
arastirmadan 3 hasta -Siire¢ boyunca aragtirmadan 1 hasta
¢ikarild. arastirmadan 2 hasta ¢ikarildi.

| ¢ikarildi.
|
l [ Son Test ] l
SIM (n=30) Standart Egitim (n=30) Kontrol (n=30)
- Kronik Hastaliga Uyum - Kronik Hastaliga Uyum - Kronik Hastaliga Uyum
- iImmiinsiipresif Tlag - Immiinsiipresif ilag - immiinsiipresif fla

Kullanimina Uyum

-Akile1 flag Kullanimi
|

Kullanimia Uyum

-Akilci flag Kullanimi

Kullanimina Uyum

-Akiler flag Kullanimi
|

l

Analiz J

l

Analiz Edilen (n=30)

Analiz Edilen (n=30)

Analiz Edilen (n=30)

Sekil 3.1. Consort diyagrami
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3.5. Veri Toplama Araclar1

Verilerin toplanmasinda, “Hasta Tanitim Formu” (EK-2), “Kronik Hastaliga
Uyum Olgegi” (EK-3), “Immiinsupresif ilag Kullanimma Uyum Olgegi” (EK-4) ve
“Akilcr Ilag Kullanimi Olgegi” (EK-5) kullanildi.

3.5.1. Hasta Tamitim Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, karaciger nakli olan hastalarin
cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, ne kadar
siiredir karaciger rahatsizligi yasadigi, nakilin ne zaman yapildigi, bakima yardimeci
kisilerin olup olmadigi, ek hastaliklari, dondr tipi ve kullanilan ilaglar1 belirlemeye

yonelik 13 sorudan olugmaktadir (25,31,75).
3.5.2. Kronik Hastahklara Uyum Olcegi (EK-3)

2016 yilinda Atik ve Karatepe tarafindan gelistirilen 6l¢egin amaci, bireylerin
hastaliga uyumlarmi Slgmektir. Olgegin puanlamas1 (1-Hi¢ Katiliyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Tamamen katiliyorum) seklindedir.
Olgek 25 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte yer alan alt boyutlarin ilki
Fiziksel Uyum; 1., 9., 10., 13., 14., 15, 16., 18., 22., 23., 24. maddeler (maksimum 55
puan, minimum 11), ikincisi Sosyal Uyum; 2., 3.,5.,7.,17., 19., 25. maddeler (maksimum
35 puan, minimum 7) ve lglinciisii Psikolojik Uyum; 4.,6., 8., 11., 12., 20., 21.
maddelerden (maksimum 35, puan minimum 7) olusmaktadir. Puanlamada ise 1., 2., 3.,
4.,7,8.,9.,10.,11,13.,14.,15., 16., 18., 21., 22., 23. maddeler (1,2,3,4,5 seklinde), 5.,
6., 12., 17., 19., 20., 24., 25. Maddeler (5,4,3,2,1 seklinde) puanlanmaktadir. Olcekten
toplam 125 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi ve artmasi
hastalarin kronik hastaliga uyum diizeylerinin arttifim gostermektedir. Olgek icin

Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.88 bulunmustur (98).
3.5.3. Immiinsupresif ila¢ Kullanimina Uyum Ol¢egi (EK-4)

Ozdemir-Koken, Talas ve Gokmen tarafindan 2019 yilinda gelistirilen dlgek,
organ nakli olan ve immiinsiipresif ila¢ kullanan bireylerin immiinsupresif ilag¢
kullanimina uyumlarin1 6l¢mektedir. Nakil sonrast en az iki ay gegtikten sonra dlgcek
kullanilabilmektedir. Olgek 11 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Besli (1-Higbir
zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman) ve ikili likert (1-Evet, 2-Hayir)
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tipi puanlama ile derecelendirilmektedir. Birden sekize kadar olan maddeler besli, son ii¢
madde ikili sekilde derecelendirilmistir. Olcegin 1,2,3,5,7,8,9,10 ve 11. maddeleri ters
puanlamaktadir. Olgekten en yiiksek 55 ve en diisiik 11 puan almmaktadir. Olgekten
alinan toplam puanin artmasi ila¢ kullanimina uyumun yiiksek, puanin azalmasi ise ilag
kullanimma uyumun diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa ig

tutarlilik katsayis1 0.611 olarak bulunmustur (99).

3.5.4. Akile1 fla¢c Kullanim Olgegi (EK-5)

Cengiz ve Ozkan tarafindan 2018 yilinda gelistirilen 6lgek bireylerin ilaglar1 akilct
kullanimini 8lgmektedir. Olgegi 21 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek tek
boyutlu olup 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlamasi 5°li likert tipi (1-Higbir
zaman, 2-Nadiren, 3-Ara Sira, 4-Cogu Zaman ve 5-Her zaman) seklindedir. Olgekte 17.
madde hari¢ normal puanlama kullanilmaktadir. Toplam 6l¢ek puani hesaplanirken, ters
puanlanan madde ¢evrildikten sonra “toplam dlgek puani” hesaplanmaktadir. Olgekten
alman toplam puan 21 ila 105 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin
artmast bireylerin akilci ilag kullandigim gostermektedir. Olgekten alinan puan
degerlendirilirken; 21- 52 aras1 diisiik puan, 53-67 arasi orta, 68-105 arasinda ise yliksek
puan olarak hesaplanir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarhilik katsayist 0.84 olarak
bulunmustur (75).

3.6. Egitimlerin Hazirlanmasi ve Girisimin Uygulanmas1 Egitim Iceriginin

Hazirlanmasi

Aragtirmada kullanilmak {izere SIM’e dayali egitim icin “Karaciger Nakli Olan
Hastalara Hastaliga Uyum ve Ila¢ Kullanimma Yonelik Saglik Inang Modeli
Dogrultusunda Verilen Video Destekli Egitim Icerigi” (EK-6), standart egitim igin
“Karaciger Nakli Olan Hastalara Hastaliga Uyum ve Ilag Kullanimina Yénelik Verilen
Video Destekli Egitim Igerigi” (EK-7) arastirmaci tarafindan olusturuldu. SiM
dogrultusunda hazirlanan egitim igerigi karaciger nakli hastalarinda; algilanan duyarlilik
alt boyutunda karaciger nakli, hastaliga uyum, immiinosiipresif ilaglar ve yan etkileri,
immiinosiipresif ila¢ tedavisine uyum ve akilci ilag kullanimi, algilanan ciddiyet alt
boyutunda nakil sonrasi olusabilecek olumsuz durumlar, algilanan fayda alt boyutunda nakil
sonrast donemin hasta agisindan faydalari, normal nakil sonrasi karsilagilabilecek engellerin
algilanan engeller alt boyutunda, eylem ipuglar1 alt boyutunda nakil sonrasi bas etme

yontemleri ve Oz-yeterlilik alt boyutunda hastalia ve tedaviye uyum saglamayi

27



kolaylastirabilecek uygulamalar ve egzersizler gibi kapsamli konu icerigine yer verildi.
Klasik egitim modeli dogrultusunda hazirlanan standart egitim igerigi karaciger nakli
hastalarinda; hastaliga uyum, immiinosiipresif ilaclar ve yan etkileri, immiinostipresif ilag
tedavisine uyum ve akilci ila¢ kullanimi konularinda kapsamli konu ve Onerilerinden
olusturuldu. Egitim igerikleri i¢in hemsirelik alaninda uzman bes 6gretim tliyesi, karaciger
nakli kliniginde ¢alisan bir uzman hemsire ve bir 6gretim liyesi hekimden uzman goriisii
alind1 (EK-12). Egitim igerigi i¢in verilen goriisler sonrasi gerekli diizenlemeler yapildu.

Videolarin Cekilmesi

Olusturulan egitim igerigine gore hasta egitimi videolar1 ¢ekildi. Videolarda es
zamanli igerige gomiilii fotograflar ve interaktif videolar da kullanildi. Konu baglamina
gore gomiili fotograflar ve videolar arastirmaci ve bir yapimci ile beraber ¢ekildi veya
ticretsiz erisim sitelerinden indirilerek ana egitim videolarina eklendi. Egitim videolarinin
tamami arastirmaci tarafindan seslendirildi. SIM’e dayal egitim videosu ¢ekiminde daha
once hazirlanan egitim igerigi dikkate alinarak modelin basamaklarina uygun vurgulama
yapildi. Model basamaklar1 videoda gorsel ve seslendirmeli olarak yer aldi. Standart
egitim videosu ise klasik egitim modeli dogrultusunda cekildi. Videonun ¢ekilmesi i¢in
gerekli olan harcamalar TDK-2023-3333 kodlu BAP (Bilimsel Arastirma Projeleri)
tarafindan karsilandi. Egitim videolarinin ¢ekimleri ve montaji uzman yapimcilar
tarafindan yapildi. SIM egitim videosu 25 dakika 2 saniye ve 24 dakika 40 saniye olan
iki boliimden olusmaktadir. SIM egitim videosunun ikiye bdliinmesinin sebebi hastalarmn
sikilmadan ve algilamalarmin etkilenmeden izlenmesinin saglanmasidir. Ik videoda
ayrintih bir sekilde her bir basamaga uygun olacak sekilde videolar gekildi. SIM’in ikinci
boliim videosunda modelin basamaklarima uygun sekilde cekilen interaktif videolar
eklenerek hastalarin dikkatini cekme ve izlenmesinin artirilmasi saglandi. Standart egitim
videosu tek boliim olup 36 dakika 21 saniye uzunlugundadir. Videolara iliskin gorseller

asagida sunulmustur.
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NAK ng i

KONTROLLER

SIM basamaklarma uygun hazirlanmis Standart egitim icerigine gére hazirlanmig
igerik igerik

Gorsellerle desteklenmis anlatim Gergek hastane ortaminda ¢ekili video
icerisine gomiilen interaktif videolar

Uzman Hemgire™ s

Poliklinikte ¢ekili video igerisine Uzman kisilerin onerileri ile video igerisine

gomiilen interaktif videolar gomiilen interaktif videolar

Sekil 3.2. Video egitimlerinden gorseller

Girisimin Uygulanmasi

Hazirlanan egitim videolar1 Gooogle Drive’a yiiklendi ve link baglantisi
olusturularak WhatsApp uygulamasi araciligiyla hastalarla paylasildi. Egitimlerin
izlenmesi alaninda uzman hemsire (S.K) tarafindan takip edildi. 30 giinliik egitim
siirecinde hastalara 7/24 egitimciye ulasabilme imkani verildi. Egitim videolarinin
egitimci tarafindan hastalarin telefonlarma indirilmesi saglandi. Hastalarin egitim

videolarini 1 ay boyunca haftada bir defa izlemeleri istendi. Her hafta izlemeleri igin
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hatirlatict mesaj goénderildi. Izleyip izlemedikleri her hafta ayni giin teyit edildi,
izlemeyenlerin hafta bitmeden tamamlamasi saglandi. Kontrol grubuna herhangi bir
girisim uygulanmadi. Girisimler sirasinda tiim gruplara daha 6nce hastanede rutin olarak
hastalik hakkinda ve ilaglarin kullanimi1 konusunda verilen hasta basi bilgilendirmeleri

yapilmisti.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ocak-May1s 2024 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger
Nakil Enstitiisti’niin organ nakli polikliniklerine hafta i¢i kontrole gelen hastalardan elde
edildi. Gruplara dahil edilen hastalar poliklinige geldiklerinde sirasin1 beklerken bir giin
onceden belirlenmis listeden gruplara hastalar dahil edildi. Hasta hekime muayene
olduktan sonra arastirmaci odasina davet edilerek tanisma gerceklesti. Arastirma
hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis goniillii olur formu doldurulduktan sonra katilimi
kabul eden hastalara “Hasta Tamtim Formu”, “Kronik Hastahga Uyum Olgegi”,
“Immiinsupresif ila¢ Kullanimma Uyum Olgegi” ve “Akiler Tlag Kullanimi Olgegi”
sorular1 yonlendirildi. Hastalarin yanitlar1 aragtirmaci tarafindan formlara kayit ile on test
verilerinin toplanmasi saglandi. SIM ve standart egitim grubunun telefonlarna WhatsApp
araciligiyla egitim videolar1 linkleri gonderildi. Linke tiklayip videolar: telefonlarina
kaydetmeleri saglandi. Video igerikleri hakkinda bilgilendirildikten sonra 1 ay boyunca
haftada en az bir defa izlemeleri sdylendi. Her hafta ayn1 giin mesaj ile hatirlatilacaklar:
ve izlemeyenlerin izlemesi i¢in telefonla aranip hatirlatilacagi sdylendi. Kontrol grubuna
herhangi bir girisimde bulunmadan bir ay sonra telefon ile goriisiilecegi belirtildi. Egitim
videolarini bir ay boyunca izleyen hastalar telefonla aranarak “Kronik Hastaliga Uyum
Olgegi”, “Immiinsupresif Ilag Kullanimina Uyum Olgegi” ve “Akiler ilag Kullanimi
Olgegi” sorular1 ydnlendirilerek son test verileri toplandi. Kontrol grubu da bir aym

sonunda telefonla aranarak son test verileri toplandi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, Immiinsupresif Ilag
Kullanimma Uyum Olgegi ve Akiler Ilag Kullanim Olgeginden elde edilen yanitlar
aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degisken: Video destekli egitimler arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

Kontrol Degiskenleri: Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, calisma

durumu, ne zamandan beri karaciger hastaliginin oldugu, gelir diizeyi, ek hastalik varligi,
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bakima yardimci kisinin olup olmadigi, nakilin ne zaman yapildigi, dondr tipi ve

kullanilan ilag¢lar kontrol degiskenleridir.

3.9.Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmada verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile yapilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunluk testleri
yapilmis olup normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov Testi ile
kontrolii saglanmistir. Degiskenlere ait degerler say1 ve ylizde olarak, parametrik veriler
icin tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Hastalarin demografik 6zelliklerine ve tibbi 6zelliklerine gore karsilagtirilmasinda
ANOVA ve Ki Kare testleri kullanilmistir. Kronik hastaliga uyum, immunosupresif
tedaviye uyum ve akilci ilag kullanimini degisimlerinin gruplar arasinda gosterdigi farki
karsilastirmak icin tekrarlayan olgiimlerde iki yonlii karma ANOVA testi, bagimsiz
ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA sonrasi1 grup igi ikili karsilastirmalarda Tukey testi
ile karsilagtirmalar gergeklestirilmistir. Kategorik verileri analiz etmek adina capraz
tablolar olusturulmus ve ki-kare analizi uygulanmistir. Kronik hastaliga uyum,
immunosupresif tedaviye uyum ve akiler ilag kullanimi 6n test- son test puan
degisimlerinin grup i¢inde gosterdigi farki karsilastirmak i¢in bagimli gruplarda iki es
arasindaki farkin anlamlilik testi (two paired samples t test) ile yapilmis, tekrarl
Ol¢iimlerde ise gruplar arasinda fark olup olmadigini test etmek icin Tekrarlayan
Olclimlerde varyans analizi (repeated measure of ANOVA) kullanilmis, analizlerde ¢oklu
normal dagilim ve varyans homojenligi kontrolii saglanmistir. Tim karsilastirma

sonuglar1 i¢in sonuglar p<0,05 kosulunu saglayan degerler anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in ilk olarak aragtirmada kullanilan 6lgekler i¢in dlgeklerin gecerlilik
giivenilirligini yapan/6lgegi gelistiren kisilerden mail ile izin alindi1 (EK-8). Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi ve Karaciger Nakli Enstitiisii’nden
izin alindi (Ek-9) Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Oturum Tarihi: 06-06-2023 Karar Sayisi: 2023/4674)
(EK-10) izin, Inénii Universitesi BAP biriminden mali destek alindi (Proje Kodu: TDK-
2023-3333) (EK-11). Arastirma verileri toplanmadan 6nce aydinlatilmis onam ilkesine
uyularak, hastalara arastirmanin siiresi, amaci ve egitimin igerigi konusunda bilgiler

verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara bilgilendirilmis goniilli olur formu
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imzalatildi. Arastirmanin son test verileri toplandiktan sonra egitim videolar1 kontrol

grubundaki hastalarla paylasildi.

3.11. Arastirmanin Sinirhhigi

Bu arastirmanin birkag smirlilig1 bulunmaktadir. ilk olarak 6l¢iim sonuglar1 anket
yontemi ile elde edildiginden, yanitlayanlarin sorulari tam olarak anladigini garanti
edemeyiz. Ikinci olarak, katilimcilarin arastirma sirasinda hastane, medya ve ¢evre dahil
olmak {lizere cesitli sekillerde hastaliga ve ila¢ kullanimina uyum hakkinda bilgi edinme
firsatina sahip olabilecegi unutulmamalidir. Ancak arastirmada standart bir egitim
grubunun ve kontrol grubunun kullanilmis olmasi bu yargiy1 onleyebilecek niteliktedir.
Uciincii olarak arastirmaci ve katilimcilar girisime tam olarak korlenememistir. Bu 6n
yargiya ragmen katilimcilar bir egitim grubuna dahil olduklarini bilseler de egitim
gruplarimin 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi degillerdi. Bu calismanin sonuglar1 benzer

ozelliklere sahip hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, karaciger nakli olan hastalara verilen video destekli egitimin kronik
hastaliga ve immiinosupresif ila¢ uyumuna ve akilci ilag kullanimina etkisini incelemek

amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari1 sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Sosyo-demografik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmast

Grup
Degisken SiM ! St‘il'nfiarzt Kontrol 3 Toplam (2 p
Egitim
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiver K24 14 (46.7) 12 (40.0) 15(50.0)  41(45.6) 0.63 0.73
S EBrkek 16 (53.3) 18 (60.0) 15(50.0)  49(54.4) 0 0
Medeni Evli 22(73.3) 25 (83.3) 23(76.7)  70(77.8) 0.92 0.63
Durum Bekar 8 (26.7) 5(16.7) 7(23.3) 20(22.2) 2 1
... llkogretim 12 (40.0) 17 (56.7) 14 (46.7) 43 (47.8)
gﬁ‘ztl“‘l Lise 12 (40.0) 9 (30.0) 12 (40.0)  33(36.7) ;99 0'773
' Universite 6 (20.0) 4(13.3) 4(13.3) 14 (15.6)
Calisma Calistyor 8(26.7) 9 (30.0) 7(233) 24 (26.7)
Darem 034 0.84
. Calismuyor 22(73.3) 21 (70.0) 23(76.7)  66(73.3) 2 3
Gelir Giderden Az 7 (23.3) 15 (50.0) 10(33.3)  32(35.6)
Gelir  Gelir Gidere Esit 21 (70.0) 14 (46.7) 18 (60.0)  53(58.9) 4.89 0.9
Diizeyi  Gelir Giderden 6 8
Fals 2(6.7) 1(3.3) 2(6.7) 5(5.6)
Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss
(Min - (Min - Max) (Min - (Min - F p
Max) Max) Max)
43.67 + 47.03 +
Yas iy A8A47£13.89 ha7  46.38+1401 <5).92 o.fo
(19-69) (19-67) (21-69) (19-69)

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, [12; ki-kare, F; ANOVA, SiM; Saglik Inan¢ Modeli

Arastirmaya alinan karaciger nakli hastalarmin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi Tablo 4.1°de sunulmaktadir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin
%354.4’Uniin erkek, %77.8’inin evli, %47.8’inin ilkdgretim mezunu oldugu, %73.3’iiniin
calismadigl ve %58.9’unun gelir diizeyinin giderine esit oldugu saptandi. Hastalarin yas
ortalamasinin  46.38+14.01 oldugu belirlendi. Gruplara gore sosyo-demografik

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. T1ibbi degiskenlerin gruplar aras1 karsilastirilmasi

Grup
Degisken Sim ! SEtg:::];l;t Kontrol 3 Toplam 2 P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ek Evet 11 (36.7) 13 (43.3) 15 (50.0) 39 (43.3)
S:rslt%'l‘k Hayir 19633) 17567 15009  sier 090 0380
Hipertansiyon 2(18.2) 3(23.1) 7 (46.7) 12 (30.8)
- Diyabet 7 (63.6) 3(23.1) 3 (20.0) 13 (33.3)
Hipertansiyon- 0.509 0.476
Hastalik Diyabet 0 (0.0) 3(23.1) 4(26.7) 7(17.9)
Diger 2(18.2) 4 (30.8) 1(6.7) 7(17.9)
g::‘(‘i‘l“n‘;‘m Evet 2996.7)  27(90.0)  28(93.3) 84933) | 11s 0572
Kisi Hayir 1(3.3) 3 (10.0) 2(6.7) 6 (6.7)
. Canli Verici 28(933)  28(93.3) 27 (90.0) 83 (92.2)
Dondr Tipi 1 j4vra 2(6.7) 2(6.7) 3(10.0) 7(7.8) 0.299 0861
Proton pompa
inhibitori,
Antikoagiilan, 18 (60.0) 14 (46.7) 15 (50.0) 47 (52.2)
Immunsiipresif
Proton pompa
inhibitori,
Antikoagiilan, 2(6.7) 2(6.7) 7(23.3) 11 (12.2)
Immunsiipresif
Antihipertansif
g:;:z:llan Proton pompa 0.061 0.805
inhibitori,
Antikoagiilan, 7(23.3) 3 (10.0) 4(13.3) 14 (15.6)
Immunsupresif Ajan,
Antidiyabetik
Proton pompa
inhibitori,
Antikoagiilan, 3 (10.0) 11 (36.7) 4(13.3) 18 (20.0)
Immunsiipresif
Diger Ilaglar
Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss Ort £ss F P

(Min - Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Hastalik Siiresi (Ay) 67.97 + 82.43 +
74.26 10017 O/73%3342 69‘(33?1575)‘10 0.753 0473
(3-240) _ 48(5-456) (6-240)
. + 3. + 2. d£2.0 . .
Nakilden Sonra Gegen Siire (Ay) 7T7£313 593249 714296 6 9(33j22)94 3.101 0.051

(3-12) (3-12) (3-12)
Ort; Ortalama, ss; standart sapma, n; say1, % yiizde, F; Bagimsiz ANOVA testi degeri

Arastirmaya alinan hastalarin tibbi 6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.2°de
sunulmaktadir. Hastalarin %56.7’sinin ek hastaliginin olmadigi, %33.3’niin karaciger
hastaligina ek olarak diyabet hastaligi oldugu, %93.3’iiniin bakimina yardimc1 kisilerin
oldugu, %92.2’sinin canli vericili nakil uygulandigi ve %>52.2°sinin proton pompa
inhibitorii, antikoagiilan ve immiinsiipresif ajan ilaglarimi kullandig1 saptandi.
Arastirmaya alinan hastalarin ortalama hastalik stireleri 69.37+78.10 ay oldugu, nakilden
sonra gegen ortalama siirenin 6.93 + 2.94 ay oldugu saptandi (Tablo 4.2). Gruplara gore

tibbi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.3. Kronik hastaliklara uyum 0lgegi puanlarmin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Sim! Standart Kontrol® Gruplar Arasi Karsilastirma
Egitim?
Kronik Hastaliklara ikili
Uyum Olg¢egi Puanlar1 Ort £ ss Ort+ss Ort+ss Fip/n Fa P Karsll:stlrm
P
0.232
OnTest 37.7+447 353+4.79 36 £6.19 1.690 0.191 0.627
Fiziksel 1.000
Uyum 82.202 0.012* 1>2
on 48472233 456+247 365551 0001 BT 0001 g 001+ 153
0.654 0.001* 2>3
Grup I¢i Karsilastirma
t 283.512 259.467 0,611
0.001* 0.001* 0,436
1.000
. . On Test 2297+24 22,7+3,24 2433 +£425 2.016 0.139 0.363
Psikolojik 0.194
Uyum -
A 54,682 ) 1.000
Ton o 286+225 2903334 242441 0001 1803 000 g0 viss
0,557 0.001 *2>3
Grup l¢i Karsilastirma
t 137.79 174.164 0.077
p 20.001* 0.001* 0.782
1.000
OnTest 19.6+4.46 18,63+3,69 19,53+4.25 0.509 0.603 1.000
Sosyal Uyum 1.000
54.151 0.338
SN 26774269 2533275 1977:461  0.01r 2420 0001 g 00 153
0.555 0.001* 2>3
Grup Ici Karsilastirma
t 185.198 161.864 0.196
p 0.001* 0.001* 0.659
N 79.87 + 0.344
On Test 80.27 £8.39 76.63 £7.69 1021 1.528 0.223 1.000
Toplam Uyum ' 0.479
134;.67 0147
Son 103.83 + 80.47 83.71 0.001
Test sa0  97EGIL T oo0r g 0001F 13
i 0.756 0.001* 2>3
Grup I¢i Karsilastirma
t 429,725 421,258 0,279
p 0,001* 0,001* 0,599

F; Tekrarlayan Olgiimlerde ki yonlii Karma ANOVA test Degeri, F; Bagimsiz ANOVA testi, t; bagimli
grularda t testi, *p<0.05

Arastirmaya alinan hastalarin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi puanlarina iligkin
On test ve son test puanlarmin karsilastirilmast Tablo 4.3’te sunulmaktadir. Kronik
hastaliga uyum 6lgegi fiziksel uyum alt boyut &n test puan ortalamalari, SIM grubunda
37.7 £ 447, standart egitim grubunda 35.3 £+ 4.79 ve kontrol grubunda 36 + 6.19°dur.
Fiziksel uyum son test puan ortalamalari, SIM grubunda 48,47 + 2,33, standart egitim
grubunda 45.6 + 2.47 ve kontrol grubunda 36.5 + 5.51°dir. Gruplar arasinda 6n test uyum
puanlart agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi fakat son test uyum puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Buna gore hem SIM grubu hem
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de standart egitim grubu fiziksel uyum son test puanlar1 kontrol grubu puanlarindan
yiiksek satand1 (p<0.05). Ayrica SIM grubunun son test fiziksel uyum puaninin standart
egitime gore de istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (»p<0.05).
Grup ici karsilastirmalarda, her iki egitim grubunun son test uyum puanlari, 6n test uyum
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).
Karsilagtirma sonucunda puanlardaki degisimin %65.4’linlin zamana bagli olarak

degisim gosterdigi saptandi.

50,00 grup
=== SiM Grubu
e Standart Grubu
48,00 e [ antral Grubu

46,00

44,00

42,00

40,00

33,00

36,00 7

1

o]

Fiziksel Alt Boyut Puanlar

Sekil 4.1. Fiziksel uyum puanlarinin gruplara gore degisimi

Kronik hastaliga uyum psikolojik uyum alt boyut 6n test puan ortalamalar1, SIM
grubunda 22.97 + 2.4, standart egitim grubunda 22.7 &+ 3.24 ve kontrol grubunda 24.33 +
4.25'tir. Psikolojik uyum son test puan ortalamalari, SIM grubunda 28.6 + 2.25, standart
egitim 29.03 £ 3.34 grubunda ve kontrol grubunda 24.2 + 4.41°dir. Gruplar arasinda 6n
test psikolojik uyum puanlart agisindan anlamh bir farklilik saptanmadi fakat son test
psikolojik uyum puanlari arasindaki fark anlamlrydi (p<0.05). Buna gore hem SIM grubu
hem de standart egitim grubu psikolojik uyum son test puanlari kontrol grubu
puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05). SIM grubunun son test psikolojik uyum puani
standart egitim grubuna gore de yiiksekti ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05). Grup ici karsilastirmalarda, her iki egitim grubunun son test

psikolojik uyum puanlari, 6n test uyum psikolojik puanlarina gore istatistiksel olarak
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anlamli derecede daha yiiksek saptandi (p<0.05). Karsilastirma sonucunda puanlardaki
degisimin %55°7 sinin zamana bagli olarak degisim gosterdigi saptandi.

30,00 grup

= SiM Grubu
= Standart Grubu
=== Kontrol Grubu

28,00

26,00

24 00

Psikolojik Alt Boyut Puanlan

Sekil 4.2. Psikolojik uyum puanlarinin gruplara gore degisimi

Kronik hastaliga uyum sosyal uyum alt boyut n test puan ortalamalari, SIM
grubunda 19.6 + 4.46, standart egitim grubunda 18.63 + 3.69 ve kontrol grubunda 19.53
+ 4.25°tir. Sosyal uyum son test puan ortalamalari, SIM grubunda 26.77 + 2.69, standart
egitim grubunda 25.33 + 2.75ve kontrol grubunda 19.77 + 4.61°dir. Gruplar arasinda 6n
test sosyal uyum puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi fakat son test sosyal
uyum puanlarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Buna gore hem SIM
grubu hem de standart egitim grubu sosyal uyum son test puanlar1 kontrol grubu
puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05). Grup i¢i karsilastirmalarda, her iki egitim
grubunun son test sosyal uyum puanlari, 6n test sosyal uyum puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Karsilastirma sonucunda

puanlardaki degisimin %55°5’inin zamana bagli olarak degisim gosterdigi saptandi.
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28,00 grup

= SIM Grubu
= Standart Grubu
Kontrol Grubu

26,00

24,00

22,00

20,00

7

1 2

Sosyal Alt Boyut Puanlan

Sekil 4.3. Sosyal uyum puanlarinin gruplara gore degisimi

Kronik hastaliga uyum 6lgegi toplam on test puan ortalamalar;, SIM grubunda
80.27 £ 8.39, standart egitim grubunda 76.63 + 7.69 ve kontrol grubunda 79.87 +
10.21°dir. Toplam uyum son test puan ortalamalar1, SIM grubunda 103.83 + 5.29, standart
egitim grubunda 99.97 + 6.11 ve kontrol grubunda 80.47 + 10.17’dir. Gruplar arasinda 6n
test uyum Olcegi toplam puanlari agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi fakat son test
uyum Ol¢egi toplam puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).
Buna gére hem SIM grubu hem de standart egitim grubu uyum &lgegi toplam puanlart
kontrol grubu puanlarindan ytiksek saptandi (p<0.05). Grup i¢i karsilagtirmalarda, her iki
egitim grubunun son test toplam uyum puanlari, 6n test toplam uyum puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Karsilastirma
sonucunda puanlardaki degisimin %75.6’sinin zamana bagl olarak degisim gosterdigi
saptandi.

105,00 grup
= SiM Grubu

Standart Grubu
= Kontrol Grubu
100,00

95,00
50,00

25,00

80,00 z:/

1 2

Kronik Hastalik Olgek Toplam Puanlari

Sekil 4.4. Kronik hastalik toplam uyum puanlariin gruplara gore degisimi
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Tablo 4.4. Immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum dl¢egi puanlarmin grup ici ve gruplar

arasi karsilagtirilmasi

Immiinsupresif Sim! St??(.ial;t Kontrol® Gruplar Aras1 Karsilastirma
i Egitim
Ila¢ Co
Kullanimina Ikili
., Ort £ss Ort £ss Ort £ss F/p/n F? p* Karsilastirma
Uyum Olgegi p
0.304
On Test 423+431 39.77+7.12 41.63+£6.00 1.474 0.235 1.000
0.677
58.256 0.404
SonTest  53.43+1.01 51.87+349 41.83+5.94 060013* 73.588 0.001* _ 0.001* 1>3
7 0.001* 253
Grup ig:i t 165.313 195.267 0.053
Karsilastirma p  0.001* 0.001* 0.818

F; Tekrarlayan Olciimlerde iki yonlii karma ANOVA testi, F*; Bagimsiz ANOVA testi, t; bagimli gruplarda
t testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan karaciger nakli hastalarmin Immiinsupresif Ilag Kullanimina
Uyum Olgegine iliskin 6n test ve son test puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 4.4’te
sunulmaktadir. Immiinsupresif ila¢ uyumu &n test puan ortalamalari, SIM grubunda 42,3
+ 4,31, standart egitim grubunda 39,77 + 7,12 ve kontrol grubunda 41,63 + 6,00 ’dur.
Immiinsupresif ilag uyumu son test puan ortalamalari, SIM grubunda 53,43 + 1,01,
standart egitim grubunda 51,87 £ 3,49 ve kontrol grubunda 41,83 £ 5,94°tiir. Gruplar
arasinda On test immiinsupresif ilag uyum puanlart acisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi fakat son test puanlar1 arasindaki fark istatistiksek olarak anlamliydi
(p<0.05). Buna gore hem SIM grubu hem de standart egitim grubu son test
immiinsupresif ilag uyum puanlar1 kontrol grubu puanlarindan yiiksek saptandi (p<0.05).
Grup i¢i karsilastirmalarda, her iki egitim grubunun son test immiinsupresif ilag uyum
puanlari, 6n test uyum puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
gorildii (p<0.05). Karsilastirma sonucunda puanlardaki degisimin %357.3 {iniin zamana

bagli olarak degisim gdsterdigi saptandi.
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grup
= SiM Grubu
= Standart Grubu

52,50
= Kontrol Grubu

50,00
47,50
45,00

42,50

40,00 /
1

immiinostpresif

Sekil 4.5. immiinosupresif uyum puanlarinin gruplara gére degisimi

Tablo 4.5. Akiler ilag Kullammi Olgek Puanlarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
; Standart
1 3
Akilar ilag SIM Egitim? Kontrol Gruplar Arasi Karsilastirma
Kl‘l.llanHm iKili
Olgegi Ort + ss Ort +ss Ort = ss F/p/n F? p* Karsilagtirm
ap
1.000
On Test 745+11.37 733+10.16 69.9+10.36 1.507 0.227 0.293
55.268 " ca
0.658
0.001*
0.560 _ 0324
Son Test 101,5+£2,00 97,874,445 72,47+14,19 ' 100.034 0.001* 0.001* 1>3
0.001*  2>3
I((;r“pllclt t 222414 184.131 2.010
]\ arstiasirm - o.001* 0.001% 0.160

F; Tekrarlayan Olgiimlerde iki yonlii karma ANOVA testi, F*; Bagimsiz ANOVA testi, t; bagiml gruplarda
t testi, *p<0.05

Arastirmaya alman karaciger nakli hastalarmin Akiler Tlag Kullanimi 6lgek
puanlarina iligkin 6n test ve son test puanlarinin karsilagtirllmasi Tablo 4.5’te
sunulmaktadir. Akilcr ilag kullanimi 6n test puan ortalamalari, SIM grubunda 74.5 +
11.37, standart egitim grubunda 73.3 + 10.16 ve kontrol grubunda 69.9 + 10.36 d1r. Akilct
ilag kullanim1 son test puan ortalamalari, SIM grubunda 101.5 £ 2.00 standart egitim
grubunda 97.87 + 4.45 ve kontrol grubunda 72.47 + 14.19°tiir. Gruplar arasinda 6n test
akilcr ilag kullanimi puanlar agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi fakat son test
akilcr ilag kullanimi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Buna gore hem SIM grubu hem de standart egitim grubu akilci ila¢ kullanim Slgegi

puanlart1  kontrol grubu puanlarindan yiliksek saptandi (p<0.05). Grup ici
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karsilastirmalarda, her iki egitim grubunun son test akilci ilag kullanimi puanlari, 6n test
uyum puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii
(p<0.05). Karsilastirma sonucunda puanlardaki degisimin 56.0’1inin zamana bagl olarak
degisim gosterdigi saptandi.

grup

= SiM Grubu
) = Standart Grubu
100,00 === Kantrol Grubu

90,00

80,00

7000 /

1

| o]

Akiler ilag Kullanimi

Sekil 4.6. Akilc1 ilag kullanimi puanlarinin gruplara gore degisimi
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5. TARTISMA

Karaciger nakli sonrast hastalarin bakim ve tedavisi hayati 6neme sahiptir.
Hastalarin yasam tarzindaki degisiklikler, kullanmak zorunda olduklar1 immiinosiipresif
ilaglar ve bu ilaglara bagli olusan rahatsizliklar, artan stres ve diislik yasam kalitesi nedeni
ile basaril1 bir iyilesmenin zor oldugu belirtilmektedir (100,101). Nakil sonrasi hastalarin
stirekli, uzun siire ve degisik kombinasyonlarda fazla sayida ila¢ kullanmak durumunda
olmalar1 uyumsuzluk sorunlarini beraberinde getirmektedir (6). Bu baglamda, hastalara
uyum siirecinde kazandirilmas1 gereken saglik davranmislari, bilgi, beceri, tutum ve
inanglar i¢in hasta egitimine gerek duyulmaktadir (1,2,4). Hastalarda siirekli ve kalici
saglik davranigi olusmast adina hasta egitiminin modellerle desteklenmesi onemlidir.
SIM hasta egitiminde kullanilan, bireyin inanclar1 ve davramslari arasinda bir iliski
oldugunu bildiren 6nemli saglik modelidir (33,34).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yiiz yiize yapilan hasta egitimlerinin yerini
multimedya ortamlar1 almistir. Hastalarin daha ¢ok bilgiye, ihtiyag duyduklari an
ulasabilmesi ve evde izleme olanagi sunan video tabanli egitim modiillerinin 6nemi
artmistir (24,49). Bu video destekli egitimler sayesinde nakil sonrasi evde devam edilmesi
gereken bakim ve tedavi ile erken miidahale saglanmaktadir (100). Taburculuk sonrasi
izlenen video egitimleri ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢6ziimiinde etkili olmaktadir. Fakat
literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarin karaciger nakli 6ncesi verilen video destekli
egitimler oldugu goriilmektedir (29-31,100). Giiveng ve Tuna ¢alismalarinda, karaciger
nakli 6ncesi uygulanan video destekli egitimin nakil sonrasi semptom yonetimine etkisi
arastirmis, video destekli egitimin deney grubunun semptomlarini azalttigini ve hastalarin
yasam Kkalitesini arttirmada etkili oldugunu bildirmislerdir (29). Bozkurt ve Tuna,
karaciger nakli Oncesi uygulanan video egitimi sonucunda nakil sonrasi anksiyete,
depresyon ve uyku dlgek puanlarinda azalma oldugunu saptamistir (30). Kapikiran ve
arkadaslar1 da ¢aligmalarinda nakil dncesi hastalara video egitimi miidahalesi uygulamas,
miidahale sonrasinda hastalarin kaygi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik ve
bakim memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (31). Karaciger nakli
hastalarinda SIM’e dayali ve video tabanli, hastaliga ve ila¢ kullanimima uyumun etkisini
inceleyen bir aragtirmaya rastlanmadi. Bu amagla yapilan aragtirmanin bulgular ilgili
literatiirle tartisildi. Arastirmaya alinan hastalarin hastalarla ilgili 6zellikler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik olmamasi, elde edilen bulgularin
sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerden etkilenmemesi agisindan 6nemlidir (Tablo 4.1,
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Tablo 4.2).

Bu arastirmada SIM’e dayali ve standart olarak verilen video destekli egitimin,
hastalarin kronik hastaliga uyum diizeylerini arttirdig1 gdzlendi (Tablo 4.3). Ayrica SIM
ve standart egitim gruplar1 karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda SIM grubu puanlari
daha yiiksek olsa da sadece fiziksel alt boyut acisindan iki egitim grubu arasinda fark
bulundu. Elde edilen veriler, video destekli verilen egitimlerin 6zellikle fizyolojik uyum
acisindan standart egitim yontemine gore daha etkili oldugunu gostermektedir. Video
destekli egitimde SIM’in her basamaginda vurgulanan diyet degisikligi, egzersizler,
aktiviteler, ilag uyumu gibi fizyolojik faktorler hastalarin standart egitim modeline gore
yasamlarini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Karaciger nakli sonrasi degisen yasam tarzina bireylerin fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak uyum saglamasi beklenmektedir. Bireylerin bu siiregte bilgi, beceri ve
davranig eksikliklerini gidermesi ve gelistirmesi adina multidisipliner yaklasimla,
kapsamli bir egitime ihtiyag duyduklari bildirilmistir. Bu dogrultuda konuda gerekli
motivasyon ve farkindaligin saglanabilmesi i¢in video destekli egitim tercih edilebilir
niteliktedir (10,102,103). Nitekim Hickman ve arkadaslari, tele-saglik yoluyla saglanan
diyet ve egzersiz miidahalesinin karaciger nakli hastalar1 i¢in giivenilir ve kabul edilebilir
oldugunu vurgulamiglardir (104). Lynsey ve arkadaslari da hastalik risk faktorlerini
tyilestirmeye yonelik diyet ve fiziksel aktivite miidahalelerin hastalifa uyum saglama
stirecinde faydali oldugunu bildirmislerdir (105). Karaciger nakli sonrasi beslenme ve
fiziksel aktivite miidahalelerinin yani sira ilag uyumunun da fiziksel uyum i¢in énemli
etken oldugu bildirilmektedir (106).

Literatiirde karaciger nakli hastalarinda hastalia uyumunun gelistirilmesi igin
siklikla video egitimi disindaki miidahaleler kullanilmistir. Ornegin Ordin ve Karayurt’un
karaciger nakli olan hastalara uyguladiklar1 (destek grubu) miidahale ile hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal uyumlarinin arttigi goriilmiistiir (102). Nadr ve arkadaslari
saglik ihtiyaglar1 yonetimi programi ile tedavi rejimine uyumu inceledikleri aragtirmada,
hastalarin fiziksel, sosyal, psikolojik ve egitimsel ihtiyaclarinin iyilestirilmesinde
programin olumlu oldugunu saptamiglardir (107). Smirh sayidaki nakil ¢alismalarinin
yani sira farkli hasta gruplarina verilen egitimlerin hastalia uyumda etkili oldugunu
gosteren arastirma sonuglari da mevcuttur. Ornegin Abbaszadeh ve arkadaslari
calismalarinda, SIM temelli video egitiminin miyokard enfarktiisii hastalarmda
taburculuk sonrasi hastalik, diyet, fiziksel aktivite, algilanan fayda, ciddiyet ve duyarlilik
hakkindaki ortalama bilgi puanlarini arttirdiginmi  belirtmiglerdir (108). Tak¢1 ve

43



Yildirrm’in, Altun ve Olgunun ¢alisma sonuglari, diyabet hastalarina uygulanan SIM
temelli egitimin hastalik siirecine iliskin 6z etkililik diizeyini ve saglik inancini artirdigini
gostermistir (109, 110). Coskun’un ¢alismasinda da diyabet hastalarma verilen SIM
temelli egitim ile hastalarin hastaliga uyumlarinin arttig1 goriilmiistiir (111). Incelenen
arastirmalar ve arastirma sonucumuz SIM’e dayali miidahalelerin hastalik sonrast siirece
uyum saglama adina etkin yontemler oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar
“Karaciger nakli olan hastalara SIM dogrultusunda verilen video destekli egitim,
standart egitim ve kontrol grubu arasinda hastaliga uyum agisindan fark vardir”.
Ha1a hipotezini gruplar arasinda fark olmasi ve fiziksel alt boyut agisindan SIM grubunda
en iyi puanlarin elde edilmesi agisindan desteklemektedir.

Nakil sonrasi hastalar siirekli ve uzun zaman boyunca immiinosiipresif ilag
kullanmak durumundadir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri, iyilestigi diisiincesi ile ilaglari
dogru ve zamaninda kullanmama, ilag kullaniminin 6nemini yitirmesi gibi nedenlerle
hastalar ila¢ kullanimina uyumsuzluk gostermektedir (14,15,25). Karaciger nakli sonrasi
immiinosiipresif ila¢ kullanim1 uyumunu inceleyen ¢alisma sonuglarina gore; Koken ve
arkadaslar1 hastalarin %87’sinin, Stilley ve arkadaslari hastalarin %27’sinin, Jain ve
arkadaslar1 hastalarin %83.5’inin, Promraj ve arkadaslari ise hastalarin %82.6’sinin
immunsupresif ilaglara uyumunun oldugunu bildirmistir (12-15). Immiinosiipresif ilag
kullaniminin sag kalim iizerinde 6neminin biiylik oldugu diisiiniildiiglinde literatiirde
bildirilen yiiksek uyum oranlar1 sevindiricidir. Ancak bu kritik hasta grubunda
immiinosiipresif ila¢ kullanim1 uyumunun yiiksek olmasi yeterli degildir. Hayati neme
sahip immiinosiipresif ila¢ kullanimi uyumu bu hasta grubunda tamamen saglanmis
olmalidir. Buradan hareketle karaciger nakli sonrasi immiinostipresif ilag kullanimina
uyum saglanmasi i¢in egitim miidahalelerinin 6nemli oldugu aciktir. Aragtirmadan elde
ettigimiz SIM’e dayali ve standart olarak verilen video destekli egitim, hastalarin
immiinosiipresif ilag uyum diizeylerini arttirdigi sonucu ilgili kanitlar1 saglamasi
bakimindan degerlidir. SIM’e dayal1 ve standart olarak verilen video destekli egitim ile
ilaclarla ilgili kapsamli bilgilere yer verilmis ve Onemi vurgulanip Onerilerle
desteklenmistir. Tlag kullaniminda uyumsuzluk yasanmasi durumunda ortaya ¢ikabilecek
ciddi sorunlar tekrar tekrar ifade edilmistir. Nitekim bu dogrultuda sonug¢larimiz verilen
egitimin SIM ve standart egitim grubunda immiinosupresif ila¢ kullanim uyumunun
anlaml sekilde arttigin1 gosterdi (Tablo 4.4).

Literatiir incelemesi sonuglarina gére karacier nakli hastalarinda SIM’e dayali ve

standart uygulanan video destekli egitimin immiinosiipresif ila¢ uyumuna etkisini
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inceleyen bir arastirmaya rastlanmamustir. Ancak SIM ve multimedya yontemlerini
kullanan veya farkli hasta gruplarinda ilag uyumunu inceleyen ¢alisma sonuglar1 yer
almaktadir. Buna gore Karaciger nakli sonrasi verilen web tabanli egitimin
immiinosiipresif ilag uyumuna etkisini inceleyen bir doktora tezi uygulanan egitim
sonucunda hastalarin immiinosiipresif ilaglara uyumlarinin arttigini bildirmistir (25). Kim
ve arkadaglarmin ¢aligmasinda ise bobrek nakli hastalarina uygulanan video destekli
egitimin immiinosiipresif tedaviye uyumu artirdig1 gériilmiistiir (112). Bruggmann ve
arkadaslarinin miyokard enfarktiislii hastalarda, web tabanli video egitimlerini uyguladigi
calisma sonucunda ilag uyumunun arttigr goriilmistiir (113). Uzgoér ve arkadaglarinin
ankilozan spondilitli hastalarda ila¢ uyumunu inceledikleri ¢alisma sonucuna gére mobil
uygulamay1 kullanan hastalarin egitim kitapgigiyla bilgilendirilene gore daha iyi uyum
sagladigi bildirilmistir (114). Incelenen arastirmalar ve arastirma sonucumuz SIM’e
dayali miidahalelerin immiinosiipresif ila¢g kullanimina uyum saglama adina etkin
yontemler oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglara gore “Karaciger nakli olan
hastalara SIM dogrultusunda verilen video destekli egitim, standart egitim ve
kontrol grubu arasinda ila¢ uyumu agisindan fark vardir.” Hip hipotezi gruplar
arasinda fark olmasi agisindan dogrulanmustir.

Karaciger nakli sonrasi siirekli ilag kullanmak zorunda olan bireylerin, akilci
olmayan ilag kullanimi ilaglarin etkisiz kalmasina ve yan etkilerinin artmasina, gereksiz
ila¢ kullanimina, ila¢ stoklarinda azalmaya ve saglikta gereksiz harcamalara neden olur
(16,19). Kartal ve arkadaslarinin arastirma sonuglar1 karaciger nakli hastalarinin akilci
ilag kullaniminin orta diizeyde oldugunu ve egitim diizeyinin artmasi ile akilcr ilag
kullanim diizeyinin arttigin1 gostermistir (19). Zeyrek de yaptig1 calismada bobrek nakli
hastalarini inceledigi arastirmada, akilci ilag kullanimini orta diizeyde saptamistir (20).
[lag kullaniminin nakil sonrasi yanlis, eksik, fazla ya da yetersiz ilag kullanimini énlemek
adina hayati 6nemi bulunmaktadir. Literatiirde belirtilen bu olumsuzluklar1 6nleyecek
egitim miidahalelerinin etkinligini degerlendirdigimiz bu arastirma sonuglarina gore
SIM’e dayali ve standart olarak verilen video destekli egitimin, hastalarin akilc1 ilag
kullanim diizeylerini arttirdig1 tespit edildi (Tablo 4.5). Incelenen literatiir sonuglarinda
karaciger nakli hastalarinda SIM’e dayal1 veya standart uygulanan video destekli egitimin
akilcr ila¢ kullanimina etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmadigindan farkli
gruplara akilci ila¢ kullanimu ile ilgili uygulanan egitim miidahaleleri incelenmistir. Buna
gore Goger ve Giinay yash bireylerde, Cengiz ve Ozkan hemodiyaliz hastalarinda SIM

temelli egitimin akilc1 ilag kullanimina iliskin tutum ve davraniglarda 6nemli degisiklikler

45



olusturdugunu saptamistir (18,86). Ayruk ve arkadaslari, hipertansiyon hastalarina
verdikleri egitim ve telefon danigmanligi sonucunda akilci ilag kullaniminin arttigini
tespit etmislerdir (115). Cakmak ve Pakyiiz’iin ¢alismasinda hipertansiyon hastalarina
hemsire tarafindan verilen egitimin akilc1 ilag kullanimini olumlu yonde arttirdigi
sonucuna varilmistir (116). Yildirnm ve Kasik¢i, KOAH hastalarina verdikleri egitim
sonucunda hastalarin akiler ilag kullanimma iligkin bilgi, tutum ve davraniglarinin
arttigini tespit etmislerdir (117). Ozbas ve Kurt yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik
ogrencilerine verdikleri web tabanli egitim sonucunda 6grencilerin akilci ilag kullanim
diizeyinde anlamli derecede artis yaganmistir (118). Aragtirmamiz da literatiiri destekler
nitelikte olup, verilen egitim sonucunda karaciger nakli olan hastalarda akilci ilag
kullaniminin anlamli derecede artis saglanmistir. Egitimin bir model iizerine kurularak ve
multimedya yontemleri ile desteklenerek uygulanmasi ile bireylerde bilgi, tutum ve
davraniglarda olumlu yonde degisiklik yaratabilecegi goriilmektedir. Bu sonuglara gore
“Karaciger nakli olan hastalara SIM dogrultusunda verilen video destekli egitim,
standart egitim ve Kontrol grubu arasinda akilcl ila¢ kullammmm agisindan fark
vardir.” H1c hipotezi gruplar arasinda fark olmasi agisindan dogrulanmustir.

Yukarida sunulan ilgili literatiirden ve ¢alismamizdan farkl olarak birkag calisma SIM’i
multimedya aracilig1 ile uygulamis ve etkili sonuglar elde etmistir. Buna gére Ibici Akga
ve Aksoy Derya’nin nullipar gebelerde mobil egitim ile, Gobel ve arkadaslar1 kendi
kendine meme muayenesi davranislari i¢in video egitimi ile, Shakerinejad ve arkadaslari
COVID-19 onleyici davranig degisikligi i¢in hamilelerde multimedya egitimi ile
uygulamistir (91,35,37). Bu ¢alismalardan elde edilen bulgular beklenen degisikliklerin
olumlu yénde olduguna isaret etmektedir. Incelenen arastirma sonugclar1 ve arastirmamiz
SIM kullanilarak olusturulan video egitimlerin, egitim ihtiyaglarmi ve miidahale

stratejilerini gelistirmeye yonelik etkin araglar oldugunu ortaya koymustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli olan hastalara SIM dogrultusunda video destekli verilen egitimin

kronik hastalifa ve immiinostipresif tedaviye uyumuna ve akilci ilag kullanimina etkisini

belirlemek i¢in yapilan aragtirma sonuglarina gore;

SIM ve standart olarak video destekli verilen egitimin kronik hastaliga ve
immiinosiipresif tedaviye uyumu ve akilci ilag kullanimi diizeyini artirdigi
saptandi.

SIM ve standart egitim gruplar1 arasinda yalnizca kronik hastaliga uyumun
fiziksel alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fiziksel

uyum alt boyutunda SIM’e dayal1 egitimin daha etkili oldugu saptandi.

Bu veriler 15181nda;

Karaciger nakli hastalarina kronik hastalifa ve immiinostipresif tedaviye uyum
ve akilct ilag¢ kullanim1 konusunda egitimler verilmesi,

Karaciger nakli hastalarina bakim ve tedavi uygulayan hemsirelerin SIM’i
egitimde bir ara¢ olarak kullanmasi,

Karaciger nakli hastalarina bakim ve tedavi uygulayan hemsirelerin video
destekli egitimden faydalanmast,

Karaciger nakli sonrasi hasta egitiminde model destekli ve multimedya
kullanimli egitim uygulamalarinin yayginlastirilmasi,

Model ve video destekli egitimin etkinliginin dl¢iilmesi i¢in farkli, daha biiytlik
orneklem gruplarinda daha uzun siireli veya benzer aragtirmalarin tekrarlanmasi,
Karaciger nakli hastalar1 i¢in hasta egitiminde farkli 6gretim ydntemlerinin

etkinliginin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2.Hasta Tanitim Formu

Sayin Katilimet;

Karaciger nakli olan hastalara verilen video destekli egitimin hastaliga uyum ve ilag
kullanimina etkisini belirlemek amaciyla bir c¢alisma yiiriitmekteyiz. Calismamiz
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Istediginiz zaman c¢alismadan ayrilabilirsiniz.
Anketteki tim bilgileriniz gizli tutulacak ve sadece bu g¢aligmada kullanilacaktir.
Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederim.

1. Deney Grubu () 2. Deney Grubu () Kontrol Grubu ()

Adiniz Soyadiniz ............

Telefon numaraniz ...............

1. Yasmiz? ......ccvveeeeee.n.

2. Cinsiyetiniz? 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni Durumunuz? 1) Evli 2) Bekar

4. Egitim Diizeyiniz? 1) Okur-Yazar 2) Ilkdgretim 3) Lise 4) Universite 5) Lisans Ustii
5. Calisma durumunuz? 1) Calistyor 2) Calismiyor

6. Gelir diizeyiniz?

1) Gelirim giderimden az

2) Gelirim giderime esit

3) Gelirim giderimden fazla

7. Ne kadar siiredir karaciger hastaliginiz var?............. ay

8. Karaciger hastalig1 disinda ek hastaliklariniz var mi?

2) Haywr

9. Evde bakimimiza yardimci olan kisiler var m1?
1) Evet 2) Hayir

10. Karaciger nakli ne kadar siire 6nce yapildi?
11. Karaciger nakli ameliyat1 donor (verici) tipi?
1) Canli vericiden

2) Tibbi olarak hayati sona ermis bireyden

12. Su an kullandiginiz ilaglar nelerdir?
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EK-4. immiinsupresif Tlac Kullanimina Uyum Olgegi

Sayin katilimci,

Viicudunuzun size nakledilen orgam1 reddetmemesi ve reaksiyon gdstermemesi
amaciyla bagisiklik sisteminizin bir miktar zayiflatilmasi gerekmektedir. Bu amagla kullanilan
ilaclara “immiinsupresif ilaglar” denmektedir. Bu ilaglar viicudunuzun nakledilen organi kabul
etmesini ve organin normal iglev gérmesini saglayan ilaclardir.

Olgekte yer alan ifadeler sizin immiinsupresif ilaglarimza uyumunuz ile ilgilidir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur, liitfen sizin i¢in en uygun olan se¢enegi seginiz.

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size
uygun olan tanimlama igin ( X ) isareti koyunuz.

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Sik sik
Her zaman

L. immaunsupresif ilacinizi almayr unuttugunuz olur mu? *

2. Kendinizi iyi hissettiginizde doktorunuza danismadan
imm{nsupresif ila¢ almayi biraktiginiz olur mu? *

3. Gilinlik ugrasilariniz (okul ya da is gibi) nedeniyle
imm{nsupresif ilag saatini aksattiginiz ya da dozunu
kacirdiginiz olur mu? *

4. Almayi unuttugunuz imminsupresif ilacinizi
hatirladiginizda (2-3 saat icinde) hemen alir misiniz?

5. imminsupresif ilaglariniz tiikkendiginde yenisini almayi
geciktirdiginiz olur mu? *

6. imminsupresif ilag aldiginiz saatleri yemek saatinize gére
ayarlar misiniz?

7. Her glin imminsupresif ilag kullanmak sizi zorladigi igin
ilaglarinizi almayi aksattiginiz olur mu? *

8. Cok sayida immiinsupresif ila¢ kullanmak sizi zorladigi igin
ilaglarinizi almayi aksattiginiz olur mu? *

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan tanimlama igin ( X )

. . Evet |H
isareti koyunuz. vet |Hayir

9. Gegtigimiz iki haftay disiinlrsek immunsupresif ilag dozlarinizi 6nerilenden
daha az aldiginiz oldu mu? *

10. Gegtigimiz iki haftay dusintrsek immiinsupresif ilag dozunuzu kacirdiginiz /
atladiginiz oldu mu? *

11. Gegtigimiz iki haftayi disliniirsek imm{insupresif ilacinizi normal zamanindan
birkag saat 6nce ya da sonra aldiginiz oldu mu? *

*Ters kodlama yapilacak maddeler
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EK-5.Akilci ila¢ Kullanim Olgegi

Olcek maddeleri

Hic¢bir zaman

Nadiren

Ara sira

Cofu zaman

Her zaman

Kullandigim 1laglarin neden verildigini bilinm.

]

Tlaglarimi hangi saatte alacagimi bilirim.

flaglaninu ne kadar siire alacagimu bilirim.

Eel

Tlaglarimi hangi yoldan (ag1z/goz/kulak/burun /genital/kalca/damar yolu

vb.) alacaginm bilirim.

Lh

Ilaglaninun hangisinden ne kadar (kag tane, kag élcek vb.) almam
gerektiini bilinm.

Tlaglarimi saatinde alamazsam ne yapacagim bilirim.

Tlaglaninu kullanmamam gereken durumlar bilirim.

Tlaclarimin olusturabilecegi van etkileri biliim.

ol Il e ] I

Tlaglarimla birlikte tiiketebilecegim yivecek ve igecekleri bilirim.

Birden fazla ilag aldigimda 1laglanmin birbirlenim etkaleyip
etkilemediklerine dikkat ederim.

Bitkisel iiriinlenin ilaglanmin fizerinde etkisi olup olmadi@im
aragtiririm.

12.

Sigara ve alkoliin ilaglanimin tizerinde nasil bir etkisi oldugunu bilirim.

13.

Tlaglannu doktorumun bana 6nerdigi siire kadar kullanirim.

14,

Tlaglarimi doktorumun onerdigi dozda (bir tablet, iki dlgek vb.) alinm.

15.

Kullandigim 1laglarin i¢inden ¢ikan kagidi okurum/okuturum.

16.

Tlaglarimi kullanmadan 6nce son kullanma tarihlerini kontrol ederim.

17.

Doktora gitmeden, kendi basima antibiyotik, agn kesici, grip ilaci,
Oksiiriik surubu gibi ilaglan kullamnm.

Kullanacagim ilaglarin fiyatlarim arastinirim, ilaglara yénehk
politikalan takip ederim.

Kullandigim 1laglarla ilgih uzak durmam gereken durumlar (egzersiz,
ara¢ kullanma vb.) olup olmadigina dikkat ederim.

Son kullanma tanhi gegmemis, kullanmadi@im 1laglan uygun saghk
kuruluslarnna teslim ederim.

Tlaglarimi icinden cikan kagitta, belirtilen kosullara uygun olarak tasir
ve saklarnm.
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EK-6. Karaciger Nakli Olan Hastalara Saghk Inan¢ Modeli
Dogrultusunda Hastahiga Uyum ve Ila¢ Kullanmmina Yénelik Verilen Video

Destekli Egitim Icerigi

KARACIGER NAKLI OLAN HASTALARA SAGLIK INANC MODELI
DOGRULTUSUNDA HASTALIGA UYUM VE iLAC KULLANIMINA
YONELIK VERILEN VIDEO DESTEKLI EGITIiM iCERIGI
ONSOZ

Cerrahi bir tedavi yontemi olan karaciger nakli, karaciger yetmezligi olan hastalara

uygulanmaktadir. Karaciger nakli sonrasinda hastaliga ve ila¢ kullanimina uyum saglanamazsa
erken ve ge¢ donemde ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Karaciger nakli sonrasi
bireyin tiim yasam alani etkilediginden hastaliga uyum ¢ok 6nemlidir. Hastanin bundan sonraki
yasaminda diyet degisikligi ve egzersiz yapmak, degisik kombinasyonlarda ila¢ kullanmak gibi
yeni bir yasam tarzini benimsemesi gerekmektedir. Nakil sonrasi bireylerin, gegirilen cerrahi
islem ve tedavinin siirekli olmasi, yasam bicimleri ve saglik inanglar1 gibi faktorler nedeniyle
hastaliga uyumda zorluk yasadigi diistiniilmektedir. Bunun sonucunda, hasta ve bakim
vericilerin nakil sonrasi bakimda sikint1 yasamasina, enfeksiyon olusmasina ve hatta nakledilen
organin kaybina neden olabilecek ciddi sorunlarla karsilasiimasina sebep olabilmektedir.
Immunsupresif tedavi, nakil sonrasi uygulanarak bagisiklik sistemini baskilayan ve organ
kaybimi 6nleyen yontemdir. Ozellikle bu ilag tedavisi komplikasyonlarin onlenmesinde ve
nakillerin bagarisinda ¢ok 6nemlidir. Nakilden sonra ¢ok fazla ila¢g kullanmak zorunda olan
hastalar, 6zellikle ilaglarin yan etkilerinden dolay1 ilaglar1 dogru olarak kullanamamakta veya
ilaglar1 birakmaktadirlar. Bu sorunlarin ¢oziimii ancak ilaglart akilcr ila¢ kullanimu ilkelerine
uyarak saglanabilecektir. Akilet ilag kullanimi tedavinin etkin, giivenilir ve ekonomik olarak
uygulanmasim saglar. Nakil sonrasi ila¢ kullammu hayati 6nem tasimakta ve zorunluluk
gerektirmektedir.

Karaciger nakli sonrasi bireylerin hastaliga uyum saglama, akilcr ilag kullammi ve
immunsupresif tedaviye uyumun 6nemini bilmeleri ve bu dogrultuda davranis gelistirmeleri
gerekmektedir. Bu da ancak egitim ile miimkiin olacaktir. Hasta i¢in gerekli olan bu egitim
sayesinde nakil sonrasi komplikasyonlarin azalmasi, tekrar yatiglarin olmamasi ve organ
kaybini 6nlemek miimkiindiir. Bu video destekli egitim, karaciger nakli sonrasinda hastaliga
uyum ve ilag kullanimi adina bilinmesi gerekenleri icermektedir. Onerilerimizi uygulamaniz

karacigerinizin ve sizin saghigimz admna ¢ok kiymetlidir.

1.ALGILANAN DUYARLILIK

Karaciger Anatomisi
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Karaciger, karnin sag iist bolgesinde yer alr. Yaklagik 1.200-1.600 gr agirh@indadir. ki
pargadan olugan karaciger sag ve sol lob olarak adlandirilir.
Karacigerin Gorevleri
* Kanimizi viicudunuza zarar veren maddelerden temizler,
Protein sentezler,
Viicudun kan sekerini ayarlar,

Enfeksiyondan korunmamzi saglar,

£ FFF

Yardimc1 maddeler tireterek kanin durmasini saglar,

4+  Sindirmenize yardimcidir.
Viicudumuzda 6nemli fonksiyonlari olan karacigerin bes yiizden fazla gorevi bulunmaktadir.
Karaciger Nakli
Islevini yitirmis olan karacigerin yeni bir karaciger ile degismesini saglayan cerrahi bir
islemdir. Bu cerrahi islem ortalama 6-8 saattir. Karaciger nakli beyin 6limii gergeklesen
bireylerden yani kadavradan veya saglikli bireylerden alinabilir.
Hastaliga Uyum ve Onemi
Uyum hastalikla bas etmenin bir parcasidir ve bireylerin buna uygun davranis olusturmasi
gerekir. Hastaliga uyum bireylerin takiplerini aksatmadan, tedavilerine uyarak, ilaglarini
diizenli kullanarak ve yasam degisikliklerine uyum saglamalarim igerir. Nakil sonrasi
uygulanan cerrahi islem ve yeni karacigerin sagligin1 korumaya yonelik siire¢ uyum siirecidir.
Karaciger Nakli Sonrast Ates, Nabiz ve Kan Basmnci Takibi
Normal araliktaki ates, nabiz ve kan basinci olgtimlerini bilmeniz gerekmektedir. Atesinizin
normal degerden yiiksek ¢ikmasi herhangi bir enfeksiyon belirtisi olabileceginden 6nemlidir.
Nabzinizi sah damarindan veya el bileginden 6lgebilirsiniz. Normal nabiz aralig1 bir dakikada
60-100 araliginda 6lgiilen degerdir.
Nakil sonrast kan basinci yani tansiyon degerleriniz; yasimz, kullanacagmz ilaglar, genetik
faktorler, beslenme durumunuz ve fiziksel yapiniza gore degisebilir. Normal kan basinct
degerinizin araliklarinda degisiklik oldugunda farkina varmaniz gerekir.
Karaciger Nakli Sonrast Beslenme
Nakil olmadan 6nce hastahginizdan dolay: kilo kayiplariniz olmug olabilir. Nakil olduktan
sonra; kilonuz, ek hastalik varhgi, yasiniz ve cinsiyet gibi durumlar g6z 6niinde bulundurularak
yeni bir beslenme programiniz olacaktir. Bu beslenme programinda;
Karbonhidratlar; tahillarda, patates, makarna, ekmek gibi besinlerde bulunur. Bu besinler

kan sekeri 6l¢iim sonuglarina ve kilonuza gore viicudun ihtiyacina gore tiiketilmelidir. Kan
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sekerini, karbonhidrattan zengin olan yapay sekerler ve bazi tahilli besinler hizlica
yiikseltebilir. Bu sebeple sakincali olabilmektedir.

Proteinler: Kirmizi ve beyaz et, siit, yogurt, peynir ve proteinden zengin olan yumurta gibi
hayvansal besinler ve mercimek, fasulye, nohut gibi bakliyatlar1 kapsamaktadir ve
tiiketilmelidir.

Vitamin: Sebze ve meyvelerde bulunur. Hekim Onerisiyle vitamin takviyesi de kullanabilir.
Asirlya kagmamak sartiyla bu gidalardan tiiketilmelidir. Giinde bir bardagi gegmemek sartiyla
kahve i¢ilebilir. Fazla kafein alimi tansiyonu yiikseltebilir.

Yaglar: Enerji kaynag1 olan yaglar, hayvansal ve bitkisel kaynakli olabilirler. Yagi fazla
kagirmak kilo alimina neden olabilir. Yag alimi kilonuza ve kan ile bakilan kolesterol degerine
uygun ayarlamr. Kullandi1giniz ilaglar kolesterol degerinizi yiikseltebilir. Beslenmenizde diisiik
kolesterol alim1 gereklidir.

Sigara ve Alkol Kullanimi: Nakil sonrasi viicut yeni karacigere ve kullanilan ilaglarin
etkilerine alismaya ¢alismaktadir. Viicuda zarar verebilecek tiim maddelerden uzak
durulmalidir. Sigara kullanimi kesinlikle olmamalidir. Sigara kullanimi bagisiklik sisteminize,
akcigerinize, kalp damar sistemi ve diger sistemlere de zarar vermektedir. Alkol ve alkollii
icecekler kesinlikle tiiketilmemelidir. Alkol kullanimi durumunda karaciger yetmezligi ve
hasar1 tekrarlayabilir.

Karaciger Nakli Sonrast Egzersiz

Karaciger nakli sonrasi kaslarda giigsiizliik ve egzersiz kapasitesinde bozulma nemli bir sorun
olarak goriilmektedir. Kullanilan ilaglar kilo alimina yatkinlik olusturacagindan egzersiz
onemlidir. Nakil sonrast ilk donemlerde karin giiclendirme ve sinav gibi egzersizlerinden
kaginilmalidir.  Agir olan egyalar kaldirilmamali ve taginmamalidir. Hafif hareket igeren
egzersizler uygulanmalidir. Bu durumlara uyum saglanmazsa insizyon bolgesinde fitik
gelimine ve strese neden olabilmektedir.

Karaciger Nakli Sonrast Cinsel Yasam ve Gebelik

Karaciger naklinden sonra kullanilan ilaglar nedeniyle ilk aylarda, cinsel sorunlar (adet
diizensizligi, cinsel istekte azalma vb.) ortaya ¢ikabilmektedir. Kadinlarda baz ilaglara bagli
kuruluk, tahrig ve vajinal rahatsizlik olabilir. Kayganlagtiric1 kullanilarak bu sorunlarla bas
edilebilir. Fakat vazelin kullanimi &nerilmemektedir. Cogu bireyde bu sikintilar zamanla
diizelmektedir. Nakil sonrasi dogum kontrol haplart 6nerilmemektedir. Bunun yerine
prezervatifler, sperm Oldiiriicii kopiikler ve diyaframlar gibi bariyer olan yontemler

kullanilabilinir. Rahim igi arag¢ ilk yil enfeksiyona neden olabileceginden dnerilmemektedir.
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Giivenli bir iligki i¢in tek eslilik, cinsel organin yikanmasi ve eginizde yara veya sigil mevcutsa
iligkiden kaginmaniz 6nemlidir.
Nakli sonrasi erkek hastalar i¢in gocuga sahip olma isteginin bir riski bulunmamaktadir. Fakat
kadimn hastalar i¢in gebe kalmanin ve dogum yapmanin riskleri bulunmaktadir. Karaciger
naklinden sonra onerilen, iki yil sonra gebe kalmaktir. Tki yil sonra ilag dozlar1 ve sayisi
azalmaktadir. Gebelik planlamak hekim ve ekip is birligi ile yiiriitiilmesi gereken bir durumdur.
Karaciger Nakli Sonrasi;
Araba Kullanimi ve Seyahat:
Nakilden sonra ilk 2-3 ay araba kullanilmamalidir. Kullamlan ilaglarin yan etkisi olarak
meydana gelen uykusuzluk, unutkanlk, dikkatsizlik ve gorme sorunlar gibi durumlar ortaya
¢ikabilir. Seyahat ancak ilk 3 ay sorunsuz gecirilirse yapilabilir. Fakat uzun yolculuklar fazla
hareketsiz kalmaya bagl kan dolasimini bozabilmekte ve insizyon bolgesinde agriya neden
olabilmektedir.
ise veya Okula Doniis:
Nakilden sonra daha ¢ok ilk donemlerde agr1 ve yorgunluk olabilir. ilk donemlerden sonra
nakilinizi gerceklestiren ekip okula veya ise donmenize karar verecektir. Okul ve is yeri
kalabalik ve tozlu ortamlar ise, bu durum enfeksiyona yol agabileceginden siire uzayabilir.
Ayrica ¢alisma kosullariniz ve is yiikiinin durumu 6nemlidir. Bu durum degerlendirildikten
sonra ise baglayip baglamlmayacagina karar verilmelidir.
Ev Temizligi:
Nakilden sonra ilk donemlerde yani ii¢ ay1 saglikli gegirdikten sonra yorucu olmayan ev isleri
ve temizlik yapilabilir. Hastanin kendini iyi hissetmemesi durumunda bu isleri yapmak
ertelenmelidir. Agir, zorlayici ani ve siddetli uygulamalardan uzak durulmalidir. Ornegin hali
yikamak uygun olmazken yemek yapmanin bir sakincasi yoktur.
Karaciger Nakli Sonrast Takip ve Kontroller
Hastaneden taburcu olduktan sonra izlemlerinizi karaciger nakli polikliniginde
stirdiireceksiniz. Hekiminizin belirledigi araliklarla bu poliklinikleri ziyaret edeceksiniz.
Poliklinik kontroliiniiz, nakilden sonra ge¢en zaman, sizde sorun gelisip gelismedigi ve yagam
tarziniza uyumunuza gore degisecektir. Ilk donemler poliklinik kontrolleriniz sik olsa da daha
sonra giderek seyreklesecektir.
Karaciger nakli polikliniklerinde yapilan izlemler;

+ flag kullanim durumunuz,

#+  Kilo kontroliiniiz,

+  Genel saghginizin nasil olduguna bakilacaktir.
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Laboratuvar testleri yapilacagindan izleme ag gelmeniz gerekir;
Takrolimus, siklosporin gibi bazi ilaglarin kandaki diizeyi,

Kan degerleriniz,

Karaciger ve bobrek testiniz,

Kandaki seker diizeyini,

Sizin saglik durumunuza 6zel girisimler,

LR X X X X #

Bazi radyolojik tetkikler yapilmaktadir.

Akiler ila¢ Kullanimi ve immunsupresif Tedaviye Uyumun Onemi
“Kisinin hastahgina ve bireysel 6zelliklerine uygun olan ilaci, uygun siire ve dozda, kendisine
ve topluma en uygun maliyetle kargilamasi” akiler ila¢ kullanimu olarak adlandirilir.

4  Tammniza veya hastalifiniza uygun ilag kullanmaniz gerekir.

4+  llag dozunu dogru yoldan ve yeterli siirede kullanmaniz gerekir.

4+  Tedavinizin maliyetinin uygun ve hayata geg¢irilebilir olmasi gerekir.

4+  Tedavi uyumu ve basarisinin belirli zamanlarda degerlendirilmesi gerekir.
Karaciger nakli olan hastalarin immiinosiipresif tedaviye uyum saglamasi, siirekli ilag
kullanmak zorunda olmasi, ilacin dozunun ve zamanmnin ayarlanmasi gibi durumlarda sorun
¢tkmamasi adma akiler ilag kullaniminin 6nemi biiyiiktiir. Nakil sonrast uygulanan ilag
tedavisinde amag hastamn organ reddinin olmamasi, bagisiklik sistemini baskilamasi ve ilaca
bagli zehirlenmelerin yaganmamasidur.
Karaciger Nakli Sonras: ila¢ Kullanima
Nakil sonrasi ii¢ tiirde ilag kullanilacaktir:

4+  Bagigiklik sistemini baskilayan immunsupresif ilaglar.

4+  Enfeksiyon yasanmamasi adina kullanilan antibiyotikler,

4+  Tllaglarin yan etkilerini onlemek amaciyla kullanilan diger ilaglardir.
Viicudunuz yeni karacigerinizi yabanci olarak algilayabilir ve buna karsi saldirabilir. Bu
duruma organ reddi denir. Organ reddinin yasanmamasi ve bu durumun onlenmesi adina
verilen ilaglara immunsupresan veya anti-red ilaglart denilmektedir. Nakil sonrasi bu ilaglarin

Omiir boyu kullanilmasi gerekir. Ameliyattan bir y1l sonra ilag miktar1 giderek azalacaktir.

Karaciger Nakli Sonrasi Kullamlan ilaglar

Kortikosteroidler (Deltacortril®, Prednol®)
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Bu ilaglarin tiimiine kortizon adi verilir. Organ reddini 6nlemek igin kullanilirlar. Bu ilaglar
nakilden sonraki ilk giinlerde yiiksek doz olarak uygulamr. Kortizon igeren ilaglar azaltilarak
hastaya uygulamaya devam edilir. Hekim 6nerisine uygun siklikta ve tok olarak kullanilir.
Kortizon hormonu boébregin iistiinde yer alan bobrek iistii bezinden salgilanir.
Yan Etkileri:

4+  Viicutta tilylenme, sivilcelenme, viicudun kolaylikla morarmasina ve giines 1gmina
karg1 hassasiyete neden olabilir,
Enfeksiyona karg: yatkinlik,
Kan geker diizeyinde yiikselmelere,

Ruh halinde ¢esitli degisikliklere,

L O

Viicutta tuz ve su tutabileceginden tansiyon yiiksekligine,

4+  Kaslarda giigsiizliik ve kemik erimesine (Belli araliklarda kemik taramasi yapilmasi
gerekir.)

+  Istahi artiracagindan kilo alimina yatkinlk,

Midede bazi sikayetler (lag 6ncesi mide koruyucu alinmasi gerekir.)

Viicudun yag oranlarinin dagiliminda farklilik (yanaklar sisebilir, ense kalinlasabilir.)
Terlemede arts,

Gormede bulamklik,

- + + ¥

4+  Kas ve kemiklerde zayiflama, kas ve kemiklerde agri ve hareket kisitliligi
yapabilmektedir.

v' Hekiminiz ilacin dozunu diisiirdiikge yan etkileriniz azalip ortadan kalkacaktir.

Takrolimus (Prograf®, Advagraf®)

Takrolimus genelde on iki saat arayla giinde iki defa kullamlir. Tlag saatinizin degismemesi
6nemlidir. Hekiminizin sizin i¢in uygun gordiigii dozda ve aralikta kullanmalisiniz.

v' Giinde tek doz olarak kullanilabilen takrolimus Advagraf®" tir.
Poliklinik izleminde vereceginiz kan testi ile kandaki degerinin kontrolii saglanacaktir.
Kandaki sonuca gore hekiminiz ilag¢ dozunuzu ayarlayacaktir. Kandaki degerinin istenilen
seviyenin altinda olmamasi gerekir. Olursa viicut karacigeri reddedebilir. Kan vereceginiz
sabah ilacinizi almamis olmaniz gerekir. Kan verdikten sonra tok karinla ilag kullanmalisiniz.
Yan Etkileri:

* Tansiyon yiiksekligi,
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Bobrek fonksiyonlarinda azalma,
Bas agrisi,

Ellerde titreme ve viicutta uyusma,
Uyku sikintis,

Potasyum yiiksekligi,

Magnezyum distikliigi,

FE R EEF

Kan gekerinde yiikselme,

-—

Saglarda dokiilme ve incelme olabilir.
Siklosporin (Sandimmun®, Neoral®)
Siklosporin siv1 veya kapsiil seklinde olabilir. Hekim siv1 seklini 6nerdiyse, ilacin kendine 6zel
enjektoriiyle gekilir, Ev yapimi meyve suyu veya siit ile igilebilir. lact hazirlarken plastik kagik
kullanilmamali, metal kasik ile karigtirilmalidir. ilacin her giin ayni saatte ve tok olarak
alinmasi gerekir.
Siklosporin de poliklinik izleminde vereceginiz kan testi ile kandaki degerinin kontrolii
saglanan bir ilagtir. Kandaki sonuca gore hekiminiz ilag dozunuzu ayarlayacaktir. Kandaki
degerinin istenilen seviyenin altinda olmamasi gerekir. Olursa yan etkileri artabilir ve viicut
karacigeri reddedebilir. Kan vereceginiz sabah ilacimzi almamis olmaniz gerekir. Kan
verdikten sonra tok karinla ilag kullamlmalidir.
Yan Etkileri:

4  Tansiyon yiiksekligi,
Bobrek fonksiyonlarinda azalma,
Bas agrisi,
Ellerde ve viicutta uyusma, yanma ve karincalanma,
Uyku sikintist,
Cilt yaglanmasi ve asir1 tilylenme,

Disetlerinde sigme goriilebilir.

N

Goriilebilecek yan etkilerin az sayida hastada ortaya ¢ikabilecegini ve ilaglarin dozunun
azaltilmastyla kaybolacagi unutulmamalidir.
Mikofenolat Mofetil (Cellcept®, Tarbetax®)
Mikofenolat Mofetil genelde on iki saat arayla kullamlir. ilag saatinizin degismemesi
onemlidir. Hekiminizin sizin i¢in uygun gordiigii dozda ve aralikta kullanilmalhidir.
Yan etkileri:

4+  Basagrisi,

4+  Gastrointestinal problemler,
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Bulant1, kusma
Deride dokiinti
Akne

o F

v' Bu ilag kullanildiginda hamilelik planlayan bireylerin hekimle iletisime gegmesi
gerekir. Hamileligin baglangicinda diisiige ve daha sonda dogumsal anomalilere neden olabilir.
Mide Koruyucu Ilaglar Famotidine (Pepcid®), Sucralfate (Carafate®), Ranitidine
(Zantac®), Omeprazole (Prilosec®), Nizatidine (Axid®), Lansoprazole (Prevacid®),
Pantoprazole (Protonix®), Esomeprazole (Nexium®),
Siirekli ilag kullanmak durumunda olan nakil hastalarinin mide koruyucu kullanmasi
gereklidir. Steroidler vb ilaglar ve yasamlan stres durumu midede hazimsizlik ve yanmaya yol
acabilir. Yemekten bir saat 6nce mide koruyucu alinmalidir. Yan etkisi nadir olan ilaglardandir.
Antihipertensif Ilaglar
Nakil sonrasi kullanilan bazi ilaglar tansiyonun yiikselmesine neden olabilir. Nakil dncesi
kullandigniz tansiyon ilact varsa alamaya devam etmeniz gerekebilir. flag kullanim sonras
Olgiilen yiiksek kan basinci ilk olarak, egzersiz, diyet gibi yontemlerle 6nlenmeye galigilir.
Hekimin takibi sonucu ilag kullanilip kullanilmayacagimna karar verilir.

v' Tansiyon ilaciniz hekimin énerdigi sekilde her giin alinmalidir. Yalnizca tansiyon

yiikseldiginde kullamlmasi yanlig bir davranig bi¢imi olur.

2.ALGILANAN CIDDIYET
Karaciger Nakli Sonras1 Hastahk Uyumunu Bozabilecek Sorunlar
Organ nakli olan hastalarda, hastaliga uyum saglayamama ve ilag kullantminda uyumsuzluk
yasama ciddi sorunlarin baginda gelir. Bu sorunlar bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yas, cinsiyet, sosyal olarak destek eksikligi gibi durumlar, agr, organ reddi,
enfeksiyon, ilaglarin yan etkileri, yetersiz saglk inanci, yogun ¢alisma durumu gibi hastaya
bagli ortaya ¢ikan faktorler, karmagik tedavi, ¢oklu ilag kullanimy, ilacin biiyiikliigii ve tadi gibi
tedavi ile ilgili ortaya ¢ikan faktorler ve saglk ¢alisanlarina bagh faktorler ilag ve hastalik
uyumsuzluguna neden olabilmektedir. Nakil sonrasi ortaya ¢ikan sorunlar:

L Organ Reddi (Rejeksiyon)

Belirtileri:

4+  38.0 C’nin iistiinde ates

+ Istahsizhik, ishal, bulanti, kusma,
4+ Yorgunluk, bitkinlik ve kirginlik,
+

Karin ve bas agrist
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Idrari koyulagmast,

Cildin ve gozlerin sararmast,

FF

Karinda asit birikimi,

4+  Camci macunu seklinde digki gibi durumlar goriilebilir.
Kan 6l¢timii ile hastanin kaninda karaciger enzimleri seviyesi kontrol edilir. Daha sonra
karaciger biyopsisi yapilarak dogrulanir. Tlag tedavisine hig ara verilmeden devam edilmelidir.
Sonuglara gore organ reddi oldugu diisiiniiliirse genelde yiiksek doz kortizon tedavisi
uygulanir. Tedavinin etkisi kontrol edilir.

2. Enfeksiyon
Kullanilan immunsupresif ilaglar bagigiklig1 zayiflattigy i¢in viicut enfeksiyona kargi yatkin
olur. Ilk alt1 ay enfeksiyon riski daha yiiksektir.

Belirtileri:
38.0 C’nin tistiinde ates
[stahsizlik, ishal, bulanti, kusma,
Yorgunluk, bitkinlik ve kirginlik,
Oksiiriik, nefes darlig1,
Karinda agr,
Idrarda yanma,

Cildin ve gozlerin sararmast,

FE R R R R F

Yutkunurken zorlanma ve agr1 gibi durumlar goriilebilir.

3. Bébrek Fonksiyonlarinda Bozulma
Genellikle kullanilan takrolimus ve siklosporin bazi hastalarda bobrek fonksiyonlarinda
bozulmaya sebep olabilir. Bobrek ile ilgili olarak kan testinde tire ve kreatinin degerlerine gére
bobrek saghgi ile ilgili karar verilir. flacin kullanim dozu ok 6nemlidir. Uygun kullanilan ilag
dozu ile bobrege zarar verilmesi en aza indirgenebilir. Yeterli miktarda sivi almamiza ragmen
idrara sik ¢ikma, idrar renginde koyulagsma ve idrarin miktarinda azalma gibi durumlar
goriiliirse nakil merkeziyle iletisime gecilmelidir.

4.  Diyabet
Kullanilan immunsupresif ilaglar sizi diyabete yatkin hale getirebilir. Sik idrara ¢ikma, ¢ok
susama ve bulanik gérme gibi belirtiler diyabet olabilecegini diisiindiirebilir. Bu belirtiler
goriiliirse sabah a¢ karina poliklinige gelip kan verilmesi gerekir. Kan ve diger tetkik
sonuglarina gore hekiminiz antidiyabetik ila¢ kullanimina baslayabilir. Kan sekerinin dengede
tutulmasi saglikl beslenme programi ve uygun egzersiz ile saglanabilir.

5. Hipertansiyon-Yiiksek Kan Basinci
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Kullanilan immunsupresif ilaglar sizi hipertansiyona yatkin hale getirebilir. Almak zorunda
oldugunuz bu ilaglarin yan etkisi ile tansiyonunuz biraz yiikselebilir. Tansiyonun normal
siirlarin tizerinde olmasi kalp ve damar saghgimiza zarar verebilir. Kan ve diger tetkik
sonuglarina gore hekiminiz antihipertansif ilag kullanimina baslayabilir. Kan basincinin
dengede tutulmasi saglikli beslenme programi, uygun egzersiz ve stresten uzak bir yasam ile
saglanabilir.

6.  Kemik Saghginizda Bozulma
Kortizon ilact kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan yan etkiler sonucu, kemiklerinizde kirilganlik,
hassaslik ve agr1 goriilebilir. Nakilden sonra kalsiyum agisindan zengin beslenilmesi 6nemlidir.
Nakilden sonraki ilk bes yil yilda bir defa poliklinik izleminizde kemik taramamz yapilacaktir.
Hekiminiz kalsiyum ve D vitamini kullanimi &nerisi durumunda diizenli kullanimma 6zen
gosterilmelidir.

7. Norolojik ve Psikiyatrik Sorunlar
Nakil sonrast ndrolojik ve psikiyatrik komplikasyonlar da ortaya gikabilmektedir. Stres,
depresyon, ani ruh hali degisikleri ve kayg1 birgok kiside gozlenen sorunlardir. Bazen duygusal
bazen endiseli ve sinirli hissedebilirsiniz. Ayrica ellerde veya ayaklarda titreme, hatirlama ve
konsantre olma giigliigii gibi nérolojik sorunlar da ortaya ¢gikabilmektedir. Bu sorunlar genelde
ilag dozu ayarlanmasiyla giderilir.

Karaciger Nakli Sonras1 Akiler Olmayan ila¢ Kullanimmn Zararlan

4 Nakil sonrasi kullanmamz gereken ilaglarinizi uygun yol ve dozda, uygun zamanda ve
gereken siirede almazsaniz birgok komplikasyonla karsilasabilirsiniz. ilacimzi kullanmayi
unutmaniz durumunda, iki saati gegmediyse kullanabilirsiniz. iki saati asmus ise diger
kullanim zamaninizda iki doz olarak kullanmalisiniz. Bu durumu nakil ekibi ile mutlaka
paylasimz. Ornegin;

v' Kortikosteroidler viicudumuz i¢in en ¢ok sabahlari iiretilen ve giin igerisinde viicuttaki
diizeyi azalan bir hormondur. Hekiminiz giinde bir defa 6nerdiyse sabahlari kullanmalisiniz.
1ki defa 6nerdiyse sabah ve aksam dgiinlerle beraber kullanmalisiniz.

v Takrolimus ve Prednizon gozde bulanik gérmeye yol agabilecek ilaglardir. Tlaglar
uygun dozda alinmazsa goz ile ilgili sikintilar goriilebilir. Glokom ve katarakt gibi ciddi goz
problemlerinin yasanmasina neden olabilir.

v' Takrolimus ve Siklosporin gibi ilaglarin gerektiginden uzun siire alinmasi protein
sentezinde azalmaya, kilo alimina ve yag birikmesine sebep olarak kemik ve kas erimesine

neden olur.
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+  Kullandigmz ilaglarin yan etkilerini bilmeniz gerekir. Yan etkileri bilmemeniz
durumunda ortaya ¢ikan yan etkilerin neden kaynaklandigini bilmez ve gereken onlemi
alamazsiniz. Omegin;

v Nakil sonrast kulland1gimniz ilaglarin bazilari kalsiyumun emilimini engelleyebilir. Ayni
zamanda ilerleyen yaslarda kemikleriniz daha kirilgan bir yaptya doniisecektir. Tlaglarm yan
etkilerini bilmenin 6nemi olduk¢a 6nemlidir.

4+  Kullandigimmz ilaglarin bazi sivilarla alinmamasi gerekir. Bu siwvilar ile ilacinizi
kullanirsamz ilacin etkinligini azalir ve bagka problemlere de neden olabilir. Ornegin;

v' Greyfurt ve greyfurt suyu igeren icecekler Takrolimus ile alinmamaldir. Birlikte
kullanim durumunda viicunuzda takrolimus seviyesini zehirli bir seviyeye ¢ikarabilir.

v" Siklosporin evde yapilmis meyve suyuyla veya siitle bekletilmeden, tek seferde
icilebilir.

v' Ayrica kola gibi baz1 gazli igeceklerle, alkolle, ¢ay ve yapay meyve sulari ile ilaglarinizi
kullanmayiniz.

+  Kullandiginiz ilaglari birlikte ve yiyeceklerle kullanirken dikkatli olmalisiniz. Birlikte
kullamm durumunda ilaglar birbirleriyle etkilesime girebilir. Bunun sonucunda ilaglarin
etkinligi azalabilir veya artabilir, yan etkiler agirlasabilir. Ornegin;

v' Takrolimus ve Siklosporin diger ilaglarla etkilesime girebileceginden birlikte
alnmamalidir.

v' Yine greyfurt ilacinizin viicudunuzda dagilmasimi onleyerek, kandaki ilag seviyesini
yiikseltir. Bunun sonucunda ilacin etkisini artirarak zehirlenmeye neden olur.

v' Kan sekeri ilac1 sarimsak ile beraber alinmamaldir. Viicutta kan seker diizeyini
diigtirerek farkli yan etkilere neden olabilir.
4+  Nakil sonrast kullanilan baz ilaglar sersemlik, yorgunluk ve uyku gibi etkilere neden
olabilir. Bu ilaglar1 kullandigimz zaman ara¢ kullanimu gibi dikkat gerektiren durumlar
sakincahdir. Ornegin;

v" Takrolimus kullandiktan sonra bu semptomlarin goriilebilme ihtimali yiiksektir.

4  Tlaglarmz1i kullanirken sigara igerseniz kullandigimz ilacin etkinligini azaltarak
verimliligini diisiirebilirsiniz.

+  Bagka hekimlerin 6nerdigi ilaglart kullanmanmiz durumunda, ilaglar birbirleri ile
etkilesime gecerse tedavi basarimzi etkileyebilir. Kullanilan ilacin yan etkilerinin ortaya

¢tkmast durumunda hayatimzi etkileyebilecek durumlara maruz kalabilirsiniz.
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v Ornegin; dis hekiminizin regete ettigi antibiyotigi kullanmadan &nce karaciger nakli
hastasi oldugunuzu bildirmezseniz tedavi bagarimzin olumsuz etkilenmesine ve ¢oklu organ
yetersizlikleri gibi kotii sonuglarin yasanmasina neden olabilirsiniz.

4+  Hekimin yazmadig1 ilact kullanmaniz, diger kisilerin tavsiyesi ile ilag kullanmak ya da
baska kisilere ilag tavsiye etmek tehlikeli bir durumdur. ilaglarin yan etkilerinin artmasimna,
ilaca kars1 duyarhlik olugsmasina, zehirlenmelere ve bagisiklik sisteminizin etkilenmesine yol
agabilir. Bu durum normal insanlar i¢in tehlikeli bir durumken sizin igin hayatidir.

4  Hekiminiz ilacmizin ne sekilde kullanmamz gerektigini belirtmistir. Gereken sekilde
kullanilmamasi durumunda ilacinizin etkinligi fazlastyla kaybolur. Ornegin;

4 Ag karmla almmast gereken bir ilacin tok alinmasi durumunda mide sikayetlerinin
olugsmasina neden olacaktir.

4+  Kullandiginiz bazi ilaglarin saklanma kosullart bulunmaktadir. Bu kosullara ve
talimatlara uygun olarak saklamaz ve tagimazsaniz ilaglarimiz bozulabilir. Ilaglarimizin son
kullanma tarihlerini kontrol etmezseniz, hayatinizi tehlikeye atmis olursunuz. Ornegin;

v' Her ilacin buzdolabinda saklanmamasi gerektigini bilmelisiniz. Bazi ilaglarin oda
isisinda, bazilarinin  buzdolabinda muhafaza edilmesi gerekir. Kullanim talimatlarinin
kontroliinii saglayarak belirlenen kosullara uyum saglamalisiniz.

+  Kullanacagmiz ilaglarin maliyetlerini aragtirmadan almaniz durumunda gereksiz
miktarda maliyet ayirmis olursunuz. Bunun sonucunda iilkemizde ilaglara ayrilan biit¢enin
yiikselmesine ve tani, tedavi veya teshis i¢in ayrilacak maliyetin etkilenmesine yol agmig
olursunuz.
3. ALGILANAN YARAR
Hastaliga Uyum Saglama ve ila¢ Kullammimn Faydalari

4+  Karaciger nakli sonrasi dnerilen, viicut i¢in uygun miktarda protein saglayan, tuz ve
yag oranint minumum olan ve saglikh bir viicudu destekleyen diyetinize uyum saglarsaniz
hipertansiyon, obezite, diyabet, kemik saghginda bozulma gibi durumlarla karsilagsma
ihtimaliniz diigecektir.

#  Yapilandirilmug bir egzersiz programinin kullanilmasi zindeligi artirmakta, obeziteyi,
bobrek hastaliklarinin olugmasini 6nlemekte ve bunun &tesinde kardiyovaskiiler sikintilarin
yasanmamasini saglamaktadir.

4  Tedaviye uyum sonrasi hekiminizin onaylamasi sonucunda kadin bireyler gebelik

planlayabilir. Gebe kalan bireylerin gogunun olumlu ve saglikli dogum yaptig1 gériilmektedir.
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4+  Karaciger nakli sonras1 6nerilen kontrolleri aksatmamak, transplantasyon hemsiresinin
izlemi, psikososyal destek saglayan programlar, rejeksiyonun Onlenmesi ve erken
belirlenmesi, yasam kalitenizin ve saglik alginizin artmasim saglayabilecegi bildirilmektedir.
4+  Immunsupresif ilaglar ve diger ilaglarimzin yalnizca uygun zamanda, dogru yol, doz,
miktar ve yeterli stire kullanim sonucunda etkili oldugu bilinmektedir.

4+  Ilaglarmzi akiler kullanmamz durumunda, ilacimzin kullamm hatalar1 azalir,
iyilesmeniz hizlanir ve ilag kullamimi sonucunda olusan yan etkilerin azaldig1 goriiliir.

+  Akiler ilag kullanimi ve immunsupresif uyum ile birlikte tedavideki basarmiz ve
hastaliga uyumunuz hizlanir. Ornegin;

v Immunsupresif ilaglariniz1 akilcr kullanmaniz ile birlikte nakil sonrasi yasanabilecek
ciddi komplikasyonlardan korunmus olursunuz.

v" Tansiyon ilaciniz ile kan basincinizi normal sinirlarda tutulur.

v' Kan sekeri ilaglariniz ile kan sekeri diizeyiniz normal sinirlarda seyreder.

v' Yorgunluk, halsizlik ve kansizlik i¢in kullandiginiz demir ilaglarinin akilc1 kullanimi
ile bu sorunlar alt seviyeye indirgenir.

v E ve D vitamini gibi destek ilaglar ile kemikleriniz saglamlagir ve kas kramplariniz
azalir.

+  Akilc ilag kullanimi uzun zaman alacak ve zahmetli olacak gibi gériinse de uzun siire
uygulandig1 durumda gelistirecegi yararlar harcanan zamandan ¢ok kiymetlidir.

4+ llaglarimzin maliyetini aragtirmaniz durumunda en ucuz yoldan uygun olan ilac1 temin
edebilirsiniz.

4  Pahali ve temin edilmesi gii¢ ilaglar1 kullanma durumunuz ortadan kalktiginda diger
hastalarin ulagabilecekleri saglik kuruluslarina teslim edebilirsiniz.
4. ENGELALGISI
Hastahiga Uyum Saglama ve ila¢ Kullamminda Karsilagilan Engeller

4  Nakil sonrasi yeterli bilgiye sahip olmayabilirsiniz. Nakil sonrasi siiregte kime
damisacagimzi bilmeyebilirsiniz.

4+  Tedavi siirecinde evde takip gerektiren olgtimler ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmayabilirsiniz.

4+ Nakil sonrasi beslenme ve diyet konusunda yeterli bilgiye sahip olamayabilirsiniz.

4+  Alkol, sigara gibi zararli aligkanliklarimzdan vazgegmenizin miimkiin olmadigma
inanabilirsiniz.

4  Hangi egzersizleri uygulayacaginiz hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayabilirsiniz.

4  Giinliik yasam aktivitelerinizde sikint1 yasayabileceginizi diisiinebilirsiniz.
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4  Organ reddi, enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar yasadiginizda nasil hareket
edeceginizi bilmiyor olabilirsiniz.

+  Enfeksiyondan korunmak i¢in ne yapabilirim diye diisiinebilirsiniz.

4  Siirekli takip gerektiren bu hastalik sizde ve gelecege yonelik yeni yasantiniz adina
endise yaratabilir.

4+  Hastalifa uyum sagladiginiz halde karacigere bagl olumsuzluklar1 yine de
yasayacagimzi diisiinebilirsiniz.

+  Kargilagtiginiz veya duydugunuz olaylar sizde tedirginlige neden olabilir.

#  Nakil sonrast dsnemde sorumluluklarimzi yerine getirmeye giiciiniiz yetmeyebilir ve
bakimdan sorumlu kisilere yiik oldugunuzu diistinebilirsiniz.

+  Akiler ilag ve immunsupresif tedavi ilkelerini bilemeyebilirsiniz ve ilag kullamm
ilkelerinin yerine getirilmesini zor, sikici, yorucu, zaman alic1 ve gereksiz bulabilirsiniz.

4+  Akiler ilag kullanimi ve immunsupresif uyum igin alabileceginiz 6nlemlerin neler
oldugunu bilemeyebilirsiniz.

4  Immunsupresif tedaviye uyum saglayamadiginiz takdirde nakil oncesi olumsuzluklart
yine de yasayacagimzi diistinebilirsiniz.

4  Tlaglarin ise yaramadigina inanabilirsiniz. Karsilagtigimiz veya duydugunuz olaylar
ilaglara giivenmemenize neden olabilir.

4  Akiler ilag kullanimi ve immunsupresif uyum ilkelerinin hepsini yerine getirmeye
gliciiniiz yetmeyebilir ve bu islemleri yapmak i¢in yardim edecek kimseniz olmayabilir.

4  flaglarm birbiri ile ve besinler ile kullanimu size karmasik ve anlastlmaz gelebilir.

4+  lacmiz pahali ise ve saghk giivenceniz karsilamiyorsa daha ucuz ilaca nasil
ulasacaginizi bilemeyebilirsiniz.

4+  Kullanmadigmiz ilaglar1 bir saghk kurulusuna teslim etmeyi gereksiz gérebilirsiniz
veya saglhk kurulusuna bu nedenle gitmek i¢in kosullarimz uygun olmayabilir.

4. EYLEM iPUCLARI (HAREKETE GECiREN ETMENLER)

4+  Karaciger nakli sonrasi egitimlere katilarak, verilen egitim rehberindeki yonergeleri
okuyarak, anlayamadigimz yerleri uzmanma sorarak ilag kullammi ve hastalik yonetimi
hakkinda bilgi sahibi olabilirsiniz. Boylelikle tedavi siirecinizde etkin bir rol alabilirsiniz.

+  Nakil sonrasi takip edilmesi gereken kan basinci ve ates dlglimiiniiz igin tansiyon aleti
ve ates Olcer edinmeniz Onerilmektedir. Tansiyon takibi adina 6zellikle normal sinirlarin
disinda seyreden degerler 6lgiiyorsaniz, bir takip ¢izelgesi olusturabilirsiniz. Bu ¢izelgeye yedi
giin ayn1 tansiyon aleti ile ayn1 zamanda tansiyon degerinizi 6l¢iip kaydetmelisiniz. Poliklinik

izleminizde bu ¢izelgenizi yaninizda bulundurmay1 unutmayn.
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%  Diizenli bir beslenme aliskanligi kazanmalisiniz. Bu konuda klinik diyetisyeni size
yardimei olabilir. Kortizon kullanimu istaht artiracagindan kilo alimimiz hizlanacaktir. ilag
tedavisi sonucu viicutta su tutulumu artacagindan “ilave tuzsuz” beslenme 6nerilmektedir.

v' Soframzdan tuzlugu kaldirarak yemeklerinize ekstra tuz ilave etme ihtimalinizi ortadan
kaldirabilirsiniz. Hazir yememeye 6zen gostererek tuz alimmizi kisitlayabilirsiniz. Evde
pisirilen yemege kontrollii tuz ekleyeceginizden tuz alimimzi kontrol altina alabilirsiniz.
Disaridan aldigimiz driinlerin sodyumlarmi kontrol ederek diisik oranda olanlari tercih
edebilirsiniz.

v" Poliklinik izleminizde kandaki potasyum diizeyiniz yiikselebilir. Hekiminiz gegici
olarak diisiik potasyum igeren beslenme Onerebilir. Muz, patates ve portakal gibi potasyumu
yiiksek yiyecekler simirlandirilmalidir.

v' Kullamlan ilaglar magnezyum emiliminin azalmasina neden olabilir. Ogiinlerinizde
magnezyumdan zengin kuruyemis, yesil yaprakli sebzeler ve baklagilleri tercih edebilirsiniz.

v' Yine kullanilan ilaglar sonucu kolesterol degerlerinizde yiikselme goriilebilir. Doymus
yag orani yiiksek olan yagli et, tam yagh siit ve irtinleri, sucuk, sosis, mayonez gibi yiyecekleri
kontrollii tiiketmelisiniz. Kizartma yerinde yagsiz pisirme, haslama ve 1zgara gibi pigirme
yontemleri kullanabilirsiniz.

v Kan sgekeri ve kilonuzu dengede tutmak adina az sekerli beslenmeye ozen
gostermelisiniz. Igeceklerinizden seker oranmi diisiirmeniz gerekir. Tatly, pasta gibi besinler
yerine yiiksek lifli, dogal sekerli meyveler tiiketebilirsiniz. Bal gibi dogal sekerler ile seker
ihtiyacimzi karsilayabilirsiniz.

v' Nakil sonrasi bitkisel ilaglar veya iiriinler kullanmaymn. Bilmediginiz, doktorunuz ve
hemsirenizle konugmadigmiz herhangi bir tirtinii kullanmamak konusunda kararli olun.

v Beden kitle indeksinize uygun giinliik bol s1v1 tiiketmelisiniz. Olgiilii bir sise kullanarak
i¢tiginiz s1vi miktarim takip edebilirsiniz. Giivenli olmayan ¢esme ve kuyu suyu tilketmeyin.
On dakika kaynatilan ¢gesme suyunu igebilirsiniz.

v' Tiiketeceginiz besinlerin temizligi ¢ok onemlidir. Yesillikleri, sebzeleri ve meyveleri
iyice yikadiktan sonra tiiketebilirsiniz.

v' Digarida yememeye 8zen gdsterin, yiyecekseniz de giivenilir kafe ve restorantlari tercih
edin.

v Dondurulmus yiyecekleri ¢6zdiirdiigliniiz zaman tekrar dondurmayniz.

v" Disardan iiriin aldiginizda son kullanma tarihine dikkat ederek alabilirsiniz.

v Tiiketeceginiz siit iiriinlerinin pastorize edilmis {iriin olmasina 6zen gosterin.
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v Nakilin ilk donemlerinde maske takmaniz énerilmektedir. Daha sonra yakininizda size
hastalik bulastirabilecek birileri yoksa takmayabilirsiniz.

v' Grip, nezle, soguk alginlig1 belirtileri olan kisilerden uzak durun.

v Yediginiz yiyecekler yeterli derecede pismis olmali.

v' El temizligine 6zen gosteriniz.

v Kisisel kullamm gerektiren tirnak makasi, havlu gibi malzemelerinizi bireysel
kullaniniz.

v' Grip asis1 olmaniz dnerilebilir. Diger agilar gibi grip agisim da nakil merkezine bilgi
vermeden yaptirmayiniz.

4  Nakil sonrast sosyal ve psikolojik sorunlara yonelik psikiyatri ve néroloji
polikliniklerinden psikolojik ve sosyolojik destek ve bakim alabilirsiniz.

v' Stresle basa ¢tkma ydntemlerini etkin kullanin ve aile iliskilerinizin de destekleyici
oldugunun farkina varin.

v' Psikoterapi ve aktif bas etme stratejileri, bireysel ve davramgsal terapi, aile ve grup
terapisi, gevseme ve rahatlama terapisi tedavi igin uygun girisim olabilir.

v' Aym deneyimi yasayan diger bireylerle goriisebilirsiniz. Tletisim halinde olmanin size
iyi geldigini fark edebilirsiniz. Birgok kisi benzer durumu yasamug bireylerle paylagim halinde
oldugunda uyumunun arttigini, kaygi ve stresinin azaldigin bildirir.

v' Nakilden sonra ki gelecege dair olumlu planlarmiz ancak yasam tarzimzi bu bilesenler
¢ergevesinde ylirlitmenizle miimkiin olacaktir.

4  ilag yonetim ilkelerinin timiinii bir anda uygulayamasaniz da belirli bir siireg
sonrasinda yasantinizda yer edinecektir. ilag yonetim ilkelerini uygun adimlarla uygulamaya
basladiktan sonra farkina varmadan tamamini hayatiniza yerlestirdiginizi goreceksiniz. En
kolay uygulayabileceklerinizden baslayarak ve destege ihtiyaciniz oldugunda bir uzmandan
yardim alarak ila¢ ve hastabk yOnetimini daha kolay bir sekilde hayatinizla
biitiinlestirebilirsiniz.
4+  Anlamakta zorlandiginiz, bilmediginiz kavramlar1 basit ve sade sekilde, daha anlagilir
bir bigimde anlatmalari igin saghk calisanlarina talepte bulunabilirsiniz. Oregin “Bunun ne
demek oldugunu anlamadim benim anlayabilecegim sekilde anlatip yazili olarak verebilir
misiniz” diye istekte bulunabilirsiniz.

4  Nakilden sonra hastaliimiza uyum saglamaniz, immunsupresif tedavi ve diger

tedavilere bagl kalmamz kisa ve uzun vadeli olumlu sonuglar i¢in ¢ok 6nemlidir.
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v llaglarimzi kullanmak giinliik yasamiizda yemek yemek veya uyumak kadar 6nemli
bir yer edinmeli. Unutmamak ve hatirlamak adina telefon aplikasyonlari, ilag kutusu gibi
yontemler uygulanmalidir.

v' Regetesiz satilan ¢aylar ve multivitaminler gibi {iriinler alinmamalidir.

v' Nakil olduguna dair kiinye veya kart tasimalisimz. Hekim Onerisi olmadan kendinize
lavman yapmamalisiniz/yaptirmamalisiniz.

v' Kullandigimiz immunsupresif ilaglarin istenmeyen etkilerinden dolay: yakin takibin
onemli oldugunu tekrar belirtelim. Ozellikle hekimin 6nerisi harig ilk yil ii¢ ayda bir daha
sonra alt1 ayda bir izlemin gerekli oldugu 6nerilmektedir.
4+  Evinizde kullanilmayan ilaciniz varsa eczaneye, hastaneye veya aile sagligi merkezine
teslimini saglayabilirsiniz. Boylece hem bagka bireylerin kullanabilmesi i¢in fayda saglamis
olursunuz hem de iilke ekonomisine katkida bulunmus olursunuz.
4+  Kullanmaniz gereken ilaca ulasamazsaniz derneklere ve yardim kuruluslarina bildirip

destek alabilirsiniz.

5. OZ-YETERLILIK
Aldiginiz egitim sonucunda;

4  Nakil sonrasi hastaliginiza uyum saglama, akilci ilag kullanma ve immiinsiipresif
tedaviye uyumun Onemini daha iyi bildiginizden arttik kendinize giiveninizin arttigini
diistinebilirsiniz

4+  Egitim sayesinde 6grendiginiz bilgiler ile kendinizi daha yeterli buluyorsunuz.

4  Nakil sonrasi takip gerektiren durumlari yeni yasaminiza uyumunuza bagli olarak
degisecegini artik biliyorsunuz.

4+  Tedavinize uyum sagladiginiz igin basaril olarak ilerleyeceginizin farkindasiniz.

4  Buuyumartik size zaman alicl, zor, yorucu, sikic1 ve gereksiz gelmiyor.

4+  llaglarimz1 akiler olarak kullandiginiz icin tedavinizin daha basarih bir sekilde
ilerleyecegine inantyorsunuz.

#  Sonraki tedavileriniz i¢in devam eden siiregte nasil ve kimlerden bilgi alacaginizi
biliyorsunuz.

+  Hastalifa uyumu ve ilag kullanimini etkileyebilme 6zelligi olabilecek bir durumu fark
edebilecek yeterlilige sahip oldunuz.

v' Nakilden sonra hastalarmn tiim bu durumlara dikkat etmesi ile nakilden onceki

durumundan daha iyi yasam kalitesine sahip oldugunu belirttiklerini belirtmek isteriz!!!
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EK-7. Karaciger Nakli Olan Hastalara Hastahga Uyum ve Iilac
Kullanimina Yénelik Verilen Video Destekli Egitim Icerigi

KARACIGER NAKLI OLAN HASTALARA HASTALIGA UYUM VE ILAC
KULLANIMINA YONELIK VERILEN VIDEO DESTEKLI EGIiTiM iCERIGi

KARACIGER NAKLI SONRASI DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR
Karaciger Nakli Sonrasi1 Nabiz ve Kan Basmc: Takibi
Normal araliktaki nabiz ve kan basinci 6lgiimlerini bilmeniz gerekmektedir. Nabzimzi sah
damarindan veya el bileginden &lgebilirsiniz. Normal nabiz araligi bir dakikada 60-100
araliginda Slgiilen degerdir.
Nakil sonrasi kan basinci yani tansiyon degerleriniz; yasiniz, kullanacagimz ilaglar, genetik
faktorler, beslenme durumunuz ve fiziksel yapimiza gore degisebilir. Normal kan basinci
degerinizin araliklarinda degisiklik oldugunda farkina varmamz gerekir.
Karaciger Nakli Sonrasi ila¢ Kullanim
Nakil sonrasi ii¢ tiirde ilag kullanilacaktir:
4+ Bagisiklik sistemini baskilayan immunsupresif ilaglar.
#+ Enfeksiyon yaganmamasi adina kullamilan antibiyotikler,
% Tlaglarin yan etkilerini 6nlemek amaciyla kullamlan diger ilaglardir.
Viicudunuz yeni karacigerinizi yabanci olarak algilayabilir ve buna karst saldirabilir. Bu
duruma organ reddi denir. Organ reddinin yasanmamasi ve bu durumun 6nlenmesi adina
verilen ilaglara immunsupresan veya anti-red ilaclar1 denilmektedir. Nakil sonrasi bu
ilaglarin omiir boyu kullanilmasi1 gerekir. Ameliyattan bir yil sonra ilag miktar1 giderek
azalacaktir.
“Kisinin hastaligina ve bireysel 6zelliklerine uygun olan ilaci, uygun siire ve dozda, kendisine
ve topluma en uygun maliyetle karsilamasi” akiler ila¢ kullanimu olarak adlandirilir.
# Tammniza veya hastaliginiza uygun ilag kullanmaniz gerekir.
% Ilag dozunu dogru yoldan ve yeterli siirede kullanmaniz gerekir.
#+ Tedavinizin maliyetinin uygun ve hayata gegirilebilir olmasi gerekir.
#+ Tedavi uyumu ve basarisinin belirli zamanlarda degerlendirilmesi gerekir.
Karaciger nakli olan hastalarin tedaviye uyum saglamasi, siirekli ila¢ kullanmak zorunda
olmas, ilacin dozunun ve zamamnin ayarlanmasi gibi durumlarda sorun ¢ikmamasi admna
akiler ilag kullanmminin 6nemi biiyiiktiir. Nakil sonrasi uygulanan ilag tedavisinde amag
hastanin organ reddinin olmamasi, bagisikhk sistemini baskilamasi ve ilaca bagh
zehirlenmelerin yasanmamasidir.
#+ Nakil sonrasi kullanmamiz gereken ilaglarinizi uygun yol ve dozda, uygun zamanda ve

gereken siirede almalisimiz. Almazsaniz birgok komplikasyonla kargilasabilirsiniz.
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4 Ilacinizi kullanmayr unutmamz durumunda, iki saati gegmediyse kullanabilirsiniz. Tki
saati agmis ise diger kullanim zamammzda iki doz olarak kullanmalisimiz. Bu durumu
nakil ekibi ile mutlaka paylasimiz.

4+ Kullandiginiz ilaglarin yan etkilerini bilmeniz gerekir. Yan etkileri bilmemeniz durumunda
ortaya ¢ikan yan etkilerin neden kaynaklandigini bilmez ve gereken 6nlemi alamazsiniz

+ Kullandigimz ilaglarin bazi sivilarla 6zellikle alkol ve kola gibi igeceklerle alinmamasi
gerekir. Bu sivilar ile ilacimizi kullanirsaniz ilacin etkinligini azalir ve bagka problemlere
de neden olabilir.

4+ Kullandiginiz ilaglart birlikte ve besinlerle kullanirken dikkatli olmahsimiz. Ozellikle
greyfurt ile ilacmizi kullanmayiniz. Birlikte kullanim durumunda ilaglar birbirleriyle
etkilesime girebilir. Bunun sonucunda ilaglarin etkinligi azalabilir veya artabilir, yan
etkiler agirlasabilir.

4 Nakil sonrasi kullanilan bazi ilaglar sersemlik, yorgunluk ve uyku gibi etkilere neden
olabilir. Bu ilaglar kullandiginiz zaman arag¢ kullanimi gibi dikkat gerektiren durumlar
sakincalidir.

4 Tlaglariiz1 kullanrken sigara igerseniz kullandigmmz ilacin etkinligini azaltarak
verimliligini disiirebilirsiniz.

4+ Bagka hekimlerin 6nerdigi ilaglar1 kullanmaniz durumunda, ilaglar birbirleri ile etkilesime
gegerse tedavi basarimzi etkileyebilir. Kullanilan ilacin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi
durumunda hayatinizi etkileyebilecek durumlara maruz kalabilirsiniz.

4 Hekimin yazmadig ilac1 kullanmaniz, diger kisilerin tavsiyesi ile ila¢ kullanmak ya da
baska kisilere ilag tavsiye etmek tehlikeli bir durumdur. ilaglarin yan etkilerinin artmasina,
ilaca kars1 duyarlilik olugsmasina, zehirlenmelere ve bagisiklik sisteminizin etkilenmesine
yol agabilir. Bu durum normal insanlar igin tehlikeli bir durumken sizin i¢in hayatidir.

4+ Hekiminiz ilacinizin ne sekilde kullanmanmiz gerektigini belirtmistir. Gereken sekilde
kullanilmamasi durumunda ilacmnizin etkinligi fazlasiyla kaybolur.

#+ Kullandigimz bazi ilaglarin saklanma kogullar1 bulunmaktadir. Bu kosullara ve talimatlara
uygun olarak saklamaz ve tagimazsamz ilaglarmiz bozulabilir. {laglarimizin son kullanma
tarihlerini kontrol etmezseniz, hayatimzi tehlikeye atmis olursunuz

4 Kullanacaginmz ilaglarin maliyetlerini aragtirmadan almaniz durumunda gereksiz miktarda
maliyet ayirmis olursunuz. Bunun sonucunda iilkemizde ilaclara ayrilan biitcenin
yiikselmesine ve tani, tedavi veya teshis icin ayrilacak maliyetin etkilenmesine yol agmig
olursunuz.

Karaciger Nakli Sonras1 Kullanilan ilaglar
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Kortikosteroidler (Deltacortril®, Prednol®)

Bu ilaglarin tiimiine kortizon ad1 verilir. Organ reddini 6nlemek igin kullanilirlar. Bu ilaglar
nakilden sonraki ilk giinlerde yiiksek doz olarak uygulanir. Kortizon igeren ilaglar azaltilarak
hastaya uygulamaya devam edilir. Hekim 6nerisine uygun siklikta ve tok olarak kullanilir.
Kortizon hormonu bébregin tistiinde yer alan bobrek uistii bezinden salgilanir.
Yan Etkileri:

+- Viicutta tilylenme, sivilcelenme, viicudun kolaylikla morarmasina ve giines 151nina karsi
hassasiyete neden olabilir,
Enfeksiyona kars1 yatkinhik,
Kan geker diizeyinde yiikselmelere,
Ruh halinde ¢esitli degisikliklere,

Viicutta tuz ve su tutabileceginden tansiyon yiiksekligine,

- & & & ¥

Kaslarda giigsiizliik ve kemik erimesine (Belli araliklarda kemik taramasi yapilmasi
gerekir.)

istah1 artiracagindan kilo alimma yatkinlik,

Midede bazi sikayetler (flag oncesi mide koruyucu alinmasi gerekir.)

Viicudun yag oranlarinin dagihiminda farklilik (yanaklar sisebilir, ense kalinlagabilir.)
Terlemede artis,

Gormede bulanklik,

Kas ve kemiklerde zayiflama, kas ve kemiklerde agri ve hareket kisithlig

- F O EE

yapabilmektedir.

v Hekiminiz ilacin dozunu disiirditkge yan etkileriniz azalip ortadan kalkacaktir.
Takrolimus (Prograf®, Advagraf®)

Takrolimus genelde on iki saat arayla giinde iki defa kullanilir. flag saatinizin degismemesi
6nemlidir. Hekiminizin sizin i¢in uygun gordiigii dozda ve aralikta kullamlmalidir.

v Giinde tek doz olarak kullanilabilen takrolimus Advagraf®” tir.

Poliklinik izleminde vereceginiz kan testi ile kandaki degerinin kontrolii saglanacaktir.
Kandaki sonuca gore hekiminiz ilag dozunuzu ayarlayacaktir. Kandaki degerinin istenilen
seviyenin altinda olmamasi gerekir. Olursa viicut karacigeri reddedebilir. Kan vereceginiz
sabah ilacinizi almamis olmamz gerekir. Kan verdikten sonra tok karinla ilag kullanilmahdir.
Yan Etkileri:

4+  Tansiyon yiiksekligi,

* Bobrek fonksiyonlarinda azalma,

+ Bas agrisi,
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Ellerde titreme ve viicutta uyusma,
Uyku sikintisi,

Potasyum yiiksekligi,

Magnezyum diisiikligi,

Kan sekerinde yiikselme,

A

Saglarda dokiilme ve incelme olabilir.

Siklosporin (Sandimmun®, Neoral®)
Siklosporin sivi veya kapsiil seklinde olabilir. Hekim siv1 seklini 6nerdiyse, ilacin kendine 6zel
enjektoriiyle cekilir, ev yapimi meyve suyu veya siit ile igilebilir. Tlact hazirlarken plastik kasik
kullamlmamali, metal kagik ile karigtiriimalidir. flacin her giin aym saatte ve tok olarak alinmasi
gerekir.
Siklosporin de poliklinik izleminde vereceginiz kan testi ile kandaki degerinin kontrolii
saglanan bir ilagti. Kandaki sonuca gore hekiminiz ila¢ dozunuzu ayarlayacaktir. Kandaki
degerinin istenilen seviyenin altinda olmamasi gerekir. Olursa yan etkileri artabilir ve viicut
karacigeri reddedebilir. Kan vereceginiz sabah ilacinizi almamis olmaniz gerekir. Kan verdikten
sonra tok karinla ila¢ kullanilmalidir.
Yan Etkileri:

* Tansiyon yiiksekligi,
Bobrek fonksiyonlarinda azalma,
Bas agrisi,
Ellerde ve viicutta uyusma, yanma ve karincalanma,
Uyku sikintisi,
Cilt yaglanmasi ve asir1 tiiylenme,

Disetlerinde sigme goriilebilir.

CEEEEEE

Goriilebilecek yan etkilerin az sayida hastada ortaya ¢ikabilecegini ve ilaglarin dozunun
azaltilmasiyla kaybolacagi unutulmamalidir.

Mikofenolat Mofetil (Cellcept®, Tarbetax®)

Mikofenolat Mofetil genelde on iki saat arayla kullanilir. flag saatinizin degismemesi dnemlidir.
Hekiminizin sizin i¢in uygun gordiigii dozda ve aralikta kullamilmalidir.

Yan etkileri:

+ Bas agrist,

- Gastrointestinal problemler,

- Bulanti, kusma

+ Deride dokiinti
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- Akne

v Bu ilag kullanildiginda hamilelik planlayan bireylerin hekimle iletisime geg¢mesi
gerekir. Hamileligin baslangicinda diistige ve daha sonda dogumsal anomalilere neden olabilir.
Mide Koruyucu Ilaclar Famotidine (Pepcid®), Sucralfate (Carafate®), Ranitidine
(Zantac®), Omeprazole (Prilosec®), Nizatidine (Axid®), Lansoprazole (Prevacid®),
Pantoprazole (Protonix®), Esomeprazole (Nexium®),

Siirekli ila¢ kullanmak durumunda olan nakil hastalarinin mide koruyucu kullanmasi gereklidir.
Steroidler vb ilaglar ve yaganilan stres durumu midede hazimsizlik ve yanmaya yol agabilir.
Yemekten bir saat 6nce mide koruyucu alinmalidir. Yan etkisi nadir olan ilaglardandur.
Antihipertensif Ilaclar

Nakil sonrasi kullanilan bazi ilaglar tansiyonun yiikselmesine neden olabilir. Nakil oncesi
kullandigniz tansiyon ilact varsa alamaya devam etmeniz gerekebilir. {lag kullanim sonrasi
Olciilen yiiksek kan basincr ilk olarak, egzersiz, diyet gibi yontemlerle dnlenmeye calisilir.
Hekim 6nerisi ile ilag kullamilip kullanilmayacagina karar verilir.

v Tansiyon ilaciniz hekimin onerdigi sekilde her giin alinmalidir. Yalmzca tansiyon

yiikseldiginde kullanilmasi yanlis bir davranig bi¢imi olur.

Karaciger Nakli Sonrasi Beslenme

Nakil olmadan 6nce hastaliginizdan dolayr kilo kayiplariniz olmug olabilir. Nakil olduktan
sonra; kilonuz, ek hastalik varligi, yasiniz ve cinsiyet gibi durumlar gz 6niinde bulundurularak
yeni bir beslenme programimz olacaktir. Bu beslenme programinda;

Karbonhidratlar; tahillarda, patates, makarna, ekmek gibi besinlerde bulunur. Bu besinler kan
sekeri 6l¢iim sonuglarina ve kilonuza gore viicudun ihtiyacina gore tiiketilmelidir. Kan sekerini,
karbonhidrattan zengin olan yapay sekerler ve bazi tahilli besinler hizlica yiikseltebilir. Bu
sebeple sakincali olabilmektedir.

Proteinler: Kirmizi ve beyaz et, siit, yogurt, peynir ve proteinden zengin olan yumurta gibi
hayvansal besinler ve mercimek, fasulye, nohut gibi bakliyatlar1 kapsamaktadir ve
tilketilmelidir.

Vitamin: Sebze ve meyvelerde bulunur. Hekim onerisiyle vitamin takviyesi de kullanabilir.
Asirtya kagmamak sartiyla bu gidalardan tiiketilmelidir. Giinde bir bardag1 gegmemek sarttyla
kahve icilebilir. Fazla kafein alimi tansiyonu yiikseltebilir.

Yaglar: Enerji kaynagi olan yaglar, hayvansal ve bitkisel kaynakli olabilirler. Yag: fazla

kagirmak kilo alimina neden olabilir. Yag alimi kilonuza ve kan ile bakilan kolesterol degerine
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uygun ayarlanir. Kullandiginiz ilaglar kolesterol degerinizi yiikseltebilir. Beslenmenizde diisiik
kolesterol alim1 gereklidir.

#+ Tuz alimi kisitlanmali, kullanilan ilaglarin etkilerinden kandaki potasyum yiikselebilir.

4 Muz, patates gibi besinler kisitlanmalidir. Magnezyum degeriniz diisebilir. Yesillik ve
kuruyemis tiiketebilirsiniz. Yine kullanilan ilaglar sonucu kolesterol degerlerinizde
yiikselme goriilebilir. Doymus yag oram yiiksek olan yaglh et, tam yagh siit ve tirlinleri,
sucuk, sosis, mayonez gibi yiyecekleri kontrollii tiiketmelisiniz. Kizartma yerinde yagsiz
pisirme, haglama ve 1zgara gibi pisirme yontemleri kullanabilirsiniz.

+ Kan gekeri ve kilonuzu dengede tutmak adina az gekerli beslenmeye 6zen gostermelisiniz.
Igeceklerinizden seker oranini diisiirmeniz gerekir. Tath, pasta gibi besinler yerine yiiksek
lifli, dogal sekerli meyveler tiiketebilirsiniz. Bal gibi dogal sekerler ile seker ihtiyacinizi
kargilayabilirsiniz.

#+ Nakil sonrasi bitkisel ilaglar veya triinler kullanmaym. Bilmediginiz, doktorunuz ve
hemsirenizle konugmadiginiz herhangi bir tirtinii kullanmamak konusunda kararli olun.

4 Beden kitle indeksinize uygun giinliik bol siv1 tiiketmelisiniz. Olgiilii bir sise kullanarak
ictiginiz sivi miktarmm takip edebilirsiniz. Giivenli olmayan cesme ve kuyu suyu
tilketmeyin. On dakika kaynatilan ¢esme suyunu igebilirsiniz.

Sigara ve Alkol Kullanimi: Nakil sonrasi viicut yeni karacigere ve kullanilan ilaglarin
etkilerine alijmaya g¢aligmaktadir. Viicuda zarar verebilecek tiim maddelerden uzak
durulmalidir. Sigara kullanimi kesinlikle olmamalidir. Sigara kullanimi bagisiklik sisteminize,
akcigerinize, kalp damar sistemi ve diger sistemlere de zarar vermektedir. Alkol ve alkollii
icecekler kesinlikle tiiketilmemelidir. Alkol kullanimi durumunda karaciger yetmezligi ve
hasart tekrarlayabilir.

Karaciger Nakli Sonras1 Egzersiz

Karaciger nakli sonrasi kaslarda giigsiizliik ve egzersiz kapasitesinde bozulma 6nemli bir sorun
olarak goriilmektedir. Kullanilan ilaglar kilo alimina yatkinlik olusturacagindan egzersiz
onemlidir. Nakil sonrasi ilk dénemlerde karin giliglendirme ve sinav gibi egzersizlerinden
kaginilmalidir.  Agir olan egyalar kaldirilmamali ve taginmamalidir. Hafif hareket igeren
egzersizler uygulanmalidi. Bu durumlara uyum saglanmazsa insizyon bélgesinde fitik
gelimine ve strese neden olabilmektedir. Temiz havada, kalabalik olmayan yerlerde yiiriiyiis
yapabilirsiniz. Agir ve yorucu egzersizlerden kagininiz.

Karaciger Nakli Sonrasi Cinsel Yasam ve Gebelik

Karaciger naklinden sonra kullanilan ilaglar nedeniyle ilk aylarda, cinsel sorunlar (adet

diizensizligi, cinsel istekte azalma vb.) ortaya ¢ikabilmektedir. Kadinlarda bazi ilaclara bagh
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kuruluk, tahrig ve vajinal rahatsizlik olabilir. Kayganlastiric1 kullanilarak bu sorunlarla bag
edilebilir. Fakat vazelin kullanimi 6nerilmemektedir. Cogu bireyde bu sikintilar zamanla
diizelmektedir. Nakil sonrast dogum kontrol haplari oOnerilmemektedir. Bunun yerine
prezervatifler, sperm Oldiiriici kopiikler ve diyaframlar gibi bariyer olan yontemler
kullanilabilinir. Rahim i¢i arag ilk yil enfeksiyona neden olabileceginden onerilmemektedir.
Giivenli bir iligki i¢in tek eslilik, cinsel organin yikanmasi ve esinizde yara veya sigil mevcutsa
iligkiden kaginmaniz 6nemlidir.

Nakli sonrasi erkek hastalar i¢in ¢ocuga sahip olma isteginin bir riski bulunmamaktadir. Fakat
kadin hastalar igin gebe kalmamn ve dogum yapmanin riskleri bulunmaktadir. Karaciger
naklinden sonra onerilen, iki yil sonra gebe kalmaktir. iki yil sonra ilag dozlar1 ve sayist
azalmaktadir. Gebelik planlamak hekim ve ekip is birligi ile yiirtitiilmesi gereken bir durumdur.
Karaciger Nakli Sonras1 Giinliik Yasamin Diizenlenmesi

Araba Kullanimi ve Seyahat:

Nakilden sonra ilk 2-3 ay araba kullanilmamalidir. Kullamlan ilaglarin yan etkisi olarak
meydana gelen uykusuzluk, unutkanlik, dikkatsizlik ve gorme sorunlari gibi durumlar ortaya
¢ikabilir. Seyahat ancak ilk 3 ay sorunsuz gegirilirse yapilabilir. Fakat uzun yolculuklar fazla
hareketsiz kalmaya bagh kan dolagimini bozabilmekte ve insizyon boélgesinde agriya neden
olabilmektedir.

Ise veya Okula Doniig:

Nakilden sonra daha ¢ok ilk donemlerde agri ve yorgunluk olabilir. Tk dénemlerden sonra
nakilinizi gerceklestiren ekip okula veya ise donmenize karar verecektir. Okul ve is yeri
kalabalik ve tozlu ortamlar ise, bu durum enfeksiyona yol agabileceginden siire uzayabilir.
Ayrica c¢alisma kosullarmiz ve is yiikiiniin durumu 6nemlidir. Bu durum degerlendirildikten
sonra ise baslayip baslanilmayacagina karar verilmelidir.

Ev Temizligi:

Nakilden sonra ilk dénemlerde yani ti¢ ay1 saglikli gegirdikten sonra yorucu olmayan ev isleri
ve temizlik yapilabilir. Hastanin kendini iyi hissetmemesi durumunda bu isleri yapmak
ertelenmelidir. Agir, zorlayict ani ve siddetli uygulamalardan uzak durulmalidir. Ornegin hali
yikamak uygun olmazken yemek yapmanin bir sakincasi yoktur.

Karaciger Nakli Sonrasi Takip ve Kontroller

Hastaneden taburcu olduktan sonra izlemlerinizi karaciger nakli polikliniginde siirdiireceksiniz.
Hekiminizin belirledigi araliklarla bu poliklinikleri ziyaret edeceksiniz. Poliklinik kontroliniiz,

nakilden sonra gecen zaman, sizde sorun gelisip gelismedigi ve yasam tarziniza uyumunuza
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gore degisecektir. {lk donemler poliklinik kontrolleriniz sik olsa da daha sonra giderek

seyreklesecektir.

KARACIGER NAKLi SONRASI GORULEBILECEK SORUNLAR

Organ nakli olan hastalarda, hastalia uyum saglayamama ve ila¢ kullamminda uyumsuzluk
yasama ciddi sorunlarin basinda gelir. Bu sorunlar bireyin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yas, cinsiyet, sosyal olarak destek eksikligi gibi durumlar, ilaglarin yan etkileri,
yetersiz saglik inanci, yogun ¢alisma durumu gibi hastaya bagli ortaya gikan faktorler, karmagik
tedavi, ¢oklu ilag kullanimu, ilacin biiyiikliigii ve tad1 gibi tedavi ile ilgili ortaya ¢ikan faktorler
ve saglik ¢alisanlarina baglh faktorler ilag ve hastalik uyumsuzluguna neden olabilmektedir.
Karaciger nakli sonrasi egitimlere katilarak, verilen egitim rehberindeki yonergeleri okuyarak,
anlayamadiginiz yerleri uzmanina sorarak ila¢ kullanimi ve hastalik yonetimi hakkinda bilgi
sahibi olabilirsiniz. Boylelikle tedavi siirecinizde etkin bir rol alabilirsiniz.

Nakil sonrasi ortaya ¢ikan sorunlar:

1 Organ Reddi (Rejeksiyon)

Belirtileri:

38.0 C’nun iistiinde ates

Istahsizlik, ishal, bulanti, kusma,

Yorgunluk, bitkinlik ve kirginlik,

Karin ve bas agrisi

[drarin koyulagmast,

Cildin ve gdzlerin sararmasi,

Karinda asit birikimi,

FEFEEFEE

Camc1 macunu geklinde digki gibi durumlar goriilebilir.

Kan ol¢iimi ile hastanin kaninda karaciger enzimleri seviyesi kontrol edilir. Daha sonra
karaciger biyopsisi yapilarak dogrulanr. lag tedavisine hig ara verilmeden devam edilmelidir.
Sonuglara gore organ reddi oldugu diiginiiliirse genelde yiiksek doz kortizon tedavisi
uygulanir. Tedavinin etkisi kontrol edilir.

2 Enfeksiyon

Kullanmlan immunsupresif ilaglar bagisikligi zayiflattig: i¢in viicut enfeksiyona karst yatkin
olur. {lk alt1 ay enfeksiyon riski daha yiiksektir.

Belirtileri:

* 38.0 C’nin istiinde ates

- Istahsizlik, ishal, bulant, kusma,
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Yorgunluk, bitkinlik ve kirginlik,
Oksiiriik, nefes darhigi,

Karinda agr1,

Idrarda yanma,

Cildin ve gozlerin sararmast,

Yutkunurken zorlanma ve agr1 gibi durumlar goriilebilir.

O A S

Bobrek Fonksiyonlarinda Bozulma

Genellikle kullamlan takrolimus ve siklosporin bazi hastalarda bobrek fanksiyonlarinda
bozulmaya sebep olabilir. Bobrek ile ilgili olarak kan testinde iire ve kreatinin degerlerine gére
bobrek saghginiz ile ilgili karar verilir. flacin kullanim dozu ¢ok 6nemlidir. Uygun kullanilan
ilag dozu ile bobrege zarar verilmesi en aza indirgenebilir. Yeterli miktarda sivi almamza
ragmen idrara sik ¢ikma, idrar renginde koyulagma ve idrarin miktarinda azalma gibi durumlar
goriilirse nakil merkeziyle iletisime gegilmelidir.

4. Diyabet

Kullanilan immunsupresif ilaglar sizi diyabete yatkin hale getirebilir. Sik idrara ¢ikma, ¢ok
susama ve bulamk gorme gibi belirtiler diyabet olabilecegini diistindiirebilir. Bu belirtiler
goriilirse sabah a¢ karma poliklinige gelip kan verilmesi gerekir. Kan ve diger tetkik
sonuglarina gére hekiminiz antidiyabetik ila¢ kullanimina baslayabilir. Kan sekerinin dengede
tutulmasi saglikli beslenme programi ve uygun egzersiz ile saglanabilir.

5. Hipertansiyon-Yiiksek Kan Basinct

Kullanmlan immunsupresif ilaglar sizi hipertansiyona yatkin hale getirebilir. Almak zorunda
oldugunuz bu ilaglarin yan etkisi ile tansiyonunuz biraz yiikselebilir. Tansiyonun normal
siirlarin tizerinde olmasi kalp ve damar saghginiza zarar verebilir. Kan ve diger tetkik
sonuglarma gore hekiminiz antihipertansif ilag kullammina baglayabilir. Kan basincinin
dengede tutulmasi saglikli beslenme programi, uygun egzersiz ve stresten uzak bir yasam ile
saglanabilir.

6. Kemik Saghginizda Bozulma

Kortizon ilac1 kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan yan etkiler sonucu, kemiklerinizde kirillganlik,
hassaslik ve agr1 goriilebilir. Nakilden sonra kalsiyum agisindan zengin beslenilmesi 6nemlidir.
Nakilden sonraki ilk bes yil y1lda bir defa poliklinik izleminizde kemik taramamz yapilacaktir.
Hekiminiz kalsiyam ve D vitamini kullanimi 6nerisi durumunda diizenli kullanimina 6zen
gosterilmelidir.

7 Norolojik ve Psikiyatrik Sorunlar
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Nakil sonrasi norolojik ve psikiyatrik komplikasyonlar da ortaya cikabilmektedir. Stres,
depresyon, ani ruh hali degisikleri ve kaygi bircok kiside gozlenen sorunlardir. Bazen duygusal
bazen endiseli ve sinirli hissedebilirsiniz. Ayrica ellerde veya ayaklarda titreme, hatirlama ve
konsantre olma gli¢ligii gibi nérolojik sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sorunlar genelde
ilag dozu ayarlanmastyla giderilir.

Sosyal ve psikolojik sorunlara yonelik psikiyatri ve noroloji polikliniklerinden psikolojik ve
sosyolojik destek ve bakim alabilirsiniz. Stresle basa ¢ikma yontemlerini etkin kullanmali ve
aile iliskilerinizin de destekleyici oldugunu unutmamalisiniz. Ayni deneyimi yagayan diger
bireylerle goriigebilirsiniz. [letisim halinde olmanin size iyi geldigini fark edebilirsiniz. Birgok
kiginin benzer durumu yasamig bireylerle paylagim halinde oldugunda uyumunun arttigin,
kayg1 ve stresinin azaldigini bildirir. Nakilden sonra ki gelecege dair olumlu planlarimz ancak

yasam tarzinizi bu bilesenler ¢ergevesinde yiiriitmenizle miimkiin olacaktir.
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EK-11. Bilimsel Arastirma Projeleri Onay
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EK-13. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli katilimet,

Sizi, inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi gretim iiyesi Dog. Dr. Zeliha Cengiz
damgmanliginda, Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programi
Ogrencisi Sema Komiirkara tarafindan yiiriitiilen “Karaciger Nakli Olan Hastalara Saghk
inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Video Destekli Egitimin Hastaliga Uyum ve flac
Kullanommna Etkisi” baslikli doktora tez ¢aligmasina katilmaya davet ediyorum. Liitfen
asagidaki bilgileri okuyunuz ve anlamadiginiz herhangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

Arastirmanin Amact: Bu arastirma, karaciger nakli olan hastalara saglik inang modeli dogrultusunda
verilen video destekli egitimin hastalifa uyum ve ilag kullanimina etkisini incelemek amaciyla
planlandi.

Arastirmanin 'Yontemi: Aragtirma On test- son test randomize kontrollii ¢aligma tasariminda
gergeklestirilecektir. Bu arastirmada yapilacak islemler su sekildedir; poliklinige bagvuran tiim
hastalar dahil edilme kriterleri bakimindan degerlendirilecektir. Dahil edilme kriterlerine uyan
hastalar, Hasta Tamitict Ozellikler Formu, Kronik Hastaliga Uyum Olgegi, Akilci ilag Kullanimi
Olgegi ve Iimmunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi formlar1 uygulanacaktir.

Arastirmanin Olasi Riskleri: Calismaya katiliminiz sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamaktadir.
Arastirmanin Olas1 Faydalari: Arastirmaya katilan hastalarin nakil sonrasibilgi, beceri ve
tutumlarini degerlendirip gelistirebilecegi ve literatiire katkida bulunacagi dngorillmektedir.
Goniilliiniin Sorumluluklari: Arastirmact tarafindan planlanan egitim programina katilmaniz
ve/veya On test, son test tamamlamaniz beklenmektedir.

Gizlilik: Arastirmayla elde edilen ve sizinle dzdeslesmis her bilgi gizli kalacak, tglincii kisilerle
paylasilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.
Katihm ve Ayrilma: Bu arastirmaya herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan goniillii olarak
katiliminiz esastir. Katilmaya karar verdikten sonra, sahip oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden
veya bir yaptirima maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Arastirma ile ilgili herhangi bir soru veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geginiz:
E-posta/Telefon:

Katilimer Beyan

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen arastirma ile ilgili yapilan tiim agiklamalart anladim.
Sorularim tatmin olacagim bir sekilde yanitlandi. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli
kalmak kosulu ile higbir baski altinda kalmadan bu ¢alismaya katilmay1 onayliyorum.

Adi Soyadi Imzasi Tarih
Katilimci
Sorumlu
Arastirmact
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