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OZET

Karaciger Nakli Olan Hastalara Verilen Web Tabanh Egitimin immiinosiipresif

Ilaclara Bagh Rahatsizhiklara ve ilac Uyumuna Etkisi

Amag: Karaciger nakli olan hastalara verilen web tabanli egitimin
immiinosiipresif ilaglara bagli olusan rahatsizliklara ve ilag¢ uyumuna etkisini

incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneme modeli olarak
yapildi. Arastirmanin evrenini inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde
karaciger nakli olan yetiskin hastalar olusturdu (S=116). Orneklemini ise gii¢ analizi ile
belirlenen 90 hasta olusturdu. Veriler Ocak 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Hasta
Tanitim Formu, Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik
Formu-58 ve Immiinsupresif Ilag Kullanimma Uyum Olgegi kullanilarak topland.
Deney grubundaki hastalara bir ay siireyle web tabanli egitim verildi. Verilerin
degerlendirilmesi; say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ki-kare, eslestirilmis t testi,

bagimsiz gruplarda t testi ve ridit analizi ile yapildi.

Bulgular: Deney grubunun, kontrol grubuna goére semptom olusma ve
rahatsizlik puanlarinda anlamli diizeyde azalma oldugu ve immiinosiipresif ilag

kullanimina uyumunda anlamli diizeyde artma oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonuc¢: Web tabanli egitimin immiinsiipresif ilaglara bagli olusan semptomlar ve
bu semptomlardan duyulan rahatsizlig1 azalttig1 ve hastalarin immiinostipresif ilaglara

uyumlarin arttirdig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Nakli, Web Tabanl Egitim, Immiinosiipresif

llaglar, Rahatsizliklar, [lag¢ Uyumu, Hemsirelik
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ABSTRACT

The Effect of the Web-Based Training, Which Is Offered to Patients Who Had
Liver Transplantation, On the Patient’s Immunosuppressant-Related Distress and
Adherence to the Immunosuppressive Medication

Aim: This study aims to analyze the effect of the web-based training, which is
offered to patients who had liver transplantation, on the patient’s immunosuppressant-
related distress and adherence to immunosuppressive medication.

Material and Method: The research was designed as a randomized controlled
trial. The research population was comprised of all adult patients who had liver
transplantation at Turgut Ozal Medical Center of Indnii University of Turkey. As per
the power analysis, the research sample had 90 patients (N=116). The research data
were collected from January 2021 to July 2021 by using the Patient Identification Form,
the 58-Item Turkish Version of the Modified Transplant Symptom Occurrence and
Symptom Distress Scale, and the Immunosuppressive Medication Adherence Scale.
Patients in the experimental group received web-based training for one month. In the
evaluation of research data, as well as numbers, percentages, means, and standard
deviations, the chi-squared test, the paired samples t-test, the independent samples t-test,
and the ridit analysis were utilized.

Results: It was found that, in comparison to the control group, the experimental
group had a statistically significant decrease in symptom occurrence and distress levels
and a statistically significant increase in adherence to immunosuppressive medication
use (p<0.05).

Conclusion: It was discerned that the web-based training decreased the patient’s
immunosuppressant-related symptoms and symptoms-related distress and increased the
patient’s adherence to the immunosuppressive medication.

Key Words: Liver Transplantation, Web-Based Training, Immunosuppressive

Medications, Distress, Adherence to Medication, Nursing
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1. GIRIS

Giiniimiizde tedavi edilemeyen, geri doniisiimsiiz, ilerleyici, akut veya kronik
karaciger hastaligi olanlara uygulanan tek tedavi yontemi karaciger naklidir (1, 2).
Karaciger nakli, beyin olimii ger¢eklesmis ya da saglikli bireylerden normal islevini
siirdiiren karaciger dokusunun bir boliimiiniin alinip hastalikli karaciger dokusuyla

degistirilmesidir (3, 4).

Nakil sonras1 uygulanan tedavi yontemlerinden biri olan immiinosiipresif tedavi,
bagisiklik sistemini baskilayarak greft rejeksiyonunu oOnlemektedir (5). Nakillerin
basarisinda immiinosiipresif tedaviye (IST) uyum ¢ok énemlidir (6, 7). Organ nakli olan
hastalarin yillarca ¢ok fazla sayida ila¢ kullanmak zorunda olmalari, yagam bigimleri ve
saglik inanglar1 gibi faktorler IST’ye uyum konusunda sikinti yasamalarma neden
olabilmektedir (8, 9). Nitekim uzun yillar ila¢ kullanmak zorunda kalan nakil hastalari
yillar gectikge iyilesmenin tamamlandigi diislincesiyle ilag kullaniminda zamana ve
doza uyumsuz davranabilmektedir (10). Promraj ve arkadaglar1 ile Koken ve
arkadaslarinin karaciger nakli hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismalarda, nakil sonrasi gegen
siire uzadik¢a immiinosiipresif ila¢ kullanimina uyumunun azaldig1 belirlenmistir (10,

11). Nakil sonrasi hastalarin uzun dénem izlemi ¢ok 6nemlidir (12).

Immiinosiipresif ilaglarin yetersizli§i rejeksiyona neden olurken asiriligt
enfeksiyon ve malignite gibi yasami tehdit eden komplikasyonlara yol agmaktadir (13).
Bu ilaglar ayrica hipertansiyon, diyabet, yorgunluk, tremor, mide bulantisi, kusma,
kanama, ishal, bobrek islevlerinde bozulma, konstipasyon, obezite vb. ciddi
semptomlara sebep olabilmektedirler (5). Bu nedenle, immiinosiipresif ila¢ kullanmasi
gereken nakil hastalarini ilaglart konusunda egitmede ve tedaviye uyumlarini artirmada,
organ naklinin degisik asamalarinda gorev alan saglik calisanlarina, biiyiik oranda da

hemsirelere onemli gorevler diismektedir (13, 14).

Hasta egitimi, hastanin kendi saglik gereksinimlerini karsilamasi i¢in bagimsizlik
durumunun desteklenmesidir (15). Ayni1 zamanda hasta bakimini tamamlayan ve
stireklilik kazandiran bir girisimdir (16). Karaciger nakli sonrasi hastalarin yasam
seklindeki degisikliklere bagl gelisebilecek sorunlarla basa ¢ikma, immiinosiipresif ilac
kullanim1 sonrast olusabilecek rahatsizliklart azaltma ve tibbi tedavi rejimini

uygulamada hasta egitimi ¢ok onemlidir (13). Hastalara genellikle kisa siireli egitimler



verilmektedir. Hastada bilgi ve davranis degisikligi gelistirebilmek i¢in bu egitimlerin
uzun siireli ve sistematik olmas1 gerekmektedir (17). Avdal ve arkadaslar tip 2 diyabetli
bireylerle yaptig1 calismada uzun siire verilen web tabanli diyabet egitiminin hastalarin

metabolik verilerinde olumlu gelismeler olusturdugunu saptamislardir (18).

Gegmiste hasta egitimleri yliz ylize yapiliyor iken giiniimiizde, internet
ortamindaki gelismeler sayesinde web ortamina taginmistir (19). Saglik ¢alisanlarinin ve
hastalarin yiiz yiize egitimlere ayiracak yeterli vakitlerinin olmamasi, web ortamindaki
bilgiye ulagsma kolaylig1 ve eriskin egitiminde klasik egitimlere gore daha etkili, esnek
ve interaktif bir bilgi ortam1 saglamas1 web destekli egitimleri vazgecgilmez kilmaktadir
(19, 20). Ayrica web tabanli egitim saglik bakim ¢alisanlart ile hastalarin taburculuk
sonrast iletisimini kolaylastirarak, hasta izleminde ve saglikla ilgili sorunlarin
coziimiinde de etkili olmaktadir (20). Karaciger nakli sonrasi taburcu olan hastalarin
egitim ve danigmanliginda en onemli nokta ila¢ kullanimina uyumun saglanmasi ve
semptomlardan duyulan rahatsizligin azaltilmasidir. Egitimler hastalarin ilacglara
uyumunu arttirmak ve kalict davranis degisikligi meydana getirmek icin yapilmaktadir

(10, 19, 20).

Karaciger nakli uygulanan hastalarda web tabanli egitimin etkinligini belirleyen
sinirli sayida calisma yer almaktadir. Yildirim ve Ozkan’in yaptig1 ¢alismada internete
dayali egitimin hastalarin yasam Kkalitesini arttirdigi bulunmustur (21). Gliveng ve
Tuna’nin yaptig1 caligmada ise video destekli egitim ve danigsmanlik sonrasi hastalarin
semptomlarinda azalma oldugu belirlenmistir (22). Karaciger nakli hastalarindan farkl
olarak Akman ve Yangin’in meme kanserli hastalarla yaptig1 calismada web tabanl
alopesi egitim programinin hastalarin beden imajimi, iyilik durumunu ve yasam
kalitesini arttirdign goriilmiistiir (23). Web tabanli egitimin, hasta sonuglarinin

tyilestirilmesinde yararli oldugu goriilmektedir.

Literatiirde web tabanl egitimle ilgili ¢alismalar olmasina ragmen, karaciger
nakli olan hastalarda web tabanli egitimin IST’den kaynakli rahatsizliklara ve ilag
uyumuna etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu aragtirma
web tabanli egitimin karaciger nakli olan hastalarda immiinosiipresif ilaclara bagh

rahatsizliklara ve ila¢ uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapildi.



Hipotezler

H1: Karaciger nakli olan hastalara verilen web tabanli egitim immiinostiipresif

ilaglara bagli olusan semptomlar1 ve semptomlardan duyulan rahatsizlig1 azaltir.

H2: Karaciger nakli olan hastalara verilen web tabanli egitim hastalarin

immiinosiipresif ilaglara uyumlarini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Karaciger Naklinin Tanim ve Tarihcesi

Organ nakli; herhangi bir nedenden kaynakli, viicutta gorevini yerine
getiremeyen bir organin yerine, canli ya da beyin Oliimii ger¢eklesmis bir hastadan
alman saglikli organin nakledilmesidir (5). Karaciger nakli ise; islevini kaybetmis
karacigerin almip yerine canli ya da kadavradan alinan karacigerin bir boliimiiniin

yerlestirilmesi islemidir (24).

Diinyada ilk karaciger naklini 1963 yilinda Thomas Earl Starzl yapmustir. Ilk
basarili karaciger nakli ise yine Starzl tarafindan 1967 yilinda malign hepatomali bir
hastaya gerceklestirilmistir (1, 25). Tirkiye’de ilk ortotopik karaciger naklini 1988’de
Mehmet Haberal ve ekibi gerceklestirmistir (5). Canlidan ilk segmental karaciger nakli
ise, 1990 yilinda yine Haberal ve ekibi tarafindan yapilmistir (26).

2.2. Karaciger Nakli Immiinolojisi

Karaciger naklinde immiinolojik testler ile uygun donériin se¢ilmesi, nakil
sonras1 organ reddinin onlenmesi ve nakli yapilan organin yagam siiresinin uzatilmasi
amaglanmaktadir (27). Alict ve verici arasindaki genetik farklilik ve immiin yanitin
meydana gelmesi nakilin Oniindeki onemli engellerdendir. Bu amacgla nakil Oncesi
yapilmas1 gereken bazi testler vardir. Bunlar; kan grubu antijenleri, doku grubu

antijenleri, antikorlar, miks lenfosit kiiltiirler ve cross-match testleridir (28).

e Kan Grubu Antijenleri (ABO Uyumu): Organ nakillerinde alict ve donor
arasindaki ABO uyumu, kan tranfiizyonlarindaki uyum gibi ¢cok 6nemlidir (5, 28). ABO
kan grubu antijenleri sadece eritrositler lizerinde degil damar endotel hiicrelerinde de
bulunabilir. Kan grubunu antijenlerinin uyumsuz olmasi1 durumunda alicida hiperakut
rejeksiyon meydana gelir (28).

e Doku Grubu: Human Lokosit Antijenleri (HLA): Organ nakillerinde immiin
yanitta cok 6nemli olan HLA molekiilleri smif 1A, 1B, 1C ve simif 2DR, 2DP ve 2DQ
olarak ayrilirlar. Genellikle bakilan HLA’lar 2A, 2B ve 2DR’dir (2). Nakillerde alic1 ve
verici arasinda farklit HLA antijenleri yabanci antijen olarak algilanir ve rejeksiyon
meydana gelebilir (5).

e Panel Reaktif Antikor (PRA) : Nakil oncesi alicinin hangi HLA antijenlerine



kars1 antikor olusturup olusturmadigini ve PRA pozitiflik oranin1 belirlemek amaciyla
yapilan bir testtir (28).

e Miks Lenfosit Kiiltiirler (MLC): Doku grubu testlerine ek olarak HLA-DR
uyumunu belirlemek i¢in kullanilan bir testtir (29).

e Cross-Match Testleri: Donor spesifik antikorlarini belirlemek amaciyla
yapilan bir testtir. Cross-Match testleri ile vericinin lenfositleri ve alicinin serumu

arasinda reaksiyon durumu incelenmektedir (28).
2.3. Karaciger Nakli Endikasyonlar:

Karaciger nakli endikasyonlart erigkinlerde, geri doniisimii olmayan ve
karaciger nakli ile iyilesme saglanabilen biitiin son donem karaciger hastaliklarini

icermektedir (30) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Karaciger Nakli Endikasyonlar1 (30, 31).

Akut Karaciger Yetmezligi
Kronik Karaciger Yetmezligi Kronik Hepatit C
Kronik Hepatit B
Otoimmiin Hepatit
Alkolik Karaciger Hastalig1
Kolestatik Karaciger Hastaliklar Primer Biliyer Siroz
Primer Sklerozan Kolanjit
Biliyer Atrezi
Alagille Sendromu
Kistik Fibrozis
Progresif Familyal Intrahepatik Kolestaz
Metabolik Karaciger Hastaliklar Alfal Antitripsin Eksikligi
Wilson Hastaligi
Herediter Hemokromatozis
Non Alkolik Steatohepatit
Karaciger Dis1 Agir Hastaliga Neden Olan Ure Siklusu Enzim Defektleri
ve Karaciger Nakli ile Diizeltilebilen Dall1 Zincir Aminoasid Hastaliklar1
Metabolik Hastaliklar Primer Oksaliiri
Familyal Amiloidozis
Karacigerin Malign Hastaliklar: Hepatoseliiler Kanser
Hepatoblastoma
Fibrolamellar Hepatoseliiler Kanser
Hemanjioendotelyoma
Karacigerin Vaskiiler Hastahiklar: Budd-Chiari Sendromu
Venookliizif Hastalik
Diger Metastatik Noroendokrin Tumor
Polikistik Karaciger Hastalig1




2.4. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlari

Karaciger naklinin kontrendikasyonlart mutlak ve rolatif olarak 2 grupta

incelenmektedir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlar1 (32).

Mutlak Kontrendikasyonlar Rolatif Kontrendikasyonlar

Ekstrahepatik kanser Eski ekstrahepatik kanser

llerlemis kardiyopulmoner hastalik fleri yas

Aktif ilag ya da alkol bagimliligt Siddetli obezite

Karacigere metastaz yapmis kanser Tedavi rejimini etkileyen psikolojik hastalik
Perivaskiiler hastalik Ilerlemis bébrek hastalig
Kolonjiokarsinoma HIV seropozitifligi

AIDS Portal ven trombozu

Kontrol altina alinamayan sepsis

2.5. Karaciger Naklinde Hasta ve Donor Secimi
2.5.1. Hasta Secimi (Alici)

Karaciger nakli olacak hastayr secmek oldukca zor ve bir o kadar da ayrintili
degerlendirme gerektirmektedir. Nakil ekibi, hasta se¢iminde hastanin, nakil olacak
kadar hasta ve sonrasinda durumunu ve ilaglar1 kaldirabilecek kadar iyi oldugundan

emin olmalidir (30).

Hasta seciminde ilk basamak, karaciger naklinden yararlanmasi diisiiniilen
hastanin, bir nakil klinigine yonlendirilmesini igerir (30). Hasta, uzman bir ekip
tarafindan degerlendirilir. Uzman ekip icerisinde karaciger naklinden sorumlu olan
cerrahlar, eriskin hepatolog, hepapatolog, radyolog, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani,

mikrobiyoloji uzmani ve psikiyatrist yer almaktadir (33).

Ikinci basamakta ise hastanmn iyilesmesine yardimci olacak tiim tedavileri
aldigindan emin olunmasi yer alir. Bu da nakil merkezi tarafindan dikkatli bir sekilde

incelenerek dogrulanmalidir (30).



2.5.2. Donor Sec¢imi

Tiirkiye’de organ nakli icin canli ya da kadavra dondr kullanilabilmektedir.
Kadavra donorler beyin 6liimii kriterlerini tagiyan 6l bireylerdir. Beyin 6liimii, 1979°da
yayinlanan 2238 sayili organ nakli kanununa gore biri nérolog veya norosiriirji, biri de
anestezi ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan 2 hekim tarafindan oy
birligi ile saptanir (5). Tiirkiye’de kadavradan bagislanan organ sayist az oldugu igin

hastalar nakil i¢in uzun zaman beklemek zorunda kalmaktadir (34).

Canl1 dondr kullanilan karaciger nakillerinde dontr genellikle anne yada babadir.
Eger anne ya da babada ABO uyumsuzlugu ya da buna eslik eden rahatsizliklar varsa 4.
dereceye kadar akrabaligi olanlarin donér olmasina izin verilmektedir (33). Akraba
olmaksizin canli dondr kullaniminda il saglik midiirliigiinde kurulan etik kurullara

bagvurulmalidir (28).

Canli donér se¢iminde ABO uyumunun olmasi, 18-55 yas aralifi, gebelik
olmamasi, rezidiiel karaciger voliimiiniin %40’1n lizerinde olmasi, HIV, aktif hepatit ve
viral enfeksiyon (pozitif EBV ve CMV) bulunmamasi, pulmoner, renal, kardiyak ve
metabolik hastaliginin olmamasi gibi kriterler bulunmaktadir (33, 35). Ayrica hukuki
olarak donériin yapilacak islemin komplikasyonlar1 ve meydana gelebilecek riskler
hakkinda bilgilendirilmesi ve goniilliiliik esasina uygun olarak onaymin alinmasi

gerekmektedir (36).
2.6. Karaciger Nakli Cerrahisi

Karaciger nakil cerrahisinde amag, dondriin karaciger voliimii, alicinin
viicudunun agirhig: ve karacigerin yerlesim yerine gore en az komplikasyon ve mortalite
oranin1 saglamak kosuluyla nakile karar vermektir (36). Karaciger nakli cerrahisi 5

farkli cerrahi yontem ile gergeklestirilmektedir.

e Ortotopik karaciger nakli: Giliniimiizde karaciger nakillerinin 6nemli bir
kismint olusturmaktadir. Ortotopik karaciger naklinde hasta karacigerin tamami
cikarilir, kadavra ya da canli vericiden alinan karaciger yerlestirilerek vaskiiler
anastomoz gerceklestirilir (33, 37).

e Kiiciiltillmiis ve ayrilmis karaciger nakli: Genellikle pediatrik hastalarda
kullanilmaktadir. Karacigerin lobu boliinerek kiigiik bir kisminin kullanildig: cerrahi bir
yontemdir (37, 38).

e Heterotopik karaciger nakli: Dondrden alinan karacigerin, hastalikli
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karaciger c¢ikarilmadan paravertebral oluga yerlestirilmesidir. Cerrahi agidan yliksek
riskli hastalara uygulanmaktadir (39).

e Split (boliinmiis) karaciger nakli: Bu cerrahi yontem, karaciger ikiye
boliinerek iki ayri alictya greft saglamak amaciyla kullanilmaktadir (37, 40).

e Canh donérden yapilan karaciger nakli: Canlidan yapilan karaciger
nakillerinde sol lateral segmentektomi ve genisletilmis sol lateral segmentektomi, sol

hepatektomi, sag hepatektomi veya genisletilmis sag hepatektomi kullanilabilmektedir

(25).
2.7. Karaciger Nakli Oncesi Hazirhk

Karaciger nakli o6ncesi hazirliklar yasal, fizyolojik, psikolojik hazirligi ve nakil

Oncesi egitimi kapsamaktadir.
2.7.1. Karaciger Nakli Oncesi Yasal Hazirhk

Tiirkiye’de nakil siireci 29 Haziran 1979’da kabul edilen 2238 sayili yasa ile
hazirlanmistir. Yasada organ bagis1 “18 yasin iizerinde ve akli dengesi yerinde olan bir
kisiden, en az iki tanik Oniinde acik bilingli ve tesirden uzak olarak dnceden verilmis
yazili ve imzal ya da en az iki tanik Oniinde sozlii beyan ettikten sonra imzaladigi
tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi ile miimkiindiir” ibaresi yer almaktadir. 18
yasint doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir
(39). 18 yasin altindaki alicilarda ise ebeveynlerinden ya da yasal olarak bakimindan

sorumlu kisilerden yazili olarak izin alinmalidir (41).

Yasal islemler, kadavra ve canli dondrde degismektedir. Kadavra dondrlerin
yasal hazirliklar1 karaciger nakli koordinatérii tarafindan yapilmaktadir. Canl
donorlerin yasal hazirliklar1 ise karaciger nakli ekibi tarafindan once bilgilendirilip

sonra yapilmaktadir (42).

Yasal hazirlik stirecinde karaciger nakli ekibinde yer alan hemsirelere biiyiik
gorevler diismektedir. Bu gorevler arasinda, donériin hizli bir sekilde belirlenmesi ve
bildirilmesi, organ bagisinin tibbi yonetimine yardimci olunmasi yer almaktadir (5).
Ayrica hemsireler, bagisa karar verme siirecinde, aileye konforlu bir ortam saglayarak

gereksinimlerini karsilamali ve bagis sonrasi tibbi asamalar1 da desteklemelidir (1, 5).



2.7.2. Karaciger Nakli Oncesi Fizyolojik Hazirhk

Nakil karar1 alindiktan sonra hastadan ayrintili bir anamnez alinip, fizik
muayenesi yapilmali ve kardiyopulmoner ve renal fonksiyonlar dikkatlice izlenmelidir
(31). Ameliyat Oncesi hazirlik kapsaminda tam kan sayimi, koagiilasyon tablosu, kan
grubu tayini, antikor tablosu, kreatinin klerensi, tire, Mg++, arteryel kan gazi analizi
yapilir. Ayrica biyokimya ve karaciger fonksiyon testleri, akciger grafisi, solunum
fonksiyon testleri, elektrokardiyogram, ekokardiyogram ve Sitomegaloviriis (CMV),

Epstein-Barr viriis (EBV), HIV, Hepatit A-B-C serolojileri de yapilmalidir (31, 43, 44) .

Nakil Oncesi hasta Onceliginin saptanmasinda klinik ve biyokimyasal
degerlendirmeler yapilmaktadir. Hastalarin nakil i¢in kaydedilmesinde MELD (The
Model for End Stage Liver Disease) ve Child-Pugh skoru uygulanmaktadir (24, 31).
MELD ve Child-Pugh sirotik hastalarin yasam siiresinin belirlenmesinde ¢ok giivenilir

skorlardir (45).

MELD skoru International Normalized Ratio (INR), bilirubin ve kreatinin
degerleri kullanilarak logaritmik bir hesap ile bulunmaktadir. Ulusal kadaverik
karaciger nakil bekleme listesine hasta kaydi icin MELD skorunun 15’in {izerinde
olmas1 gerekmektedir (31). Bu skor karaciger naklinin 3 aylik zamanda ne kadar acil
yapilmas1 gerektigini gosterir (46). Ne kadar yiiksek olursa mortalite orant da o kadar

yiiksek olmaktadir (33).

MELD Skoru: 0.957 x Loge (creatinine mg/dl) + 0.378 x Loge (bilirubin mg/dl)
+ 1.12 x Loge (INR) + 0.643 seklinde hesaplanir.

Karaciger sirozlu hastalarda ameliyat oncesi riski belirlemede kullanilan Child
Pugh skorlama sisteminde ise degerlendirme A, B ve C seklinde yapilmaktadir (47).
Karaciger nakli i¢in Child-Puhg skoru en az B olmalidir (46).

Tablo 2.3. Child-Pugh Skorlama Sistemi (47).

1 2 3
Asit Yok Hafif Siddetli
Bilirubin <2 2-3 >3
Albumin >3.5 2.8-3.5 <2.8
Protrombin Zamam Uzama <4 4-6 >6
INR <1.7 1.7-2.3 >2.3
Hepatik Ensefalopati Yok Grade 1-2 Grade 3-4

A= 5-6 (iyi kompanse hastalik) B= 7-9 (Ciddi fonksiyonel bozukluk) C= 10-15 (Dekompanse
siroz) (Perioperatif morbidite ve mortalite Child A= %10, Child B= %30, Child C= %82)



2.7.3. Karaciger Nakli Oncesi Psikolojik Hazirhk

Organ naklinde bir organin fizyolojik kabulii 6nemli oldugu kadar psikolojik
kabulii de onemlidir. Nakil oncesinde nakledilecek organin bulunamamasi, bagisin
netlesmemesi ayrica nakilin fayda saglamayabilecegi diislincesi hastalarda anksiyeteye
neden olmaktadir (48). Bu donemde ayrica; major depresyon, aile rollerinde degisme,
baskasinin organinin alinmasi ile olusan sucluluk duygusu, endise ve 6liim korkusu gibi

psikolojik sorunlar da goriilebilmektedir (49, 50).

Saglik calisanlari, nakil siirecindeki hastay1 bilgilendirmeli, bilin¢lendirmeli,
fizyolojik ve psikolojik yonden hazir bir sekilde ameliyata gondermelidir (51). Ayrica
hemsireler hastada giiven duygusu olusturarak iletisim kurmali, alict ve vericinin
endiselerini agiklamasini saglamali ve hastalarin anksiyete ve korkularini azaltmalarina

yardim etmelidir (41).
2.7.4. Karaciger Nakli Oncesi Egitim

Hastalarin ameliyat oncesi endise ve korkularmin azaltilmasi, iyilesmenin
arttirllmas1 ve yasamin kaliteli hale getirilmesinde hasta ve ailesinin egitimi énemlidir
(13). Hemsire, cerrah, hepatolog ve ekipte bulunan diger iiyeler hasta ve ailesine
yapilacak islem, basar1 ylizdesi, uzun siireli immiinosiipresif ila¢ kullanimi ve yan
etkileri, yasam boyu stirecek tedavi ve buna bagli olusabilecek sorunlar konusunda bilgi
vermelidir (5). Ayrica alic1 ve vericiye ameliyatttan once derin solunum, Oksiiriik ve
ekstremite egzersizleri, ameliyattan sonra ise karsilagabilecegi sorunlar (ameliyat yeri,
drenleri, hastanede kalma siiresi, tedavi plan1 v.b) ile taburculuk sonrasi dikkat etmesi

gereken konular da anlatilmalidir (41).
2.8. Karaciger Nakli Sonrasi1 Goriilen Komplikasyonlar

Ameliyatin ardindan erken donemde yogun bakim {initesinde takip edilen
hastada rejeksiyon, enfeksiyon, kanama, pulmoner tromboemboli gibi klasik
komplikasyonlarin  yan1 sira kardiyovaskiiler, renal, norolojik ve biliyer
komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Hastalarin komplikasyonlar agisindan stirekli

takip edilmesi gerekmektedir (5, 36, 52).

Rejeksiyon: Immiinosiipresif tedaviye ragmen nakil sonrasi hemen ya da aylar,
yillar igerisinde gelisebilir. Rejeksiyon hiperakut, akut ve kronik olarak 3 grupta ele

alinir (1, 5).
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e Hiperakut rejeksiyon: Nadir goriilen bu komplikasyon nakil sirasinda ya da
nakilden ¢ok kisa bir siire sonra meydana gelir. ABO uyumsuzlugu olan nakillerde
yiiksek oranda goriiliir (1).

o Akut rejeksiyon: En sik goriilen rejeksiyon tiiriidiir ve karaciger naklinin 7.
giiniinden sonra genellikle ilk 3-6 ay icerisinde gelisir (1, 43).

e Kronik rejeksiyon: Az goriilmekle birlikte ilk 6 aydan sonra ya da yillar
icerisinde gerceklesebilir (1).

Enfeksiyonlar: Karaciger nakli sonrasi en sik goriilen enfeksiyonlar bakteriyel
(%50) enfeksiyonlardir. Sonrasinda ise viral (%40), fungal (%5) ve protozoal
enfeksiyonlar gelmektedir (1). Enfeksiyonlar, nakil sonrasi ilk 6 ayda gelistiyse erken
donem enfeksiyonlaridir (53). Bu enfeksiyonlarin en 6nemlileri MRSA, VRE, CMYV,
EBV, Herpes viriisii ve Hepatit C viriisiidiir (30). Fungal enfeksiyonlar genellikle
CMV’ye bagl olarak ortaya ¢ikar ve ameliyattan 3-8 hafta sonra meydana gelmektedir
(17, 54). Nakil sonrast 1 yil icerisinde enfeksiyon goriilen bolgeler ise genellikle

akciger, gastrointestinal sistem, iiriner sistem ve cilttir (1) .

Kanama: Nakil sonrasi kanama nedenleri igerisinde primer nonfonksiyon,
karacigerin yiizeyinde doku biitiinliiglinde bozulma, anastamoz kagagi, hepatik arter

stenozu ve trombozu yer almaktadir (52).

Pulmoner komplikasyonlar: Solunumla ilgili yan etkiler karaciger nakli sonrasi
morbidite ve mortalitenin en onemli nedenlerindendir (52). Hastada pndmoni, plevral

efflizyon, atelektazi gibi yan etkiler gortilebilir (44, 55).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Alicida ameliyat sonrasi sivi yiiklenmesi
ve inotropik ilaglara bagh aritmiler goriilebilmektedir (52). Ilk bir yil igerisinde de %65-
70 oraninda hipertansiyon ortaya ¢ikmaktadir (36).

Renal komplikasyonlar: Karaciger nakli sonrasi hastalarin bir ¢ogunda renal
yetmezligin en biiyiik sebebi hepatorenal sendromdur (44). Diger 6nemli sebepler ise

akut tiibiiler nekroz, postoperative hipovolemi ve ila¢ kaynakli nefrotoksisitedir (52).

Norolojik komplikasyonlar: Karaciger nakli sonrasi norolojik komplikasyonlar
%8.3 ile %47 oraninda goriilebilmektedir. Mindr komplikasyonlar igerisinde bas agrist,
tremor, uyku sorunlar1 ve periferik noropati yer alir. Major komplikasyonlar ise
ensefalopati (toksik ve metabolik), epilepsi, deliryum, serebellar sendrom, posterior

lokoensefalopati, santral pontin miyelinozis ve fokal norolojik defisitdir (44, 52).
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Meydana gelen bu komplikasyonlar, nakil sonrasi hastalarin ilag¢ tedavisine uyumunu

azaltip rejeksiyon olusma riskini artirmaktadir (55).

Biliyer komplikasyonlar: Ameliyat sonras1 en sik goriilen biliyer sorunlar safra

kacag ve safra yolu striktiirleridir (44, 52).
2.9. Karaciger Nakli Sonrasi1 Immiinosiipresif Tedavi

Immiinosiipresif tedavide amag¢ alicida doku ya da organa karsi tolerans
olusturarak rejeksiyon gelismesini Onlemektir (56). Nakledilen karaciger dokusu
alicinin immiin sisteminde yabanci bir doku olarak algilandigindan, T lenfositlerinin
egemen oldugu bir immiin tepki ile karsilasir. Bu da nakledilen organda hasar

olusturabilecegi i¢in immiinosiipresif ilaglarin kullanilmasi gerekmektedir (33).

Immiinosupresif ilaglar, T- hiicrelerine antijen tanitimimn, T- hiicre
aktivasyonunun ve sitokin sentezinin engellenmesi ve hiicre proliferasyonunun
azaltilmast ya da durdurulmasi seklinde etki ederler (57). Cogu nakil merkezinde
allograft rejeksiyonunun 6nlenmesi i¢in ikili ya da iicli immiinosiipresif ilag gruplari
kullanilmaktadir. Bunlar prednizon, siklosporin ya da takrolimus gibi kalsinorin

inhibitorlerinden ve mikofenolat mofetil, azatiyoprin ve sirolimustan olusur (43).

Immiinosiipresif ilaglarin sayis1 giin gegtikge artmaktadir. Giiniimiizde en sik

kullanilan immiinosiipresif ilaglar sunlardir (56, 58).

e Kalsinorin Inhibitorleri

v" Siklosporin

v" Takrolimus
e Antiproliferatif Ajanlar

v Mikofenalat Mofetil ve Mikofenolik Asit
e Kortikosteroidler

v" Prednizolon

v Metil-prednizolan
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2.10. immiinosiipresif flaclar
e Kalsinorin inhibitorleri
Siklosporin (Sandimum, Neoral, Gengraf)

Siklofilin adindaki spesifik T hiicre araciligiyla hiicre icerisinde aktiflesir. Hiicre
ici kalsiyum kullanimini, dolayisiyla kalsinorin enzimini bloke ederek T hiicre
olgunlasma ve aktivasyonunu durdururlar. Farmakokinetik 6zelliklerinden kaynakli

bireysel fakliliklar gdsterdigi i¢in hastanin diizenli kan diizey takibi yapilmalidir (28).

[lacin yan etkileri arasinda tremor, hipertansiyon, nefrotoksisite, hepatoksisite,
gingival hiperplazi, enfeksiyon riskinde artma, bulanti, kusma, diyare, hirsutizm, bas
agrisi, hiperkalemi, hipomagnezemi, hiperglisemi ya da diyabet yer almaktadir (2, 5, 34,
59).

Tacrolimus (Prograf)

Makrolid antibiyotik olup in vitro ortamda siklosporine oranla 100 kat daha
etkilidir. Kalsiyum bagimli T hiicre reseptoriinii inhibe ederek akut rejeksiyon sikligi ve
erken greft kaybmi azaltir (60). Ilacin dozu hastanin kilosuna, kan diizeyine, tibbi

durumuna ve hastada olusan yan etki durumuna gore ayarlanir (28).

[lacmn yan etkileri arasinda hipertansiyon, bas agrisi, uykusuzluk, tremor, ellerde
karmcalanma ya da uyusukluk, nefrotoksisite, diyare, konstipasyon, bulanti, alopesi,
hiperkalemi, hipomagnezemi, hiperglisemi ya da diyabet ve enfeksiyon riskinde artma

yer almaktadir (2, 53).
¢ Antiproliferatif Ajanlar
Mikofenolat Mofetil (Cellcept) ve Mikofenolik Asit (Myfortic)

Bu ilaglar T ve B hiicre proliferasyonunu, antikor yapimini durdurarak sitotoksik
T hiicrenin meydana gelmesini onler (28). Oral ya da parenteral kullanimlar1 sonucu ¢ok

hizli sindirilirler (2).

[lacin yan etkileri arasinda diyare, bas agrisi, kan degerlerinde (trombosit,

16kosit) diisme, bulanti, kusma ve enfeksiyonlara yatkinlik yer alir (2, 5).
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¢ Kortikosteroidler
Prednizon, Metil-prednizolon

Steroidler organ reddinin dniine gegilmesinde kullanilan en eski ilaglar olmasina
ragmen nakil sonrasi hala sik olarak kullanilmaktadir (33, 53). Steroidler, B-hiicre, T-
hiicre, makrofaj ve endotel hiicrelerini de etkileyerek kuvvetli bir immiinosiipresif ve
antiinflamatuar etki meydana getirirler (60). Nakilden sonraki ilk giinlerde intravenoz
veya yiiksek oral dozlarda, giinler veya haftalar icerisinde ise dozlar yavas yavas
azaltilarak verilir. Idame tedavide ise giinliik sabit ve diisiik dozlarda ya da giin asir

olmak iizere degisik sekillerde kullanilir. Etkili olsalarda yan etkileri fazladir (28).

[lacin yan etkileri arasinda hipertansiyon, kaslarda giigsiizliik, yara iyilesmesinde
gecikme, katarakt, enfeksiyon riskinde artma, hiperglisemi ya da diyabet, osteoporoz,
aydede yiiz ve bufalo boyun, eklemlerde sislik, 6dem, akne olusumu, hirsutizm,

huzursuzluk, 6fori, istah artisi, asir1 kilo alimi1 ve peptik iilser yer almaktadir (61, 62).

2.11. Karacier Nakli Sonrast1 Immiinosiipresif Tedaviye Bagh

Rahatsizliklar ve Hemsirelik Egitimi

Karaciger nakli sonrasi uzun donem immiinosiipresif ila¢ kullanan hastalar
bircok rahatsizlikla karsilasmaktadir (13, 63). Bunlar arasinda endokrin, metabolik,
norolojik, gastrointestinal, kardiyopulmoner, psikolojik, goz, kulak, agiz ve dis eti

rahatsizliklari, cilde ait sorunlar ile cinsel rahatsizliklar yer almaktadir (2, 13, 55, 63).

Endokrin ve metabolik rahatsizliklar arasinda hiperglisemi ya da diyabet, istah
artist, 0dem, tat alma degisiklikleri, istahsizlik, jinekomasti, boyun, koltuk alt1 ve
kasiklarda sislik, ay dede yiiz ve buffalo horgiicii goriiniim yer almaktadir (2, 5, 64). Bu

hastalara hemsirelerin;

e Diyabet riskine karsi beden kitle indeksinin diizenli takip edilmesi, uygun
diyetin saglanmasi ve 6nemi,

e Sakincasi yoksa giinde en az 8-10 bardak su tiiketimi,

e Obezite riskine kars1 hizli ve ayakiistii beslenme diizeninden ve dondurulmus
gidalarin tiikketiminden kaginilmasi,

e Diizenli egzersiz yapmanin faydalari,

e Odem olusumunda tuz tiiketiminin kisitlanmasi ve ayak elevasyonu,

e Tat alma degisiklikleri ve istahsizlik durumunda sevdikleri yemekleri tercih
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etmesi, yemeklerini azar azar ve sik Ogilinlerle yemeleri ve yemekleri soguk tercih
etmeleri,

e Jinekomasti durumunda giyim, ek ilaclar ve psikolojik destek konusunda,

e Boyun, koltuk alt1 ve kasiklarda sislik olusmast durumunda mutlaka hekim
muayenesi gerektigi,

e Aydede yliz ve buffalo horgiicii goriiniim olugsmasi durumunda enfeksiyon
egitimi, viicudun travmalardan korunmasi gerektigi ve gerekiyorsa psikiyatrik destek

almalar1 konusunda egitim vermesi gerekmektedir (63, 65-72).

Norolojik rahatsizliklar arasinda kas kramplari, giigsiizlik, titreme, el ve
ayaklarda yanma, karincalanma, hissizlik, agri (bas ve eklem agrisi), bas donmesi,

yorgunluk, asir1 terleme, seste incelme ya da kalinlagsma yer alir (11, 55). Hemsireler:

e Kas kramplari, gii¢siizliik ve titreme durumlarinda ilag diizeyine ve elektrolit
degerlerine baktirmalar gerektigi,

e Uyku bozukluklarinda uyku hijyeni egitimi,

¢ Bas ve eklem agrilari durumunda agr1 yonetimi,

e Bas donmesi ve yorgunluk durumlarinda stresten, ani pozisyon
degisikliklerinden uzak durmasi ve yeterince dinlenmesi gerektigi,

e Agint terleme durumunda bol sivi alimi ve terlemeyi engelleyici giysiler
kullanmasi gerektigi,

e Seste incelme ya da kalinlasma durumlarinda tozlu ve dumanli ortamlardan,
soguk ve asitli i¢eceklerden, sigara ve alkolden uzak durmasi gerektigi ve sesin uygun

kullanimi gibi konularda egitim vermelidirler (68, 73-78).

Gastrointestinal rahatsizliklar arasinda mide yanmasi, mide agrisi, bulanti,

kusma, diyare ve konstipasyon yer alir. Hemsireler:

e Mide sorunlarinda alkollii, asitli ve kafein igeren igecekler ve baharatl
yiyeceklerden uzak durmalar1 konusunda beslenme egitimi,

e Bulanti-kusma durumlarinda ilaglarin viicuttan hizli atilimina bagli rejeksiyon
riski ve antiemetik kullanimi konusunda egitim,

e Diyare durumunda sivi destegi ve bugday, misir, piring, sehriye, patates vb.
yiyeceklerden olusan beslenme egitimi,

e Konstipasyon durumunda egzersiz, sivi destegi ve bol posali yiyeceklerin

alimi1 konularinda egitim vermelidir (2, 79-84).
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Kardiyopulmoner rahatsizliklar arasinda nefes darligi, carpinti, gogiis ve sirt
agrist yer alir (5, 53). Hemsireler:
e Nefes darligi ve carpintt durumlarinda soguk suyla yiiz yikama, rahat
stkmayan giysiler, serin bir ortam ve stresten uzak bir yasam gibi konularda,
e Gogiis ve sirt agrisinda ise kalp rahatsizliklarinin belirtisi olabilecegi igin

hekim kontroliine gitmeleri konusunda egitim vermelidirler (85, 86).

GOz ve kulak rahatsizliklar1 arasinda gorme giicliigii, fotofobi ve isitme kayb1 yer
alir (13, 53, 87). Bu konuda hemsirelerin hastalara vermesi gereken egitimler vardir.

Bunlar:

e Gorme giigliigii (katarakt, glokom vb) durumunda mutlaka g6z hekimine
muayene olmalar1 ve kontrollerini aksatmamalar1 gerektigi,

e Fotofobi durumunda uzun siire bilgisayar kullanimindan kacinma ve giines
gozIligi kullanima,

e lsitme kayiplarinda vakit kaybetmeden hekime goriinme verilen tedaviyi ya

da hekimin 6nerdigi isitme cihazlarini kullanma gibi konulardadir (2, 88, 89).

Agiz ve dis eti rahatsizliklar1 arasinda dis ciliriikleri ve dis etlerinde biiylime, agiz

ve dudak yaralar1 yer alir (90). Hemsireler:

¢ Dis muayenelerinde proflaktik antibiyotik kullanima,

e Dis bakimi ve dis ciirtiklerinde tedavinin 6nemi,

e Dis eti biiyiimelerinde iyi bir agiz temizligi ve diizenli peridontal tedavinin
gerekliligi,

e Agz ve dudak yaralarinda asitli ve gazli igeceklerden, tuzlu ve ac1 gidalardan
uzak durma,

e Antibiyotik ve antiseptik gargara kullanim1 konularinda egitim vermelidir (2,

91-93).

Psikolojik rahatsizliklar arasinda konsantrasyon giicliigii, ruh hali degisiklikleri
(bunalim, kaygi, huzursuzluk) ve uyku bozukluklari (uyumada zorluk ve kabuslar) yer

alir (13, 34). Hemsireler:

e Konsantrasyon gii¢liigli durumunda nefes egzersizleri, fiziksel egzersizler,
beslenme ve uyku diizeni konularinda,

e Ruh hali degisikliklerinde ise stres yaratan durumlardan uzak durma,
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psikolojik destek, psikiyatri ilaglarinin diizenli kullanimi ve aile desteginin 6nemi gibi
konularda,
e Upyku bozukluklarinda ise uyku hijyeni egitimi konusunda,

e Kabus bozukluklarinda ila¢ kullanimi konularinda egitim vermelidir (2, 13,

55, 73, 94-96).

Sag, tirnak ve cilt rahatsizliklar1 arasinda sa¢ dokiilmeleri, tirnak kirilmalari,
ciltte kolay morarma, dokiintii, yaglanma, sivilce olusumu, kuruma ve ¢atlama olmasi,
tilylerde artma, ciltte kasinti, yiizde lekelenme, koyulasma ve kizariklik, el, ayak ve

cinsel organ etrafinda sigil yer alir (2, 5, 53, 64).

e Sac¢ dokiilmelerinde, sa¢ kurulugunu onleme ve sa¢ nemlendiricilerinin
kullanimi konusunda,

e Tirnak kirilmalarinda, tirnaklarin diizenli kesilmesi, tirnak temizligi ve
tirnakta agri olusumunda nedene yonelik tedavi konularinda,

e Ciltte kolay morarma durumlarinda cilt biitiinliigiinii koruma ve hekim
kontrolii konularinda,

e Deri dokiintiilerinde hekim kontroliinde ila¢ kullanimu,

e C(Ciltte yaglanma ve sivilce olusumunda yiizii katkisiz sabunla yikama ve
sivilceleri sikmaktan kaginma gibi konularda,

e Ciltte kuruma ve ¢atlama durumunda nemlendirici kullanimi ve ¢atlaklardan
bakteri girisi olmamasi i¢in temizlik gibi konularda,

e Tiiylerde artma durumunda tiiy dokiictilerin kullanim1 konusunda,

e Ciltte kasmti olusumunda sik banyodan kag¢inma, 1ilik suyla yikanma,
nemlendirici kullanimi, yiinlii ve sentetik giysilerden ka¢inma ve sivi alimini arttirma
konularinda,

e Yiizde lekelenme, koyulagsma, kizariklik durumlarinda giines isinlarindan
korunma, giines koruyucu krem kullanimi, diizenli cilt muayenesi ve siipheli lezyon
varliginda mutlaka doktora goriinmesi konularinda,

e FEl, ayak ve cinsel organ etrafinda sigil olusumunda doktor kontrolii, doktorun
onerdigi ilaglarin diizenli kullanimi ve cinsel organ etrafindaki sigiller tamamen
tyilesmeden cinsel iligkiden kagcinma gibi konularda egitim vermelidir (2, 34, 68, 97-
104).

Cinsel rahatsizliklar arasinda sertlesme sorunu, cinsel isteksizlik ve adet

diizensizlikleri yer alir. Hemsgireler;
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e Sertlesme sorunu ve cinsel isteksizlikte alkol ve sigaradan uzak durma, agir1
kilo alimindan ka¢inma, diizenli egzersiz ve dengeli beslenme konularinda,

e Adet diizensizliklerinde hipertansiyon, sinir sitemi ve hormonlardan kaynakli
hastaliklarin kontrol alinmasi ve asir1 kanama durumlarinda anemi olusumu konularinda

egitim vermelidir (105-107).

2.12. Karaciger Nakli Sonras1 Immiinosiipresif Tedaviye Uyum ve Uyumu

Etkileyen Faktorler

Hasta uyumu; saglik calisanlar1 tarafindan verilen Oneri ve tedavilerin hasta
tarafindan kabullenilip, uygulanmasidir. Onerilere uymayan hastalar, tedaviye uyumsuz
olarak kabul edilirler (108). Karaciger nakli sonrasi kisa ve uzun vadeli sonuglar i¢in
immiinosiipresif tedaviye ve genel olarak tibbi endikasyonlara baglilik ¢ok onemlidir.
Immiinosiipresyona uyumsuzluk greft reddi ve potansiyel greft kaybi gibi riskler
tasimaktadir (109). Karaciger nakli hastalar1 orta diizeyde uyum sorunu yasamaktadir.
Dev ve arkadaglariin 2007°de solid organ nakli hastalarinda ila¢ uyumunu belirlemek
icin yaptig1 meta-analizde, karaciger nakli hastalarinin uyumsuzluk orani %7- %15
arasinda bulunmustur (110).

[lag kullanimia uyumu etkileyen bazi faktorler vardir. Bunlar;

e Sosyo-ekonomik faktorler: Kotii sosyo-ekonomik diizey, egitim diizeyinin
diisiik olmasi, issizlik, diisiik toplumsal destek, yasam ve cevre kosullarinin degismesi,
yiiksek tedavi maliyeti, kiiltiir ve ailesel sorunlardir (111, 112).

e Saghk ekibi ve saghk sistemi ile ilgili faktorler: Saglik sisteminin yetersiz
olmasi, saglik ekibinin ¢alisma kosullar1 (fazla mesai vb.), hasta egitimi ve izleme
yontemlerinin yetersizligi, saglik ekibinin hastalarin tedaviye uyumu ve bu uyumun
gelistirilmesi gibi konularda bilgi eksikliginin olmasidir (111).

e Hastalhk ile ilgili faktorler: Hastaligin tipi, siiresi ve semptomlarinin
siddetidir (111).

e Hasta ile ilgili faktorler: Eksik ve yanlis bilgi, diisiik motivasyon, unutma,
stres, olusabilecek komplikasyonlarla ilgili huzursuzluk, tedavi ve hastalik
semptomlarinin yonetilmesinde bilgi ve beceri eksikligi olmasidir (111, 112).

e Tedavi ile ilgili faktorler: Cok ilag, karmasik tedavi, uzun tedavi siiresi, ilag

sorunlar1 ve yan etkilerin varhigidir (111, 112).

Literatiirde ila¢ kullanimina uyumu etkileyen faktorlerin temelde hasta, saglik
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ekibi ve saglik sisteminden kaynaklandigi belirtilmektedir (111). Kaya ve Karayurt‘un
karaciger transplantasyonu sonrasi alicilarin ilag uyumsuzluklarinin belirlenmesi
amactyla yaptiklar calismada, ilag uyumsuzluk nedenlerinin; unutkanlik, yasam big¢imi,
coklu ila¢ kullanimi, saghk bakim sistemi, hastalarin bilgi eksikligi ve saglhk
inanclarindan kaynakli oldugu belirlenmistir (9). Sahin ve Karayurt’un karaciger ve
bobrek transplantasyonu hastalart ile yaptigi calismada ise nakil sonrasi hastalarin
immiinosiipresif tedaviye uyumunu yas, nakilden sonra gegen siire, kullanilan toplam
ilag sayis1 ve ila¢ kullanimina iligskin egitim alma durumunun etkiledigi saptanmistir

(113).
2.13. immiinosiipresif Tedaviye Uyumu Arttirmada Hemsirelik Girisimleri

Organ nakli yapilan hastalarin immiinosiipresif ilaglara uyumunu belirlemek ve
ilag uyumunun olusmasi i¢in ¢alismalar yapmak bir ekip isidir. Hemsireler bu ekibin bir
parcasi olarak ilaglara uyumun belirlenmesi ve ila¢ uyumunun olusmasinda 6nemli bir
yere sahiptir (111). Hemsirelerin immiinosiipresif ila¢ kullanimima uyumu gelistirmede

sorumluluklar1 vardir. Hasta klinikte iken;

e Hastaya rahatsizligini, kullandig: ilaglari, ila¢ kullanimina uymanin 6nemini
anlatmak,

e llag kullannmmnin yararlari, ilaglarn olasi komplikasyonlart ve bu
komplikasyonlarin olusmasi durumunda ne yapilmasi gerektigini anlatmak,

e Her hastanin anlama yetenegi ve egitim durumu farkli oldugu i¢in kolay ve
anlasilir egitimler vermek,

e Hastanin endiselerini agiklamasina izin vermek ve duygusal destek saglamak,

e Hastanin anksiyetesi varsa bagetme yontemlerini (gevseme teknikleri, derin
nefes alma teknikleri vb.) 6gretmek,

e Hasta odakli bir yaklagim kullanarak tedaviye uyumu engelleyen faktorleri
gidermek,

e ilaca uyumsuz olan hastalarla, uyumlu hastalar1 goriistiirerek kendilerine rol
model almalarini saglamak,

e Hastaya ila¢ kullanimina uyumunu artirmaya yardimci olacak notlar alma ya
da ila¢ kullanim rehberi hazirlama, ©6zbildirim ve hatirlatici 6zel ila¢ kutularinin
kullanimi gibi konular1 6gretmek,

e Hasta ile ailesine egitim vererek biligsel davranigsal stratejiler gelistirmelerini
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saglamaktir.
Taburculuk sonrasi ise;

e Hastayla iletisimi arttirmak icin rutin telefon goriismeleri yaparak egitim ve
danigmanlik hizmeti vermek,
e Sozlii ve yazili egitimler disinda taburculuk sonrasi web destekli egitim

yontemleriyle ve etkilesimli video konferans yontemi ile hastalara etkili bilgi vermektir

(2,108, 111, 114, 115).
2.14. Karaciger Nakli Sonras1 Web Tabanh Hasta Egitimi

Karaciger nakli ve sonrasinda uygulanan immiinospresif tedavi hastalarin yasam
siirelerini uzatmakta fakat hastalar uzun donemde bir¢ok rahatsizlikla karsi karsiya
kalmaktadir (13). Nakil sonrast ge¢ donemde; enfeksiyonlar, obezite, koroner kalp
hastaligi, hiperlipidemi, cushing sendromu, hipertansiyon, protein katabolizmasi,
osteoporoz, hiperkalemi, hepatotoksisite, hiperglisemi, katarakt, miyopati, cilt atrofisi
ve malignite gibi ciddi rahatsizliklar meydana gelebilmektedir (5, 49). Hastalarin bu
rahatsizliklarla basa c¢ikabilmesi, hastalifa uyum saglayabilmesi, hayat tarzinda
yenilikler yapabilmesi ve karar verme becerilerini gelistirebilmesi icin egitime
gereksinimleri vardir (116). Fakat hastada bilgi ve davranis degisikligi gelistirebilmek

i¢in hasta egitimlerinin uzun siireli ve sistematik olmasi gerekmektedir (17).

Hasta egitimi, hasta bakiminda tamamlayici ve siirekliligi olan, hastalara
yasamlar i¢in gerekli yeterliligi kazandiran ve bunu siirdiirmeleri i¢in destekleyen bir
yardim etme siirecidir (116). Eskiden sadece yliz ylize egitim ile kisithh olan saglik
egitimi, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler sonucunda web ortamina da
taginmustir (19, 117). Web ortami1 hastalara, hasta yakinlarina ve saglik calisanlarina
birbirleri ile iletisim halinde olmalarmi saglamakta ve bilgiye erisimde avantajlar
saglayarak memnuniyeti arttirmaktadir (19). Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan
hemsireler de bu gelismelerden etkilenmistir. Bilgi teknolojilerindeki degisim ve
ilerlemeler hemsirelik mesleginin en 6nemli rollerinden olan egitim ve danigmanlik

roliine yeni bir boyut kazandirmigtir (118).

Web tabanli egitimin saglikli bireylere ya da hastalara bilgi sunmanin da
ilerisinde, kronik saglik sorunlarinda, saglik c¢alisanlar1 ve hastalarin iletisiminde
devamliliginin saglanmasinda, hasta takibinde ve hastalik yonetiminde de etkili bir

sekilde kullanilabilecegi bildirilmektedir (19). Ayar ve Oztiirk’iin yaptig1 ¢alismada Tip
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1 diyabetli adolesan grubuna verilen web tabanli hasta egitiminin, hastalik yonetiminde
ve sorun c¢Ozme becerisinde olumlu etkisinin oldugu gorilmistir (119). Gl ve
Yagmur’un yaptig1 calismada ise ortopedik engelli bayanlara web tabanli olarak genital
hijyen egitimi verilmistir. Egitimin hastanin 6z bakim giiciiniin arttirilmasinda ve
genital hijyen davraniglarinin desteklenmesinde etkili oldugu goriilmiistiir (120). Wedd
ve arkadaslarinin nakil (bobrek ve karaciger) hastalari ile yaptig1 ¢alismada web tabanl
portal kullaniminin nakil sonrasi hastalarin hastaliklarini yonetmesinde, saglik bakim
calisanlariyla rahat iletisim kurmalarinda ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde
faydali oldugu gorilmistir (121). Goriildiigii gibi web tabanli saglik egitimi farkli
alanlarda kullanilmis ve hastalara faydali oldugu belirlenmistir (119-121). Karaciger
nakli hastalar1 da nakil sonrasi bir ¢cok rahatsizlikla ve immiinosiipresif ilaglara uyum
sorunlartyla karst karsiyadir. Bunun Oniine gecilmesi ve hastalarin yeterince

bilgilendirilmesi i¢in web tabanli hasta egitimine gereksinim vardir (13, 19, 22, 57).

21



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, randomize kontrollii deneme modeli olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mart 2020 - Mayis 2022 tarihleri arasinda inonii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi (TOTM) Karaciger Nakil Hastanesi Poliklinikleri ve B-C-E-F-G
servislerinde yapildi. Karaciger nakli hastanesinde 2 adet poliklinik ve 7 adet servis
bulunmaktadir. Polikliniklerde nakil oncesi hazirlik ve nakil sonrasi kontroller igin 2
hekim gorev almakta ve giinliik ortalama 20 hasta bakilmaktadir. Hastalar, taburculuk

sonrast hi¢bir komplikasyon gelismez ise aylik olarak kontrole ¢agrilmaktadir.

Calismanin yiriitildiigii 19 yatakli B servisinde, 2 hekim ve 12 hemsire, 14
yatakli C ve E servislerinde, 2 hekim ve 10 hemsire, 17 yatakli F servisinde, 2 hekim ve
10 hemsire ve 14 yatakli G servisinde, 2 hekim ve 8 hemsire gorev yapmaktadir.
Servislerdeki odalarin hepsi tek kisiliktir. Bu servislerde hastalara taburculuk egitimi
sirasinda  immiinosiipresif ilaglarin  kullanimi1  konusunda yazili olarak bilgi
verilmektedir. Egitimin iceriginde immiinosiipresif ilaglarin kullanimi1 ve ilaglarin
saatlerini iceren ilag takip formu yer almaktadir. Ilag takip formunu hekimler kisiye 6zel

olarak hazirlamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Inénii Universitesi TOTM Karaciger Nakil Hastanesi’nde
karaciger nakli olan ve ameliyattan sonra en az 2 ay, en fazla 2 yil ge¢mis olan hastalar
olusturdu (S= 116). Orneklem hacmi konu ile ilgili galismalar referans alarak yapilan
giic analizi ile belirlendi (122,123). Yapilan hesaplamada 0.7 etki biiytikligi, 0.05
yanilma payi, 0.95 giiven aralig1 ve 0.95 evreni temsil etme giiciiyle 90 hasta (45 deney,

45 kontrol) ile ¢alisilmast gerektigi saptandi.
3.4. Randomizasyon

Deney ve kontrol grubunun belirlenmesinde randomizasyon yontemi kullanildi.
Orneklem se¢imine uygun olan hastalar icin random.org sitesinde yer alan Random
Integer Generator yontemi ile 1-90 arasinda tek gruplu olarak yapildi. Sonrasinda 1 ve 2
rakamlar1 gozetilerek, hastalar 1 ve 2 numaralara random olarak atandi. Hangi rakamin

deney grubunu hangi rakamin ise kontrol grubunu olusturacagii belirlemek icin
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arastirmanin basinda kura yontemi kullanildi. Kura se¢iminde 1. grup deney, 2. grup ise
kontrol grubu olarak belirlendi. Dahil edilme kriterlerini kargilamayan 16 hasta ve
katilmay1 reddeden 10 hasta ¢alismaya alinmadi. Arastirma siiresince veri kayb1 olmada.

Arastirma 45 deney ve 45 kontrol grubu olmak iizere toplam 90 hasta ile tamamlandi.
3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e iletisim sorunu olmayan,
e 18 yas ve iizerinde olan,

e Okur yazar olan hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda; Hasta Tanittm Formu (Ek 1), Modifiye
Transplantasyon Sonrast Semptom Olusma ve Rahatsizlik Formu-58 (MTSORD-58™)
(Ek 2) ve Immiinsupresif Ilag Kullanimima Uyum Olgegi (Ek 3) kullanilda.

3.6.1. Hasta Tanmitim Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan ve karaciger nakli olan hastalarin sosyo-
demografik ve tibbi Ozelliklerini inceleyen bir formdur. Bu formda hastalarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, ka¢ yildir
karaciger rahatsizliginin oldugu, ek hastaliklari, bakima yardimci olan kisilerin varligi,
nakilin ne kadar siire dnce yapildigi ve dondr tipini belirlemeye yonelik 11 soru yer

almaktadir (2, 124).

3.6.2. Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizhik
Formu-58 MTSORD-58"R

Dobbels ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu formun orjinali 59 madde
icerdigi icin orjinal adi MTSORD-59’dur (125). Olgegin tiim maddeleri
immiinosiipresif ilaglarin bir yan etkisini degerlendirmekte ve bu maddelerin her birinde
semptom olusma ve rahatsizlik durumunu degerlendiren iki boyut yer almaktadir.
Olgegin ‘a’ maddeleri semptom, ‘b’ maddeleri ise rahatsizhigi ifade etmektedir.
Semptom olusma durumu 1’den 5’¢ kadar numaralandirilmakta iken, rahatsizlik
durumu 0’dan 4’e kadar numaralandirilmaktadir (126). Semptom olusma durumu “0”
olan hastalarin semptom-rahatsizlik durumlar1 degerlendirmeye alinmayip “0” olarak
puanlanmaktadir. Semptom olusma ve rahatsizlik durumu sirali-ordinal olarak

dlgiilmektedir. Olgegin toplam puani ve alt boyutlar: bulunmamakta, ancak analizi
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yapilirken puan ortalamasi kullanilabilmektedir (64).

Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik calismasini Ordin ve arkadaglar1 (2013)
yapmustir. Calisma 100 karaciger ve 80 bobrek nakil hastasi ve immiinosiipresif ilag
kullanmayan 180 kisi ile yapilmustir. Olgegin yiizey gegerliliginin analizi sonucunda
cok 1iyi bir yiizey gecerliligine sahip oldugu bulunmustur (64). Yiizey gegerliliginden
sonra Olcek 58 madde oldugu igin adi MTSORD-58™ olarak degistirilmistir (126).
Olgegin maddeleri homojen olmadig: igin i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmamaktadir.
Nakil hastalarinda en sik goriilen semptomlar1 belirlemek igin ridit analizi
kullanilmaktadir. Ridit degerinin diismesi semptomlarin az goriildiigiinii, ridit degerin

artmasi da semptomlarin goriilme sikliginin arttigini1 géstermektedir (64).

Olgegin giivenilirligi test yarilama yontemi (Split-half) kullamlarak test
edilmektedir (64). Bu arastirmada Split-half yontemiyle 6lcek maddeleri iki gruba
ayrilarak aralarindaki iliski durumu incelendi. Spearmen Brown analiziyle split-half

giivenilirlik diizeyi 0.823 olarak bulundu.
3.6.3. immiinsupresif ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi

Ozdemir tarafindan gelistirilen dlgekte, solid organ nakli olan ve immiinsupresif
ilag alan hastalarm ilag kullanimina uyumlari degerlendirilmektedir. Olgegin
uygulanabilmesi i¢in nakil sonrasi hastalarin en az iki aym1 tamamlamalari
gerekmektedir. Olgek toplamda 11 maddeden olusmaktadir. Puanlamasi 5°li ve 2’li
likert tipi derecelendirme ile yapilmaktadir. Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler yer
almaktadir. Olumlu ifadeler 4 ve 6, olumsuz ifadeler ise 1, 2,3, 5, 7, 8,9, 10 ve 11°dir.
Olumlu ifadelerin puanlamasi 1’den 5’e dogru yapilirken olumsuz ifadelerin puanlamasi
5’ten 1’e dogru yapilmaktadir. Evet hayirli maddeler icin ‘evet’ cevabina 1 ‘hayir’
cevabma 5 puan verilmektedir. Olgegin en diisiik puan1 11, en yiiksek puam ise 55’tir.
Olgekten alman puan arttikca ila¢ kullanimina uyum artmakta, puan azaldik¢a ilag
kullanimma uyum azalmaktadir. Ozdemir tarafindan cronbach alfa degeri 0.611

hesaplanmistir (14). Bu arastirmada ise cronbach alfa degeri 0.498 olarak bulundu.
3.7. Web Sitesinin Olusturulma Asamalari
3.7.1. Web Sitesinin Hazirlanmasi

Baglant1 linki www .karacigernakli.net olan web sitesi alaninda uzman kisiler
tarafindan hazirlandi. Web sitesinin igerigi arastirmaci tarafindan giincel bilgiler

kullanilarak olusturuldu ve kullanilan resimler iicretsiz erisim sitelerinden elde edildi.

24


http://www.karacigernakli.net/

Egitimler slayt seklinde ve gorsellerle hazirlanip arastirmaci tarafindan seslendirildi.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bir tanitim videosu sitenin giris kismina eklendi.
Sitenin sag iist kismina egitimin amaci, vizyon, misyon, egitimler tamamlandiktan sonra
doldurulacak formlar ve iletisim bilgileri eklendi. Sitenin ana sayfasina ise egitimler alt

alta gelecek sekilde numaralandirilarak eklendi.

Deney grubundaki her bir hasta icin kullanict adi ve sifresi olusturuldu. Web
sitesi edpuzzle uygulamasi indirildikten sonra bilgisayar, tablet ve telefondan
girilebilecek sekilde tasarlandi. Ucretsiz olan edpuzzle uygulamasi hastalarn videolar

rahat izlemesi ve izleyip izlemediklerinin kontrol edilmesi amaciyla kullanildi.

Web sitesinin kullanima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla arastirmaya
alinma kriterlerine uyan 5 karaciger nakli hastasi ile 6n uygulama yapildi ve geri

bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi.

Web sitesi Mayis 2021°den itibaren 1 yil siireyle aktif olup siteye giris
yapildiginda Sekil 3.1°de goriilen ana sayfa ile karsilagilmaktadir.

IN» Karaciger Nakli

Anasayfa Amag Misyon Vizyon Anket. iletisim

Egitime Baslamadan Once

B Tanitim Videosu 0 ~»

Daha sonra Paylas

. v,
{

Sekil 3.1. Web Sitesi Ana Sayfasi

Sitedeki egitim videolarinin agilmasi i¢in videolarin iizerine dokununca Sekil

3.2’ deki kullanici ad1 ve sifresinin oldugu ekran gelmektedir.
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é} Don't have an account? Sign up

It's Edpuzzle time! Class just got
a lot more interesting.

F word A3 52

Forgot your password?

Sekil 3.2. Kullanic1 Giris Ekrani

Egitim videolarmin izlenip izlenmedigi ise Sekil 3.3’deki yonetici ekranindan

goriilmektedir.

@ edpuzzle Q Content Gradebook My Classes

yirmiyedi, kullanici
onyedi, kullanici

yirmiiki, kullanici

a1
90
e
onbes, kullanici —
onbir, kullanici —

[ meeeme——)

oniki, kullanici

Sekil 3.3. Yonetici Ekrani

Web sitesinin hazirlanmasi i¢in gerekli olan harcamalar arastirmacinin kendisi

tarafindan karsilandi.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ocak 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda TOTM organ nakli
polikliniklerinde hafta i¢i kontrole gelen hastalardan ve karaciger nakli servislerinde
yatan hastalardan yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Deney ve kontrol grubundaki hastalar
nakil sonrasi en az ikinci ayin sonunda poliklinige geldiklerinde ya da servise yatiglari
yapildiginda, Hasta Tanitim Formu (Ek 1), MTSORD-58™ (Ek -2) ve Immiinsupresif

Ila¢ Kullanimma Uyum Olgegi (Ek -3) hastalara okundu ve verilen cevaplar arastirmaci
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tarafindan kaydedilerek ©n test verileri toplandi. Sonrasinda kontrol grubuna hicbir
girisim uygulanmazken deney grubuna web sitesinin tanitimi yapilarak egitimin amact
aciklandi. Her bir hastaya arastirmaci tarafindan olusturulan kullanic1 adi ve sifresi
verildi. Web sitesine bilgisayar, tablet ya da telefonlarindan nasil ulasacaklari
uygulamali olarak gosterildi. Web sitesindeki egitim videolarini 1 ay siireyle izlemeleri
istendi. Yonetici ekranindan hastalarin egitim videolarii izleyip izlemedikleri takip
edildi ve izlemeyenlere haftada bir defa hatirlatict mesaj gonderildi. Web sitesine giris
yapmada sikintt yasayan hastalarla iletisime gecildi ve sorunlar1 ¢oziildii. Egitim
videolarini izleyen hastalara 1. ayin sonunda mesaj gonderilerek web sitesinde bulunan
anketleri [MTSORD-58TR (Ek -2) ve Immiinsupresif ila¢ Kullanimma Uyum Olgegini
(Ek -3)] doldurmalari istendi.

Kontrol grubunun son test verileri ise On test verileri toplandiktan 1 ay sonra
hastalar poliklinik kontroliine geldiklerinde toplandi (Karaciger nakli sonras1 poliklinik
kontrolii ilk 3 ay ayda 1, sonraki 6 ay 3 ayda 1, 1 yildan sonra ise 6 ayda bir seklinde

diizenlenmektedir).
3.9. Hemsirelik Girisimi

Karaciger nakli olan deney grubundaki hastalara web tabanh egitim verildi.
Egitimin icerigi literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturuldu. Cerrahi
hastaliklar1 hemsireliginde uzman dort 6gretim liyesi ve karaciger nakli hastanesinde
caligan bir Ogretim {iyesi hekimden goriisler alindi ve gelen goriisler sonrasi
diizenlemeler yapilarak egitim igerigi olusturuldu. Egitim i¢erigi immiinosiipresif ilaglar
ve yan etkileri, immiinosiipresif ilaglara bagli olusabilecek rahatsizliklar ve bu
rahatsizliklardan korunmak ya da olugsmasi durumunda yapilacaklar konusunda oneriler
ve immiinosiipresif ila¢ tedavisine uyum, uyumsuzluk nedenleri ve immiinosiipresif ila¢
tedavisine uyumsuzlugun giderilmesi konusunda Onerileri kapsayan 3 ana boliimden

olusmaktadir (2, 34, 68) (Ek.8).
Hemgirelik Girigimi Olarak Hastalara Verilen Egitimlerin Konu Bashklart

1. immiinosiipresif Ilaclar ve Yan Etkileri

Siklosporin (Sandimmune, Neoral, Gengraf)

Takrolimus (Prograf)

Mikofenalat mofetil (CellCept)

Kortikosteroidler (Prednizon, Metilprednizolon)
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2. Nakil Sonras1 Immiinosiipresif ilaglara Bagh Olusabilecek Rahatsizhiklar

ve Oneriler
Endokrin ve Metabolik Rahatsizliklar

e Kan Sekerinde Yiikselme ya da Seker Hastaligi

e Istah Artis1

e Ayakta ve Ayak Bileklerinde Sisme (Odem)

e Tat Alma Degisiklikleri ve Istahsizlik

e Memelerde Biiyiime (Jinekomasti)

e Boyun, Koltuk Alt1 ve Kasiklarda Kiigiik Sislik

e Yiizde Sisme (Ay Dede Yiiz) ve Boyun ve Sirtta Yag Birikimi (Buffalo
Horgiicii)

Sinir Sistemi Rahatsizhiklar:

o Kas kramplari, Giigsiizlikk, Ellerde Titreme, El ve Ayaklarda Yanma,
Karincalanma ve Hissizlik

o Agr (Bas ve Eklem Agris)

e Bas Donmesi ve Yorgunluk

e Agsiri Terleme

e Seste Incelme ya da Kalinlasma
Mide ve Bagirsak Rahatsizliklar:

e Mide Yanmasi ve Mide Agrisi
e Bulanti ve Kusma

e ishal

o Kabizlik

Kalp ve Akciger Rahatsizliklar:

e Nefes Darlig1 ve Carpinti
e (Gogilis ve Sirt Agrist

Goz ve Kulak Rahatsizliklar:

e Gorme Gigliigii ve Isiga Bakmada Giigliik
e Isitme Kayb:
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Agiz ve Dis Eti Rahatsizliklar

e Dis Ciirtikleri ve Dis Etlerinde Biiylime (Sisme)
e Agi1z ve Dudak Yaralart

Psikolojik Rahatsizhiklar

e Konsantrasyon Gii¢liigi

e Ruh Hali Degisiklikleri (Bunalim, Kaygi, Huzursuzluk) ve Uyku
Bozukluklar1 (Uyumada Zorluk ve Kabuslar)

Sag¢, Tirnak ve Cilt Rahatsizhiklar:

e Sac¢ Dokiilmeleri

e Tirnak kirilmalart

¢ C(iltte Kolay Morarma, Dokiintii, Yaglanma ve Sivilce Olmasi
e Tiiylerde Artma

¢ C(Ciltte Kasint1, Kuruluk ve Catlama

e Yiizde Lekelenme, Koyulagma ve Kizariklik

e El, Ayak ve Cinsel Organ Etrafinda Sigil

Cinsel Rahatsizhklar
e Sertlesme Sorunu, Cinsel Isteksizlik ve Adet Diizensizlikleri

3. Immiinosiipresif ila¢ Tedavisine Uyum, Uyumsuzluk Nedenleri ve

Oneriler
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EVREN (S=116)

Dahil Edilmeyen (s=26)

»| -Dahil edilme kriterlerini

tagimayan (s:16)

Randomize olanlar (s=90)

-Katilmay1 reddeden (s: 10)

A 4

Deney Grubu Hastalar (s=45)

-Hasta Tanitim Formu,

- MTSORD-58™

- Immiinsupresif Ila¢ Kullanima
Uyum Olgegi uygulandi.

l

On test

l

-1 ay siiren web tabanli egitim
verildi.

-Siire¢ boyunca c¢alismadan
ayrilan olmadi.

Takip

:

Kontrol Grubu hastalar (s=45)

-Hasta Tanitim Formu,

- MTSORD-58"%,

" Immiinsupresif Ilag Kullanima
Uyum Olgegi uygulandi.

-Herhangi bir girisim
uygulanmadi.

- Siire¢ boyunca ¢aligmadan
ayrilan olmada.

A 4

-MTSORD-58™ (4 hafta sonra),
-Immiinsupresif [lag Kullanimina
Uyum Olgegi (4 hafta sonra)
uygulandi.

A 4

i

Son test

-MTSORD-58™ (4 hafta sonra),
-Immiinsupresif [la¢ Kullanimima
Uyum Olgegi (4 hafta sonra)
uygulandi.

A 4

Deney grubundaki 45 hastanin
sonuglar1 analiz edildi.

Analiz

Kontrol grubundaki 45 hastanin
sonuglar analiz edildi.

Sekil 3.4. Consort Diyagrami
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3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve
Rahatsizlik Formu ve Immiinsupresif Ilac Kullanimma Uyum Olgegi’nden elde edilen

sonuglar bu arastirmanin bagimli degiskenleridir.
Bagimsiz Degisken: Web tabanli egitim bu arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, gelir diizeyi, ka¢ yildir karaciger rahatsizligiin oldugu, ek hastaliklar,
bakimina yardimci olan kisilerin varligi, nakilin ne kadar siire 6nce yapildigi ve donor

tipi kontrol degiskenleridir.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Ozellikler Deney Grubu (s=45) Kontrol Grubu (s=45) tvep

(x +SS)

(x +SS)

Hastalik Siiresi (Ay) 68.02 £92.48 72.41 + 68.45 t=-0.256 p=0.799

Nakilden Sonra

Gecen Zaman (Ay) 13.67+20.47 14.56+18.05 t=0.218 p=0.828

Yas (Yil) 43.64 + 13.51 53.24 £10.52 t=-3.762 p=0.001
s % S % %2p

Cinsiyet

Kadin 18 40.0 15 33.3 12=(0.431

Erkek 27 60.0 30 66.7 p=0.511

Medeni Durum

Evli 38 84.4 41 91.1 12=.943

Bekar 7 15.6 4 8.9 p=0.332

Egitim Diizeyi

Okuryazar 1 2.2 4 8.9

[kogretim 20 44 .4 33 73.3 12=11.567

Lise 14 31.1 5 11.1 p=0.001

Universite ve iistii 10 22.2 3 6.7

Calisma Durumu

Calistyor 8 17.8 7 15.6 12=0.081

Calismiyor 37 82.2 38 84.4 p=0.777

Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 13 28.9 23 51.1 12= 57737

Gelir Gidere Egsit 31 68.9 22 48.9 p=0.057

Gelir Giderden Fazla 1 2.2 0 0
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Tablo 3.1. Devami

s % s % “2/p

Ek Hastahk
Var 16 35.6 18 40.0 12=(.189
Yok 29 64.4 27 60.0 p=0.664
Bakima Yardimci
Kisiler
Var 36 80.0 41 91.1 12=12.298
Yok 9 20.0 4 8.9 p=0.131
Donor tipi
Canli 43 95.6 44 97.8 12=(0.351
Kadavra 2 4.4 1 2.2 p=0.553

“2_ ki kare

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar; hastalik siiresi,
nakilden sonra ge¢en zaman, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, ek
hastalik varligi, bakima yardimci kisilerin varligi ve donor tipi agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak
egitim diizeyi ve yas degiskenlerine gére deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 3.1).

3.11. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25 analiz programi kullanildi. Arastirma sonuglar1 %95 giiven araliginda ve
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Arastirma sonuglarinin elde edilmesinde

kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.2’de gosterildi.
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Tablo 3.2. Arastirma Sonuglarinin Analiz Edilmesinde Kullanilan Istatistik Yéntemler

Arastirmanin Degiskenleri

Veri Analizinde kullanilan istatistiksel
Yontemler

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
degerlendirmede

Say1, ylizde, ortalama ve standart sapma

Deney ve Kontrol grubunun puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasinda

Bagimsiz gruplarda t testi.

Deney ve kontrol grubunun kontrol
degiskenlerinin karsilastirilmasinda

Ki kare
Bagimsiz gruplarda t testi

Verilerin normallik dagilimi

Kolmogorov-Smirnov testi

Deney ve kontrol grubunun grup i¢i puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda

Eslestirilmis t testi.

MTSORD-58™ §lgegi giivenilirlik
diizeyinin belirlenmesinde

Split-Half Yontemi

Immunsupresif ila¢ kullanimina uyum

Cronbach Alfa Katsayis1

Olcegi giivenilirlik diizeyinin
belirlenmesinde

MTSORD-58™ §l¢egi puan
hesaplanmasinda

Ridit analizi

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurulu’ndan (Ek-4), Inénii Universitesi TOTM Bashekimligi’'nden ve Karaciger
Nakli Enstitiisii’nden (Ek-5) yazili izinler alindi. Ayrica arastirmada kullanilan
Olgeklerin gecerlilik giivenilirligini yapan ve dlgegi gelistiren kisilerden (Ek-6 ve Ek-7)
mail yoluyla izinler alind1. Aragtirmaya dahil edilen hastalarin haklarinin korunabilmesi
icin verileri toplamaya baslamadan Once hastalara, aragtirmanin amaci ve ne kadar
siirecegi ayrica bu siire boyunca verilecek egitimler hakkinda bilgi verilerek
“Aydinlatilmis onam” ilkesine uyuldu ve bilgilendirilmis hasta onam formunu okuyup
imzalayanlar arastirmaya dahil edildi. Arastirma sonunda deney grubuna verilen
egitimin igerigi kontrol grubundaki hastalarla paylasildi. Ayrica arastirma sonuglari

karaciger naklinde gérev yapan hekimler ve hemsireler ile paylasildi.
3.13. Arastirmanin Sinirhihg

Bu aragtirmanin ilk smirliligt solid organ nakli uygulanan hastalarin
immiinosiipresif ila¢ kullanimina uyumlarimi degerlendirmek icin Tiirkiye’de gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis tek lgek olan “Immiinsupresif ila¢ Kullanimina Uyum
Olgegi” nin giivenirlik katsayismin orta diizeyde olmasidir. Diger sinirhilign ise

aragtirmaya katilan hastalarin yas ve egitim diizeyinin farklilik gostermesidir.

34



Bu bolimde

karaciger nakli

4. BULGULAR

hastalarina verilen web tabanlh

egitimin

imminosiipresif ilaglara bagli rahatsizliklara ve ila¢ uyumuna etkisini incelemek

amactyla yapilan arastirma sonuglarina yer verildi.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (s=90)

Sosyo-demografik

Deney Grubu (s=45)

Kontrol grubu (s=45)

Ozellikler (x +SS) (x +SS)

Yas (Yil) 43.64 £13.51 53.24 +10.52
S %0 S %

Cinsiyet
Kadin 18 40.0 15 333
Erkek 27 60.0 30 66.7
Medeni durum
Evli 38 84.4 41 91.1
Bekar 7 15.6 4 8.9
Egitim Diizeyi
Okuryazar 1 22 4 8.9
ko gretim 20 444 33 73.3
Lise 14 31.1 5 11.1
Universite ve iizeri 10 222 3 6.7
Calisma Durumu
Calistyor 8 17.8 7 15.6
Calismiyor 37 82.2 38 84.4
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 13 28.9 23 51.1
Gelir Gidere Esit 31 68.9 22 48.9
Gelir Giderden Fazla 1 2.2 0 0
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Arastirmaya dahil edilen karaciger nakil hastalarinin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de bulunmaktadir. Deney grubundaki hastalarin
yas ortalamasinin 43.64413.51, kontrol grubundaki hastalarin ise 53.24+10.52 oldugu
belirlendi (Tablo 4.1).

Deney grubundaki hastalarin %60.0’1inin erkek, %84.4’{iniin evli, %44.4’linlin
ilkogretim mezunu oldugu, %82.2°sinin ¢alismadigi ve %68.9’unun gelir diizeyinin

giderine esit oldugu goriildii (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki hastalarin %66.7’sinin erkek, %91.1’inin evli, %73.3’{iniin
ilkdgretim mezunu oldugu, %84.4’liniin ¢alismadigl ve %51.1°inin gelir diizeyinin

giderinden az oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Goére Dagilimi(s=90)

Tibbi Ozellikler Deney Grubu (s=45) Kontrol Grubu (s=45)
(x +SS) (x +SS)

Hastalik Siiresi (Ay) 68.02 £92.48 72.41 £ 68.45
Nakilden Sonra
Gecen Zaman (Ay) 13.67£20.47 14.56£18.05

S %0 S %0
Ek Hastahk
Var 16 35.6 18 40.0
Yok 29 64.4 27 60.0
Bakima Yardimea Kisiler
Var 36 80.0 41 91.1
Yok 9 20.0 4 8.9
Donor tipi
Canlt 43 95.6 44 97.8
Kadavra 2 4.4 1 2.2

Arastirmaya dahil edilen karaciger nakil hastalarinin tibbi 6zelliklerine gore
dagilimi1 Tablo 4.2°de yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin ortalama hastalik
sireleri 68.02 £92.48 ay, kontrol grubundaki hastalarin ise 72.41 £ 68.45 ay oldugu
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bulundu (Tablo 4.2). Deney grubundaki hastalarda nakilden sonra gegen ortalama
zamanin 13.67+20.47 ay, kontrol grubundaki hastalarda ise 14.56+18.05 ay oldugu
saptandi1 (Tablo 4.2).

Deney grubundaki hastalarin %64.4’liniin karaciger hastaligi disinda ek
hastaliklarinin olmadigi, %80.0’inin evde bakimina yardimci kisilerin oldugu ve

%95.6’s1na canli vericili nakil uygulandig belirlendi (Tablo 4.2).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin %60.0’1min karaciger hastaligi disinda ek
hastaliklarinin  olmadigi, %91.1’inin evde bakimina yardimci kisilerin oldugu ve

%97.8’ine canli vericili nakil uygulandig: goriildii (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Web Tabanli Egitim Oncesi ve
Sonrasi Semptom Olusma Puanlarinin Grup Ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

(s=90)

Semptom Olusma  Deney Grubu (s=45) Kontrol Grubu (s=45) Test" ve p

(x +SS) (x +SS)
On Test 112.20£17.41 106.02 £20.46  t=1.543 p=0.001
Son Test 90.96£11.26 112.49+21.53 t=-5.944 p=0.009
Test® ve p t=14.817, p= 0.001 t=-6.224, p= 0.001

Test®: Eslestirilmis t testi - Test": Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin web tabanli egitim Oncesi ve
sonrasi semptom olusma puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
4.3’ de gosterildi. Buna gore grup ici karsilastirmalarda; deney grubunda yer alan
hastalarin semptom olugsma puani on testte 112.20+£17.41 iken, son testte 90.96+£11.26
olarak bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin semptom olugma puani On testte
106.02+20.46 iken, son testte 112.49+21.53 olarak bulundu. Her iki grupta da semptom
olusma 0On test ve son test puanlar arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3).

Gruplar aras1 karsilagtirmalarda ise; deney grubundaki hastalarin semptom
olusma puan1 6n testte 112.20+17.41 iken, kontrol grubundaki hastalarin semptom

olusma puani 6n testte 106.02+20.46 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki
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hastalarin 6n test semptom olugma puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel acidan
anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Deney grubundaki hastalarin semptom olugsma
puani son testte 90.96+11.26 iken, kontrol grubundaki hastalarin semptom olusma puani
son testte 112.49+21.53 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin son
test semptom olugma puanlari arasinda goriilen bu farklilik istatistiksel agidan anlaml

bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Web Tabanli Egitim Oncesi ve
Sonras1 Semptom Olusma Ridit Puanlarmm Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

(s=90)

Semptom Olusma Deney Grubu (s=45) Kontrol Grubu (s=45) Test” ve p

Ridit (x +SS) (x +SS)
On test 0.52+0.08 0.49+0.08 t=1.933 p=0.056
Son test 0.48+0.07 0.53+0.09 t=-3.065 p=0.003
Test® ve p t=2.743, p= 0.009 t=-2.213, p= 0.032

Test’: Eslestirilmis t testi - Test”: Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin web tabanli egitim Oncesi ve
sonrasi semptom olugma ridit puanlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi
Tablo 4.4’de gosterildi. Buna gore grup i¢i karsilastirmada, deney grubunda yer alan
hastalarin semptom olugma ridit puan1 6n testte 0.52+0.08 iken, son testte 0.48+0.07
olarak bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin semptom olugma ridit puani 6n testte
0.49+0.08 iken, son testte 0.53+0.09 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin semptom olugma ridit puanlarinin grup iginde degisimi istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4)

Gruplar aras1 karsilastirmalarda ise; deney grubundaki hastalarin semptom
olusma ridit puani 6n testte 0.52+0.08 iken, kontrol grubundaki hastalarin semptom
olugsma ridit puan1 6n testte 0.49+0.08 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin 6n test semptom olugma ridit puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.4). Deney grubundaki hastalarin semptom olusma
ridit puani son testte 0.48+0.07 iken, kontrol grubundaki hastalarin semptom olusma

ridit puani son testte 0.53+0.09 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
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semptom olusma ridit puanlarinin son testte gruplar arasindaki degisimi istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).

40 mmmm 053 2% m 035l
34 EE (55 43 m 051
45 NN ()55 48 m 031
& 11 m— 55 3 30 m 051
E PP —— E 33 m 0351
:; 13— 059 '_EI 8 m 032
3 57— 0.59 3 35 mm 053
75 o .50 13 mm 0.33
4 .50 36 mm 0.53
22 o .51 57 mmm 054
035 045 0.55 065 033 043 055 04635
Fidit Puzm Ridit Puanlan
On test Son test
22. Terlemede artis 57. a. Sertlesme sorunu (Erkeklerde)
44. Saglarda incelme ya da dokiillme 57. b. Adetlerle ilgili sorunlar (Kadinlarda)
25. Ellerde titreme 36. Ciltte catlama
57. a. Sertlesme sorunu (Erkeklerde) 19. Dudakta ve/veya agizda yara olusumu
57. b. Adetlerle ilgili sorunlar (Kadinlarda) 35. Cilt ve viicutta kolayca morarmalar
13. Yorgun hissetme 28. El ve ayaklarda sicaklik artig1
58. Cinsel istekte azalma 33. Cilt renginde koyulagma
11. ishal 30. Gorme giicliigii
48. Yiiz ve viicut killarinda artis 48. Yiiz ve viicut killarinda artis
54. Uyumada zorluk 43. Boyun, koltuk alt1 ve kasiklarda kiigiik sislik
40. Yz ve/veya sirtta lekelenme 29. Duyma kayb1

Sekil 4.1. Deney Grubunda On Test ve Son Test Ol¢iimlerinde En Cok Goriilen 10

Semptom ve Ridit Puanlari

Sekil 4.1°de deney grubunda 6n test ve son test Ol¢iimlerinde en ¢ok goriilen 10
semptom ve ridit puanlar1 gosterildi. Buna gore 6n testte en fazla goriilen 10 semptom
strastyla; terlemede artis, saglarda incelme ya da dokiilme, ellerde titreme, (erkeklerde)
sertlesme sorunu, (kadinlarda) adetlerle ilgili sorunlar, yorgun hissetme, cinsel istekte
azalma, ishal, yiiz ve viicut killarinda artis, uyumada zorluk, ylizde ve/veya sirtta

lekelenmedir. Son testte en fazla goriilen 10 semptom ise sirasiyla; (erkeklerde)
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sertlesme sorunu, (kadinlarda) adetlerle ilgili sorunlar, ciltte ¢atlama, dudakta ve/veya
agizda yara olusumu, cilt ve viicutta kolayca morarmalar, el ve ayaklarda sicaklik artisi,
cilt renginde koyulasma, gérme gii¢liigii, yliz ve viicut killarinda artig, boyun, koltuk alt1
ve kasiklarda kiictik sislik ve duyma kaybidir (Sekil 4.1).
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49— 035 49— 059
033 043 0.33 0.63 035 0.45 0.55 0.65
Ridit Puanlan Ridit Puanlan
On Test Son Test
49. Huzursuzluk veya gerginlik yagama 49. Huzursuzluk veya gerginlik yasama
33. Cilt renginde koyulagma 8. Midede yanma ve agr1
2. Dis ¢iiriiklerinde artis 18. Eklemlerde agr1
1. Nefes darlig1 1. Nefes darlig1
6. Tat alma degisikligi 32. Kasinti
28. El ve ayaklarda sicaklik artig1 16. Sirt agrist
30. Gorme giigliigi 50. Kendini bunalimda hissetme
9. Bulant1 veya kusma 53. Konsantrasyon ve /veya hatirlamada zorluk
7. Istahsizlik 54. Uyumada zorluk
50. Kendini bunalimda hissetme 2. Dis ¢iiriiklerinde artis

Sekil 4.2. Kontrol Grubunda On Test ve Son Test Olciimlerinde En Cok Gériilen 10

Semptom ve Ridit Puanlari

Kontrol grubunun 6n test ve son test dlciimlerinde en ¢ok goriilen 10 semptom
ve ridit puanlar1 sekil 4.2°de gosterildi. Buna gore on testte en fazla goriilen 10
semptom sirastyla; huzursuzluk veya gerginlik yasama, cilt renginde koyulasma, dis
cliriiklerinde artis, nefes darligi, tat alma degisikligi, el ve ayaklarda sicaklik artisi,
gorme giicliigii, bulant1 veya kusma, istahsizlik ve kendini bunalimda hissetmedir. Son

testte en fazla gorillen 10 semptom sirastyla; huzursuzluk veya gerginlik yasama,
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midede yanma ve agri, eklemlerde agri, nefes darligi, kasinti, sirt agrisi, kendini
bunalimda hissetme, konsantrasyon ve /veya hatirlamada zorluk, uyumada zorluk ve

dis ciiriiklerinde artigtir (Sekil 4.2).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn Web Tabanli Egitim Oncesi ve
Sonrasi Semptomlardan Duyulan Rahatsizlik Puanlarmin Grup i¢i ve Gruplar Aras

Karsilastirilmasi (s=90)

Semptomlardan Deney Grubu (s=45) Kontrol Grubu (s=45) Test” ve p

Duyulan (x +SS) (x +SS)

Rahatsizhik

On Test 53.40+17.24 46.80£19.92 t=1.68 p=0.001
Son Test 19.98+8.35 53.51+21.6 t=-9.712 p=0.009
Test? ve p t=19.697, p= 0.001 t=-6.353, p= 0.001

Test’: Eslestirilmis t testi - Test”: Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin web tabanli egitim Oncesi ve
sonrast septomlardan duyulan rahatsizlhik puanlarinin grup ici ve gruplar arasi
karsilagtirilmas1 Tablo 4.5° de gosterildi. Tabloya gore grup ici karsilastirmalarda;
deney grubundaki hastalarin semptomlardan duyulan rahatsizlhik puani On testte
53.40+17.24 iken, son testte 19.98+8.35 olarak bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin
semptomlardan duyulan rahatsizlik puanmi o6n testte 46.80+19.92 iken, son testte
53.51+21.6 olarak bulundu. Semptomlardan duyulan rahatsizlik puani 6n test ve son test
Ol¢limlerinde deney ve kontrol gruplarinda grup iginde goriillen bu farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5).

Gruplar arasi karsilastirmalarda ise; deney grubundaki hastalarin semptomlardan
duyulan rahatsizik puani on testte 53.40+17.24 iken, kontrol grubundaki hastalarin
semptomlardan duyulan rahatsizlik puani 6n testte 46.80+19.92 bulundu. Deney ve
kontrol grubunda yer alan hastalarin 6n test semptomlardan duyulan rahatsizlik puanlar
arasinda goriilen bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Deney
grubundaki hastalarin semptomlardan duyulan rahatsizlik puani son testte 19.98+8.35
iken, kontrol grubundaki hastalarin semptomlardan duyulan rahatsizlik olusma puani

son testte 53.51+21.6 bulundu. Gruplar arasindaki son test semptomlardan duyulan

41



rahatsizlik puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo
4.5).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Web Tabanli Egitim Oncesi ve
Sonrasi Semptomlardan Duyulan Rahatsizlik Ridit Puanlarmin Grup Igi ve Gruplar

Arast Karsilagtirilmasi (s=90)

Semptomlardan Deney Grubu (s=45) Kontrol Grubu (s=45) Test” ve p
Duyulan

Rahatsizhk-Ridit (x +SS) (x +SS)

On test 0.52+0.08 0.49+0.08 t=1.994 p=0.049

Son test 0.45+0.05 0.56+0.08 t=-7.874 p=0.001

Test? ve p t=11.698, p= 0.001 t=-16.354, p=0.001

Test®: Eslestirilmis t testi - Test": Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin web tabanli egitim Oncesi ve
sonrast semptomlardan duyulan rahatsizlik ridit puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtiritlmas1 Tablo 4.6’da gosterildi. Buna gore grup ici karsilastirmalarda; deney
grubundaki hastalarin semptomlardan duyulan rahatsizlik ridit puani 6n testte 0.52+0.08
iken, son testte 0.45+0.05 olarak bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin
semptomlardan duyulan rahatsizlik ridit puanm1 6n testte 0.49+0.08 iken, son testte
0.56+0.08 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin semptomlardan
duyulan rahatsizlik ridit puanlarinin grup i¢inde farklilik gostermesi istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6).

Gruplar arasi1 karsilastirmalarda ise; deney grubundaki hastalarin semptomlardan
duyulan rahatsizlik ridit puan1 6n testte 0.52+0.08 iken, kontrol grubundaki hastalarin
semptomlardan duyulan rahatsizlik ridit puant 6n testte 0.49+0.08 olarak bulundu.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin semptomlardan duyulan rahatsizlik ridit
puanlarinin on testte gruplar arasinda farklilik gostermesi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6). Deney grubundaki hastalarin semptomlardan duyulan
rahatsizlik ridit puani son testte 0.45+0.05 iken, kontrol grubundaki hastalarin
semptomlardan duyulan rahatsizlik ridit puani son testte 0.56+0.08 olarak bulundu.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin semptomlardan duyulan rahatsizlik ridit
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puanlarinin son testte gruplar arasinda farklilik gostermesi istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Ridit Puanlar
On Test

22. Terlemede artis

44. Saglarda incelme ya da dokiilme

25. Ellerde titreme

57. a. Setlesme sorunu (Erkeklerde)

57.b. Adetlerle ilgili sorunlar (Kadinlarda)
13. Yorgun hissetme

18. Dudak ve/veya agizda yaralar

58. Cinsel istekte azalma

48. Yiiz ve viicut killarinda artig

40. Yiiz ve/veya sirtta lekelenme
11. ishal

Madde Mumaralarn

0.35 0.45 0.55 0.65

Ridit Puanlan

Son Test

42. Memelerde biiyiime

20. Cinsel organda yara ya da sigil

34. Ciltte yaglanma

57. a. Setlesme sorunu (Erkeklerde)

57.b. Adetlerle ilgili sorunlar (Kadinlarda)

48. Yiiz ve viicut killarinda artig

47. Boyun ve sirtta yag birikmeleri

43. Boyun, koltuk alt1 ve kasiklarda kiigiik sislik
21. El ve ayaklarda sigiller

40. Yiiz ve/veya sirtta lekelenme

22. Terlemede artig

Sekil 4.3. Deney Grubunda On Test ve Son Test Olciimlerinde En Cok Gériilen 10

Semptomlardan Duyulan Rahatsizlik ve Ridit Puanlar

Sekil 4.3’de deney grubunda 6n test ve son test Ol¢limlerinde en ¢ok goriilen 10

semptomlardan duyulan rahatsizlik ve ridit puanlar1 gosterildi. Buna gore on testte en

fazla goriilen 10 semptomlardan duyulan rahatsizlik sirasiyla; terlemede artis, saclarda
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incelme ya da dokiilme, ellerde titreme, (erkeklerde) sertlesme sorunu, (kadinlarda)
adetlerle ilgili sorunlar, yorgun hissetme, dudak ve/veya agizda yaralar, cinsel istekte
azalma, yiiz ve viicut killarinda artis, yiizde ve/veya sirtta lekelenme ve ishaldir. Son
testte en fazla goriilen 10 semptomlardan duyulan rahatsizlik ise sirasiyla; memelerde
biiylime, cinsel organda yara ya da sigil, ciltte ¢atlama, dudakta ve/veya agizda yara
olusumu, ciltte yaglanma, (erkeklerde) sertlesme sorunu, (kadinlarda) adetlerle ilgili
sorunlar, yiiz ve viicut killarinda artis, boyun ve sirtta yag birikmeleri, boyun, koltuk alt1
ve kasiklarda kiiclik sislik, el ve ayaklarda sigiller, yiiz ve/veya sirtta lekelenme ve

terlemede artistir (Sekil 4.3).

o
[
(=]
L
P
=
J

I
50 W 052 25 I 061
20 Il 0.53 1
5 30 WM 053 E 51 I |
E 28 El 053 E 38 I 0.62
% & Nl 053 % 53 I O
= 3
2 1 W 054 2 32 I 0.6
33 I 054 50 NN .65
2 EEE 055 13 I (GG
40 N 0.56 45 N CcE
0.35 0.45 0.55 0.65 0.35 0.45 0.55 0.65
Ridit Puanlan Ridit Puanlan
On Test Son Test
49. Huzusuzluk veya gerginlik yasama 49. Huzusuzluk veya gerginlik yasama
2. Dig ¢iiriiklerinde artis 13. Yorgun hissetme
33. Cilt renginde koyulasma 50. Bunalimda hissetme
1. Nefes darligi 32. Kagintilarin olmasi
6.Tat alma degisikligi 53. Konsantrasyon ve/veya hatirlamada zorluk
28. El ve ayaklarda sicaklik artis1 38. Ciltte kuruluk
30. Gorme gligliigii 51. Endiseli ve kaygili hissetme
29. Duyma kaybi 1. Nefes darlig
50. Bunalimda hissetme 25. Ellerde titreme
7. Istahsizlik 17. Bas agrisi

Sekil 4.4. Kontrol Grubunda On Test ve Son Test Olciimlerinde En Cok Gériilen 10
Semptomlardan Duyulan Rahatsizlik ve Ridit Puanlar

44



Sekil 4.4°de kontrol grubunda 6n test ve son test dl¢iimlerinde en ¢ok goriilen 10
semptomlardan duyulan rahatsizlik ridit puanlar1 gosterildi. Buna gore 6n testte en fazla
goriilen 10 semptomlardan duyulan rahatsizlik sirasiyla; huzusuzluk veya gerginlik
yasama, dig clriiklerinde artig, cilt renginde koyulagma, nefes darligi, tat alma
degisikligi, el ve ayaklarda sicaklik artisi, gorme gilicliigii, duyma kaybi, bunalimda
hissetme ve istahsizliktir. Son testte en fazla goriilen 10 semptomlardan duyulan
rahatsizlik ise sirasiyla; huzursuzluk veya gerginlik yasama, yorgun hissetme,
bunalimda hissetme, kasintilarin olmasi, konsantrasyon ve/veya hatirlamada zorluk,
ciltte kuruluk, endiseli ve kaygili hissetme, nefes darligi, ellerde titreme ve bas agrisidir

(Sekil 4.4).

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Web Tabanli Egitim Oncesi ve
Sonrast Immunsupresif ilag Kullanomma Uyumlarmin Grup i¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi (s=90)

immunsupresif Deney Grubu (s=45) Kontrol Grubu (s=45) Test" ve p

fla¢ Uyumu (x +SS) (x +SS)
On test 46.20+4.04 47.76+4.58 t=-1.706  p=0.091
Son test 49.33+2.91 46.18+4.39 t=4.019  p=0.001
Test? ve p t=-5.667, p= 0.001 t=3.769, p= 0.001

Test’: Eslestirilmis t testi - Test”: Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin web tabanli egitim Oncesi ve
sonrast immunsupresif ila¢ kullanimina uyumlarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirilmas1 Tablo 4.7° de gosterildi. Tabloya gore grup ici karsilastirmalarda;
deney grubunda yer alan hastalarin immunsiipresif ilag kullanimima uyum puani 6n
testte 46.20+4.04 iken, son testte 49.33+2.91 olarak bulundu. Kontrol grubundaki
hastalarin immunstipresif ila¢ kullanimima uyum puani on testte 47.76+4.58 iken, son
testte 46.18+4.39 olarak bulundu. Deney grubunda yer alan hastalarda immunsiipresif
ilag kullanimina uyum puanlarinin zamana gore artmasi, kontrol grubunda yer alan
hastalarda ise immunsiipresif ila¢ kullanim puanlarinin zamana gore azalmasi

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Gruplar aras1 karsilagtirmalarda ise; deney grubundaki hastalarin immunstipresif
ila¢ kullanimina uyum puani 6n testte 46.20+4.04 iken, kontrol grubundaki hastalarin
immunsiipresif ila¢ kullanimina uyum puanmi On testte 47.76+4.58 olarak bulundu.
Deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n testte, immunsupresif ila¢ kullanimina uyum
puanlarinda goriilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p >0.05). Deney
grubundaki hastalarin immunsiipresif ilag kullanim puani son testte 49.33+2.91 iken,
kontrol grubundaki hastalarin immunsiipresif ila¢ kullanim puani son testte 46.18+4.39
olarak bulundu. Deney ve kontrol grubundaki hastalarda son testte, immunsiipresif ila¢
kullanimma uyum puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Karaciger nakli sonrasi immiinosiipresif ilaglara bagli rahatsizliklar sik
goriilmektedir. Ayrica karaciger nakli olan hastalar uzun yillar fazla sayida ilag
kullanmak zorunda kaldiklar1 i¢in, immiinsiipresif ila¢ tedavisine uyum sorunlari
yasayabilmektedir (9, 13, 127-129). Bu baglamda, immiinosiipresif tedaviye baglh
gelisebilecek rahatsizliklarin azaltilmas: ve uyum konusunda bilgi, beceri, tutum ve
davranis kazandirilabilmesi i¢in hemsirelerin egitici roliine gereksinim vardir (9, 127,

130).

Gecmiste hasta egitimleri yliz yiize yapiliyor iken giiniimiizde, teknolojideki
gelismeler sayesinde web ortamina taginmigstir (19). Hastalarin rahatsizliklariyla ilgili
daha cok bilgi edinme ve destek ihtiyacindan dolayr web’i daha ¢ok kullanmalari, yiiz
yiize verilen saglik egitimlerine yeterli vakitlerinin olmamast ve hastanin 6grenmek
istedigi anda internetteki bilgiye siirekli ulagsma ihtimali web tabanli saglik egitiminin
onemini arttirmistir (19, 130). Web tabanl saglik egitimi, saglik calisan1 ve hasta
arasinda taburculuk sonrasi iletisimi kolaylastirmakta ve saglikla ilgili sorunlarin
¢oziimiinde etkili olmaktadir (131). Literatiirde web tabanli hasta egitimi ile ilgili sinirh
sayida calisma vardir. Ayrica karaciger nakli olan hastalarda web tabanli egitimin
[ST’den kaynakli rahatsizliklara ve ilag uyumuna etkisini inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle karaciger nakli olan hastalara verilen web tabanli egitimin
IST’den kaynakli rahatsizliklara ve ilag uyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu aragtirmanin bulgulari ilgili literatiirle tartigildi.

Aragtirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki hastalar; cinsiyet, hastalik
stiresi, nakilden sonra gecen zaman, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, ek
hastalik varligi, bakima yardimci kisilerin varligt ve dondr tipi agisindan
karsilastirlldiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0.05). Ancak
egitim diizeyi ve yas degiskenlerine gore deney ve kontrol grubu arasinda anlaml
farklilik bulundu (p<0.05). Elde edilen sonuglar dogrultusunda her iki grubun yas ve
egitim diizeyi disinda sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri yoniiyle benzer oldugu

goriilmektedir (Tablo 3.1).

Aragtirmada web tabanli egitim verilen hastalarin, semptom olusma ve bu

semptomlardan duyulan rahatsizlik puanlarmin anlamli diizeyde azaldigi belirlendi
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(p<0.05) (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). Kontrol grubunda yer alan
hastalarin ise semptom olusma ve bu semptomlardan duyulan rahatsizlik puanlarinin
istatistiksel ag¢idan anlamli 6lciide arttigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3, Tablo 4.4,
Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). Bu bulguya dayanarak bu aragtirmada “Karaciger nakli olan
hastalara verilen web tabanh egitim, immiinosiipresif ilaclara bagh olusan
semptomlar ve semptomlardan duyulan rahatsizh@ azaltir” seklinde olan H1

hipotezi kabul edildi.

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda karaciger nakli sonrasi web tabanl
egitimin immiinostipresif ilaclara bagli semptomlar iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmis tek bir ¢aligmaya ulasilmigtir. Giiveng ve Tuna’nin karaciger nakli hastalarinda
video destekli egitimin semptom ydnetimine etkisini inceledikleri bu ¢alismada, egitim
verilen grupta, semptom olugsma ve semptomlardan duyulan rahatsizligin azaldigi
saptanmistir (127). Yine karaciger nakli hastalarinda Ordin’in web tabanli egitimden
farkli olarak yiiz yiize verdigi egitimin IST’ye bagli semptom diizeyinde azalmaya

neden oldugu saptanmistir (64).

Literatiirde farkli hasta gruplarmma verilen web tabanli egitimin etkilerinin
oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (132-137). Song ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada web tabanli egitimin prostat kanserinin neden oldugu semptomlari
azalttigi ve yasam Kalitesini arttirdign bulunmustur (132). Ilaslan ve Ozer’in kalp
yetmezligi olan hastalarla yaptig1 calismada da web tabanli egitim ve telefonla izlemin
hastalarin semptom yiikiinli azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur (133).
Terkes ve arkadaglar1 tip 2 diyabeti olan hastalarda web tabanli egitimin 6zbakim, 6z
etkililik ve yasam kalitesine olumlu etkilerinin oldugunu belirlemislerdir (134).
Korkmaz ve arkadaglarinin mamoplasti gec¢irmis hastalarla yaptigi caligmada, web
tabanli egitimle hastalarin kaygilarinin azaldigi ve yasam Kkalitelerinin arttid
saptanmistir (135). Yine baska bir calismada Eser ve Alkaya, oral antikanser ilac
tedavisi alan kanser hastalar1 ig¢in gelistirilen mobil tabanli uygulamanin semptom
yonetiminde ve tedaviye uyumu arttirmada etkili oldugunu saptamislardir (136). Huang
ve arkadaslar1 ise akciger kanseri olan hastalarla yaptig1 calismada web tabanli saglik
egitiminin hastalarin semptomlarin1 azalttigini ve yasam kalitesini yiikselttigini

belirlemislerdir (137).

Hasta egitimi ile hastalar yeni yasamlarina uyum saglama ve problem ¢b6zme

becerisi kazanmaktadirlar (138). Bu arastirmada da verilen egitimle hastalarin problem
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¢ozme becerisi kazandigi ve bdylece semptomlarinda ve semptomlardan duyulan

rahatsizliklarinda azalma oldugu sdylenebilir.

Arastirmada yapilan ridit analizi ile web tabanli egitim verilen hastalarin 6n test
ve son test Olclimlerinde en ¢ok goriillen 10 semptom ve bu semptomlardan duyulan
rahatsizliklar belirlendi. Bu semptomlardan her iki 6l¢iimde de goriilenler; (erkeklerde)
sertlesme sorunu, (kadinlarda) adetlerle ilgili sorunlar ve yiiz ve viicut killarinda artigtir
(Sekil 4.1). Her iki ol¢iimde de ortak goriilen rahatsizlik duyulan semptomlarin ise
terlemede artis, (erkeklerde) sertlesme sorunu, (kadinlarda) adetlerle ilgili sorunlar, yiiz
ve viicut killarinda artis ve yiiz ve/veya sirtta lekelenmedir (Sekil 4.3). Egitim verilen
grupta semptomlarin ve semptomlardan duyulan rahatsizligin genellikle fizyolojik
temelli oldugu goriilmektedir. Egitimler etkili olsada kortikosteroid ila¢ tedavisine
devam edildigi icin bu sorunlarin devam ettigi diisliniilmektedir. Kontrol grubunda
yapilan ridit analizi sonucunda ise her iki 6l¢iimde de ortak olarak goriillen semptomlar
huzursuzluk veya gerginlik yasama, dis cliriiklerinde artis, nefes darligi ve kendini
bunalimda hissetmedir (Sekil 4.2). Her iki 6l¢ciimde de ortak goriilen rahatsizlik duyulan
semptomlar arasinda huzursuzluk veya gerginlik yasama, nefes darligi ve bunalimda
hissetme yer almaktadir (Sekil 4.4). Egitim verilmeyen kontrol grubunda semptomlarin
ve semptomlardan duyulan rahatsizligin genellikle psikolojik oldugu sdylenebilir. Tiim
bu sonuclar verilen web tabanli egitimin oOzellikle psikolojik semptomlarin ve
semptomlardan duyulan psikolojik rahatsizliklarin azaltilmasinda etkili oldugunu

diistindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde Giiveng ve Tuna’nin yaptig1 ¢alismada, karaciger nakil
hastalarinda egitim verilen grupta egitim dncesi ve sonrasinda ortak goriilen semptom
ve rahatsizliklarin; bunalimda hissetme, huzursuzluk veya gerginlik yasama, kaslarda
giicsiizliik, istahsizlik ve yorgunluk oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ortak
goriilen semptom ve rahatsizliklarin ise kasinti, bulanti-kusma, ruh halinde dalgalanma,
endise-kaygi, bunalimda hissetme, huzursuzluk veya gerginlik yasama ve yorgunluk
oldugu saptanmistir (127). Ordin’in yaptig1 ¢aligmada ise egitim sonrasi en ¢ok goriilen
semptomlar kabus gorme, agizda yara olusumu ve idrara ¢ikmada artistir. Rahatsizlik

boyutunda da en ¢ok kabus gorme, bas donmesi ve uyumada zorluk yer almaktadir (64).

Bu arastirmada web tabanli egitim verilen hastalarin immiinostipresif ilag
uyumlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1, kontrol grubundaki hastalarin

ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7). Bu
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bulguya dayanarak arastirmada “Karaciger nakli olan hastalara verilen web tabanh
egitim hastalarin immiinosiipresif ilaclara uyumlarm artirir” seklinde olan H2

hipotezi kabul edildi.

Uzun wyillar immiinosiipresif ila¢ kullanmak zorunda olan nakil hastalari
tamamen iyilestigi diisiincesi ile ilag kullaniminin 6nemini unutabilmekte, siirekli ilag
kullantmimin giinliilk yasami zorlamasi, goriilen semptomlar vb. nedenlerle ilag
kullanimina uyumsuz davranabilmektedir (10, 13). Arastirmada verilen web tabanl
egitimle ila¢ kullaniminin 6nemi vurgulanmis ve hastalarin goriilen semptomlarla
basetmesi i¢in Onerilere yer verilmistir. Bu nedenle egitim verilen grupta
immiinosiipresif ilag uyumunda artma goriildiigii kontrol grubunda ise bu sorunlar

devam ettigi icin uyumun azaldig1 diisiiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramast sonucunda karaciger naklinden sonra verilen web
tabanli egitimin immiinosiipresif ilag uyumuna etkisini belirlemeye yonelik yapilmis bir
calismaya ulasilamamustir. Fakat farkli hastalara verilen web tabanli ve diger egitim
yontemleri ile ilgili bazi ¢aligmalara ulasilmis ve bu calismalarin hastalar iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir (139-143). Kim ve arkadaslar1 bobrek nakli
hastalartyla yaptiklar1 ¢aligmada video tabanli egitimin tedaviye uyumun attirilmasina
katkisinin oldugunu belirlemislerdir (139). Chen ve arkadaslar1 kalp nakli hastalariyla
yaptig1 c¢alismada mobil saglik hizmetinin, 6z yonetim destegini kolaylastirdigini
belirlemislerdir (140). Uzgor ve arkadaslarinin ankilozan spondilitli hastalarla yaptigi
bir calismada, mobil uygulama ya da egitim kitap¢igiyla bilgilendirilen hastalarda ilag
uyumuna bakilmistir. Mobil uygulamayr kullanan hastalarin diger gruba gore ilag
uyumlar1 yiliksek bulunmustur (141). Dogu ve Kaya’nin miyokard enfarktiisii ge¢irmis
hastalara yonelik yaptig1 ¢aligmada, web tabanli uzaktan egitim ve danigmanlik
hizmetinin hastalarin tedaviye uyumunu ve iyilik durumunu olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir (142). Yine bagska bir ¢alismada Bruggmann ve arkadaslart miyokard
enfarktiislii hastalara web tabanli egitim videolar1 izletip hastalarin ila¢ uyumuna
etkilerine bakmistir. Web tabanli video egitiminin hastalarin bilgilerini gelistirdigini ve

ila¢c uyumu iizerine olumlu etkilerinin oldugunu saptamiglardir (143).

Arastirmadan elde edilen tiim bu sonuclarin dogrultusunda; karaciger nakli olan
hastalara verilen web tabanli egitimin immdiinostipresif ilaglara bagl olusan semptomlar
ve semptomlardan duyulan rahatsizlig1 azalttigin1 ve hastalarin immiinostipresif ilaglara

uyumlarini arttirdigini gostermektedir.

50



6. SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli olan hastalara verilen web tabanli egitimin immiinosiipresif
ilaclara bagl rahatsizliklara ve ila¢ uyumuna etkisinin belirlenmesi icin deneysel olarak
yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore;

e Web tabanli egitimin; immiinsiipresif ilaclara bagli olusan semptomlar ve bu
semptomlardan duyulan rahatsizlig1 azalttigi ve hastalarin immiinosiipresif ilaclara
uyumlarini arttirdigi belirlendi.

e Egitim verilen hastalarda, 6n test ve son test Olgiimlerinde ortak goriilen
semptomlar (erkeklerde) sertlesme sorunu, (kadinlarda) adetlerle ilgili sorunlar ve yiiz
ve viicut killarinda artis, semptomlardan duyulan rahatsizliklar ise terlemede artis,
(erkeklerde) sertlesme sorunu, (kadinlarda) adetlerle ilgili sorunlar, yiiz ve viicut
killarinda artig ve yiiz ve/veya sirtta lekelenmedir.

e Kontrol grubunda, 6n test ve son test 6l¢timlerinde ortak goriilen semptomlar
huzursuzluk veya gerginlik yasama, dis clriiklerinde arti, nefes darligr ve kendini
bunalimda hissetme, semptomlardan duyulan rahatsizliklar ise huzursuzluk veya
gerginlik yasama, nefes darlig1 ve bunalimda hissetmedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Karaciger nakli olan hastalara bakim veren hemsirelerin web tabanli egitim
konusunda bilgi sahibi olmast,

e Karaciger nakli sonrasi, hastalarin immiinosiipresif ilaglara bagli semptom
kontrolii ve ila¢ uyumunun saglanmasi i¢in taburculuk egitiminde web tabanli egitimin
kullanilmas1 ve yayginlastirilmasi,

e Orneklemin benzer aylarda olan hastalardan olusturulmasi ve daha uzun
stireli web tabanli egitimin hasta sonuclarina etkisinin aragtirilmasi,

e Web tabanli egitimin etkinliginin incelenmesi i¢in baska hasta gruplarinda

benzer caligmalarin yapilmasi Onerilir.

51



KAYNAKLAR

Yiiksel S. Organ Nakli Uygulanan Hastanin Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik
Yénertimi. Iginde: Akyol AD (editdr). Yogun Bakim Hemsireligi, Istanbul,
Medikal Yayinlari, 2017: 819-46.

Yiicetin L. Canli Vericili Nakil. Iginde: Cevik O, Ozyiirek P, (editorler). Organ
Nakli Hemgireligi. [stanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2017: 239-1.

Smeltzer SC. Assessment And Management Of Patients With Hepatic Disorders-
Liver Transplantation. Iginde: Smeltzer SC, Bare BG, (editorler).
Brunner&Suddarth’s Textbook of Medical-Surgical Nursing, Philadelphia,
Lipincott Williams & Wilkins, 2004: 1115-8.

Angelico M, Gridelli B, Strazzabosco M. Practice of adult liver transplantation in
Italy: recommendations of the Italian Association for the Study of the Liver

(AISF). Dig Liver Dis 2005, 37(1): 461-7.

Ozbas A. Organ Naklinde (Transplantasyonda) Bakim. I¢inde: Akyolcu N, Kanan
N, Aksoy G (editorler). Cerrahi Hemgireligi 1I, Ankara, Nobel Tip Kitabevi,
2017: 673-711.

Germani G, Lazzaro S, Gnoato F, Senzolo M, Borella V, Rupolo G, Cillo U,
Rigotti P, Feltrin G, Loy M, Martin A, Sturniolo GC, Burra P. Nonadherent
behaviors after solid organ transplantation. Transplant Proc 2011, 43(1): 318-23.

Williams AF, Manias E, Gaskin CJ, Crawford K. Medicine non-adherence in
kidney transplantation. J Ren Care 2014, 40(2): 107-16.

Butler JA, Peveler RC, Roderick P, Smith PWF, Horne R, Mason JC. Modifiable
risk factors for non-adherence to immunosuppressants in renal transplant

recipients: a cross-sectional study. Nephrol Dial Transplant 2004, 19(12): 3144-9.

Kaya NS, Karayurt O. Tiirkiye'de karaciger transplantasyonu sonras1 alicilarin ilag
uyumsuzluklari. Firat Universitesi Saglk Bilimleri Tip Dergisi 2015, 29(1): 19-
26.

52



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ozdemir KZ, Karahan S, Sezer RE, Abbasoglu O. Karaciger transplantasyonu
yapilan hastalarda immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum: tek merkez deneyimi.

Ahi Evran Medical Journal 2020, 4(3): 88-95

Promraj R, Dumronggittigule W, Sirivatanauksorn Y. Immunosuppressive
mediciation adherence in liver transplant recipients. Transplant Proc 2016, 48(4):

1198-201.

Taskiran E, Akar H, Yildinm M, Erbas O. Karaciger nakli: Endikasyonlar,
kontrendikasyonlar, rejeksiyon ve uzun donem takip. FNG & Bilim Tip
Transplantasyon Dergisi 2016, 1(2): 59-66.

Karabulut N, Yaman AY. Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin yasadigi
sorunlar ve hemsirelik girisimleri. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 2012, 1(1):
37-42.

Koken ZO, Talas MS, Gokmen D. Development and Psychometric Testing of the
Turkish Immunosuppressive Medication Adherence Scale. Turk J Nephrol 2019,
28(2): 120-6.

Yildinnm N, Ciftci B, Kasikgr M. Hemsirelerin hasta egitimi verme durumu ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Atatiirk Iletisim Dergisi 2017, 14(Ozel Sayr):
217-31.

Hutchings D. Partnership in Education: An Example of Client and Educator
Collaboration. J Contin Educ Nurs 1999, 30(3): 128-31.

Mendes KDS, Silveira RCCP, Curvo PA, Galvao C. Patient education in liver
transplantation: evidence for nursing care. Transplant Nurses’ Jour 2009, 18(3):

26-9.

Avdal EU, Uran BNO, Pamuk G, Yildirim JG, Konak¢i G, Ates M, Polat, G.
Investigation of the effect of web-based diabetes education onmetabolic
parameters in people with type 2 diabetes: A randomized controlled trial. J Infect

Public Health 2020, 13(12): 1892-8.

Demir Y, Goziim SG. Saglik egitiminde yeni yonelimler; Web destekli saglik
egitimi. DEUHYO ED 2011, 4(4): 196-203.

53



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Dogru O, Kaya H, Giindiiz H, Parlak Z. Miyokard enfarktiisii gecirmis bireylere
egitim ve danismanlikta web tabanli uzaktan egitim onerisi. MN Kardiyoloji 2015,

22(4): 217-22.

Yildirnm D. Karaciger nakli sonrasi internete dayali e§itimin yasam kalitesine
etkisi. Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi,

Malatya: Inonii Universitesi, 2019.

Geng E. Karaciger nakli olacak hastalara video destekli verilecek egitimin
semptom yonetimine etkisinin incelenmesi. Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep: Sanko Universitesi,

2019.

Akman G. Meme kanseri olan kadinlara uygulanan web tabanli alopesi egitim
programinin beden imajina, benlik saygisina, yasam kalitesine ve iyilik durumuna
etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali, Doktora Tezi,
Antalya: Akdeniz Universitesi, 2019.

Murray KF, Carithers RL. Practice guidelines: evaluation of the patient for liver

transplantation. Hepatology 2005, 41(6): 1407-32.

Caglikiilek¢ci M, Azoulay D, Scatton O, Canbaz H, Aydin S. Karaciger
transplantasyon cerrahisine genel bakis. Ulusal Cerrahi Dergisi 2002, 18(4): 188-
206.

Diniz G, Tugmen C, Sert I. Tiirkiye ve diinyada organ transplantasyonu. Tepecik

Egit ve Arast Hast Dergisi 2019, 29(1): 1-10.

Tutkak H. Transplantasyon Immiinolojisi Immiinolojisi. Tiirkiye Klinikleri J Gen

Surg-Special Topics 2013, 6(1): 132-41.

Cakir U. Posttransplant Erken Doénemde Immiinsupressif ilag Yonetimi.
Transplantasyon nefrolojisi pratik uygulama onerileri iginde. Istanbul: Tiirk

Nevroloji Dernegi, 2016: 51-8.

Sen HS, Kiligaslan Ayna T, Giirtekin M. Kemik Iligi Transplantasyonu
Komplikasyonlarindan akut graft versus host hastaligt (aGvHH)'nin Mikst
Lenfosit Kiiltir (MLC) Testi ile Onceden Belirlenmesi. Istanbul Tip Fakiiltesi
Dergisi 2006, 69(3): 57-62.

54



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Mizrak D, Idilman R. Karaciger nakli: hasta secimi, gelisen endikasyonlar.

Tiirkiye Klinikleri J Gen Surg-Special Topics 2009, 2: 10-3.

Akyildiz M, Génen C, Tokat Y. Karaciger transplantasyonu endikasyonlari, hasta
secimi ve transplant dncesi degerlendirme. Tiirkiye Klinikleri J Gen Surg-Special

Topics 2013, 6(1): 72-6.

Kiyic M. "https://www.muratkiyici.com/tr/article/download/
p19jc2e9g4uoa7arthmfrg10ul7.pdf?file=KARAC%C4%B0%C4%9EER %20NA
KL%C4%B0%20-%20MURAT%20KIYICLpdf". Son Erigim Tarihi: 15.10.2021

Ergilin O, Sozbilen M. Cocuklarda karaciger nakli. Cocuk Cerrahisi Dergisi 2012,
26(1-2): 4-19.

Yaman T. Karaciger transplantasyonu
http://www karacigernakliturkiye.com/doc/karaciger-transplantasyon.pdf Son

Erigim Tarihi: 25.10.2021.

Tan HP. Patel-Tom K, Marcos A. Adult living donor liver transplantation: who is

the ideal donor and resipient? Journal of Hepatology 2005, 43(1): 13-7.

Kasapoglu B, Yal¢in KS, Tiirkay C. Canli dondrden karaciger transplantasyonu.
Giincel Gastroenteroloji 2010, 14(2): 96-102.

Senduran M. Karaciger Transplantasyonu sonrasi yogun bakim iinitesinde
uygulanan fizyoterapi programinin kardiyopulmoner etkileri. Saglik Bilimleri
Enstitlisti Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi, 2008.

Kiyict M. Karaciger transplantasyonu “Ne zaman, nasil, kime?”
https://www.muratkiyici.com/tr/article/download/p19jc2e9g4uoa7arthmfrg10ul7.
pdf?file=KARAC%C4%B0%C4%9EER %20N AKL%C4%B0%20-
%20MURAT%20KIYICLpdf". Son Erigsim Tarihi: 14. 05. 2021.

Ciftci N. Giiven Cin Y. Organ transplantasyonu ile ilgili merak edilenler.
http://www.acibademhemsirelik.com/e-
dergi/yeni_tasarim/files/fORGAN%20TRANSPLANTASYONU%20yasemin%?20
nurcan.pdf Son Erisim Tarihi: 10.11.2021

55



40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Yicear H. Karaciger transplantasyonu
https://www.tavsiyeediyorum.com/makale_8539.htm: Makale Kiitiiphanesi; 2012.
Son Erisim Tarihi: 10.05.2021

Giilen H, Karaca A. Organ transplantasyonu siirecinde dondr egitimi ve
hemsirelik bakimi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018,
8(2): 83-8.

Kabacam G, Giirakar A. Karaciger nakli hasta bilgilendirme kitap¢igi. 2019: 16-
28.

Taskiran E, Akar H, Yildirnm M, Erbas O. Karaciger nakli: Endikasyonlar,
kontrendikasyonlar, rejeksiyon ve uzun donem takip. FNG & Bilim Tip
Transplantasyon Dergisi 2016, 1(2): 59-66.

Dogruer K, Ocak I, Kogak B, Kanmaz T, Acarli K, Kalayoglu M. Karaciger
transplantasyonunda yogun bakim yonetimi. Yogun Bakim Dergisi 2007, 7(4):
417-25.

Akdogan M, Ozcay N, Dogrucan N, Kagar S, Kayhan B, Kilic ZMY, Ibis M,
Yiiksel O. Karaciger transplantasyon onceligini belirlemede hangi model etkin:

MELD skoru? CHILD skoru?. Akademik Gastroenteroloji Dergisi 2008, 7: 73-6.

Yilmaz E. https://www klimik.org.tr/wp-
content/uploads/2017/05/Karaci%C4%9Fer-Transplantasyonu-
%C4%B0ndikasyonlar-Emel-YILMAZ.pdf. Son Erisim Tarihi: 15.07.2021.

Sapmaz F, Kalkan IH, Giiliter S. Karaciger hastaliklarinda preoperatif
degerlendirme. Giincel Gastroenteroloji 2013, 17: 239-46.

Kagmaz N, Unsal Barlas G. Karaciger nakli yapilan hasta ve hasta yakinlarmmn
psikososyal durumlarinin yasam kalitesi lizerine etkisi. Journal of Psychiatric

Nursing 2014, 5(1): 1-8.

Ozsaker E. Organ nakli ve yasam kalitesi. Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi 2014,
3: 166-72.

Karayurt O, Iseri O, Erol F. Karanlktan aydmlga canlidan karaciger
transplantasyonu; roy uyum modeline temellendirilmis nitel bir calisma.

DEUHYO ED 2014, 7(4): 257-64.

56



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

61

Stewart KE, Hart RP, Gibson DP, Fisher RA. Illness apprehension, depression,
anxiety, and quality of life in liver transplant candidates: implications for

psychosocial interventions. Psychosomatics. 2014, 55(6): 650-8.

Akdur A, Sevmis A, Karakayal1 H. Eriskin karaciger naklinde postoperatif bakim.
2010. p. http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2010-02/html/-9-
2-085-097.htm. Son Erisim Tarihi: 15.09.2021

Diler K. Giinlimiizde en sik kullanilan immiinsiipresif ajanlarin 6zellikleri. Aknem

Dergisi 2002, 16(3): 199-202.

Baymdir Y. Karaciger nakli hastalarinda enfeksiyonlar
file:///C:/Users/Hp/Downloads/karaciger-nakli-hastalarinda-enfeksiyonlar.pdf Son
Erisim Tarihi: 02.02.2022

Kirtil i, Ongiin P, Oztekin D. Karaciger transplantasyonu sonrasi ndrolojik islev

bozukluklari ve hemsirelik bakimi. Tip Fakiiltesi Klinikleri 2018, 1(2): 53-9.

Carin M, Giirtekin M, Tozkir H, Cift¢i HS, Ayna TK. Immiinosiipresif ilaglarin
etki mekanizmalar1. Gaziantep Tip Dergisi 2009, 15(3): 42-7.

Sahin N. Karaciger ve bobrek transplantasyonu sonrast immiinosiipresif tedaviye
uyum ve etkileyen faktorler. Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Dokuz Eyliil

Universitesi, 2016.

Yakupoglu U. Transplantasyon nefrolojisi
http://www.nefroloji.org.tr/pdf/1.gun/17.30_-_ulkem_yakupoglu.pdf. Son Erisim
Tarihi: 21.10.2020.

Onsun N. Siklosporin. Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology 2016, 50: 26-
8.

Mir S, Soézeri B, Kara OD, Toroslu E. Bobrek transplantasyonunda kullanilan
immiinsiipresif ilaglarin degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri J Pediatr 2009,

18(4): 305-12.

. Sendur OF, Akdeniz A. Romatoid artrit ve kortikosteroidler. ADU Tip Fakiiltesi

Dergisi 2003, 4: 33-9.

57


http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2010-02/html/-9-2-085-097.htm
http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2010-02/html/-9-2-085-097.htm

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Turgay M. Kortikosteroidler
http://ichastaliklariromatoloji.medicine.ankara.edu.tr/wpcontent/uploads/sites/680/

2014/02/Kortikosteroidler.pdf Son Erigim Tarihi: 24.11.2021

Korkut AK. Transplantasyonda temel ilkeler ve hemsirelik bakimi
https://www.alikubilaykorkut.com/transplantasyon-hemsirelik-bakimi Son Erigim

Tarihi: 10.06.2021

Ordin SY, Karayurt O. Cilengiroglu OV. Validation and adaptation of the
modified transplant symptom occurrence and symptom distress scale-59 items

revised (MTSOSD-59R) into Turkish. Prog. in Transpl. 2013, 23(4): 392-400.

Olgun N, Ozkan S, Satman I, Yetkin I, Caliskan D, Ozcan S, Ozer E. Eriskin
Diyabetli Bireyler Icin Egitimci Rehberi, Saglik Bakanligi, Ankara, 2015.

Kayar H, Utku S. Cagimizin hastalif1 obezite ve tedavisi. Mersin Universitesi

Saglik Bilimleri Dergisi 2013, 6(2): 1-8.

Akdemir N, Birol L. I¢ Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimi, Ankara, Nobel
Yayincilik, 2005.

Aslan, FE. Organ Ve Doku Nakli. Cerrahi Bakim Vaka Analizleriyle Birlikte,
Ankara, Akademisyen Kitabevi, 2017: 911-49.

Ilkay O, Hocaoglu C. Tip 2 diabetes mellitus ve yasam Kkalitesi: Bir gdzden
gecirme. Goztepe Tip Dergisi 2009, 24(2): 73-8.

Doty RL. Shah M, Bromley SM. Drug-induced taste disorders. Drug Saf 2008,
31: 199-215.

Sevin Al. Jinekomasti http://www.tmhdf.org.tr/Uploads/Editor/bo_lu_m_9.pdf
Son Erisim Tarihi: 08.11.2020

Barutca SA, Kutlu N, Uscetin I, Egemen O, Aksan T, Askeroglu U. Jinekomastiye
yaklasim ve sonuglarimizin degerlendirilmesi. Okmeydani Tip Dergisi 2011, 27:
36-43.

Karaman D, Kara K, Durukan L Uyku bozukluklar
https://docplayer.biz.tr/14373191-Uyku-bozukluklari-dursun-karaman-koray-
kara-ibrahim-durukan.html Son Erisim Tarihi: 10.11.2021

58


http://ichastaliklariromatoloji.medicine.ankara.edu.tr/wpcontent/uploads/sites/680/2014/02/Kortikosteroidler.pdf
http://ichastaliklariromatoloji.medicine.ankara.edu.tr/wpcontent/uploads/sites/680/2014/02/Kortikosteroidler.pdf

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Celik S, Bas KB. Korkmaz ZN, Karagahin H, Yildirnm S. Hemsirelerin agr1
yonetimi hakkindaki bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi. Bakirkoy Tip Dergisi

2018, 14: 17-23.

Cayakar A. Halsizlik ve yorgunluga klinik yaklasim. Aegean J Med Sci 2019,
168-78.

Stioglu Y. Bas Donmesi
https://www.yusuthansuoglu.com/tr/article/desc/21988/bas-donmesi.html Son
Erigim Tarihi: 12.11.2021

Safak MA. Ses tellerini korumak icin 10 Oneri
https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/ses-tellerini-korumak-icin-10-

oneri/ Son Erisim Tarihi: 12.11.2021

Senel F. Terleme https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/biltek_arsiv/S-
513-98.pdf Son Erigim Tarihi: 11.11.2021

Sezer YE, Oztiirk G. Gastroozofageal reflii ve diyet. Giincel Gastroenteroloji

2016, 20(3): 204-208.

Asct H, Ozer M. Bulant1 ve kusma icin tedavi onerileri. SDU Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dergisi 2011, 2(3): 160-165.

Eroglu C. Akut ishalli hastaya yaklasim. Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlara
Pratik Yaklasimlar Sempozyum Dizisi. 2008(61): 171-8.

Carpenito Moyet L J. Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1, Ceviri: Erdemir, F. 13. Baski.
Ankara, Nobel Yayincilik, 2012.

Korkmaz M, Yiiksel F, Unalacak M, Unliioglu I. Kabizlik yakinmasi olan
hastanin birinci basamakta yonetimi. Konuralp Tip Dergisi 2011, 3(3): 35-41.

Tiirkay O, Saka M. Konstipasyon ve diyet. Giincel Gastroenteroloji 2016: 234-9.

Kaplan M. Nefes darligi (dispne) nedir, neden olur? Belirtileri ve tedavisi
https://www.medikalakademi.com.tr/nefes-darligi-tedavisi/ Son Erisim Tarihi:

04.10.2021

Yeter E, Akcay M, Yiiksel 10. Gogiis agrili hastaya tanisal yaklasim. Turkish
Medical Journal 2008, 2: 54-9.

59


https://www.yusufhansuoglu.com/tr/article/desc/21988/
https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/biltek_arsiv/S-513-98.pdf
https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/biltek_arsiv/S-513-98.pdf

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Rifai K, Kirchner GI, Bahr MJ, Cantz T, Rosenau J, Nashan B, Klempnauer JL,
Manns MP, Strassburg CP. A new side effect of immunosuppression:

highincidence of hearing impairment after livertransplantation. Liver Transpl

2006, 12(3): 411-5.

Yildrrm K. Goéz  saghgmi  korumak icin 9 ipucu 2018
https://www.ntv.com.tr/saglik/goz-sagligini-korumak-icin-9-

ipucu,qWzCKmvGhUOMc5wgddK6-Q Son Erigim Tarihi: 14.11.2021

Can A. Isitme saghgnin korunmasi http:/saglikbilimleri.neu.edu.tr/wp-
content/uploads/sites/93/2020/08/06/ Ahmet-Can-%C4%B0%C5%9Fitme-
Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf 2020 Son Erisim  Tarihi:
13.11.2021

CELLCEPT (MIKOFENOLAT MOFETIL — MMF)
http://www.organnakli.hacettepe.edu.tr/ilac_3.shtml. = Son  Erisim  Tarihi:
30.11.2021.

Tanik A, Demirci F, Dogru AG. Ilaca bagl diseti biiyiimesi iki vaka sunumu.
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2016, 26(1): 111-6.

Hatipoglu H, Giingdr Hatipoglu M. Tekrarlayan aftoz iilserler: giincel yaklasimlar
ve kavramlar. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2013, 27(3): 157-68.

Sakarya U, Imre A, Giindogan O, Aksiit AG. Rekiirren Aftéz Stomatitlere Genel
Bakis. Smyrna Tip Dergisi 2013, 53: 1-4.

Aydogan B E. Konsantrasyon 2016
https://sksdb.ahievran.edu.tr/kullanicidosya/files/konsantrasyon.pdf 14.11.2020

Bray L Yetiskinlerde Konsantrasyon Sorunlar1 2016
https://irembray.com/danismanlik/yetiskinlerde-konsantrasyon-sorunlari/ Son

Erisim Tarihi: 15.11.2020

Unal S. Anksiyete ve Bozukluklar1
https://www.researchgate.net/publication/314754786_Anksiyete_ve_Bozukluklari
Son Erisim Tarihi: 16.11.2021

Dogan G, Alatas ET. Ilaclara bagli tirnak bozukluklari. Turkiye Klinikleri J
Dermatol-Special Topics 2016, 9(3): 8-48.

60



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Evde Yeni Yasam http://www.akdenizorgannakli.net/pdf/organ-nakli-el-kitabi.pdf
Son Erigim Tarihi 16.10.2021

Bagisiklik Sistemi, cilt hastaliklar ve bakimi
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Ba%C4%9F%
C4%B1%C5%9F%C4%B 1kl%C4%B 1k %20Sistemi, %20Cilt%20Hastal % C4%B
1klar%C4%B1%20Ve%20Bak%C4%B1m.pdf 2013 Son Erisim  Tarihi:
17.10.2021

Arican O. Kagmtinin patofizyolojisi, klinigi ve tedavisi. Tiirkderm 2005, 39: 88-
97.

Kurtuldu E, Miloglu O, Derindag G, Ozdogan A. Tat duyu bozukluklarina genel
bakis. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2018, 28: 277-83.

Cire K, Kocatiirk E. Kiziltag U. Fasiyal hiperpigmentasyonlar ve tedavisi.
Okmeydani Tip Dergisi 2016, 32(4): 211-8.

Paksoy I 0. Genital HPV Enfeksiyonu
https://srm.metu.edu.tr/tr/system/files/genital-hpv-enfeksiyonu-brosur.pdf Son
Erisim Tarihi: 17.11.2021

Tirk Dermatoloji Dernegi Hasta Bilgilendirme Brosiirii, Sigil (Verri)
http://turkdermatoloji.org.tr/media/hasta_bilgilendirme/Sigil.pdf ~ Son  Erisim
Tarihi: 17.11.2021

Sertlesme Sorunu https://www.uroturk.org.tr/5/halk-icin-bilgiler/1121/sertlesme-
sorunu Son Erisim Tarihi: 17.11.2021

Sahin D, Simsek F, Seyisoglu H. Cinsel Yasam ve Sorunlar1 Cinsel Egitim Tedavi
ve Arastirma Dernegi, 20006.

Tuzcular Vural EZ, Gonen¢ I. Birinci basamakta menstriiel diizensizliklere

yaklasim. The Journal of Turkish Family Physician 2020, 11: 21-8.

Kaya B. Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum: ¢ok yonli bir yaklagim.
Giilhane Tip Dergisi 2007, 49: 132-6.

Burra P, Germani G, Gnoato F, Lazzaro S, Russo FP, Cillo U, Senzolo M.
Adherence in liver transplant recipients. Liver Transpl 2011, 17(7): 70-760.

61



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Dew MA, DiMartini AF, Dabbs ADV, Myaskovsky L, Steel J, Unruh M, Switzer
GE, Zomak R, Kormos RL, Greenhouse JB. Rates and risk factors for

Nonadherence to the medical regimen after adult solid organ transplantation.

Transplantation 2007, 83(7): 858-73.

Ozdemir Z, Talas MS. Solid Organ transplantasyonu sonrasi immiinsupresif ilag

kullanimina uyum. Anadolu Hem Sag Bil Derg 2017, 20(4): 304-10.

Yilmaz A. fag uyum sorunlari ve sonugclari 2018
https://www.tiged.org.tr/sunum12062018/Dr.%20Alev%20Y %C4%B 11maz.pdf
Son Erisim Tarihi: 12.06.2021.

Sahin N. Karaciger ve bobrek transplantasyonu sonrasi immiinsiipresif tedaviye
uyum ve etkileyen faktorler. Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Dokuz Eyliil

Universitesi, 2016.

Chisholm MA. Issues of adherence to immunosuppressant therapy after solid-

organ transplantation. Drugs. 2002, 62: 567-75.

Tuncer M, Khorshtd L. Bobrek nakli hastalarinda immiinosiipresan tedaviye
uyum ve hemsirenin sorumluluklari. Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemgireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018, 1(13): 26-31.

Aygil S, Ulupmnar S. Hemsirenin hasta egitimindeki roliine yonelik hastalarin

gorlsleri. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2012, 15(1): 1-9.

Oztiirk D. Web destekli 6gretimin hemsirelik egitiminde kullanilmasinin énemi.

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2014, 30(2): 79-87.

Yenal K, Okumus H, Sevil U. Web ortaminda interaktif-antenatal danismanlik ile
gebelige iliskin bilgi gereksinimlerinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi

Hemygirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 2010, 3(1): 9-14.

Ayar, D. Oztiirk C. Tip 1 diyabetik ergenlerin egitiminde yeni yaklagimlar: web
tabanl egitim. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi
2015, 8(3), 184-9.

62



120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

Gl S. Ortopedik engelli kadinlara verilen web tabanli genital hijyen egitiminin 6z
bakim giicii ve genital hijyen davranislarina etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisi,

Hemsirelik Ana Bilim Dali, Malatya: Inonii Universitesi, 2020.

Wedd J, Basu M, Curtis LM, Smith K, Lo DJ, Serper M, Wolf MS, Parker R,
Patzer RE. Racial, ethnic, and socioeconomic disparities in web-based patient
portal usage among kidney and liver transplant recipients: cross-sectional study. J

Med Internet Res 2019, 21: 5-19.

Komiirkara S. Karaciger Nakli Hastalarinda Progresif Gevseme Egzersizlerinin
Yasam Bulgulart ve Yorgunluk Uzerine Etkisi. Saghik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Malatya: Inénii Universitesi,

2020.

Saritag H. Karaciger Nakli Yapilmis Hastalarda Miizigin Uyku Kalitesine Etkisi.
Saglik Bilimleri Enstitlisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,

Malatya: Inonii Universitesi, 2018.

Cithik Saritas S, Bayir K, Saritas S, Ucuzal M. Karaciger transplantasyonu yapilan
hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerinin belirlenmesi. Yildirim Beyazit

Universitesi Saghik bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik E-Dergisi 2014, 2: 17-25.

Dobbels F, Moons P Al, Larsen CP, Dupont L, Geest SD. Measuring symptom
experience of side-effects of immunosuppressive drugs: The Modified Transplant

Symptom Occurrence and Distress Scale. Transpl Int. 2008, 21: 764-77.

Moons P, De Geest S, Versteven K, Abraham I, Vlaminck H, Moens G, Wear M.
Validity and reliability of the Modified Transplant Symptom Occurrence and
Symptom Distress Scale. Journal of Nursing Measurement 2001, 9: 115-34.

Giiveng E. Karaciger Nakli Olacak Hastalara Video Destekli Verilecek Egitimin
Semptom Y&netimine Etkisinin Incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep: Sanko

Universitesi, 2019.

63



128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

Sahin N, Karayurt O. Ogce F. Karaciger ve Bobrek Transplantasyonu Sonrasi
Immiinsiipresif Tedaviye Uyum ve Etkileyen Faktorler, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi,

2016.

Ozdemir Koken Z, Karahan S, Sezer RE, Abbasoglu O. Karaciger
transplantasyonu yapilan hastalarda immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum: tek

merkez deneyimi. Ahi Evran Med J. 2020, 4(3): 88-95.

Senyuva E, Tasocak G. Hemsirelerin hasta egitimi etkinlikleri ve hasta egitim

siireci. /U Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi 2007, 15: 100-6.

Dogu O, Kaya H, Giindiiz H, Parlak Z. Miyokard enfarktiisii gecirmis bireylere
egitim ve danismanlikta web tabanli uzaktan egitim onerisi. MN Kardiyoloji 2015,

22(4): 217-22.

Song L, Rini C, Deal AM, Nielsen ME, Chang H, Kinneer P, Teal R, Johnson
DC, Dunn MW, Mark B, Palmer MH. Improving couples' quality of life through a

web-based prostate cancer education intervention. Oncol Nurs Forum 2015, 42:

183-9.

llaslan E, Ozer Z. Web Tabanli Egitimin ve Telefonla Izlemin Kalp Yetersizligi
Olan Hastalarin Semptom Yonetimine ve Yasam Kalitesine Etkisi, Hemsirelik

Anabilim Dali, Doktora Tezi, Antalya: Akdeniz Universitesi, 2020.

Terkes N, Bektas H, Balct MK. Tip 2 diyabetli bireyler i¢in web tabanli egitim
programi gelistirilmesi ve programin diyabet yonetimine etkisi. Hemsirelik

Anabilim Dali, Doktora Tezi, Antalya: Akdeniz Universitesi, 2018.

Korkmaz S, lyigiin E, Tastan S. An evaluation of the influence of web-based
patient education on the anxiety and life quality of patients who have undergone
mammaplasty: a randomized controlled study. J Cancer Educ 2020, 35(5): 912-
22.

Eser AK. Alkaya SA. Kanser tedavisinde oral antikanser ila¢ kullanan hastalar
icin gelistirilen mobil uygulamanin ilag uyumu ve semptomlar {izerine etkisi,
Saglik Bilimlseri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Doktora Tezi, Ankara:
Gazi Universitesi, 2020.

64



137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

Huang CC, Kuo HP, Lin YE, Chen SC. Effects of a web-based health education
program on quality of life and symptom distress of mitially diagnosed advanced

non-small cell lung cancer patients: a randomized controlled trial. J Cancer Educ

2019, 34(1): 41-9.

Sargent S, Wainwright S.P. A qualitative study exploring patients perceived
quality of life following an emergency liver transplant for acute liver failure.

Intensive Crit Care Nurs 2007, 23(5): 272-80.

Kim S, Ju MK, Son S, Jun S, Lee SY, Han CS. Development of video-based
educational materials for kidney-transplant patients. PloS one 2020, 15(8): 1-9.

Chen YW, Wei J, Chen HL, Cheng CH, Hou IC. Developing a Heart
Transplantation Self-Management Support Mobile Health App in Taiwan:
Qualitative Study. JMIR Mhealth and Uhealth 2020, 8(8): 1-13.

Uzgor F, Ozkaraman A, Korkmaz C, Ankilozan spondilit hastalarinin anti-tnf ilag
uyumuna mobil uygulamanin etkisi: pilot ¢alisma, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir: Osman Gazi
Universitesi, 2019.

Dogu OZ, Kaya H. Compliance of the web-based distance training and
consultancy on individual's treatment having suffered myocardial infarction and

its effects on well-being. J Coll Physicians Surg Pak 2018, 28(12): 953-9.

Bruggmann C, Adjed;j J, Sardy S, Muller O, Voirol P, SadeghipourF. Effects of
the interactive web-based video "mon coeur, mon basic" on drug adherence of
patients with myocardial infarction: randomized controlled trial. J Med Internet

Res 2021, 23(8): €21938.

65


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bruggmann+C&cauthor_id=34459744
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adjedj+J&cauthor_id=34459744
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sardy+S&cauthor_id=34459744
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muller+O&cauthor_id=34459744
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Voirol+P&cauthor_id=34459744
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadeghipour+F&cauthor_id=34459744

EKLER

Ek 1. Hasta Tanitim Formu:

Sayimn Katilimet;

Karaciger nakli olan hastalara verilen web tabanli egitimin immiinosiipresif
ilaglara bagl rahatsizliklara ve ila¢ uyumuna etkisini belirlemek amaciyla bir ¢alisma
yiiriitmekteyiz. Calismamiz géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Istediginiz zaman
calismadan ayrilabilirsiniz. Anketteki tiim bilgileriniz gizli tutulacak ve sadece bu

calismada kullanilacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Inénii Universitesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Ogrencisi
Nihal DOLANBAY
Deney Grubu ( ) Kontrol Grubu ( )

Admiz Soyadimniz ............

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

1. Yasimz? ...

2. Cinsiyetiniz? 1) Kadin  2) Erkek

3. Medeni Durumunuz? 1) Evli  2) Bekar

4. Bgitim Diizeyiniz? 1) Okur-Yazar 2) Ilkogretim 3) Lise 4) Universite 5) Lisans
Ustii

5. Calisma durumunuz? 1) Calisiyor 2) Calismiyor
6. Gelir diizeyiniz?

1) Gelirim giderimden az

2) Gelirim giderime esit

3) Gelirim giderimden fazla
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7. Ne kadar siiredir karaciger hastaliginiz var?............. ay
8. Karaciger hastalig1 disinda ek hastaliklariniz varmi?
1) Evet Evetise........coovvviniinnnn...
2) Hayir
9. Evde bakiminiza yardimci olan kisiler varmi?
1) Evet 2) Hayir
10. Karaciger nakli ne kadar siire 6nce yapildi?
11. Karaciger nakli ameliyati donér (verici) tipi?
1) Canl1 vericiden

2) Tibbi olarak hayat1 sona ermis bireyden

67



Ek 2. Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizhik
Formu-58 MTSORD-58™R

la Nefes  darh@ | Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
yasadim.
1b Nefesimde Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
daralma olmasi
0 1 2 3 4
2a Dis Hig olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
ciiritkklerimde
artis oldu.
2b | Dis Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
ciiriiklerimde
artis olmasi 0 1 2 3 4
3a Dis etlerimde | Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
sisme oldu.
3b Dis etlerimde | Hic sikinti vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
sisme olmasi
0 1 2 3 4
4a Cok susadim. Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
oldu oldu
4b | Cok  susamus | Hic sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
olmam
0 1 2 3 4
5a Istamm  asin | Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
derecede artti. oldu oldu
5b | istahimda asin | Hig sikinti vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
derecede artisi
olmasi 0 ! 2 3 4
6a. | Tat almamda | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
degisme oldu. oldu oldu
6b Tat almamda | Hic sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
degisme olmasi
0 1 2 3 4
Ta Istahsizligim Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
oldu. oldu oldu
7b Istahsizhigim Hig sikint1 vermedi Asiri derecede sikint1 vericiydi
olmasi
0 1 2 3 4
8a Mide yanmam | Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
ve agrim oldu. oldu oldu
8b. | Mide yanmam | Hig sikint1 vermedi Asiri derecede sikint1 vericiydi
ve agrimin
olmasi 0 1 2 3 4
9a Bulanti ve/veya | Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
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kusmam oldu.

oldu

9 Bulant1 ve/veya | Hig¢ sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
kusmam olmasi
0 1 2 3 4
10a | idrara Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
cikmamda artis oldu oldu
oldu.
10b | idrara Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
cikmamda artis
olmasi 0 1 2 3 4
11a | ishalim oldu. Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
oldu oldu
11b | Ishalimin Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi
0 1 2 3 4
12a | Kabizhk Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
yasadim. oldu oldu
12b | Kabizhk Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
yasamam
0 1 2 3 4
13a | Kendimi Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
yorgun oldu oldu
hissettim.
13b | Yorgunlugumu | Hi¢ sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
n olmasi
0 1 2 3 4
14a | Kas Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
kramplarim oldu oldu
(kasilma) oldu.
14b | Kas Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
kramplarimin
olmasi 0 1 2 3 4
15a | Gogiis agrim | Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
oldu. oldu oldu
15b | Gogiis agrimin | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
olmasi
0 1 2 3 4
16a | Sirt agrim | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
oldu. oldu oldu
16b | Sirt  agrimin | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint1 vericiydi
olmasi
0 1 2 3 4
17a | Bas agrilarim | Hi¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
oldu. oldu oldu
17b | Bas agrimin | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint1 vericiydi
olmasi
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0 1 2 3 4
18a | Eklemlerimde Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
agri oldu. oldu
18b | Eklemlerimde Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
agr1 olmasi
0 1 2 3 4
19a | Dudaklarnmda | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
ve/veya oldu oldu
agzimda
yaralar oldu.
19b | Dudaklarimda | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
ve/veya
agzimda 0 1 2 3 4
yaralar olmasi
20a | Cinsel Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
organimin oldu oldu
etrafinda yara
ya da sigil
olustu.
20b | Cinsel Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
organimin
etrafinda yara 0 1 2 3 4
ya da
sigillerimin
olmasi
2la | El ve | Hig¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
ayaklarimda oldu oldu
sigiller oldu.
21b | El ve | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
ayaklarimda
sigil olmasi 0 1 2 3 4
22a | Terlememde Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
artis oldu oldu oldu
22b | Terlememde Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
artis olmasi
0 1 2 3 4
23a | Carpmtilarim | Hig¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
oldu. oldu oldu
23b | Carpmtilarim | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
n olmasi
0 1 2 3 4
24a | Bas Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
donmelerim oldu oldu
oldu.
24b | Bas Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
donmelerimin
olmasi 0 1 2 3 4
25a | Ellerimde Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
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titremeler oldu.

oldu oldu

25b | Ellerimde Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
titreme olmasi
0 1 2 3 4
26a | Ellerimde ve | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
ayaklarimda oldu
karmmcalanma
ve hissizlik
oldu.
26b | El ve | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
ayaklarimda
karmmcalanma 0 1 2 3 4
ve hissizlik
olmasi
27a | Kaslarimda Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
giicsiizliik oldu. oldu oldu
27b | Kaslarimda Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
giigsiizliik
olmasi 0 1 2 3 4
28a | El ve | Hic¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
ayaklarimda oldu oldu
sicakhik artisi
oldu.
28b | El ve | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
ayaklarimda
sicakhik artisi 0 1 2 3 4
olmasi
29a | Duyma kaybim | Hi¢ olmad: Cok azoldu | Birazoldu | Cok oldu Cok fazla oldu
oldu.
29b | Duyma Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
kaybimim
olmasi 0 1 2 3 4
30a | Gormede Hig olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
giicliikk
yasadim.
30b | Gormede Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
giicliik
yasamam 0 1 2 3 4
3la | Isiga bakmakta | Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
giicliik oldu oldu
yasiyorum.
31b | Isiga bakmakta | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
giiclik
yasamam 0 1 2 3 4
32a | Kasitilarim Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
oldu. oldu oldu
32b | Kasmtilarnmin | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi

0 1

2 3 4
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33a | Cilt rengimde | Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
koyulasma
oldu.
33b | Cilt rengimde | Hic sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
normal
olmayan 0 1 2 3 4
degisiklik
34a | Cildimde Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
yaglanma oldu. oldu oldu
34b | Cildimde Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
yaglanma
olmasi 0 1 2 3 4
35a | Cildimde ya da | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
viicudumda oldu oldu
kolayca
morarmalar
oldu.
35b | Cildimde ya da | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
viicudumda
kolayca 0 1 2 3 4
morarmalar
olmasi
36a | Cildimde Hig olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
catlama oldu.
36b | Cildimde Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
catlama olmasi
0 1 2 3 4
37a | Cildimde Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
kizarikhik oldu oldu
(dokiintii) oldu.
37b | Cildimde Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
dokiintii olmasi
0 1 2 3 4
38a | Cildimde Hig¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
kuruma oldu. oldu oldu
38b | Cildimde Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
kuruma olmasi
0 1 2 3 4
39a | Twrnaklarnmn | Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
kirilmaya
yatkinhg artti.
39b | Twrnaklarmmin | Hig sikint1 vermedi Asiri derecede sikinti vericiydi
kirilmaya
yatkinhginin 0 1 2 3 4
artmasi
40a | Yiiziimde Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
ve/veya oldu oldu
sirtimda

lekeler oldu.
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40b

Yiiziimde
ve/veya
sirtimda
lekeler olmasi

Hig sikint1 vermedi

0 1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3 4

41a

Yiiziimde
boynumda
kizarikhiklar
oldu.

ve

Hig olmadi Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her
oldu

zaman

41b

Yiiziimde
boynumda
kizarikhiklar
olmasi

ve

Hig sikint1 vermedi

0 1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3 4

42a

Memelerimde
bilyiime oldu.

Hig olmadi Cok az oldu

Biraz oldu

Cok oldu Cok fazla oldu

42b

Memelerimde
bilyiime olmasi

Hig sikint1 vermedi

0 1

2

Asirt derecede sikinti vericiydi

3 4

43a

Boyun, koltuk
alti veya
kasiklarimda
kiiciik sislikler
oldu.

Hig olmadi Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her
oldu

zaman

43b

koltuk
ve

Boyun,
alti
kasiklarimda
kiiciik sislikler
olmasi

Hig sikint1 vermedi

0 1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3 4

44a

Saclarimda
incelme veya
dokiilme oldu.

Hig olmadi Cok az oldu

Biraz oldu

Cok oldu Cok fazla oldu

44b

Saclarimda
incelme veya
dokiilme

olmasi

Hig sikint1 vermedi

0 1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3 4

45a

Yiiziimde sisme
oldu (Ay dede
yiiz)

Hig olmadi Cok az oldu

Biraz oldu

Cok oldu Cok fazla oldu

45b

Yiiziimde sisme
olmasi

Hig sikint1 vermedi

0 1

2

Asirt derecede sikinti vericiydi

3 4

46a

Ayaklarimda
ve ayak
bileklerimde
sisme oldu.

Hig olmadi Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her
oldu

zaman

46b

Ayaklarimda
ve ayak
bileklerimde
sisme olmasi

Hig sikint1 vermedi

0 1

Asirt derecede sikint1 vericiydi

3 4

47a

Boyun
sirtimda
birikmeleri

ve
yag

Hig olmadi Cok az oldu

Biraz oldu

Cok oldu Cok fazla oldu
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oldu.

47b

Boyun ve sirt
yag birikmesi

Hig sikint1 vermedi

0 1

2

Asir1 derecede sikinti vericiydi

3 4

48a

Yiiz
viicudumda
killanmada
artis oldu.

ve

Hig olmadi

Cok az oldu

Biraz oldu

Cok oldu Cok fazla oldu

48b

Yiiz

viicudumda
killanmada
artis olmasi

ve

Hig sikint1 vermedi

0 1

Asirt derecede sikinti vericiydi

3 4

49a

Huzursuzluk
veya gerginlik
yasadim.

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her
oldu

zaman

49b

Huzursuzluk
veya gerginlik
yasamam

Hig sikint1 vermedi

0 1

2

Asirt derecede sikinti vericiydi

3 4

50a

Kendini
bunalimda
hissettim.

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her
oldu

zaman

50b

Kendimi
bunalimda
hissetmem

Hig sikint1 vermedi

0 1

2

Asirt derecede sikinti vericiydi

3 4

51a

Kendimi
endiseli/kaygil
hissettim.

Hig olmadi

Cok az oldu

Biraz oldu

Cok oldu Cok fazla oldu

51b

Kendimi
endiseli/kaygil
hissetmem

Hig sikint1 vermedi

0 1

2

Asirt derecede sikinti vericiydi

3 4

52a

Ruh  halimde
dalgalanmalar
oldu.

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her
oldu

zaman

52b

Ruh  halimde
degisiklik
olmasi

Hig sikint1 vermedi

0 1

2

Asirt derecede sikinti vericiydi

3 4

53a

Konsantrasyon
da ve/veya
hatirlamada
zorluk
yasadim.

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her
oldu

zaman

53b

Konsantrasyon
ve/veya
hatirlamada
zorluk
yasamam

Hig sikint1 vermedi

0 1

Asir1 derecede sikinti vericiydi

3 4

54a

Uyumada
zorluk
yasadim.

Hig olmadi

Nadiren oldu

Bazen oldu

Genellikle
oldu

Her
oldu

zaman
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54b | Uyumada Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
zorluk
yasamam 0 1 2 3 4
55a | Kabuslar Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
goriiyordum. oldu oldu
55b | Kabus gormem | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
56a | Erkekler icin; Hig olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Sesimde
incelme oldu
56b | Sesimim Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
incelmesi
0 1 2 3 4
56a | Kadinlar icin; Hig olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Sesimde
kalinlasma
oldu.
56b | Sesimim Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint1 vericiydi
kalinlagsmasi
0 1 2 3 4
57a | ErkeKler icin; Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
oldu oldu
Sertlesme
sorunum oldu.
57b | Sertlesme Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
sorunumun
olmasi 0 1 2 3 4
57a | Kadlar icin; Hig olmadi Cok az oldu | Birazoldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Adetlerimle
ilgili
sorunlarim
oldu.
57b | Adetlerimle Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
ilgili sorun
olmasi 0 1 2 3 4
58a | Cinsel Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
istegimde oldu oldu
azalma oldu.
58b | Cinsel Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
istegimde
azalma olmasi 0 1 2 3 4
Bu béliimde farkh sorunlarimiz varsa yazimiz.
59 | Asagida Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
a | belirttigim yan oldu oldu
etkiyi;
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Bu yan etkinin
olmasi

Hig sikint1 vermedi

Asirt derecede sikinti vericiydi

0 1 2 3 4
60 | Asagida Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
a | belirttigim yan oldu oldu
etkiyi;
60 | Bu yan etkinin | Hi¢ sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
b | olmasi
0 1 2 3 4
61 | Asagida Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman
a | belirttigim yan oldu oldu
etKiyi;
61 | Bu yan etkinin | Hi¢ sikint1 vermedi Asiri derecede sikinti vericiydi
b | olmasi
0 1 2 3 4
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Ek 3. iImmiinsupresif ila¢ Kullanimina Uyum Ol¢egi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra
size uygun olan tammmlama i¢in (X) isareti
koyunuz.

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

Her
zaman

1.Immiinsupresif ilacinizi almay1 unuttugunuz
olur mu?

2. Kendinizi iyi hissettiginizde doktorunuza
danismadan immiinsupresif ilag almay1
biraktiginiz olur mu?

3. Glinliik ugrasilariniz (okul ya da is gibi)
nedeniyle immiinsupresif ila¢ saatini aksattiginiz
ya da dozunu kagirdiginiz olur mu?

4. Almay1 unuttugunuz immiinsupresif ilacinizi
hatirladiginizda (2-3 saat i¢inde) hemen alir
misiniz?

5. Immiinsupresif ilaclariniz tiikkendiginde
yenisini almay1 geciktirdiginiz olur mu?

6. Immiinsupresif ilag aldiginiz saatleri yemek
saatinize gore ayarlar misiniz?

7. Her giin immiinsupresif ila¢ kullanmak sizi
zorladig1 i¢in ilaglarinizi almayi aksattiginiz olur
mu?

8. Cok sayida immiinsupresif ila¢ kullanmak sizi
zorladii i¢in ilaglarinizi almay1 aksattiginiz olur
mu?

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

isareti koyunuz.

Evet

Hayir

9. Gegtigimiz iki haftay: diisiiniirsek immiinsupresif ila¢ dozlarinizi 6nerilenden daha

az aldiginiz oldu mu?

10. Gegtigimiz iki haftay1 disiiniirsek immiinsupresif ilag dozunuzu kagirdiginiz

/atladigimiz oldu mu?

11. Gegtigimiz iki haftay1 disiiniirsek immiinsupresif ilacinizi normal zamanindan

birkag saat dnce ya da sonra aldiginiz oldu mu?
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EK 4. Etik Kurul izni
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Ek 5. inonii Universitesi Turgurt Ozal Tip Merkezi Bashekimlik izni
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Ek 5.1. Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Baskanh@ Calisma izni

Ek 6. Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizhik
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Formu-58 (MTSORD-58™ Kullanim izni

Gonderen: yaprak.sarigol@deu.edu.tr <yaprak.sarigol@deu.edu.tr>
Gonderildi: 20 Subat 2020 Pergembe 11:18

Kime: Nihal Dolanbay <nihal3344 @hotmail.com>

Konu: Re: Olgel kullanim onay!

Merhaba Nshal Hanim

Ekte olcek ile ilgili bilgilen gonderiyorum

Olgegin analizinde puan ortalamas: kullaniabilmektedir.

Ayrica hastalann en fazla hangi semptomian yasadiklanni belirleyebdmek icin ridit analizide kullanilabilir.

Rudit analizi puan ortalamas: gibi sadece bir deger vermektedir

Siz yapacagmiz analizlerde verilen dagdimina gre parametrik ya da nonparametrik analzileimizde puan ortalamas:
kullanabilirsiniz.

Bu dligekte semptomiann dagilim genelde dagink oldugu igin (daca bagh olarak gdrilen semptomilar oldugu igin her
hastada farkli olmaktadir) literatUrde median ve nonparametrik testierin kulanddigin: gdreceksiniz.

Calismalanmzda kolaylikiar
Sevgilerimle
Dog. Dr. Yaprak Sangol Ordin

20 Subat 2020 10:55, "Nihal Dolanbay” <pihald344 @hotmail com> yazdi:

Sayin hocam,ben inéni Universitesi,Saghk Bilimleri Enstitiisi, Hemsgirelik

Anabilimdali, Cerrahi Hastaliklan Hemgsireligi'nde doktora dgrencisiyim.2013 yilinda Prof.Dr
Ozgiil KARAYURT ve Dr.Ogr. Uyesi Ozgiil VUPA CILENGIROGLU ile Turkceye uyarladiginiz The
Modified Transplant Symptom Occurrence and Symptom Distress Scale-59 Items Revised
(MTSOSD-59R) tigegini tezimde kullanmak igin izninizi istiyorum. MUmkOnse olgegin ashini da
gdnderebilirmisiniz?Saygilarimla

Nihal DOLANBAY

Yanitla llet

Ek 7. immiinsupresif flac Kullanimma Uyum Ol¢egi Kullanim izni
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From: Nihal Dolanbay <nihal3344@hotmail.com>
Sent: Sunday, February 23, 2020 10:43

To: ozdemir.z@hotmail.com <ozdemir.z@hotmail.com>
Subject: Olgek kullamm onayi

Sayin hocam, ben indni Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitisii, Hemsirelik Anabilimdal, Cerrahi
Hastaliklar Hemgireligi'nde doktora &grencisiyim.2017 yilinda geligtirdiginiz immdnsupresif ilag
kullanimina uyum o&l¢egini tezimde kullanmak igin izninizi istiyorum. Mamkinse ashim da
gonderebilirmisiniz?Saygilanmia

Nihal DOLANBAY

Yamtla llet

Gonderen: zeliha ozdemir <ozdemir.z@hotmail.com>
Gonderildi: 25 Subat 2020 Sah 13:00

Kime: Nihal Dolanbay <nihal3344@hotmail.com>
Konu: Re: Oigcek kullanim onayr

Saym Nihal Dolanbay,

*"Immiinsupresif llag Kullammina Uyum Olgegi” solid organ transplantasyonu yapilms hastalarin
immiinsupresif 1lag kullanimma uyumunun degerlendirilmesinde kullamlmak Gizere gelistirilmig bir
dlgektir. Cahiymanizda dlgegi kullanabilirsiniz. Olgegi, dlgegin kullamm yénergesini ve makalesini ckte
gonderiyorum. Olgegin kullanim ile ilgili herhangi bir sorunuz olursa benimle tekrar iletigime
gegebilirsiniz. Caliymamzda dlgege atf igin asagida gonderdigim bilgileri kullanmanizy rica ediyorum.
Cahismamzda basanlar dilerim.

Atif igin: Ozdemir Koken Z, Talas MS, Gokmen D. Development and Psychometric Testing of the
Turkish Immunosuppressive Medication Adherence Scale. Turk J Nephrol 2019; 28(2):120-6.

Ek 8. Egitim Icerigi
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1. Bagisikh@ Baskilayici flaclar ve Yan Etkileri

Viicudunuz, nakil edilen karaciger dokusunun yabanci oldugunu algilar ve
bagisiklik sisteminiz karaciger dokusuna karsi saldirtya geger. Bagisikligi baskilayici
ilaglar, nakledilen dokuya kars1 tolerans olusturarak, dokunun reddini 6nler. Bu nedenle
bagisiklig1 baskilayici ilaglarmizi size Onerilen sekilde kullanmaniz ¢ok OSnemlidir.
llaglariniz1 size dnerilen sekilde diizenli kullanmamaniz sonucunda karacigeriniz viicut
tarafindan red edilebilir ve karacigerinizi kaybedebilirsiniz. Bu nedenle;

!""Karaciger nakli ekibinin size onerdigi doz ve saatte ila¢larimzi
almahisimiz!!!

Asagida bagisikligt baskilayici tedavide kullanilan ilaglar, etken maddeleri,
kullanim sekilleri ve olusabilecek yan etkilerin 6zeti yer almaktadir. Burada yer alan
bilgiler ilaglarin tiim y6nlerini kapsamadig: i¢in farkli sorunlarinizda mutlaka karaciger
nakli ekibi ile goriismelisiniz.

Siklosporin (Sandimmune, Neoral, Gengraf)

Karaciger nakli sonrasi, bagisiklik sistemini baskilayarak yeni karacigerin viicut
tarafindan red edilmesini engeller. Hem agiz yolundan hem de damar yolu ile kullanilan
formlar1 vardir. Genelde agiz yolundan kullanimi tercih edilmektedir. Bu ilacin dozu her
hastaya gére farklilik gosterebilir. Ilacin dozu kiloya, kan diizeyine, tibbi duruma ve
hastada olusan yan etki durumuna gore ayarlanir. Uygun doz hastanin kan diizeyine
gore ayarlanir.

Mila¢c kan diizeyine bakilabilmesi icin poliklinik Kkontrollerinde ilag
alindiktan iki saat sonra kan verilmelidir.!!!

Yan Etkileri

e Ellerde titreme,

e Yiiksek tansiyon,

e Karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma,

¢ Dis eti kalinlagmasi,

¢ Enfeksiyon riskinde artma,

e Bulanti,

e Kusma,

e Ishal,

e Tiiylerde artma,

e Bas agrisi,
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e Potasyumda yiikselme,

e Magnezyumda diisme,

e Kan sekerinde yiikselme ya da seker hastaligi riskinde artistir.

*Siklosporin tedavisi aldiginiz siire igerisinde greyfurt ve greyfurt suyundan
uzak durmalisiniz.

Takrolimus (Prograf)

Etki mekanizmasi siklosporine ¢ok benzeyen takrolimus, bagisiklik sisteminin
yanitini azaltarak karacigerin zarar gormesini engeller. Bu ilacin dozu her hastaya gore
farklilik gosterebilir. Ilacin dozu kilonuza, kan diizeyinize, tibbi durumunuza ve sizde
olusan yan etki durumuna gore ayarlanir. Uygun doz hastanin kan diizeyine gore
ayarlanir.

Yan Etkileri

e Yiiksek tansiyon,

e Bas agrisi,

e Upykusuzluk,

e Ellerde titreme, karincalanma, uyusukluk,

e Bobrek fonksiyon bozuklugu,

o Kabizlik/ishal,

e Bulanti,

e Sac dokiilmesi,

e Potasyumda yiikselme,

e Magnezyumda diisme,

e Kan sekerinde ylikselme ya da seker hastaligi riskinde artis ve

e Enfeksiyon riskinde artmadir.

* Takrolimusla birlikte greyfurt ya da greyfurt suyu alimindan kaginilmalidir.

Mikofenalat mofetil (CellCept)

Karaciger nakli sonrasi, bagisiklik sistemini baskilayarak yeni karacigerin viicut
tarafindan red edilmesini onler. Agizdan ya da damar yolundan kullanimi mevcuttur.
Genelde agiz yolundan kullanimi tercih edilmektedir.

Yan Etkileri

e Ishal,

e Bas agrisi,

e Kan degerlerinde (trombosit, 16kosit vb.) azalma,
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Bulanty,
Kusma ve

Enfeksiyonlara yatkinliktir.

Kortikosteroidler (Prednizon, Metilprednizolon)

Karaciger nakli sonrasi, bagisiklik sistemini baskilayarak yeni karacigerin viicut

tarafindan red edilmesini onler. Agizdan ya da damar yolundan kullanimi mevcuttur.

Genelde agiz yolundan kullanimi tercih edilmektedir.

Kortikosteroid (Steroid) viicutta, bobreklerin iizerinde yer alan bobrek {istii

bezlerinden salgilanan bir hormondur. Viicudumuzda en ¢ok sabahlari iiretilir ve giin

ilerledikce diizeyi azalir. O yiizden ilacinizi ginde bir kez aliyorsaniz sabah

kahvaltisinda almalisiniz. Gilinde iki defa kullaniyorsaniz 6giinlerle (sabah ve aksam)

birlikte almalisiniz. Tlact mutlaka tok karnina almalisiniz.

Yan Etkileri

Yiiksek tansiyon,

Kaslarda giigsiizliik,

Yara iyilesmesinde gecikme,

Katarakt,

Enfeksiyon riskinde artma,

Kan sekerinde yiikselme ya da seker hastaligi riskinde artis,
Kemik erimesi,

Ay dede yiiz,

Ense ve sirtta sisme (Yag birikiminin o bolgede olmasi),
Eklemlerde sislik,

Odem,

Sivilce olusumu, ytlizdeki tiiylerde artma,

Ice kapanma, sikintil1 olma, bunalima girme (depresyon gibi),
Istahin artmasi, asir1 kilo alimi ve

Peptik iilser (midede yara)’dir.

BAGISIKLIGI BASKILAYICI iLACLARIN KULLANIMINA
ILISKIN GENEL KURALLAR
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e Ilaclariniz1 her giin aym saatte ve doz atlamadan kullanmalisiniz.

e flactmiz1 almayr unuttuysaniz ve 2 saat icerisinde hatirladiysaniz
kullanabilirsiniz.

e Eger hatirlamadiysaniz bir sonraki ila¢ alim saatinde ayn1 anda 2 doz seklinde
ila¢ almamalisiniz.

e flaglarrmzi unuttugunuzda bunu mutlaka karaciger nakli ekibi ile
paylasmalisiniz.

e Doktorunuzdan habersiz ilaglarinizi azaltmamali ya da kesmemelisiniz.

e Ilacimizin son kullanma tarihini mutlaka kontrol etmelisiniz.

e Seyahate gideceginizde yaninizda yeterli ilag oldugundan emin olmalisiniz.

e llaglarrmzi kutularinda kuru, serin ve giines almayan bir ortamda
saklamalisiniz.

e llacimzi alirken alisilmadik bir yan etki ortaya ¢ikarsa doktorunuzla iletisime
gecmelisiniz.

e Regetesiz ilag satin almamalisiniz.

2. Nakil Sonrasi Bagisikhg Baskilayien ilaglara Bagh Olusabilecek
Rahatsizhiklar ve Oneriler

Nakil sonrast bagisikliginizi baskilayan ilaglara bagl erken (ilk 48 saat) ve geg
donemde (taburculuk sonrasi) bazi rahatsizliklar yasayabilirsiniz. Bu rahatsizliklarin
hizli bir sekilde tedavi edilmesi i¢in yakindan takip edilmeniz Onemlidir. Bu
rahatsizliklardan bazilar1 sunlardir;

Endokrin ve Metabolik Rahatsizhiklar

Kan Sekerinde Yiikselme ya da Seker Hastahigi: Kullandiginiz bagisikligi
baskilayici ilaglar sik idrara ¢ikmaniza, asir1 susamaniza, el ve ayaklarinizda yanma,
karmcalanma ve hissizlik durumlarina neden olabilir. Bu belirtiler seker hastaliginin
(diyabet) gostergesi olabilir. Seker hastaliginin diger belirtileri arasinda agiz kurulugu,
cok yemek yeme, halsizlik, yorgunluk, gérme bozuklugu, biling bulanikligi, cinsel
organda yara olusumu (vulvovajinit) ve yaralarin ge¢ iyilesmesi yer alir. Bu
belirtilerden  herhangi  birini  farkederseniz mutlaka endokrin  poliklinigine

bagvurmalisiniz.

Seker hastaligindan korunmak i¢in;

e Yeterli ve dengeli beslenmelisiniz.
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e Diizenli egzersiz yapmalisiniz. Bunun i¢in hergilin en az 20 dakika yliriiyis
yapmaniz etkili olacaktir.

¢ Kilo aliminiza dikkat etmelisiniz ve kilonuzu takip etmelisiniz.

e Ekmek, makarna, piring pilavi, tatlilar gibi kan sekerini yiikselten besinlerden
kaginmalisiniz.

e Karaciger nakli ekibiniz tarafindan aksi sdylenmedik¢e giinde en az 8-10
bardak su tiiketmelisiniz.

¢ Alkol ve sigara kullanmamalisiniz.

e Stresten uzak durmalisiniz.

e Seker hastaliginin olusmasi durumunda ise;

e Kilonuza dikkat edip, diizenli egzersiz yaparak kan sekerinizi ayarlamaya
calismalisiniz.

¢ Diizenli olarak kan sekeri takibinizi yapmali ya da yaptirmalisiniz.

e Ara ve ana 6giinlerinize dikkat ederek, diizenli olarak yemek yemelisiniz.

e Yaralarin geg iyilesmesi ve enfeksiyon riski nedeniyle ayak bakiminiza 6nem
vermelisiniz.

e Insiilin ya da oral (agizdan alinan) diyabetik ilaclariniz1 doktor kontroliinde
kullanmalisiniz.

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve enfeksiyonlara yatkinlik sebebiyle giivenli
cinsel yasami (kondom kullanimi) tercih etmeli ve hijyen kurallarina uymalisiz.

Istah Artisi: Nakil sonrasinda kullandigimz kortizonlu ilaglar (prednol,
deltakortil vb) istahiniz1 arttirtp, doyma hissini azaltarak sismanliga (obeziteye) neden
olabilir. Ilaglarin yan etkilerinin azaltilmasinda saglikli beslenme ve diyet ¢ok
onemlidir. Kilo almak istemiyorsaniz;

e Ogiin atlamamali ve &giin aralarinda yaglh ve karbonhidrat igerigi yiiksek
gidalar (biskiivi, ekmek, tatlilar vb.) tiikketmemelisiniz.

e Tatlandiric1 olarak kullanilan sofra sekeri, receller, pelteler ve diger tim
sekerli gidalarin kullanimindan kaginmalisiniz.

e Hizli ve ayakiistii beslenme diizeninden ve dondurulmus gidalarin
tikketiminden kaginmalisiniz.

e Diizenli egzersiz yapmalisiniz.

e Haftada bir ya da iki defa sabah a¢ karnla tartilarak kilonuzu takip

etmelisiniz.
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e Karaciger nakli ekibiniz tarafindan aksi sdylenmedik¢e giinde en az 8-10
bardak su tiiketmelisiniz.

Eger kilo artisiniz varsa ya da beden kiitle indeksiniz 30’un iizerinde ise mutlaka
bir diyetisyene gitmeli ve egzersizlerinizi arttirmalisiniz.

Ayakta ve Ayak Bileklerinde Sisme (Odem): Bagisiklign baskilayic
ilaglarinizin kullanimi sonrasi tuz viicutta depolanabilir bu da viicudunuzun su
toplamasina ve ddem olusmasina neden olur. Bu nedenle:

e Tuzdan fakir beslenmelisiniz. Yemeklerinize tuz eklememeli ve hazir gidalar
tilketmemelisiniz.

e Istirahat halindeyken belirli araliklarla bacaginizi yiikseltmelisiniz.

e (Odemli bolgenizi temiz ve nemli tutmaya dikkat etmelisiniz.

e Odeminiz oldugu zamanlarda her giin sabah a¢ karmnla tartiimali ve kilo
takibinizi yapmalisiniz.

e Giinliik 6dem kontrolii yapmalisimiz. Odem kontroliiniizii nasil yapacaginiz
konusunda egitimi size karaciger nakli hemsireniz verecektir.

e Doktorunuz elastik ¢orap kullanmanizi onerdiyse mutlaka kullaniniz. Bu
coraplart nasil kullanacagimiz konusunda egitimi size karaciger nakli hemsireniz
verecektir.

e Doktorunuz size diliretik (idrar soktiiriicii) ilag recgete ettiyse uygun sekilde
kullaniniz. Bu ilaglar1 kullanirken nelere dikkat etmeniz gerektigi konusunda egitimi
karaciger nakli hemsireniz verecektir.

Tat Alma Degisiklikleri ve Istahsizhk: Bagisiklig1 baskilayici ilag kullanimina
bagl tat duyusunda hasar meydana gelebilir. Bu da istahiniz1 ve beslenmenizi olumsuz
etkileyebilir. Tat degisiklikleri ve istahsizlik olmas1 durumunda:

e Agz temizliginize dikkat etmelisiniz. (Her 24 saatte 1 dis ipi kullanmali ve
yemeklerden sonra mutlaka dislerinizi firgalamalisiniz.)

e Doktor kontroliinde alternatif bir ila¢ kullanabilir ya da ilag dozu
degisikligine gidebilirsiniz (Siz kendiniz ilaglarmizda bir degisiklik yapmayiniz!)

e Agzinizda metalik bir tat varsa plastik ¢atal ve kasik kullanabilirsiniz.

e Agzinizdaki tatsizligin gitmesi i¢in naneli, limonlu ya da portakalli yiyecekler
tercih edebilirsiniz.

e Vitamin (B12) ve mineral (¢inko) eksikliginiz varsa doktorunuz size bu

takviyelerin yapilmasi i¢in ilag recete edebilir.
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e Yemeklerinizi az ve sik olarak tiikketmelisiniz ve soguk yemeyi tercih
etmelisiniz.

e Istahinizi arttiracak sevdiginiz, giizel kokulu yemekleri tercih etmelisiniz.

e Evinizi ve yemek yediginiz oday: sik araliklarla havalandirmalisiniz.

Memelerde Biiyiime (Jinekomasti): Bagisikligi baskilayict ilag kullanimi
sonrast hormanlarda dengesizlik meydana gelebilir. Bu da erkeklerde memelerin asir1
biiytimesine neden olabilir. Olugsmasi durumunda:

e Dis goriiniisiiniizden rahatsizlik duyuyorsamiz bol kiyafetler tercih
etmelisiniz.

e Oz giiven eksikliginizin olusmas1 durumunda psikolojik destek almalisiniz.

e Rahatsizligimizin ¢ozlimlenebilmesi i¢in mutlaka bir saghk kurumuna
basvurmalisiniz.

e Doktor kontroliinde ila¢ degisikligine gidebilirsiniz.

Boyun, Koltuk Alti ve Kasiklarda Kiiciik Sislik: Nakil sonrasi donemde
kullandigmiz ilaglar, bagisiklik sisteminizi baskilayarak enfeksiyonlara karsi viicut
direncinizi azaltir. Boyun, koltuk alti ve kasiklarimizda sislik meydana gelmesinin
nedeni ise bagisiklik sisteminizin baskilanmasindan dolayr olusan basit bir
enfeksiyondan ya da kansere kadar gidebilen bir¢ok rahatsizliktan kaynakli olabilir.
Sislik olusmast durumunda poliklinik kontrollerinde mutlaka bu durumu bildiriniz.

[lag tedavisini en yogun aldigimz ilk 3-6 aylik zamanda enfeksiyondan korunma
olduk¢a onemlidir. Enfeksiyondan korunmak icin:

e Yeterince dinlenmelisiniz.

e Yeterli, saglikli ve dengeli beslenmelisiniz.

e Temiz ve giivenli su (hazir su, kaynatilip sogutulmus su vb.) tiikketmelisiniz.

e Kalabalik ortamlardan kaginmalisiniz.

e Nakil sonrasi ilk aylarda maske takmalisiniz.

e Diizenli egzersiz ve kilo takibi yaptirmalisiniz.

e FEllerinizi antimikrobiyal sabun ya da jellerle yikamalisiniz.

¢ FEl ve yiiz havlularimiz1 giinliik degistirmelisiniz.

e Grip, nezle ve ucuk gibi aktif enfeksiyon tasiyan bireylerle yakin temas
kurmamalisiniz.

e Manikiir ve pedikiir setlerinizin size 6zel olmasina dikkat etmelisiniz.

e Bahge islerinde eldiven kullanmalisiniz.
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e Evde evcil hayvan beslememelisiniz.

e Islenmis gidalar (salam, sosis) tiiketmemelisiniz.

e Giivenli yerlerden aligveris yapmalisiniz.

Asagidaki enfeksiyon belirtilerini farkettiginiz anda hemen doktorunuzla
iletisime gegmelisiniz. Bunlar:

e Bir giinden fazla siiren 38°C’nin iizerinde ates,

e Oksiiriik,

e [shal,

e Bulanti,

e Kusma,

e Yorgunluk,

e Karm agrisi,

e Nefes darligi,

e lIdrarda yanma,

o Istahsizlik,

e Deri ve goz renginde degisiklik,

e Deride dokiintii,

e Yutkunurken agr1 ve zorlanmadir.

Boyun, koltuk alti1 ve kasiklarda sisme olusmasi durumunda ise mutlaka
doktorunuzla goriismeli ve tedavi olmalisiniz.

Yiizde Sisme (Aydede Yiiz) ve Boyun ve Sirtta Yag Birikimi (Buffalo
Horgiicii): Kortikosteroid ilaglarin uzun siireli kullanimi viicudun yag dagilimini
bozarak goriiniisiiniizde degisikliklere neden olabilir. Ornegin; yiizde sisme, boyun ve
sirtta yag birikimi ve govdede sismanliktir. Diger belirtiler ise halsizlik, kolay moraran
incelmis cilt, yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyonlara yatkinlik, yiiksek tansiyon,
yiizde killanma, kemik erimesi, kas zayiflig1 ve ruh hali degisiklikleridir. Bu belirtilerin
meydana gelmesi durumunda mutlaka doktorunuzla goriigmelisiniz. Ayrica:

e Hafif egzersizler yaparak dinlenmeli ve viicudunuzu travmalara (diisme,
carpma vb.) kars1 korumalisiniz.

e Enfeksiyondan korunmak i¢in gerekli 6nlemleri almalisiniz.

e Diyetinizde yagdan kisith, diisiik karbonhidratli gidalar tercih etmeli ve tuz

tiketimini kisitlamalisiniz.
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e Kemik erimesi ve kas kaybini en aza indirmek i¢in yiiksek proteinli, kalsiyum
ve D vitamini i¢eren gidalar tiikketmelisiniz.

e Dis goriinligiiniizden rahatsizlik duyuyorsaniz, huzursuzluk ya da ruh
halinizde dalgalanmalar oluyorsa psikolojik destek almalisiniz.

Sinir Sistemi Rahatsizliklar

Kas kramplar, Giigsiizliik, Ellerde Titreme, El ve Ayaklarda Yanma,
Karincalanma ve Hissizlik: Kas kramplari, giigsiizliik ve ellerinizde titreme, el ve
ayaklarmizda yanma, karincalanma ve hissizlik hissediyorsaniz ciddiye almalisiniz.
Elektrolit degerleriniz (kalsiyum, potasyum vb.) bozulmus olabilir ya da sinir
hiicrelerinizde hasar (norotoksisite) meydana gelmis olabilir. Bu gibi durumlarin
olugmasini istemiyorsaniz;

e fla¢ kullandigimz siirece yiiksek potasyum igeren gidalardan uzak
durmalisimiz (Ornegin kayisi, muz, kivi, siit, portakal, erik, kabak, findik-fistik cesitleri,
1spanak, mercimek, patates, domates vb).

e Yeterli miktarda kalsiyum almalisiniz. (Kalsiyum siit ve siit triinlerinde
bulunur).

e flaglarimz1 (takrolimus gibi) kullanirken greyfurt ve greyfurt suyu
almamalisiniz.

e Giinliik mutlaka 20-30 dakika diizenli egzersiz yapmalisiniz (Nakil sonrasi ilk
3 ay hafif egzersizler yapmalisiniz).

Kas kramplari, gii¢stizliik, ellerde titreme, el ve ayaklarda yanma, karincalanma
ve hissizlik olusmasi durumunda;

e Stresten uzak durmalisiniz.

e Yeterli ve diizenli uyumalisiniz.

e Bolgesel 1lik uygulama yapmalisiniz.

e Sakincasi yoksa bol su tiiketmelisiniz.

e Ilaclarmizin dozu azaltilabilir ya da ila¢ degisikligine gidilebilir. Mutlaka
doktorunuzla iletisime ge¢melisiniz.

e Doktorunuz regete ederse kalsiyum preparatlari kullanabilirsiniz.

e Doktorunuz uygun goriirse kontrol amaghh EKG (kalp ritimleri)’nizi
degerlendirebilir.

Agr (Bas ve Eklem Agnisi): ilag (6zellikle siklosporin) kullanimi sonras1 %40

oraninda bas agris1 goriilebilmektedir. Bas ve eklem agrilarinizin olmasi durumunda;
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e Eklem agrilarmizda sicak ya da soguk uygulama yapabilirsiniz.
(Eklemlerinizde sislik (6dem) yoksa sicak uygulama eger eklemlerinizde sislik varsa
soguk uygulamayi tercih etmelisiniz.)

e Dikkatinizi baska yone ¢ekebilecek aktiviteler (oyun oynama, televizyon
seyretme, resim yapma vb.) yapabilir ya da solunum egzersizlerine yonelebilirsiniz.

e Agriyan bolgenize masaj yapabilirsiniz.

e Miizik dinleyerek gevseyebilirsiniz.

e Eklem agrilarinda fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilirsiniz.

¢ Doktorunuzun 6nerdigi agr1 kesicileri kullanabilirsiniz.

Eger agriniz gegmiyorsa altta yatan baska bir rahatsizliginiz olabilir. Mutlaka
doktorunuzla goriismelisiniz.

Bas Donmesi ve Yorgunluk: Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin kullanimi
sonrast bas donmesi ve yorgunluk meydana gelebilir. Bu durumun gegici oldugunu
unutmamalisiniz. Olusmasi durumunda:

e Sizde stres meydana getiren olaylardan uzak durmali bedeninizi ve zihninizi
rahatlatmalisiniz.

e Bas donmenizi azaltmak i¢in ani pozisyon degisikliklerinden ve hizli bas
hareketlerinden kaginmalisiniz.

e Bas donmesi durumunda araba kullanimi vb. aktivitelerden uzak
durmalisiniz.

e Diisme ve travmalara karst dnlem almalisimz (Ornegin kayan hali ya da
kilimleri ortamdan uzaklastirma, banyoya tutunacak yerler yapilmasi, koridor ve
merdivenlere trabzanlar yapilmasi vb)

e Giinliikk mutlaka 7-8 saat uyumali ve yeterince dinlenmelisiniz.

e Agir egzersizlerden kaginmali ve zor islerinizi biitiin haftaya yaymalisiniz.

e Yorgunluk durumlarinda diizenli aerobik aktivite yapabilirsiniz (Haftada 4
giin 30 dk yiiriiyiis gibi).

e Dengeli beslenmeli ve yeterli s1v1 tiiketmelisiniz.

e Kansizliginiz varsa tedavi olmalisiniz.

e Doktor kontroliinde ila¢ degisikligine gidebilirsiniz.

Asirt Terleme: Kortikosteroid ilaglarin yan etkilerinden biri de asir1 terlemedir.

Asin terleme olugmasi durumunda:
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e Kaybedilen sivinin yerine konulmasi ¢ok onemlidir. Bunun igin bol sivi
almalisiniz.

¢ Glinliik 1lik banyo yapmali ya da dus almalisiniz.

e Yaz aylarinda acik renkli kiyafetler tercih etmelisinz.

e Terlemeyi engelleyen pamuklu giysiler tercih etmeli ve sentetik kiyafetlerden
uzak durmalisiniz.

e Kiyafetin altina yapistirilabilen koltuk alt1 pedi kullanmalisiniz.

e Deri ayakkabi kullanmali ve her kullanim sonras1 ayakkabiy1
havalandirmalisiniz.

e Yazin havanm en sicak oldugu 10.00 ve 16.00 saatleri arasinda miimkiin
oldugunca disar1 ¢ikmamalisiniz.

Seste Incelme ya da Kahnlasma: Bagisikligi baskilayici ilag kullanimima bagli
ses bozukluklar1 meydana gelebilir. Yeni karacigerinizin fonksiyon gormesinin artmasi
ve kullandiginiz ilaglarin dozunun azalmas: ile bu belirtiler de azalacaktir. Bu problemi
Onlemek icin:

e Yiiksek sesle uzun siire konugma, bagirma ve sesinizi uygun olmayan sekilde
kullanmaktan ka¢inmalisiniz.

e Sigara ve alkol tiikketmemelisiniz.

e Tozlu ve dumanli ortamlarda bulunmamalisiniz.

e Soguk ve asitli icecekleri kisitlamalisiniz.

e Yeterli miktarda sivi1 tiiketmelisiniz.

e Olusmas1 durumunda yukaridaki maddelere ek olarak:

e Karaciger nakli ekibi ile gorlismelisiniz ve

e Ses terapisi almalisiniz.

Mide ve Bagirsak Rahatsizliklar:

Mide Yanmasi ve Mide Agnisi: Bagisikligi baskilayict ilaclarin kullanimi
sonrasi mide yanmasi ve mide agrisit yasayabilirsiniz. Bu rahatsizliklarin olugmasini
istemiyorsaniz;

e Ac karnina alinmasi gereken ilaglarin disindaki tiim ilaclarinizi mutlaka tok
karnina almalisiniz.

e Yatmadan 2-3 saat 6nce yemek yemekten kaginmalisiniz.

e Diyetinizde asit, baharat ve kafein igeren gidalar1 tiiketmemeye dikkat

etmelisiniz.
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e Dar giysiler giymemelisiniz.

e Yatak basmni yiikseltmelisiniz.

e Sigara ve alkol kullanmamalisiniz.

e Asir1 yemek yemekten ve yagh yiyeceklerden kaginmalisiniz.

e Bu rahatsizliklarin olugmasi durumunda;

e Yukaridaki maddelere ek olarak mutlaka karaciger nakli ekibinizi
bilgilendirmeli ve

e Doktorunuzun 6nerdigi mide koruyucu ilaglar1 kullanmalisiniz.

Bulanti1 ve Kusma: Bagisiklig1 baskilayic ilaglarin kullanimi sonrasi bulanti ve
kusmanin meydana gelmesi durumunda;

e llacimz aldiktan sonra 1 saat icerisinde kustuysaniz karaciger nakli ekibine
haber vermelisiniz.

e Yemek yerken beraberinde sivi almamalisiniz.

e Yemek hazirlanirken meydana gelen kokulardan uzak durmalisiniz.

e Yemekten once kiyafetlerinizi gevsetmelisiniz.

¢ Yemekten sonra en az 2 saat uzanmamalisiniz.

e Dikkatinizi bagska yone vermelisiniz (Ornegin kitap okuma, miizik dinleme,
televizyon izleme, sohbet etme vb.)

¢ Derin nefes alma, meditasyon, yoga gibi gevseme teknikleri yapabilirsiniz.

e Bulanti ve kusmaya neden olan ilaciniz1 doktor kontroliinde kesebilir, dozunu
azaltabilir ya da degistirebilirsiniz.

e Bulanti1 ve kusma yapan ilaciniz1 kullanmadan 6nce ya da kullanirken doktor
kontroliinde antiemetik (bulant1 ve kusmay1 6nleyici) ilaglar kullanabilirsiniz.

e [Lavanta kokusunun bulantiy1 azaltic1 bir etkisinden dolay1 evinizde lavanta
kokusu kullanabilir ya da yakaniza lavanta yag1 damlatabilirsiniz.

¢ Evinizi ve yemek yediginiz oday sik araliklarla havalandirabilirsiniz.

Ishal: Bagisikligi baskilayict ilaglarin - kullanimi  sonrasi  olusan ishal
durumlarinda kaybedilen sivinin yerine konulmasi énemlidir. Bunun ig¢in;

e (orba, meyve suyu ve et suyu gibi sivilar1 almalisiniz.

e Eger doktorunuz oOneriyorsa viicudunuzun susuz kalmamasi icin evde
icebileceginiz bir sivi tedavisi hazirlayabilirsiniz (Sivi tedavisi, 5 bardak kaynatilip
sogutulmus su igerisine bir ¢ay kasigl tuz ve 1 cay kasigi seker konulup karistirilarak

hazirlanir)
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e Siit tirlinleri ishalin baglarinda sindirim problemleri meydana getirebilir bu
nedenle diskiniz sekillenene kadar siit Ttriinlerinden, yaglhh ve yiiksek posali
yiyeceklerden (meyve, sebze vb.) uzak durmalisiniz.

e Bugday, musir, piring, yulaf, sehriye, patates, muz ve tuzlu kraker gibi
besinleri digkiniz koyulagincaya kadar kullanmalisiniz.

e Sik sik ellerinizi yikamalisiniz.

e fIshal durumunda ilaclarin bagirsaktan emilimi zor olacag icin mutlaka
karaciger nakli ekibinizle iletisime gegmelisiniz.

Kabizhik: Nakil sonrasi kabizlik sorununuzun olmasini istemiyorsaniz;

e Bol su tiiketmelisiniz. (Giinde en az 8-10 bardak)

e Diizenli yiiriiylis ve egzersiz yapmalisiniz.

e Diyetinizde bol posali yiyeceklere (kepekli besinler, taze besinler, tahillar,
kuru baklagiller, findik ve ceviz gibi sert kabuklu yiyecekler vb.) yer vermelisiniz.

e Meyve ve sebze tiiketimini arttirmalisiniz.

Kabizlik sorununuzun olusmasi durumunda, yukaridaki maddelere ek olarak;

e Kahvalt1 6ncesi a¢ karnina 1lik su igcmelisiniz.

e Karin bolgenize nazikce saat yoniinde masaj yapabilirsiniz.

e Her giin ayni1 saatte tuvaletinizi yapmaya ¢alismalisiniz.

e Doktorunuz 6neriyorsa tuvalete ¢ikmaniz icin ilag kullanabilirsiniz.

Kalp ve Akciger Rahatsizliklar:

Nefes Darhig1 ve Carpinti: Viicudunuz kullandigimiz ilaglara tepki gostererek
kalp atim hizimiz1 arttirabilir. Bu da sizde carpinti ve nefes darligina sebep olabilir.
Nefes darligi ve carpinti yasamamaniz i¢in; diizenli ve hafif egzersizler yapmali,
beslenmenize dikkat ederek asir1 kilo alimindan kaginmali, stres yaratabilecek
ortamlardan uzak durmali, cay, kahve, kola gibi kafeinli iceceklerden ve alkol
tikketiminden kaginmalisiniz.

Nefes darlig1 ve ¢arpint1 olusmasi durumunda ise;

e Soguk dus almalisiniz.

Rahat nefes alabilmeniz i¢in yar1 ya da dik bir pozisyonda oturmalisiniz.

Gogiis bolgenizi sikmayacak genis ve rahat kiyafetler giymelisiniz.
e Genis bir oda tercih etmeli, odaniz1 sik sik havalandirmali ve odanizin serin

olmasina dikkat etmelisiniz.
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e Yiizliniizii soguk suyla yikamalisiniz. (Soguk uyari, cilt yilizeyindeki 1siy1
diisiirerek sizi rahatlatacaktir.)

e Rahat bir uyku i¢in birden fazla yastik kullanmalisiniz.

e Mutlaka doktorunuzla iletisime gecerek doktorunuzun oOnerdigi ilaglar
kullanmalisiniz.

Gogiis ve Sirt Agrisi: Gogiis ve sirt agrisi kalp hastaliklarinin belirtisi olabilir.
Meydana gelmesi durumunda;

¢ Yari oturur pozisyonda kalmalisiniz.

e Sakinliginizi korumali ve sikan giysileriniz varsa gevsetmelisiniz.

e Doktorunuz gogiis agrist yasadiginizda kullanabileceginiz bir ilag regete
ettiyse bu ilaci alabilirsiniz.

e Durumunuzu ciddiye almali ve altta yatan nedenin bulunmasi i¢in vakit
kaybetmeden 112 den yardim istemeli ve hastaneye gitmelisiniz.

Nakil sonrasi kullanilan bagigiklig1 baskilayici ilaglardan dolay: hipertansiyonda
(yiiksek tansiyon) sik olarak goriilebilmektedir. Gogiis agrisi, hipertansiyon belirtisi de
olabilir. Diger hipertansiyon belirtileri arasinda yorgunluk, nefes darligi, carpinti,
bacaklarda siglik (6dem), bas agrisi, kas kramplar1 ve bulanik gérme yer alir.

Hipertansiyon olugsmamasi i¢in;

e Diizenli olarak kan basinci takibi yaptirmali,

e Diyetinize dikkat etmeli (tuz ve alkolden kisitli sebze-meyve, kuru baklagiller
ve tahillardan zengin bir diyet onerilir),

e Stresten uzak durmali,

e Fiziksel aktivitenizi arttirmali ve

e Sigara icmemelisiniz.

Hipertansiyon olusmast durumunda ise yukaridaki maddelere ek olarak mutlaka
doktorunuzla goriismeli ve tansiyon ilacinizi diizenli kullanmalisiniz.

Goz ve Kulak Rahatsizhiklar:

Gorme Giicliigii ve Isiga Bakmada Giicliik: Bagisikligi baskilayici ilag
kullanim1 sonras1 katarakt, glokom (goz tansiyonu) ve 1s1ga bakmada gii¢liik gibi goz
hastaliklar1 meydana gelebilir. Olusmamasi i¢in:

¢ GOz hekiminize yilda bir kontrole gitmelisiniz.

e Yeterli ve dengeli beslenmelisiniz.

e Mutlaka giines gozliigii kullanmalisiniz.
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e Uzun siire bilgisayar basinda kalmamalisiniz.

e G0z doktorunuzun énermedigi higbir ilag ve damlay1 kullanmamalisiniz.

e Olusmas1 durumunda:

e Isiga bakma giigliiglinde gozlerinize siper yapmali, 1siklar1 kapatmali ve
bilgisayar ekraninizin parlakligini azaltmalisiniz.

e Diisme riskine karsi evinizi diizenlemelisiniz (Ornegin c¢arpabileceginiz
esyalar1 kaldirma, kaymayan halilar kullanma, banyo ve tuvalette tutunma yerleri
yaptirma vb.)

¢ Baston ya da yiiriite¢ kullanmalisiniz.

e Mutlaka doktora gidip muayene olmali ve doktorunuzun Onerilerine
uymalisiniz.

Isitme Kaybi: Karaciger nakli sonrasi1 bagisikligi baskilayici ilaglarin kullanimi
sonrast yaygin goriilen problemlerden biridir. Olugsmamasi igin:

e Kulak kirini temizlemede pamuklu ¢ubuk kullanmamali ve sert darbelerden
kulaginizi korumalisiniz.

e Eglence merkezlerinde yiiksek sesli miizige maruz kalmamali ve kulaklikla
miizik dinlerken sesin ¢ok yiiksek olmamasina dikkat etmelisiniz.

e Tiroid, diyabet (seker hastalifi) ve yiiksek tansiyon gibi rahatsizliklariniz
varsa isitme testlerinizi

Olusmasi durumunda:

e Vakit kaybetmeden doktora goriinmelisiniz. (Ani isitme kaybi olustuysa
mutlaka 2 giin icerisinde doktora goriinmelisiniz).

e Eger denge probleminiz oluyorsa gilivenliginiz igin evinizi diizenlemelisiniz
(Kaymayan halilar kullanmali, banyo ve koridorlarda tutunma yerleri olmali, banyo ve
dusakabinlerde kaymayan ylizeyler hazirlanmali, evde carpabileceginiz alanlar
diizenlenmeli vb).

Agiz ve Dis Eti Rahatsizliklar:

Dis Ciiriikleri ve Dis Etlerinde Biiyiime (Sisme): Nakil sonras1 dis bakimi ¢ok
onemlidir. Dis ¢iiriiklerini 6nlemek i¢in;

¢ Yilda bir dislerinizi kontrol ettirmelisiniz.

e Sekerli 6giinlerinizi azaltmali ve asitli igeceklerden uzak durmalisiniz.

e Kabuklu ve sert yiyeceklerden kagmmalisiniz (Ornegin ceviz, antep fistigy,

findik vb.)
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e Yumusak bir dis firgasi ile diizenli olarak dislerinizi firgalamali ve giinliik dis
ipi kullanmalisiniz.

e Doktorunuzun 6nerdigi antiseptik bir soliisyonla agziniz1 ¢alkalamalisiniz.

Dis ¢iiriikleri olugsmasi durumunda mutlaka tedavi olmalisiniz.

Dis eti bliylimesi varliginda ise, iyi bir agiz temizligi ve diizenli peridontal (dis
eti hastaliklar1) tedavi ile rahatsizliginizi kontrol altina alabilirsiniz. Dis eti bliylimesi
kontrol altina alinamazsa doktor kontroliinde ilaciniz1 degistirebilir ya da kesebilirsiniz.
Beslenmenizde ise ¢igneme zorlugu yasamayacaginiz yumusak ve sivi gidalar tercih
etmelisiniz.

Agiz ve Dudak Yaralari: Nakil sonras1 kullandiginiz ilaglara bagl bagisiklik
sisteminiz baskilandig1 i¢in agiz i¢cinde ve dudak cevresinde yaralar olusabilir. Bunu
onlemek icin;

e Travmaya neden olacak sert yiyecekler, sert dig fircas1 kullanimi, dudak ve
yanak 1sirma gibi davraniglardan kaginmalisiniz.

e Agiz temizliginize dikkat etmelisiniz.

e Stresten uzak durmalisiniz.

e Demir (et, yamurta, yesil yaprakli sebzeler ve tahillar), ¢inko (et, karaciger,
yumurta ve deniz lirlinleri), folik asit (karaciger, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller
ve tahillar) ve B12 vitamini (et, siit, peynir, yumurta ve balik) eksikliginizin
olmamasina dikkat etmelisiniz.

Ag1z ve dudak yaralar1 olugsmasi durumunda yukaridaki maddelere ek olarak;

o Asitli ve gazli yiyecek ve igeceklerden, tuzlu ya da aci gidalardan uzak
durmalisiniz.

e Agriy: rahatlatmasi i¢in buz uygulamasi yapmalisiniz.

e Doktor kontroliinde antibiyotik ve antiseptik gargaralar kullanmalisiniz.

Psikolojik Rahatsizhiklar

Konsantrasyon Giicliigii: Bir konuya ya da yapilan ise odaklanamama

sorunudur. Bu sorunun olusmasi durumunda:

Nefes egzersizleri yapmali ve bulundugunuz oday1 havalandirmalisiniz.

Hafif fiziksel egzersizler yapip sonra yaptiginiz ise geri donmelisiniz.
e Stresten uzak durmalisiniz.
e Beslenme ve uyku diizeninize dikkat etmelisiniz.

Ruh Hali Degisiklikleri (Bunalim, Kaygi, Huzursuzluk) ve Uyku
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Bozukluklar1 (Uyumada Zorluk ve Kabuslar): Bagisikligi baskilayici ilaglar
(0zellikle kortikosteroidler) ruh hali degisikliklerine (bunalim, huzursuzluk, asiri
konusma, ani neselenme, kaygi vb.) ve uyku bozukluklarina (uyumada zorluk ve
kabuslara) sebep olabilir. Ruh halinizde farklilik hissetmeniz ve uyku bozukluklari
olugmasi durumunda:

e Sizde stres yaratan durumlardan uzak durmalisiniz.

¢ Giin igerisinde uyumamalisiniz.

e Her giin ayn1 saatte yatmaya dikkat etmelisiniz.

e Ogleden sonra kafein iceren icecekler almamalisiniz.

e Yattiginizda mutlaka 1siklar1 kapatmali ve televizyon ya da kitap okuma gibi
uyarict aktivitelerden uzak durmalisiniz.

e Uyumaya hazirlik icin gevsemenizi saglayacak bir rutin olusturabilirsiniz
(Ornegin 111k dus vb).

e Yatmadan once cok a¢ ya da tok olmamalisiniz.

e Uykunuz gelmeden yataga girmemelisiniz.

e Kabus bozukluklarinda doktor kontroliinde ila¢ kullanmalisiniz.

e Sorunlarimizin azaltilmasinda ailenizden destek almalisiniz.

e Ofke ve korkularinizi rahatca ifade edebilmelisiniz.

e Mutlaka doktora goriinmeli gerekiyorsa psikolojik destek almalisiniz.

e Doktorunuzun 6nerdigi psikiyatrik ilaglar1 diizenli kullanmalisiniz.

e Ugras terapileri (miizik, resim, el sanatlari, spor ve ebru sanati vb.) ve
gevseme egzersizleri yapmalisiniz.

Sag¢, Tirnak ve Cilt Rahatsizhiklar1

Sac¢ Dokiilmeleri: Kullandigimiz kortizonlu ilaglar sa¢ dokiilmelerine neden
olabilir. Saclarinizin dokiilmesini istemiyorsaniz;

e Genis disli tarak kullanmali ve saginiz1 kuvvetli fircalamamalisiniz.

o Elektrikli bigudiler, kurutucular ve sa¢ masasi kullanimindan kaginmalisiniz.

e Sac dokiilmeniz biotin eksikliginden kaynaklaniyorsa yumurta sarisi, soya
unu ve et tiikketmelisiniz.

e Saclarinizda kuruluk olusmasini Onlemelisiniz. (Bunun i¢in kalict sag
boyalar1 ya da normal boyalar, joleler ve sararticilar1 dikkatli kullanmalisiniz)

e Saclarinizi iyi bir nemlendirici ile nemlendirmelisiniz.
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Saclarinizda dokiilme meydana gelmesi durumunda yukaridaki maddelere ek
olarak doktor kontroliinde ilag degisikligine gidebilirsiniz.

Tiwrnak Kirilmalari: Karaciger nakli sonrasi bagisikligi baskilayici ilaglarin
kullanim1 sonras1 tirnak plaginda incelme ve tirnak kirilmalari meydana gelebilir.
Onlemek icin;

e El ve ayak tirnaklarinizi diizenli bir sekilde kesmelisiniz.

e Bir tirnak fir¢as1 yardimiyla iyi bir sekilde temizlemelisiniz.

e Ayagi destekleyen rahat ve uygun ayakkabilar giymelisiniz.

e Tirnaklarizi travmalara karsi (diisme, ¢arpma vb.) korumalisiniz.

e B vitamininden zengin yiyecekler tiikketmelisiniz. (Et, siit, balik, yumurta,
kuruyemisler, kuru baklagiller, tahillar vb.)

Ciltte Kolay Morarma, Dékiintii, Yaglanma ve Sivilce Olmasi: Kullandiginiz
kortikosteroid grubu ilaglar cildi ince ve hassas hale getirdigi icin cildiniz kiigiik bir
darbe sonucunda dahi ¢abuk morarabilir.

Kortizon cildinizde dokiintiilere ve yaglanma sonucu sivilcelere yol acabilir.
Bunlardan korunmak icin;

e Kesik ve yaralanmalardan miimkiin oldugunca kacinmali ve cilt
biitiinliigliniizii korumalisiniz.

e Yaglanma sonucu sivilcelerin olusmamasi i¢in yliziiniizli katkisiz sabunlarla
yikayabilir ya da sabunlanmis bezle silebilirsiniz.

e Stresten uzak durmalisiniz.

e Kan sekerinizi hizl yiikselten besinlerden uzak durmalisiniz. (¢ikolata, pasta,
hazir meyve sular1 vb.)

e Doymus yag igeren besinleri (salam, sucuk, sosis, ¢ikolata, kuyruk yagi vb.)
ve asirt siit tiikketiminizi azaltmalisiniz.

Cilt problemlerinin olugsmasi durumunda;

e Sivilcelerinizi sikmamali ve doktorunuzun 6nerdigi kremleri kullanmalisiniz.

e Yagh krem ve makyaj malzemesi kullanimindan kaginmalisiniz.

e Deri dokiintiilerine doktor kontroliinde ila¢ (anti histaminik ilaglar vb.)
baslanabilir.

e Sivilcelerinizin azalmasi i¢in A vitamini (karaciger, balik yagi, siit, tereyag,

yumurta ile havug, kayisi, seftali) ve E vitaminleri (bitkisel yaglar, tahil taneleri, yagh
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tohumlar, soya, yesil yaprakli sebzeler, baklagiller) ile ¢inko (et, karaciger, yumurta ve
deniz iirlinleri) igeren besinler almalisiniz.

Tiiylerde Artma: Bagisikligi baskilayici ilaglarin uzun siire kullanimi sonrasi
yiiz ve viicuttaki tiiylerde (killardaki) artis olabilir. Meydana gelmesi durumunda;

e ilaglarmiz1 birakmamalisiniz.

e {lk 6 ay lazer yaptirmamalisiniz.

e Ozel bir soliisyonla tiiylerinizi sarartabilirsiniz.

e Cok rahatsiz oluyorsaniz tiiy dokiicii kremler kullanabilirsiniz.

e Doktorunuz gerekli goriirse ilag degisikligi yapabilir.

Ciltte Kasinti, Kuruluk ve Catlama: Bagisikligi baskilayict ilaglar ciltte
kuruluk yaparak kasint1 olusumuna ve catlamalara neden olabilir. Olugsmamasi i¢in:

e Sik banyo yapmaktan kagmmali ve banyoda 1lik su ve sabunla
temizlenmelisiniz.

e Cildinize ozellikle banyo sonrast nemlendirici krem ve losyon
uygulamalisiniz.

¢ Yiinlii ve sentetik giysilerin kullanimindan kaginmalisiniz.

e ince ve bol giysiler tercih etmeli ve tahris edici kumaslardan uzak
durmalisiniz.

e Tirnaklarmizi kisa tutmalisiniz.

e Olusan catlaklardan viicuda bakteri girisi kolaylasir bu yiizden el ve viicut
temizliginize dikkat etmelisiniz.

e Sakincasi yoksa sivi aliminizi arttirmalisiniz,

Kasintt olugsmasi durumunda yukaridaki maddelere ek olarak doktorunuzla
iletisime gegmeli ve doktorunuzun 6nerdigi ilaglar1 kullanmalisiniz.

Yiizde Lekelenme, Koyulasma ve Kizarikhk: Bagisiklig1 baskilayict ilaglarin
uzun siire kullanomi sonrasi deride lekelenme, koyulasma, kizariklik, kasinti,
kabuklanma, iyilesmeyen yara ve kanama goriilebilmektedir. Bunlar cilt kanseri belirtisi
olabilir. Kanserden korunmak i¢in;

e Koruyucu giysiler (sapka, uzun kollu giysiler vb.) ve giines koruyucu krem
(50 faktor) yardimiyla giinesten korunmalisiniz.

¢ Giines 1s1nlarinin en yogun oldugu saat 11.00 ve 16.00 aras1 disar1 ¢ikmaktan
kaginmali ve miimkiinse golgede oturmalisiniz.

e Solaryuma girmemelisiniz.
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e Stresten uzak durmalisiniz.

¢ Yilda bir cilt doktoruna kontrole gitmelisiniz.

e Diizenli olarak cildinizi kontrol etmeli ve

e Siipheli lezyon (doku bozuklugu) fark etmeniz halinde dermatologa
basvurmalisiniz.

El, Ayak ve Cinsel Organ Etrafinda Sigil: Sigiller bagisiklik sistemi ve cilt
biitlinliigii bozuk olanlarda ayrica alerjik biinyeli kisilerde kolaylikla deriye yerlesirler.
Parmaklarda, tirnak cevresinde, el sirtinda, ayak tabaninda, yiizde ve cinsel organ
etrafinda olusabilir. El, ayak tabaninda ve diiz sigillerin bulagsma orani1 diisiiktiir fakat
cinsel organ etrafindaki sigillerin bulagma oran1 yiiksektir. Sigil olugmasim
istemiyorsaniz:

e Bagkalarinin sigiline dokunmamalisiniz.

e Ayaklarinizi kuru tutmalisiniz.

e Kendi coraplarinizi ve ayakkabilarinizi kullanmalisiniz.

e Stresten uzak durmali ve dengeli beslenmelisiniz.

e Ortak havlu ya da bornoz kullanmamalisiniz.

e Giivenli cinsel iliskiyi tercih etmelisiniz.

Gtivenli bir cinsel iligki i¢in;

e Tek bir kisi ile cinsel iliskiye girmelisiniz.

e Iliski dncesi ve sonrasi cinsel organinizi temizlemeli ve %100 koruyucu
olmasa da daima kondom (prezervatif) kullanmalisiniz.

e Partnerinizin cinsel organinda sigil ya da yara varsa iliskiye girmemelisiniz.

e Sigil olusmast durumunda:

e Mutlaka bir dermatologa gitmelisiniz. (Tedavi genellikle yasa, sigilin
bulundugu bélgeye, kalinligina ve klinik durumuna gore belirlenir.)

e Doktorunuzun 6nerdigi ilaglar1 diizenli kullanmalisiniz.

e Cinsel organimizin etrafindaki sigiliniz tamamen ge¢meden cinsel iliskide
bulunmamalisiniz.

Cinsel Rahatsizhiklar

Sertlesme Sorunu, Cinsel Isteksizlik ve Adet Diizensizlikleri: Nakil sonrasi
kullandigmiz ilaglara bagli ilk aylarda, cinsel sorunlarla (cinsel istekte azalma,
sertlesme sorunu, adet diizensizlikleri vb.) karsilasabilirsiniz. Bir¢ok hastada bu

sorunlar zamanla (ilk 6 ayda) diizelmektedir. Bu sorunlarinizin olugsmasi durumunda:
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e Mutlaka doktorunuzla iletisime gecmeli ve verilen ilaglart diizenli
kullanmalisiniz.

e Aile danigmanlig1 ve gerekiyorsa psikoterapi destegi alabilirsiniz.

¢ Alkol ve sigara kullanimindan ka¢inmalisiniz.

e Asint kilo alimindan kag¢inmali, diizenli egzersiz yapmali ve dengeli
beslenmelisiniz.

e Stresten uzak durmalisiniz.

e Yiiksek tansiyon, seker hastaligi, sinir sistemi ve hormonlardan kaynakli
hastaliklarinizi kontrol altina almalisiniz.

e Adet doneminde asir1 kanamaniz oluyorsa kan degerlerinize baktirmali ve
kansizlik olusmugsa ona yonelik tedavi almalisiniz.

3. Bagisiklig1 Baskilayica Ila¢ Tedavisine Uyum, Uyumsuzluk Nedenleri ve
Oneriler

Karaciger nakli sonrasi ilag tedavisine uyum, karaciger dokusunun reddini
onleyen 6nemli unsurlardan birisidir.

Ilag tedavisine uyumsuzluk ilaglarin, belirlenen dozda, zamanda, aralikta
alinmamasi ve ilaglarin atlanmasi durumudur.

[lag tedavisine uyumsuzluk nedenleri arasinda;

o Bilgi eksikligi (tedavi diizeni ve yan etkilerin yonetilmesinde),

e Unutkanlik,

e llag tedavisinin yararma ve dnemine inanmama,

e (Cok ila¢ kullanimu,

e Tedavi siiresinin uzun olmasi,

e Yas (ergenlikte ya da yasl olma),

e Stres,

e llaglarm yan etkileri,

e Uyulmasi gereken egzersiz ve diyet,

e Hayatinizda meydana gelen kisithliklar,

e Diisiik sosyal destek,

¢ Ekonomik durum,

e (Calisma hayati,

e Psikiyatrik hastaliklar yer alir.
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Ilag tedavisine uyumsuzlugun giderilmesinde;

e Karaciger nakli hemsireniz tarafindan size verilen egitim dnemlidir.

e Size verilen egitim kitapg¢iklarini okuyunuz.

¢ Anlamadiginiz bir konuyu mutlaka karaciger nakli ekibine sorunuz.

e flaclarmizin alim saatini kendi giinliik rutininiz i¢inde uygun bir zamana
yerlestirmek i¢in karaciger nakli hemsiresinden danismanlik alabilirsiniz.

e Sizde stres olusturan durumlardan uzaklagmali ve sakin bir hayat yagamaya
calismalisiniz.

e llaglarin yan etkileriyle bas etmeyi Ogrenmelisiniz. Bas edemediginiz
durumlarda mutlaka karaciger nakli ekibinden yardim almalisiniz.

e Sizin gibi karaciger nakli olmus hastalarla goriismek sizin sorunlarinizi
anlamaniz ve ¢6zmenizde yardimci olacaktir.

e Aileniz ve sosyal c¢evrenizden gereksinim duydugunuz destegi
isteyebilirsiniz.

Unutmayin!
Sizin ilaglariniza uyumunuz karacigerinizin ve sizin sagliginiz i¢in oldukga
onemlidir. Ilaglarmnizi diizenli ve uygun sekilde kullanmak sizin elinizdedir ve
Siz bu konuda hicbir zaman yalniz degilsiniz.

Her zaman karaciger nakli ekibinizden destek alabilirsiniz.

Kaynaklar

Akdemir N, Birol L. I¢ Hastaliklar: ve Hemsgirelik Bakimi. Ankara: Nobel Yayncilik,
2005.

Akdur A, Sevmis A, Karakayali H. Eriskin karaciger naklinde postoperatif bakim. 2010.
p.  http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2010-02/html/-9-2-
085-097.htm. Son Erisim Tarihi: 15.09.2021

Akne http://turkdermatoloji.org.tr/media/files/file/Ulusal_Akne_Sunumu.pdf.
26.01.2021.

104



Aksu M, Akyildiz UO, Alp R, Arslan K, Kezban A, Baklan Bakar EE, Benbir G, Demir
CF, Erding OO, Goksan B, Ismailogullarl S, Karadeniz D, Korkmaz S, Nebioglu
A, Sevim S, Tascilar N, Tezer I, Tuncel D, Velioglu S, Yilmaz H, Yilmaz Y.
Uyku bozukluklarinda tedavi rehberi
https://wwwnorolojiorgtr/TNDData/Uploads/files/uyku%?20bozukluklar%C4%B
1%202014pdf. 2014. Son Erisim Tarihi: 16.08.2021

Akyol AD. Yogun Bakim Hemsireligi, Istanbul, Medikal Yayinlari, 2017: 819-46.

Akyolcu N, Kanan N, Aksoy G. Organ naklinde bakim Cerrahi Hemgireligi II, Ankara,
Nobel Tip Kitabevi, 2017: 673-7009.

Alparslan GB. Kapucu S. Steroidlerin kullaniminda hemsirenin sorumluluklari.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi 2008, 77-
84.

Arican O. Kagintinin patofizyolojisi, klinigi ve tedavisi. Tiirkderm 2005, 39: 88-97.

Aslan FE. Organ ve Doku Nakli. Cerrahi Bakim Vaka Analizleriyle Birlikte, Ankara,
Akademisyen Kitabevi, 2017: 911-49.

Asct H, Ozer M. Bulant1 ve kusma icin tedavi énerileri. SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi 2011, 2(3): 160-165.

Aydin N. Goz Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi 2015
http://docs.neu.edu.tr/staff/nida.aydin/G%C3%96Z2%20HASTALIKLARI%20V
E%20HEM%C5%9E%C4%BO0REL%C4%B0K %20BAKIMI_4.pdf Son Erisim
Tarihi: 13.11.2021

Aydogan B E. Konsantrasyon 2016
https://sksdb.ahievran.edu.tr/kullanicidosya/files/konsantrasyon.pdf Son Erisim
Tarihi: 14.11.2021

Bagisiklik Sistemi, Cilt Hastaliklar1 ve Bakimi
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Ba%C4%9F
9% C4%B1%C5%9F%C4%B 1k1%C4%B 1k%20Sistemi, %20Cilt%20Hastal %C4
%B 1klar%C4%B1%20Ve%20Bak%C4%B1m.pdf 2013 Son Erisim Tarihi:
17.10.2021

105



Barutca SA, Kutlu N, Uscetin I, Egemen O, Aksan T, Askeroglu U. Jinekomastiye
yaklagim ve sonuglarimizin degerlendirilmesi. Okmeydani Tip Dergisi 2011, 27:

36-43.

Baysal I, Aksoydan E. Agiz hastaliklarinda beslenme. Giincel Gastroenteroloji 2016,
20: 195-200.

Bray I Yetiskinlerde Konsantrasyon Sorunlar1 2016
https://irembray.com/danismanlik/yetiskinlerde-konsantrasyon-sorunlari/ ~ Son

Erigim Tarihi: 15.11.2021

Burra P, Germani G, Gnoato F, Lazzaro S, Russo FP, Cillo U, Senzolo M. Adherence in

liver transplant recipients. Liver Transpl 2011, 17(7): 760-70.

Can A. Isitme saghginm  korunmasi  http://saglikbilimleri.neu.edu.tr/wp-
content/uploads/sites/93/2020/08/06/ Ahmet-Can-%C4%B0%C5%9Fitme-
Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F % C4%B1.pdf 2020 13.11.2021

Carpenito Moyet L J. Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi. Erdemir F (¢eviren), 13. Baski,
Ankara: Nobel Yaymcilik, 2012.

CELLCEPT (MIKOFENOLAT MOFETIL — MMF)
http://www.organnakli.hacettepe.edu.tr/ilac_3.shtml. = Son  Erisim  Tarihi:

30.11.2021.

Cilt Kanserleri http://www.plastikcerrahi.org.tr/menu/12/cilt-kanserleri Son Erisim

Tarihi: 16.11.2021

Ciire K, Kocatiirk E. Kiziltag U. Fasiyal hiperpigmentasyonlar ve tedavisi. Okmeydani
Twp Dergisi 2016, 32(4): 211-8.

Cayakar A. Halsizlik ve yorgunluga klinik yaklasim. Aegean J Med Sci 2019, 168-78.

Celik S, Bas KB. Korkmaz ZN, Karasahin H, Yildirim S. Hemsirelerin agr1 yonetimi

hakkindaki bilgi ve davranislarinin belirlenmesi. Bakirkoy Tip Dergisi 2018, 14:
17-23.

Citlik Saritas S, Bayir K, Saritag S, Ucuzal M. Karaciger transplantasyonu yapilan
hastalara bakim verenlerin bakim yiklerinin belirlenmesi. Yildirim Beyazit

Universitesi Saghk bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik E-Dergisi 2014, 2: 17-25.

106



Dal U. Agri ve Hemsirelik Bakimi
http://docs.neu.edu.tr/staff/umran.dal/A%C4%9Fr%C4%B1_1.pdf Son Erisim
Tarihi: 19.10.2020

Demirci N Y. Bulanti ve Kusmaya Yaklagim
https://www.solunum.org.tr/TusadData/Book/472/176201612135-
19_Bolum_18_Bulanti.pdf Son Erisim Tarihi: 19.01.2021

Dentlinger N. Ramdin V. Dahili ve Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi. Istanbul: Nobel
Akademik Yayincilik; 2015: 443-4.

Dil ve Konugsma  Terapistleri  Dernegi  Yetiskin  Ses  Bozukluklar
https://www.dktd.org/tr/files/download/p1e8bv2bjvIn75qre18b7130rhsl4.pdf
Son Erisim Tarihi: 12.11.2021

Dilber A. Jinekomasti https://www.ahmetdilber.com/jinekomasti/ Son Erisim Tarihi:

10.12.2021

Diler, K. Glinlimiizde en sik kullanilan immiinsiipresif ajanlarin 6zellikleri. Aknem

Dergisi 2002, 16(3): 199-202.

Diyabet ve Yasam
https://www.novonordisk.com.tr/content/dam/Turkey/ AFFILIATES/www-
novonordisk-com-tr/Home/Patients/Documents/DiyabetVeYasam21-02-

2014.pdf Son Erisim Tarihi: 29.10.2021

Dogan G, Alatas ET. Ilaclara bagh tirnak bozukluklari. Turkiye Klinikleri J Dermatol-
Special Topics 2016, 9(3): 8-48.

Doty RL. Shah M, Bromley SM. Drug-induced taste disorders. Drug Saf 2008, 31: 199-

215.

Eklem  agrisi  olan  hastalarda  tedavi  https://s3.amazonaws.com/rdcms-
1asp/files/production/public/AM/Images/MemberPhotos/2016Y earOfPainFactSh
eets/FactSheets/Turkish/1_Eklem_Agrisi_olan.pdf Son Erisim Tarihi:
10.11.2021

Ergiin O, S6zbilen M. Cocuklarda karaciger nakli. Cocuk Cerrahisi Dergisi 2012, 26(1-
2): 4-19.

107


https://s3.amazonaws.com/rdcms-iasp/files/production/public/AM/Images/MemberPhotos/2016YearOfPainFactSheets/FactSheets/Turkish/1_Eklem_Agrisi_olan.pdf
https://s3.amazonaws.com/rdcms-iasp/files/production/public/AM/Images/MemberPhotos/2016YearOfPainFactSheets/FactSheets/Turkish/1_Eklem_Agrisi_olan.pdf
https://s3.amazonaws.com/rdcms-iasp/files/production/public/AM/Images/MemberPhotos/2016YearOfPainFactSheets/FactSheets/Turkish/1_Eklem_Agrisi_olan.pdf

Eroglu C. Akut ishalli hastaya yaklasim. Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlara Pratik
Yaklasimlar Sempozyum Dizisi. 2008(61): 171-8.

Esen AM. Tasikardi (Kalp Carpintis1) nedir? Kalp carpintist neden olur?
https://www.medicalpark.com.tr/tasikardi/hg-2040 Son  Erisim  Tarihi:
12.11.2021

Evde Yeni Yasam http://www.akdenizorgannakli.net/pdf/organ-nakli-el-kitabi.pdf Son
Erigsim Tarihi: 16.10.2021

Gegmisi, bugiinii ve gelecegiyle karaciger nakli kongresi.

http://kanalbcomtr/haberphp?HaberNo=52895. Son Erisim Tarihi: 15.09.2021

Giilen H, Karaca A. Organ transplantasyonu siirecinde dondr egitimi ve hemsirelik

bakim1. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018, 8(2): 83-8.

Hammond BR, Buch J, Gardere J, Ruston D. Isigin Karanlik Yiizii ve Gérmede Bir
Coziimhttps://www.jnjvisioncare.com.tr/sites/default/files/public/tr/documents/4
-isigin_karanlik_yuzu_ve_gormede_bir_cozum-makale.pdf Son Erisim Tarihi:

14.11.2021

Hatipoglu H, Giingdr Hatipoglu M. Tekrarlayan aftoz iilserler: gilincel yaklasimlar ve
kavramlar. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2013, 27(3): 157-68.

http://turkdermatoloji.org.tr/media/hasta_bilgilendirme/Agiz_Yaralari.pdf. Agiz
Yaralar1 Hasta Bilgilendirme Formu 19.11.2021

Iyigiindogdu L. El Titremesi
https://ankara.baskenthastaneleri.com/magazine/sayi34/files/assets/common/dow

nloads/publication.pdf Son Erisim Tarihi: 12.11.2021

Ilkay O, Hocaoglu C. Tip 2 diabetes mellitus ve yasam kalitesi: Bir gdzden gegirme.
Goztepe Tip Dergisi 2009, 24(2): 73-8.

Izi AO. Gastrodsefageal reflii hastaligi. Turkish Family Physician 2016, 1: 49-53.
Kabacam G, Giirakar A. Karaciger Nakli Hasta Bilgilendirme Kitap¢igir. 2019: 16-28.

Kansu E. Immiinosiipresif ajanlarin genel ozellikle ve etki mekanizmalari. Ankem

Dergisi 2002, 16(3): 194-8.

108


https://ankara.baskenthastaneleri.com/magazine/sayi34/files/assets/common/downloads/publication.pdf
https://ankara.baskenthastaneleri.com/magazine/sayi34/files/assets/common/downloads/publication.pdf

Kaplan M. Nefes darligi (dispne) nedir, neden olur? Belirtileri ve tedavisi
https://www.medikalakademi.com.tr/nefes-darligi-tedavisi/ Son Erisim Tarihi:

04.10.2021

Karabulut N, Yaman Aktas Y. Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin yasadigi
sorunlar ve hemsirelik girisimleri. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi 2012, 1(1):
37-42.

Karaciger Nakli Klinigi Hasta Egitimi ve Evde Bakim
http://www.yeditepehastanesi.com.tr/karaciger-nakli-klinigi-hasta-egitimi-ve-

evde-bakim. Son Erisim Tarihi: 26.01.2021.

Karaman D, Kara K, Durukan I. Uyku Bozukluklar1 https://docplayer.biz.tr/14373191-
Uyku-bozukluklari-dursun-karaman-koray-kara-ibrahim-durukan.html Son

Erisim Tarihi: 10.11.2021

Karslioglu S Z. Birinci Basamakta Halsizlige Yaklagim
https://www .ktu.edu.tr/dosyalar/aile_cOcOe.pptx Son Erisim Tarihi: 11.11.2021

Kasap E. Yiicear H. Bulanti - kusma ve yaklasim. Giincel Gastroenteroloji 2009, 13(3):
211-27.

Kaya B. Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum: ¢ok yonlii bir yaklasim. Giilhane Tip
Dergisi 2007, 49: 132-6.

Kayar H, Utku S. Cagimzin hastalig1 obezite ve tedavisi. Mersin Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2013, 6(2): 1-8.

Kazancioglu HO, Erisen M, Demirtas N, Tiirkmen A, Ak G. Dis eti bliylimesi meydana
getiren ilaclar ve tedavileri. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dergisi 2013, 47(1): 66-72.

Kirtil I, Ongiin P, Oztekin D. Karaciger transplantasyonu sonrasi nérolojik islev

bozukluklar1 ve hemsirelik bakimi. Tip Fakiiltesi Klinikleri 2018, 1(2): 53-9.

Korkmaz M, Yiiksel F, Unalacak M, Unliioglu I. Kabizlik yakinmasi olan hastanin
birinci basamakta yonetimi. Konuralp Tip Dergisi 2011, 3(3): 35-41.

Korkut ~AK. Transplantasyonda Temel Ilkeler ve Hemsirelik Bakimi
https://www.alikubilaykorkut.com/transplantasyon-hemsirelik-bakimi Son

Erisim Tarihi: 10.06.2020

109


https://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_c0c0e.pptx

Kurtuldu E, Miloglu O, Derindag G, Ozdogan A. Tat duyu bozukluklarina genel bakis.
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2018, 28: 277-83.

Lenf Bezi Sismesi https://www.medicalpark.com.tr/lenf-bezi-sismesi/hg-2388 Son

Erisim Tarihi: 08.11.2021

Manchaiah VKC. Health behavior change in hearing healthcare: a discussion paper.

Audiol Res 2012, 2(1): 12-16.

Mir S, Sozeri B, Kara OD, Toroslu E. Bobrek transplantasyonunda kullanilan
immiinstipresif ilaclarin degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri J Pediatr 2009,

18(4): 305-12.

Ozhan EN. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi Akil Notlari, Ankara, Giines Tip
Kitabevleri, 2016: 217-33.

Olgun N OS, Satman I, Yetkin I, Caliskan D, Ozcan S, Ozer E. Eriskin Diyabetli
Bireyler I¢in Egitimci Rehberi, Saghk Bakanlhigi, Ankara, 2015.

Ordin SY, Karayurt O. Cilengiroglu OV. Validation and adaptation of the modified
transplant symptom occurrence and symptom distress scale-59 items revised

(MTSOSD-59R) into Turkish. Prog. in Transpl. 2013, 23(4): 392-400.

Odem Izlemi ve Bakimi file:///C:/Users/Hp/Downloads/silo.tips_dem-zlemi-ve-
bakm.pdf Son Erisim Tarihi: 15.06.2021

Omeroglu Yel B, Giines FE. Akne vulgaris ile beslenme iliskisi. HU Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi 2018, 5(1): 46-59.

Ozdemir Z, Talas MS. Solid Organ transplantasyonu sonrasi immiinsupresif ilag

kullanimina uyum. Anadolu Hem Sag Bil Derg 2017, 20(4): 304-10.

Ozdogan M.  Kanser hastasinda  agiz  yarast1 - oral  mukozit

https://www.drozdogan.com/agiz-yaralari/. Son Erisim Tarihi: 24.01.2021.

Paksoy I O. Genital HPV Enfeksiyonu https://srm.metu.edu.tr/tr/system/files/genital-
hpv-enfeksiyonu-brosur.pdf Son Erisim Tarihi: 17.11.2021

Rakicioglu N. Kalsiyum, D Vitamini ve Osteoporoz, Ankara, Saglik Bakanlig1 Yayni,
2008: 12.

110



Rifai K, Kirchner GI, Bahr MJ, Cantz T, Rosenau J, Nashan B, Klempnauer JL., Manns
MP, Strassburg CP. A new side effect of immunosuppression: highincidence of

hearing impairment after livertransplantation. Liver Transpl 2006, 12(3): 411-5.

Sakarya U, Imre A, Giindogan O, Aksiit AG. Rekiirren Aftéz Stomatitlere Genel Bakis.
Smyrna Tip Dergisi 2013, 53: 1-4.

Samur G. Vitaminler, Mineraller ve Sagligimiz, Ankara, Saglik Bakanlig1 Yayini, 2008:
5.

Sertlesme Sorunu https://www.uroturk.org.tr/5/halk-icin-bilgiler/1121/sertlesme-sorunu

Son Erisim Tarihi: 17.11.2021

Sevin A I. Jinekomasti http://www.tmhdf.org.tr/Uploads/Editor/bo_lu_m_9.pdf Son
Erisim Tarihi: 08.11.2021

Sezer Yesil E, Ozyurt O. Diyare ve beslenme. Giincel Gastroenteroloji 2016, 20: 240-4.

Sezer Yesil E. Oztiirk G. Gastrodzofageal reflii ve diyet. Giincel Gastroenteroloji 2016,
20(3): 204-08.

Sivrikaya SK, Ergiin S. Diyabet egitimi ve hemsirenin rolii. Ahi Evran Universitesi

Saglik Yiiksek Okulu Saghik Bilimleri Dergisi 2(3): 25-36.

Story L. Patofizyoloji: Pratik Bir Yaklasim. iginde Ovayolu N, Ovayolu O (editorler)
Endokrin Fonksiyonlar 1. Baski, Adana, Cukurova Nobel Tip Kitabevi, 2016:
295-316.

Stioglu Y. Bas Donmesi https://www.yusuthansuoglu.com/tr/article/desc/21988/bas-
donmesi.html Son Erigim Tarihi: 12.11.2021

Swash M, Czesnik D, Carvalho De M. Muscular Cramp: causes and management. Eur J

Neurol 2018, 26: 214-21.

Safak M A. Ses Tellerini Korumak I¢in 10 Oneri https://www.memorial.com.tr/saglik-

rehberleri/ses-tellerini-korumak-icin-10-oneri/ Son Erisim Tarihi: 12.11.2021

Sahin D, Simsek F, Seyisoglu H. Cinsel Yasam ve Sorunlari. Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi, 2006: 7.

111


http://www.tmhdf.org.tr/Uploads/Editor/bo_lu_m_9.pdf%20Erişim%2008.11.2021
http://www.tmhdf.org.tr/Uploads/Editor/bo_lu_m_9.pdf%20Erişim%2008.11.2021

Sahin N. Karaciger ve Bobrek Transplantasyonu Sonrast Immiinsiipresif Tedaviye
Uyum ve Etkileyen Faktorler. Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Dokuz Eyliil
Universitesi, 2016.

Senel F. Terleme https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/biltek_arsiv/S-513-
98.pdf Erisim Son Erigim Tarihi: 11.11.2021

Tanik A, Demirci F, Dogru AG. Ilaca bagl diseti biiyiimesi iki vaka sunumu. Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2016, 26(1): 111-6.

Topkarct Z. Zorlu oral hastaliklarda giincel tedavi: rekiirren oral aftozis. Tiirkderm

2012, 46(2): 123-9.

Tuzcular Vural EZ, Goneng 1. Birinci basamakta menstriiel diizensizliklere yaklasim.

The Journal of Turkish Family Physician 2020, 11: 21-8.

Tiirk Dermatoloji Dernegi Hasta Bilgilendirme Brosiirii, Hiperhidrozis (Asir1 terleme)
http://turkdermatoloji.org.tr/media/hasta_bilgilendirme/hiperhidroz.pdf Son
Erisim Tarihi: 11.11.2021

Tirk Dermatoloji  Dernegi  Hasta  Bilgilendirme  Brosiirti, Sigil (Verrii)
http://turkdermatoloji.org.tr/media/hasta_bilgilendirme/Sigil.pdf Son  Erisim
Tarihi: 17.11.2021

Tiirkay O, Saka M. Konstipasyon ve diyet. Giincel Gastroenteroloji. 2016: 234-239.

Tiirkmen A. Transplantasyonda ATG Kullanimi1 2015
https://docplayer.biz.tr/46571264-Transplantasyonda-atg-kullanimi.html Son
Erisim Tarihi: 25.11.2021

Unal S. Anksiyete ve Bozukluklari
https://www.researchgate.net/publication/314754786_Anksiyete_ve_Bozuklukla
ri Son Erisim Tarihi: 16.11.2021

Ustiinay, M. Sigiller / verruca vulgaris veya human papilloma viriis infeksiyonu
https://srm.metu.edu.tr/tr/system/files/sigiller-brosur.pdf Son Erisim Tarihi:
17.11.2021

112


https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/biltek_arsiv/S-513-98.pdf
https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/biltek_arsiv/S-513-98.pdf
https://docplayer.biz.tr/46571264-Transplantasyonda-atg-kullanimi.html%2025.11.2021
https://docplayer.biz.tr/46571264-Transplantasyonda-atg-kullanimi.html%2025.11.2021
https://srm.metu.edu.tr/tr/system/files/sigiller-brosur.pdf%2017.11.2021
https://srm.metu.edu.tr/tr/system/files/sigiller-brosur.pdf%2017.11.2021

Yaman T. Karaciger Transplantasyonu
http://www .karacigernakliturkiye.com/doc/karaciger-transplantasyon.pdf =~ Son
Erigsim Tarihi: 25.10.2021.

Yeter E, Ak¢ay M, Yiiksel 10. Gogiis agrili hastaya tanisal yaklasim. Turkish Medical
Journal 2008, 2: 54-9.

Yildirim K. Goz sagligini korumak icin 9 ipucu 2018
https://www.ntv.com.tr/saglik/goz-sagligini-korumak-icin-9-

ipucu,gWzCKmvGhUOMc5wgddK6-Q Son Erisim Tarihi: 14.11.2021
Yildirrm M, Aydin S. Aile hekimliginde oral iilserlere yaklasim. Tiirk Aile Hekimligi
Dergisi 2003, 7(4): 171-6.

Yildiz E. Diyabet ve beslenme. Ankara: Saghk Bakanligi Yaymi, 2008.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/C%?202.pdf Son Erisim Tarihi:
12.11 2021

Yilmaz A. fag uyum sorunlari ve sonuglari 2018
https://www.tiged.org.tr/sunum12062018/Dr.%20Alev%20Y %C4%B 11maz.pdf
Son Erisim Tarihi: 12.06.2021.

Yiicetin L. Canli Vericili Nakil. Iginde: Cevik O, Ozyiirek P(editorler), Organ nakli
hemsireligi, 1. Baski, Istanbul, Nobel T1ip Kitabevi, 2017: 1-239.

113


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/C%202.pdf

Ek. 9. Karaciger Nakli Web Sitesi Ekran Goriintiileri

Karaciger Nakli Web Sitesi Ana Sayfasi1 Ekran Goriintiisii
Sekil 3.1°de bulunmaktadir.

Bagisikhg Baskilayier Ilaclar ve Yan Etkileri Ekran Goriintiisii
\_/ S
~ = Vicudunuz, nakil edilen karaciger
dokusunun yabanci oldugunu algilar ve

bagisiklik sisteminiz karaciger dokusuna
karsi saldiriya geger.

= Bagisikhgi baskilayici ilaglar, nakledilen
dokuya karsi tolerans olusturarak,
dokunun reddini onler.

= Bu nedenle bagisikhgi baskilayici
ilaglarinizi size onerilen sekilde
kullanmaniz ok Gnemlidir.
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Nakil Sonras1 Bagisikigi Baskilayicl flaclara Bagh Olusabilecek Rahatsizliklar ve

Oneriler Ekran Goriintiisii

*Nakil sonrasi bagisikliginizi baskilayan
ilaglara bagli erken (ilk 48 saat) ve geg
dénemde (taburculuk sonrasi) bazi
rahatsizliklar yasayabilirsiniz.

*Bu rahatsizliklarin hizh bir sekilde
tedavi edilmesi icin yakindan takip
edilmeniz énemlidir.

*Bu rahatsizliklardan bazilari sunlardir:
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Endokrin ve Metabolik Rahatsizliklar

e Kan Sekerinde Yiikselme ya da Seker Hastalig1 Ekran Goriintiisii

" F—

\/‘ 0

g
_ Seker hastaligindan korunmak i¢in;
* Kilo aliminiza dikkat etmellsmlz ve kilonuzu takip etmelisiniz. 4
* Ekmek, makarna, piring pilavi, tatlilar g|| sekerini yukselten
besinlerden kaginmalisiniz. ¢
S
= u i ~ )
e Istah Artis1 Ekran Goriintiisii
\_/ 7,
_ Kilo almak istemiyorsaniz;
» O§in atlamamali ve 6§un aralarinda yaglh ve karbonhidrat icerigi
yUksek gidalar (biskivi, ekmek, tatlilar vb. )tuketmemellsmlz X
= Tatlandirici olarak kullanilan sofra sekeri, regeller, pelteler ve diger
tum gekerli gidalarin kullanimindan kaginmalisiniz. 3¢
=
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e Ayakta ve Ayak Bileklerinde Sigsme (Odem) Ekran Gériintiisii

N —
\/ ol

g e
o
= Bagisikhgi baskilayici ilaglarimizin kullanimi sonrasi tuz viicutta
depolanabilir bu da viicudunuzun su toplamasina ve 6dem
olugmasina neden olur.
</

~—r’
YN i )

e Tat Alma Degisiklikleri ve Istahsizlik Ekran Goriintiisii

\_/ ®

-/
_ Tat degisiklikleri ve istahsizlik olmasi durumunda:
= Agiz temizliginize dikkat etmelisiniz.g
® (Her 24 saatte 1 dig ipi kullanmali ve
yemeklerden sonra mutlaka dislerinizi
fircalamalisiniz.) 4/
= Doktor kontrolUnde alternatif bir ilag S
kullanabilir ya da ilag dozu N
degisikligine gidebilirsiniz. >« B o
= (Siz kendiniz ilaglarinizda bir . :
degisiklik yapmayiniz) A\ Ol \T
e i o
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¢ Memelerde Biiyiime (Jinekomasti) Ekran Goriintiisii

- =/

e/ °

= Bagisikligi baskilayicr ilag kullanimi
sonrasi hormanlarda dengesizlik
meydana gelebilir. ° °

* Bu da erkeklerde memelerin asiri

biUyUmesine neden olabilir.

e Boyun, Koltuk Alt1 ve Kasiklarda Kii¢iik Sislik Ekran Goriintiisii

- "/

\/ ®

-

— = Sislik olusmasi durumunda poliklinik kontrollerinde mutlaka bu
durumunuzu biIdiriniz.e

* jla¢ tedavisini en yogun aldiginiz ilk 3-6 aylik zamanda
enfeksiyondan korunma oldukga 6nemlidir.
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e Yiizde Sisme (Ay Dede Yiiz) ve Boyun ve Sirtta Yag Birikimi (Buffalo

Horgiicii) Ekran Goriintiisii

-~
< °

~

» Kortikosteroid ilaglarin uzun sireli
kullanimi viicudun yag dagilimini
bozarak gorinUsinizde degisikliklere
neden olabilir.

» Ornegin; yuzde sisme, boyun ve sirtta
yag birikimi ve gévdede sismanliktir.
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Norolojik Rahatsizhiklar

e Kas kramplari, Giigsiizliikk, Ellerde Titreme, El ve Ayaklarda Yanma,

Karincalanma ve Hissizlik Ekran Goruntiisii

- ~—
‘_/ g
N

_ Bu gibi durumlarin olusmasini istemiyorsaniz;

milag kullandiginiz sirece yiksek
potasyum iceren gidalardan uzak
durmalisiniz.

»(Ornegin; kayisi, muz, kivi, sUt,
portakal, erik, kabak, findik-fistik
cesitleri, ispanak, mercimek,
patates, domates vb.)

e Agn (Bas ve Eklem Agris1) Ekran Goriintiisii

| \o N
</ ° o

_  Bas ve eklem agrilarinizin olmasi durumunda;

*» Eklem agnilarinizda sicak ya da soguk uygulama yapabilirsiniz. v

* (Eklemlerinizde sislik (6dem) yoksa sicak uygulama, eger
eklemlerinizde sislik varsa soguk uygulamayi tercih etmelisiniz.)
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e Bas Donmesi ve Yorgunluk Ekran Goriintiisii

| \oF —

\/ o

_ Olusmasi durumunda:

* Sizde stres meydana getiren olaylardan uzak durmal, x

bedeninizi ve zihninizi rahatlatmalisiniz. J

= Bas donmenizi azaltmak igin ani pozisyon e
degisikliklerinden ve hizli bas hareketlerinden M
Ca
S
S/

kaginmalisiniz. 3¢

4
e Asir1 Terleme Ekran Goriintiisii

WA

_ Asin terleme olusmasi durumunda:

* Kaybedilen sivinin yerine konulmasi ¢cok énemlidir. &

Bunun icin bol sivi almalisiniz. 4/

= GUnluk ihk banyo yapmali ya da dus almalisiniz. v a

* Yaz aylarinda agik renkli kiyafetler tercih
etmelisiniz. 4

N o
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e Seste Incelme ya da Kalinlasma Ekran Goriintiisii

- N/

e/ e

~ = Bagisikhgi baskilayicrilag
kullanimina bagl ses bozukluklar
meydana gelebilir.

* Yeni karacigerinizin fonksiyon
goérmesinin artmasi ve
kullandiginiz ilaglarin dozunun
azalmasi ile bu belirtiler de

azalacaktr. \/\
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Gastrointestinal Rahatsizhiklar

e Mide Yanmasi ve Mide Agrisi Ekran Goriintiisii

4
</ °

_ Burahatsizliklarin olusmasini istemiyorsaniz;

*» Diyetinizde asit, baharat ve kafein iceren gldalarl i
tuketmemeye dikkat etmelisiniz. )

5

* Dar giysiler giymemelisiniz.»{ i
<

< o
* Yatak ba§|n|yUkseItmeIisiniz.\/ @ ()
v oY () )

e Bulant1 ve Kusma Ekran Goriintiisi

- \ 4
- Bagisikhgr baskilayicrilaglarin kullanimi sonrasi bulanti =~
ve kusmanin meydana gelmesi durumunda;

S

*» Dikkatinizi baska yone vermelisiniz (6rnegin kitap okuma, muizik
dinleme, televizyon izleme, sohbet etme vb.) 4

S =

® Derin nefes alma, medltasyon yoga QIEI gevgeme tekmklen
yapabilirsiniz.+/

¢
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e Ishal Ekran Goriintiisii

</ ° -

—

7. Bagisikligi baskilayici ilaglarin kullanimi sonrasi olusan ishal
durumlarinda kaybedilen sivinin yerine konulmasi énemlidir.

-

o Kabizlik Ekran Goriintiisii
o 4
(=
- Nakil sonrasi kabizlik sorununuzun olmasini ~
~ istemiyorsaniz;
* Diyetinizde bol posali yiyeceklere (kepekli besinler, taze besinler,
tahillar, kuru baklagiller, findik ve ceviz gibi sert kabuklu yiyecekler
vb.) yer vermelisiniz. v
(=
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Kardiyopulmoner Rahatsizhiklar

e Nefes Darlig1 ve Carpinti Ekran Goriintiisii

I -

~ ®Vicudunuz kullandiginiz ilaglara tepki gostererek kalp atim hizinizi
arttirabilir.

» Bu da sizde carpinti ve nefes darligina sebep olabilir.

e Gogiis ve Sirt Agrisi Ekran Goriintiisii

\-/ | A4

» GOgus ve sirt agnisi kalp hastaliklarinin belirtisi olabilir.

A OESGE )
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GO0z ve Kulak Rahatsizliklar:

e Gorme Giicligii ve Isiga Bakmada Giicliik Ekran Goriintiisii

b

_ Olusmamasi icin:

®* Goz hekiminize yilda bir kontrole gitmelisiniz.\/
@ Zn
2

o

e Isitme Kayb1 Ekran Goriintiisii

- —
</ 0
_ Olusmamasi igin:

» Kulak kirini temizlemede pamuklu cubuk
kullanmamal )€ ve sert darbelerden
kulaginizi korumalisiniz. 4

* Eglence merkezlerinde yUksek sesli mizige
maruz kalmamali )¢ ve kulaklikla muzik
dinlerken sesin ¢ok yiUksek olmamasina
dikkat etmelisiniz. ¢
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Agiz ve Dis Eti Rahatsizliklar:
e Dis Ciirlikleri ve Dis Etlerinde Biiylime (Sisme) Ekran Goriintiisii
- ) 4
\/ 8
_ Dis guriklerini 6nlemek igin;

= Kabuklu ve sert yiyeceklerden kaginmalisiniz. 3¢ wAh
(Ornegin; ceviz, antep fistigy, findik vb.) —.é\\

* Yumusak bir dis fircasi ile duzenli olarak
dislerinizi fircalamali ve ginlUk dis ipi
kullanmalisiniz.«/

e Agi1z ve Dudak Yaralar1 Ekran Goriintiisii

I =

=~ = Nakil sonrasi kullandiginiz ilaglara bagli bagisiklik sisteminiz
baskilandigi i¢in agiz icinde ve dudak ¢evresinde yaralar olusabilir.




Psikolojik Rahatsizliklar
e Konsantrasyon Gii¢liigli Ekran Goriintiisii

_ Bu sorunun olusmasi durumunda:

e Ruh Hali Degisiklikleri (Bunalim, Kaygi, Huzursuzluk) ve Uyku
Bozukluklar1 (Uyumada Zorluk ve Kabuslar) Ekran Goriintiisii

- =/

-

-~ Ruh halinizde farklilik hissetmeniz ve uyku

bozukluklari olusmasi durumunda: D

0o,

= Kabus bozukluklarinda doktor kontrolinde ilag Qﬁ
kuIIanmallsmlz.J :

= Sorunlarinizin azaltilmasinda ailenizden destek ’j E ‘/
almalisiniz. J l

= Ofke ve korkularinizi rahatga ifade edebilmelisiniz. VQ Q\/
il ~—/ b\ /
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Sag¢, Tirnak ve Cilt Rahatsizhiklar1

e Sac¢ Dokiilmeleri Ekran Goriintiisii

o/ ° -

e Tirnak kirilmalar1 Ekran Goriintiisii

o/ ° -

_ Onlemek icin:

= El ve ayak tirnaklarinizi dGzenli bir sekilde ﬂ‘
kesmelisiniz.

= Bir tirnak firgasi yardimiyla iyi bir sekilde @
temizlemelisiniz. +/

= Ayagi destekleyen rahat ve uygun ayakkabilar |
giymelisiniz. + =

Y @

i
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e C(Ciltte Kolay Morarma, Ddkiintii, Yaglanma ve Sivilce Olmasi Ekran

Gorintusi

\-/ o7 A4

-

_ "Kullandiginiz kortikosteroid grubu ilaglar cildi
ince ve hassas hale getirdigi icin cildiniz
kucuk bir darbe sonucunda dahi ¢abuk
morarabilir.

= Kortizon cildinizde dokintulere ve yaglanma
sonucu sivilcelere yol agabilir.

e Tiiylerde Artma Ekran Goriintiisii

\/ o7 A4
e -/

~ = Bagisikligi baskilayici ilaglarin uzun sire kullanimi sonrasi yiz ve
vicuttaki tiylerde (killardaki) artis olabilir.




e Ciltte Kasint1, Kuruluk ve Catlama Ekran Goriintiisii

./ A4
\/ "
e -/
=y
= Bagisikhigi baskilayiciilaglar ciltte kuruluk yaparak kasint:
olusumuna ve ¢atlamalara neden olabilir.

¢ Yiizde Lekelenme, Koyulagsma ve Kizariklik Ekran Goriintiisii

- 4
</
®* Bagisikhgi baskilayicrilaglarin uzun sire kullanimi sonrasi deride
_ lekelenme, koyulasma, kizariklik, kasinti, kabuklanma, iyilesmeyen

yara ve kanama gorilebilmektedir.
= Bunlar cilt kanseri belirtisi olabilir.
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e El, Ayak ve Cinsel Organ Etrafinda Sigil Ekran Goriintiisii

\—/ e
_ Sigil olusmasini istemiyorsaniz:

* Bagkalarinin sigiline dokunmamalisiniz. 3¢

= Ayaklarinizi kuru tutmalisiniz. &/ /|

N " -\“‘V 5

= Kendi ¢oraplarinizi ve ayakkabllanmzu kullanmallsmlz.J

\ =

~

N
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Cinsel Rahatsizhiklar

e Sertlesme Sorunu, Cinsel Isteksizlik ve Adet Diizensizlikleri Ekran

Gorintusi

I -

_ Busorunlarinizin olugsmasi durumunda:

= Stresten uzak durmallsmlz.x d

= Cok rahatsizlik duyuyorsaniz doktor

kontrolUnde ilag degisikligine gitmelisiniz.J

® Yiksek tansiyon, seker hastaligi, sinir
sistemi ve hormonlardan kaynakli
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Bagisikh@i Baskilayici fla¢ Tedavisine Uyum, Uyumsuzluk Nedenleri ve Oneriler
Ekran Goriintiisii

| o7 \ =4
</ °
S g
®» Karaciger nakli sonrasi ilag tedavisine
uyum, karaciger dokusunun reddini
onleyen dnemli unsurlardan birisidir.

® jla¢ tedavisine uyumsuzluk ilaglarin,
belirlenen dozda, zamanda, aralikta
alinmamasi ve ilaglarin atlanmasi

durumudur.
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