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OZET

Amac: Calisma, karaciger nakli olan bireylerde progresif gevseme egzersizinin, stresle

bas etme ve psikososyal uyuma etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Calisma, Ontest, sontest ve izlem diizeninde tasarlanmis, tek kor randomize
kontrollii bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof.
Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde karaciger
nakli olmus 46 birey (23 miidahale 23 kontrol) olusturmustur. Veriler, Mart 2018-Mart
2019 tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarz1 Olgegi, Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Miidahale
grubundaki bireylere 4 hafta progresif gevseme egzersizi uygulanmistir. Analiz, SPSS
20.0 paket programinda, Mann-Whitney U testi, tekrarli dl¢timler i¢in Friedman's Two-
Way, kategorik veriler arasindaki iliskilerin tespit edilmesi igin Ki-Kare testi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Miidahale grubunun %82,6’s1 erkek, %43,5’1 48-57 yas araligindadir.
Bireylerin %91,3’{inlin nakli canli dondrden gergeklestirilmistir. Miidahale grubunda
bulunan bireylerin stresle bas etme tarzlarinin kendine giivenli yaklasim ve iyimser
yaklasim alt boyut puan ortlamalarinda artma (p<0,001), caresiz yaklasim alt boyut puan
ortalamasinda azalma (p<0,001) bulunmus ve degisimler istatistiksel olarak anlamli bir
faklilik olusturmustur (p<0,001). Miidahale grubundaki bireylerin Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgeginin toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda, sontest ve

izlem degerlendirmesinde anlamli yonde bir degisim (p<0,001) oldugu saptanmustir.

Sonug: Bulgular, karaciger nakli sonrasi uygulanan progresif gevseme egzersizinin;
bireylerin stresle etkili bas etmesini ve hastaliga psikososyal uyumlarini arttirdigini
ortaya koymaktadir. Nakil sonrasi bakimda hemsirelik miidahalesi olarak progresif

gevseme egzersizinin kullaniminin yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, stresle bas etme, psikososyal uyum, psikiyatri

hemsireligi, progresif gevseme



ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the effect of progressive relaxation
exercise on coping with stress and psychososcial adjustment in individuals with liver
transplantation.

Method: The study is a single-blind randomized controlled trial designed as pre-test,
post-test and follow-up. The study was conducted with 46 individuals (23 interventions,
23 controls) who had liver transplants in Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Transplantation
Research and Application Center in Akdeniz University Hospital. Data were collected
between March 2018 and March 2019 using Personal Information Form, Stress Coping
Style Scale and Psychososcial Adjustment to Iliness Scale Self-Report Individuals in the
intervention group received 4 weeks of progressive relaxation exercise. The analysis was
evaluated using SPSS 20.0 package program, Mann-Whitney U test, Friedman's Two-
Way for repeated measurements, and Chi-Square analysis to determine the relationships
between categorical data.

Results: 82.6% of the individuals in the intervention group were male and 43.5% were
in the 48-57 age range. Transplantation of 91.3% of the individuals was performed from
living donors. There was a statistically significant increase in self-confident and
optimistic approach subscale mean scores of the coping styles of the individuals in the
intervention group (p <0.001), and statistically significant decrease in the mean score of
desperate approach subscales (p <0.001). There was a statistically significant change (p
<0.001) in the total and all subscale scores, posttest and follow-up evaluation of the
Psychososcial Adjustment to Iliness Scale Self-Report of the individuals in the
intervention group.

Conclusion: Results of progressive relaxation exercise after liver transplantation; it
makes it easier to coping with stress in individuals and increase their psychososcial
adjustment to the disease. It is recommended to use progressive relaxation exercise as a

nursing intervention in post-transplant care.

Key words: liver transplantation, coping with stress, psychososcial adjustment,

psychiatric nursing, progressive relaxation
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Organ yetmezliginde, kesin sonug alinabilen ve tercih edilen tedavi yontemi organ
naklidir (Moayed ve ark., 2018). En sik yapilan nakiller arasinda yer alan karaciger nakli
ise akut karaciger yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, karaciger maligniteli vakalar ve
siroz da standart tedavi yontemi haline gelmistir (Giilpinar ve ark., 2008). Diinyada ve
tilkemizde istatistiklere bakildiginda, karaciger nakillerinde artis oldugu ve karaciger
nakil saymnin lilkemizde 2016 yilinda 198 vaka iken, bu saymnin 2018 yilinda 1588’e
ulastigi goriilmistiir (https://organkds.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 01.07 2019).

Karaciger nakli olan bireyler nakil siirecinde bir¢ok stres faktoriiyle karsilasmakta ve
psikososyal uyum sorunu yasamaktadir (Kimura ve ark., 2015; Nishikawa ve ark.,
2016). Nakil siirecinde karsilagilan stres faktorleri; organ bekleme siiresinin uzamasi,
ekonomik gii¢liiklerin yasanmasi, ameliyat olma, gelecek, hedef ve planlardaki degisim,
cinsel kimlik ve aile igindeki rol kaybi, konfor ve bagimsizlik alanlarindaki degisim,
nakil sonrasinda yasanacak yogun tedavi siireci ve fiziksel, bilissel ve psikososyal
fonksiyon kaybidir (Virzi ve ark., 2007; Pegum ve ark., 2015). Yasanan psikososyal
sorunlar; sosyal izolasyon, oOfke, beden imajinda degisim, depresyon, 0z giiven
disiikligii, kaygi, korku, umutsuzluk, aile i¢i rollerde kayip, caresizlik, deliryum,
tedaviyi reddetme, 6liim korkusu ve birine bagimli olma endisesidir (Sarigiil, 2008;
Ozdemir ve Tasc1, 2013; Sert ve ark., 2015).

Literatiirde, karaciger nakli olan bireylerin yasadiklar1 giigliikleri ele alan caligsmalar
bulunmaktadir (Fukunishi ve ark., 2001; Can, 2010; Guimaro ve ark.,, 2011,
Altuntas,2013). Altuntas (2013)’in ¢alismasinda karaciger nakli olan bireylerin; giinliik
yasam aktivitelerini, psikolojik ve sosyoekonomik durumlarmni etkileyen birgok giicliik
yasadig1 belirtilmektedir. Karaciger naklinin diger organ nakillerine oranla daha yogun
stres ve anksiyeteye neden oldugunu, karaciger naklinde psikiyatrik semptomlarin ve
bozukluklarin goriilme oraninda artis oldugunu ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur
(Fukunishi ve ark., 2001; Can, 2010; Guimaro ve ark., 2011). Karaciger hastalig1 olan,

nakil bekleyen veya nakil olmus bireylerde ruhsal bozukluklarin yaygin goriilmesi, ruh

1


https://organkds.saglik.gov.tr/

sagligi hizmetlerine olan gereksinimi arttirmaktadir (Pegum ve ark., 2015; Saracino ve
ark., 2018).

Ruh saghigini koruma ve gelistirmeye yonelik miidahaleleri planlamak ve gerekli
psikososyal destegi saglamada organ nakli ekibinin ve ruh sagligi ekibinin isbirligi
onemlidir (Rongies ve ark., 2011; Zahn ve ark., 2013). Ruh saglig: ekibi i¢inde yer alan,
psikyatri hemsireleri Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsireligi uygulamalari
kapsaminda, bireylerin uyumunu arttirma ve stresle bas etmede, meditasyon, solunum
ve gevseme egzersizi gibi farkli miidahaleler kullanmaktadir (Ayyildiz ve ark., 2012;
Yilmaz ve ark., 2017). Kas gerginligini azaltip, kaslarin istemli kasilip gevsemesini
saglayan (Bulechek ve ark., 2017) ve psikiyatri hemsireliginin bagimsiz uygulamalari
arasinda yer alan (T.C.ResmiGazete. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasma Dair Yonetmelik.19 Nisan 2011. Sayi: 27910) gevseme tekniklerinden
progresif gevseme egzersizinin kronik hastaliklarda stres, anksiyete ve kaygiyr azalttig
ve bireyde rahatlama sagladigi belirtilmektedir (Lee ve ark., 2012; Akgiil, 2019). Nakil
sayisinin giin gegtikge artmasi ve yasanan giicliikler psiksosyal destege olan gereksinimi
arttirmaktadir. Bu baglamda toplum ruh saghigin1 koruma ve gelistirmede, psikiyatri
hemsirelerinin, nakil olmus bireylere psikososyal destek saglamalari, miidahalede

bulunmalar1 ve bu miidahalenin etkinliginin degerlendirilmesi 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri
Caligmanin amaci, karaciger nakli olan bireylere uygulanan progresif gevseme
egzersizinin, bireylerin stresle bas etme ve psikososyal uyumuna etkisini

degerlendirmektir.

1H:: Karaciger nakli sonras1 progresif gevseme egzersizi uygulanan bireylerin stresle
bag etme tarzi alt boyut puan ortalamalarinda, uygulama sonrasi ve izlemde kontrol

grubuna gore fark vardir.

2H1:Karaciger nakli sonrasi progresif gevseme egzersizi uygulanan bireylerin hastaliga
psikososyal uyum toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda, uygulama sonrasi ve

izlemde kontrol grubuna gore fark vardr.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Organ Nakli

Organ yetmezligi biiyiik oranda organ nakli yontemi ile tedavi edilmektedir (Jin ve ark.,
2010). Organ nakli, viicutta gorevini yapamayan bir organin yerine canli bireyden, beyin
olimii gerceklesmis bireyden ya da kadavradan alinan saglam ve ayni gorevi iistlenecek
bir organin nakledilmesi islemidir (Parlak, 2009). Karaciger nakli ise, herhangi bir saglik
sorunu bulunmayan veya beyin 6limii gerg¢eklesmis kisilerden normal fonksiyonlari
devam eden karaciger dokusunun bir kisminin alinip, kronik karaciger hastaligi olan

bireydeki hastalikli karaciger dokusu ile degistirilmesi islemidir (Kasapoglu ve ark.,
2010).

Diinyada ilk organ nakli Rusya’da 1933’te (Geng, 2009), iilkemizde ilk organ nakli ise
1968°de Ankara Yiiksek Ihtisas hastanesinde Dr. Kemal Beyazit tarafindan yapilmistir
(Akis ve ark., 2008). Ik karaciger naklinin 1963 yilinda Starzl tarafindan kadavradan
alinarak yapildigi bilinmektedir (Starzl ve ark., 1968). Canli donérden yapilan ilk
basarili karaciger nakli ise, Avustralya’da Strong ve arkadaglari tarafindan 1990 yilinda
bir yetiskinden ¢ocuga yapilarak gergeklestirilmistir (Strong ve ark., 1990). Ulkemizde
ilk karaciger nakli 1988’de Prof. Dr. Mehmet Haberal tarafindan yapilmistir
(https://organkds.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 01.07 2019).

Bireyler nakil 6ncesi, nakil siirecinde ve nakil sonrasi rehabilitasyon asamasinda farkli
stres faktorleriyle karsilagsmaktadir. Bireyin organ yetmezligi disginda baska kronik
hastaliklara sahip olmasi, nakli yapilacak organin yasamsal Onemi, sosyoekonomik
giicliikler ve organ reddinin yasanma olasilig1r gibi kaygilar dnemli stres faktorleridir
(Sert ve ark., 2015; Pegum ve ark., 2015). Organ nakli sonrasinda ise organ reddi
nedeniyle yasanan endise devam etmekte, bu siire¢ bireyi fiziksel ve ruhsal yonden

olumsuz etkileyebilmektedir (Aras, 2006).

Bir bagka stres faktorii ise nakil siirecinde izlenmesi gereken yasal prosediirel siiregleri
yonetmenin zorlugudur. 1979 yilinda diizenlenen “Organ ve doku alinmasi, saklanmasi
ve nakli hakkinda kanun”, 2000 yilinda “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi”
ile giincellestirilmis ve boylece Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi

3



kurulmustur. Yasanin 6. maddesine gore, kadavradan organ alinmasi i¢in dondriin beyin
olumii gergeklesmis, organlarinin kullanilabilir olmasi ve yakinlarindan yasal izinin
alinmis olmasi gerekmektedir. Canli donoriin ise, 18 yasini doldurmus ve akli dengesi
yerinde olmasi, en az iki tanik huzurunda yazili veya sozlii olarak acgiklama yaparak
tutanak imzalamas1 ve tutanaginda hekim tarafindan onaylanmasi gerekmektedir (Ozer
ve ark., 2010; Uslu, 2018). Yonetmelik dogrultusunda organ nakli i¢in gerekli yasal
siirecin baslatilmasi ve uygun organin bulunma siireci hem birey hem aile i¢in zorlayici

bir stiregtir (Vican ve ark., 2011)

Karaciger naklinde stres faktorlerinden olan organ reddinin, yasanma olasiligini
azaltmak ve naklin basarisini arttirmak i¢in endike ve kontrendike olan durumlarin da
birey ve saglik ekibi tarafindan bilinmesi onemlidir (Karademir, 2006). Karaciger

naklinin endikasyon ve kontrendikasyonlar1 Tablo 2.1° de verilmistir.

Tablo 2.1. Karaciger naklinin endikasyon ve kontrendikasyonlari

Karaciger Naklinin Endikasyonlar1 | Karaciger Naklinin Kontrendikasyonlari

e Akut karaciger yetmezligi, e llerlemis ve diizeltilemeyen

o Kronik karaciger hastalig, kardiyopulmoner hastaliklar,

e Diizeltilemez, yasami tehdit eden ve
karaciger naklini zorlagtiran anatomik

e Sistemik bazi hastaliklarin yol anormallikler,

e Metastatik kanser,

e Kontrol altina alinamamis Sepsis,

e Komplike olmus siroz,

actig1 karaciger bozukluklari,

Maligniteler (h 11iil . .
* aligniteler (hepatoselliler e Kazanilmis immiin yetmezlik sendromu

karsinom (HCC)), (AIDS),

e Travma ve toksik reaksiyonlar, e Kolanjiokarsinom,

e Medikal tedaviye uyumsuzluk,

e Yeterli sosyal destegin olmayisi ve
kontrol altina alinamamus psikiyatrik
bozuluk

e Dogumsal metabolizma

bozukluklar:

Kaynak: (Aydogdu, 2006; Can, 2010; Taskiran ve ark., 2016).



2.2. Organ Nakli Siirecinde Yasanan Stres Faktorleri

Organ nakli birey igin, dncesi ve sonrasi her asamada farkli stres kaynaklarini barindiran
zorlu bir cerrahi siiregtir. Stres, Selye tarafindan ‘viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel
olmayan isteme karsi, viicudun tepkisi olarak tanimlanmakta’, bireyi etkileyen ¢evresel
uyaran olarak goriilmektedir (Giuglii, 2001). Kronik hastaliga sahip olmak, birey
tarafindan stres faktorii olarak goriilmekte ve hayati tehdit edici bir durum olarak
algilanmaktadir (Annema ve ark., 2017). Birey ve ailesi, hastalik nedeniyle giinliik
yasamlarinda koklii degisimler yasamaktadirlar. Ozellikle aile igi rollerde, konfor,
bagimsizlik, otonomi, 6zel yasam ve kontrol gibi alanlarda diizenleme yapilmasi
gerekmektedir (Burra ve Bona, 2007; Kagmaz ve Barlas, 2014). Gelecekteki hedefler ve
planlar etkilenebilmekte, gelirde azalmalar olmakta ve ekonomik durum olumsuz yonde
degismektedir. Bu nedenlerle birey, aile, arkadas ve meslektaslariyla olan iligkilerinde

gerilim yasayabilmektedir (Goodheart ve Lansing, 1997).

Nakil dncesi yasanan stres ve kaygt; hastaligin niteligine, kaybedilecek organa, kisi i¢in
bu durumun anlam ve 6nemine ve o organin sembolik anlamina gore degisik diizeylerde
olabilmektedir (Kiecolt-Glaser ve ark., 1998). Organ nakli 6ncesinde bireyin karsilagtigi
stres faktorleri, organ yetmezligi tanisinin konmastyla baglamakta ve siiresi belirsiz olan
organ bekleme siireciyle devam etmektedir. Birey, organin uygunlugunun
degerlendirilmesi ve nakil ig¢in onay verilmesi asamalarinda endise yasamakta,
hastaliginin ciddiyeti ile yilizlesmektedir (Teixeira ve ark., 2016). Organ nakli i¢in onay
verildikten sonra ise birey, ameliyat olma, cerrahi girisim nedeniyle verilecek olan
anestezi ve ameliyatin basarili gegmemesi gibi korkular (John, 2011), statii kayb1 ya da
cinsel kimlik kayb1 gibi aile i¢inde algilanan roliine dair kayip endisesi yasamaktadir
(Tabler ve Frierson, 1989; Caumo ve ark., 2001). Ayrica birey, sosyal izolasyon yasama
(Van Den Berg-Emons ve ark., 2006), gecirilecek ameliyatin giinlilk aktivitelerini ve
yasam tarzint olumsuz etkileme, hastaliktan kurtulma ve iyilesme beklentisinin
karsilanamamasi, viicutta organ ve doku kaybi gelismesi ve olumsuz gelecek algis1 gibi

bir ¢ok farkli stres faktdriine maruz kalmaktadir (Ozkan, 1993; Annema ve ark., 2017).

Organ nakli sonrasinda ise; fiziksel, biligsel ve psikososyal fonksiyonlarda azalmaya

bagl bireyde ruhsal sorunlar goriilebilmektedir (Moayed ve ark., 2018). Nakil sonrasi



fiziksel aktivitelerin azalmasi kronik yorgunluk olusturmakta ve bu durum zihinsel
stireci olumsuz etkilemektedir (Van Den Berg-Emons ve ark., 2006; Rongies ve ark.,
2011). Dis goriintisteki degisimler ve fiziksel fonksiyondaki azalmaya bagh
halsizlik/yorgunlugun olusmasi sonucunda ise, cinsel aktivite azalmakta ve bireyin
yasam kalitesi dogrudan etkilenmektedir (Klein ve ark., 2013). Erkek karaciger nakli
adaylarinda erektil disfonksiyon goriilebilmekte, kadin adaylarda cinsellige ilgi
azalmakta ve bu durum nakil sonrasi siiregte de devam edebilmektedir. Erkek hastalarda
organ nakli ile beraber vaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
noropati hastaliklarinin var olmasi ve tedavide kullanilan diiiretikler, beta blokerler ve
antidepresanlar erektil disfonksiyona neden olabilmektedir (Shabsigh ve Anastasiadis,
2003). Kronik hastaligin varligi, sosyal rollerde degisim ve sonucunda olusan depresyon
da, organ nakli bekleyen bireyler igin cinsel iligskiyi ve cinsel istegi olumsuz yonde
etkileyebilmekte, ve bu bireylerde cinsel fonksiyon bozuklugu goriilebilmektedir
(Thomas, 2003; Sorrell ve Brown, 2006; Chien ve ark., 2015).

Karaciger nakli siirecinde uygun dondriin bulunabilmesi i¢in dncelikle aile, akraba veya
bireyin yakinlarindan destek alinmaktadir. Donoériin aileden veya yakin akrabalardan bir
birey olmasi ve organ naklinin donérde psikiyatrik komplikasyon riski olugturmasi nakil
olacak birey icin ayrica bir stres kaynagi olusturmakta, bireyin diislince siireci
etkilenmekte, anksiyete ve depresyon goriilebilmektedir (Nishikawa ve ark., 2016).
Canli karaciger donérlerinde nakil sonrasi, depresyon, madde kullanim bozuklugu,
panik bozukluk, major depresif bozukluk gibi postoperatif ruhsal sorunlar
gelisebilmektedir (Martin-Rodriguez ve ark., 2012; Kimura ve ark., 2015). Nakil ve
psikiyatri ekibi tarafindan, canli donérlerin de ameliyat Oncesi ve sonrasi kisilik ve
ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi ve yasam kalitesini desteklemek icin ameliyat

sonrast bakimin mutlaka ele alinmasi gerekmektedir (Nishikawa ve ark., 2016).

Alkole bagl karaciger hastaliklari, Avrupa'daki karaciger nakillerinde en sik rastlanan
endikasyondur ve tiim karaciger nakillerinin yaklasik % 40' i1 olusturmaktadir (Burra
ve ark., 2010). Karaciger nakli olmus bireyler i¢in ayr1 bir stres kaynagi olusturan alkol
yoksunlugu nakil sonrasinda tekrar niiks etmekte ve birey alkole baslama talebinde

bulunabilmektedir. Alkol kullanimi engelenen birey ofkesini kontrol edememe ve



siddete bagvurma gibi eylemlerde bulunabilmektedir (Kimura ve ark., 2017; Gong ve
Minuk, 2018). Alkolizmin karaciger nakli sonrasi niikks etme orani1 bazi aragtirmalara
gore % 50’ dir (Dew ve ark., 2008). Zeair ve arkadaslarinin (2017) karaciger nakli olmus
bireyler lizerine yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, genc yastaki kadinlarda nakil sonrasi
alkol niiks oraninin daha fazla oldugu saptanmistir. Alkolizmin nakil sonrasi tekrar niiks
etme riskini azaltmak amaciyla psikiyatri ekibinin, bireyde nakil dncesi 3-6 aylik bir
yoksunluk donemini degerlendirmesi, alkol bagmmlilarinin 6zel rehabilitasyon

programlarina katilmaya tesvik etmesi ve ruhsal destegi diizenli vermesi gerekmektedir

(Bird ve ark., 1990).

Organ nakli silirecinde karsilagilan tiim stres faktorleri, organ nakli Oncesinde ve
sonrasinda bireyin ruh saghgmi etkilemekte, psikososyal uyumu azaltmakta, kaygiy
arttirmakta ve bu bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon
goriilebilmektedir (Annema ve ark., 2017). Guimaro ve arkadaslarinin (2011) akut
karaciger yetmezligi nedeniyle nakil olan bireyler ile yapmis oldugu ¢alisma sonucunda,
nakil sonrasinda bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu ve duygudurum bozuklugu
yasadigi ve yasam Kkalitelerinin azaldigi belirtilmektedir. Perez-San-Gregorio ve
arkadaglarinin (2006) yapmis olduklari ¢alisma sonucunda, bobrek nakli olan bireylerin,
anksiyete ve kaygi diizeylerinin arttigi ve bu kisilerin daha hassas ve kirilgan olduklari
belirtilmektedir. Nakil siirecinde yasanan stresin bireyde tedaviye ve siirece uyumu
azaltmasi; 6z bakimi ve sagligin korunmasmi engellemekte ve iyilesme siirecini
geciktirmektedir (Moayed ve ark., 2018). Pegum ve arkadaslarinin (2015) karaciger
nakli olan bireyler ile yapmis oldugu calisma sonucunda, bireylerin nakilden sonra
anksiyete, depresyon ve psikososyal uyum sorunu yasadiklari, bu semptomlarin nakilden

12 ay sonra azaldig: belirtilmektedir.

2.2.1. Organ Nakli Olmus Bireyde Kullanilabilecek Stresle Bas Etme Yontemleri

Stresle basa etme, bireyin ig¢sel ve dissal tepkileri arasindaki ¢atismayi kontrol altina
alma, stres olusturan etkenlere karsi direnme amaciyla gosterdigi biligsel, davranissal,
duygusal ve zihinsel tepki olarak tanimlanmaktadir (Baltas ve Baltas, 1999). Bireylerin
kullandig1 bas etme davranislar kisi, yas, cinsiyet, kiiltlir ve hastalik gibi etkenlere gore

degiskenlik gosterebilmektedir (Agargiin ve ark., 2005). Stresle bas etme, stresin



etkisini, yogunlugunu, hastalik olusumuna yatkinlik gibi olusabilecek olumsuz etkileri
azaltmaktadir. Stresle etkin bas edebilmek i¢in, stresin ne oldugu, nedeni ve sonucunda
neler olabilecegi agik¢a belirlenmelidir. Farkindaligin  arttirilmas1t  ve  terapi
yontemlerinin kullanilmasi stresle bas etme becerilerini arttirmaktadir (Gokler, 2012).
Birey kisisel aligkanliklari ile fiziksel, psikolojik ve davranigsal yapilari kontrol altina
alarak stresle bas etme stratejisi gelistirebilmektedir (Giiglii, 2001). Stresle bas etme
stratejileri arasinda, probleme ve duyguya odaklanma stratejileri yer almaktadir.
Probleme odakli stratejiler aktif, duygu odakli stratejiler pasif strateji olarak da
adlandirilmaktadir (Savcir ve Aysan, 2014). Probleme odakli bas etme tutumunda,
davranigsa odakli akilc1 tepkiler vererek, stresoriin degisimi veya ortadan kalkmasi
hedeflenirken, duygusal bas etmede stres aninda yasanan olumsuz duygulardan
uzaklasilarak stresoriin kisi tizerindeki etkisini azaltmak hedeflenmektedir (Sengiil ve
Baykan, 2013).

Yasanan stresle etkili bas etmeyi saglamak icin, bireyin anksiyete ve stres seviyeleri
belirlenmeli ve iyilestirmeye yonelik miidahaleler planlanmalidir (Teixeira ve ark.,
2016). Stres faktorleriyle karsildiginda basvurulan basa etme ydntemlerini bilmek,
tedavi siirecinin sekillenmesinde, miidahale yontemlerinin belirlenmesinde ve terapotik
etkinligin takibinde psikiyatri hemsiresine yol gostermektedir (Baltas ve Baltas, 1999;
Giglii, 2001). Stresle bas etmede, diizenli beslenme ve diyet, ailesel, gevresel ve
toplumsal destek alma, olumlu diisiinme, bagska konulara yogunlagsma, mizah, biriyle
paylasma, uykuyu diizene sokma uygulamalari, dini ibadetler, zaman yonetimi,
bedensel, solunum ve gevseme egzersizleri, meditasyon, sosyal, kiiltiirel ve sportif
etkinliklere katilma gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (Oz ve Higdurmaz, 2010;
Ayyildiz ve ark., 2012; Yilmaz ve ark., 2017; Evgin ve Erdem, 2018). Literatiirde,
kronik hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan stresle bas etmede farkli bas etme yontemlerinin
kullanildigin1 gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Cetinkaya ve ark., 2008; Higdurmaz ve Oz,
2009; Olgun, 2019). Olgun’un (2019) spinal kord yaralanmali bireyler ile yapmis
oldugu c¢aligmada, bireylerin stresle bas etme yontemi olarak en sik sosyal, aile ve
arkadas destegini almay1 kullandiklar1 belirtilmektedir. Higdurmaz ve Oz’iin (2009)
hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarla yaptig1 calisma

sonucunda ise, her iki hasta grubunda da en sik kullanilan basa ¢ikma yonteminin “dine
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yonelme” oldugunu, bunu daha sonra kabullenme, olumlu tarzda yeniden yorumlama ve
planlama aktif basa ¢ikma yontemlerinin takip ettigini belirlerken, Cetinkaya ve
arkadaglar1 (2008) da bu hasta grubunun en sik dini yontemleri kullandigin1 ve ikinci

olarak pozitif yeniden yorumlama ve gelisme yontemlerini kullandiklarini belirlemistir.

2.3. Psikososyal Uyum

Uyum, etkin bir sekilde bas etme, uzlagabilme, i¢ ve dis durumlardaki degisikliklere
alisabilme siirecidir (Oyke, 2008). Bireyde uyum duygusu, yasadigi herhangi bir
problemde i¢inde bulundugu durumun farkinda olmasi, diisiincelerini ifade edebilmesi,
dogru karar vermesi ve kritik siireclerde kendi yolunu ¢izebilmesiyle gelismektedir
(Kagmaz, 2003). Roy adaptasyon modeli, hasta ve hasta gruplarina ve hastalarin bir
olaya karst uyumlarina odaklanan, hemsireligin egitim, arastirma ve uygulama
alanlaruina biyiik katki saglayan bir modeldir. Roy, Rapoport’un fikirlerinden
esinlenerek modeline yon vermistir. Rapoport uyumu, ¢evreden gelen uyaranlara bireyin
pozitif cevap verebildigi ve Tlizerinde degisiklikler yapabildigi bir durum olarak
tamimlamaktadir (Roy ve ark., 2009; Fawcett ve Desanto-Madeya, 2012). Roy
adaptasyon modeline goére bireylerin uyum diizeyleri 3 boyuttan oligmaktadir. Bunlar
uzlagsmaci uyum diizeyi, milkemmel uyum diizeyi ve dengeleyici uyum diizeyidir (Roy

and Andrews, 1999).

Uyum bozuklugu ise, DSM-V’de ‘Stres ve Travmayla Iliskili Bozukluklar’ kategorisi
altinda siniflandirilmakta ve ruhsal ve toplumsal zorlanmalar sonucunda ti¢ ay iginde
ortaya c¢ikan ve alti aydan fazla slirmeyen klinik durumlar olarak tanimlanmaktadir.
DSM-V’de yer alan uyum bozuklugu tan1 kriterleri ise; zorlanmayla karsilagtiktan sonra
3 ay i¢inde duygusal ve davranigsal semptomlarin gelismesi, semptomlarin klinik olarak
anlamli olmast ve normal kayip goriiniimiinde olmamasi, 6nceden var olan bir mental
bozuklugun alevlenmis olmamasi ve semptomlarin 6 aydan fazla slirmemesidir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Uyum bozuklugunda sik goriilen belirtiler
istahsizlik, umutsuzluk, o6fke, intihar diislinceleri, aglama, depresif duygu durum,

tiziinti, sinirlilik, huzursuzluk, sosyal izolasyon ve uykusuzluktur (Townsend, 2016).



Uyum bozuklugunda, c¢ocukluk doneminde yasanan kotii deneyimler, ekonomik
giicliikkler, son donemde yasanan stres faktorleri, kisilik ozellikleri, ailenin ihmal ve
istismar1 ve genetik etmenler rol alabilmektedir (Sadock and Sadock, 2016). Organ nakli
olan bireyin uyum bozuklugunu etkileyen faktorler ise; kronik hastalik tanisi almak,
cerrahi siireg, kapsamli, multidisiplinel tedavi ve hastalik seyrinin degisimidir (Ozgiiven
ve Tuncer, 1997). Ayrica, gegirilecek ameliyatin basar1 oraninin ve ameliyat sonrasi
yasam siiresinin belirsizligi ve fizilsel hareketlerde kisitlanma endisesi gibi etmenler

psikososyal uyum bozuklugunu etkileyebilmektedir (Burra ve Bona, 2007).

2.3.1. Psikososyal Uyum Alanlari

Bireyler i¢in kronik bir hastaliga sahip olmak, psikososyal, psikoseksiiel, biyolojik,
ruhsal, sosyal, ekonomi, mesleki, cevresel, ailesel ve fizyopatolojik alanlar1 kapsayan
gelisimsel bir kriz olarak goriilmektedir. Yeni bir ¢evreye girmek, stres faktorlerinin
artmasi, dig goriintisteki degisimler, fiziksel fonksiyon kaybi nedeniyle 6z bakimimin
azalmasi, uykusuzluk ve aile i¢i yasanan rol kaybi gibi nedenlerle birey bu alanlarda
psikososyal uyum bozuklugu yasamaktadir (Kocaman,2008; Oyke, 2008). Bireyin
hastalik nedeniyle hastaneye yatmasi, yogun br tedavi siirecine girmesiyle mesleginden
uzaklagmasi ve ekonomik gii¢liik yasamasi uyumu zorlastirmaktadir (Livneh, 2001).
Hastalik nedeniyle cinsel aktivitelerin azalmasi da bireyi sosyal, ruhsal ve fiziksel

yonden etkilemektedir (Klein ve ark., 2013).

Hastaliga psikososyal uyumun saglanabilmesi, bireyi olumsuz etkileyen faktorlerin
iyilestirilmesi veya ortadan kaldirilmasiyla miimkiindiir. Bireyin, belli bir beceriye sahip
olmasi, mesleki g¢evre edinmesi ve maddi yonden giiglenmesi yasam kalitesinin
artmasin1  saglamaktadir. Bireyin yasam kalitesinin artmasina paralel olarakta

motivasyonu ve psikososyal uyumunun arttigi belirtilmektedir (Livneh, 2001).

2.3.2. Psikososyal Uyumu Etkileyen Faktorler
Hastalifa psikososyal uyumu hastalik, birey ve tedavi ile ilgili tim faktorler
etkilemektedir. Bireyin sosyodemografik o6zellikleri, yasi, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi, fiziksel gevresi, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olmasi, aile yapisi, sosyal
destek sistemi, stres derecesi, tedavi bigimi ve sosyal hizmet imkanlari psikososyal
uyum diizeyini etkileyen faktorlerdir (Daniel ve ark., 2007).
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Roy adaptasyon modeline gore ise uyumu etkileyen faktorler, bireyin i¢ diinyasi ve
cevresel etmenleridir. Ayrica bireyin ve ailesinin gorevleri, genetik etmenler, bireyin
inanglar1, bilgisi, kotii aliskanliklari, cinsiyeti, uyum seviyesi ve iginde bulundugu
durumu nasil algiladigi da uyumu etkileyen faktorlerdendir (Roy, 2011). Fiziksel
harekette azalma, kisisel bakimin yeterli yapilamamasi ve dis gorlintisteki degisim,
tedavide kullanilan ilag sayisinin fazla olmasi ve yan etkilerin goriilmesi de psikososyal
uyumu etkilemektedir (Jangra ve ark., 2007). Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan
calismada, bireylerin hastalik nedeniyle daha ¢ok mesleki ¢evre, seksiiel iligkiler ve
sosyal cevre iligkileri alanlarinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (Cinar,
2009).

2.4. Organ Nakli Siirecinde Yasanan Psikososyal Sorunlarda Psikiyatri
Hemsiresinin Rolii

Organ nakli siirecinde ruhsal bozukluklarin artmasi, ruhsal degerlendirme ve
miidahaleleri gerekli kilmis (John, 2011; Zahn ve ark., 2013) ve psikiyatrik konsiiltasyon
birgok tilkede zorunlu hale gelmistir (Demir ve ark., 2009). Fakat karaciger nakli olacak
bir¢ok birey bilgi ve i¢gorii eksikligi nedeniyle ruhsal miidahalelere ihtiyaci olmadigini
diisinmekte ve ruh sagligi hizmetinden yeteri kadar yararlanmamaktadir (Saracino ve
ark., 2018). Bireyin yasadigi psikososyal sorunlara miidahale edilmediginde ise tedavi
siireci sekteye ugramakta, ilag gereksinimi artmakta, hastanede yatis siiresi uzamakta,
ameliyata iliskin sorunlar siddetlenmekte ve sonucunda organ reddi riski olusmaktadir
(Noohi ve ark., 2007). Bu alandaki ihtiyacin giderilmesi igin saglik profesyonelleri
tarafindan, organ nakli siirecinde bireyin bilgilendirmesi, bilinglendirmesi, bireyin
ameliyata fiziksel ve ruhsal yonden hazirlamasi ve organ nakli sonrasinda tedavi siirecini

yonetmesi gerekmektedir (Stewart ve ark., 2014).

Organ nakli Oncesi ve sonrasinda bireye organ naklinin tibbi ekibiyle birlikte
miidahalede bulunan ve bilinglenmesini saglayan saglik profesyonellerinden biride
psikiyatri hemsiresidir (Meller ve ark., 2017). Psikiyatri hemsirelerinin, gérev tanimlari
yetki ve sorumluluklar1 dogrultusunda, toplum ruh saghigini koruma ve gelistirmek
amactyla riskli gruplart belirleme ve miidahale etme Oncelikli hedefleri arasindadir.

Hemsirelik yonetmeliginde yer alan ve psikiyatri hemsireliginin uzmanlik alani olan
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KLP hemsirelerinin gorevi, hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan organik, mental ve
duygulanima iliskin psikofizyolojik, psikopatolojik, davranigsal ve psikososyal
sorunlarin tedavisini ve bakimini saglamak, bireyin gereksinimlerini tanilamak, bakimi
ve miidahaleleri planlamaktir (Kocaman, 2005). KLP hemsireleri, bakimin tibbi ve
psikiyatrik boyutunu gozlemlemede ve entegre etmede, fiziksel hastaligi olan
bireyin/ailesinin hastaliga ve tedaviye psikolojik uyumunu saglamada, bireylerin adaptif
fonksiyonlarmi gelistirmede ve yeniden kazanmalarinda, bireyin mevcut hastalikla ve
hastaligin yol agtig1 yasam sorunlariyla bas edebilecek giice gelmesinde ve hastalikla
basa ¢ikma yontemleri gelistirmesinde destek saglamaktadir. KLP hemsirelerinin
yonetmelikte yer alan diger gorevleri, hastalarin yasam kalitelerini yiikseltecek
uygulamalar konusunda diinya literatiiriinii takip etmek, bulundugu alana uyarlanmasina
yonelik Onermede bulunmak, uygulamak ve denetlemektir (T.C. Resmi Gazete.
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. 19 Nisan 2011.
Sayi: 27910).

Organ nakli siirecinde verilecek hemsirelik bakiminin planlanmasi, bireyin nakil
slirecinin hangi evresinde oldugu dikkate alinarak yapmalidir. Nakil oncesi yapilacak
midahaleler arasinda en temel miidahale bilgilendirme ve degerlendirmenin
yapilmasidir. Birey bilgilendirilirken, yas ve genel tibbi durum g6z Oniinde
bulundurularak, gegirilecek ameliyatin risk ve yararlilik oranlari, olast yan etkiler, ciddi
komplikasyonlar ve ilag etkilesimleri agiklanmalidir. Bireyin beklentileri gergekei
kilinmali, ameliyat sonrasi i, ev ve sosyal ortama iliskin degisimler konusunda
aydinlatilmali, varsa yanlis tutum, inang ve goriisler diizeltilmeli ve bireyin her asamada
verilen bilgileri dogru anladigindan emin olunmalidir. Psikiyatri hemsiresi olarak organ
nakli Oncesi degerlendirmede, bireyin davramigsal risk faktorleri ve stres faktorleri
(sigara, alkol, kilo alimma artma, ilag kotii kullanimi, fiziksel egzersiz, yemek yeme
aliskanliklarr) ele alinmalidir (Ozkan, 1993; Onur, 2007). Psikiyatri hemsiresi organ
nakline yonelik bilgilendirmeyi bireyde, beyin islev bozukluguna bagh yoénelim
bozuklugu, bellek kusurlari, mani, depresyon gibi psikiyatrik sorunlar ya da korku, kaygi
gibi ciddi reaksiyonlarin var olabilecegini dikkate alarak yapmalidir (Demir ve ark.,
2009).
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Organ nakli ameliyati 6ncesinde yapilan bilgilendirme ve ruhsal degerlendirme ameliyat
sonrasinda da devam etmelidir. Psikiyatri hemsiresinin organ nakli ameliyati sonrasi
oncelikle bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemesi, yasam kalitesini
artirmaya yonelik uygulamalarda bulunmasi ve bireylere fiziksel ve ruhsal y6nden
bakim vermesi gerekmektedir. Fiziksel ve ruhsal bakimin etkin olabilmesi i¢inde bireyin
stres faktorleri ortadan kaldirilmali ve stresle etkin bas etme yontemleri 6gretilmelidir.
Stresle bas etme yontemlerinin etkin kullanilmasi bireyin siirece kolay uyum
saglamasina ve verimli bir tedavi siireci gegirmesine katkida bulunmaktadir (Burra ve
Bona, 2007; Dabrowska-Bender ve ark., 2018).

Organ nakli sonrasinda; yasanan fiziksel fonksiyon kaybi ve stres faktorleri bireyde
cinsel istek, cinsel zevk ve tatminde ve cinsel performansta azalmaya neden olmakta ve
birey esiyle yakinlagsma sorunu yasamaktadir. Yasanan bu soruna yonelik olarak, tedavi
stireci boyunca cinsellik rutin muayene ile biitiinlestirilmeli, cinsel yasama yonelik
sorunlara iliskin egitimler verilmeli ve gerekirse psikoterapi uygulanmalidir (Ozdemir ve
ark., 2007). Artan stres sonucunda bireyde uyku problemleri yaganmakta, anksiyete ve
kaygi diizeyleri artmaktadir. Organ nakli siirecinde uyku bozuklugu yasayan bireylerin
saptamasi, sorunun kaynagina odaklanilmasi, nedenine yonelik bakimin planlanmasi ve
uygulanmasi ve stresle bas etme yontemlerinin 6gretilmesi hemsirelik miidahaleleri

arasinda yer almaktadir (Cam ve Engin, 2014; Townsend, 2016).

Organ nakli siirecinin uzun olmasi, hastanede uzun siireli yatisa ve 6z bakim yetersizligi
nedeniyle sosyal izolasyon ve beden imajinda bozulmaya neden olabilmektedir. Bu
nedenle, bireyin bedenindeki degisikliklerin belirlenmesi ve yasadigi endiselerin
ogrenilmesi, kendisi ve cevresi tarafindan kabul gordiigiine ikna edilerek iletigimi
arttiracak ortamin yaratilmasi ve ayni deneyimi yasayan diger bireylerle goriismesinin
saglanmas1 gerekmektedir (Ozkan, 1993; Dabrowska-Bender ve ark., 2018). Ayrica
nakil siireci sirasinda yasanabilecek depresyona yonelik olarak planlanan tedavi ve
bakimda, biyolojik tedavilere ek olarak destekleyici tedavilerinde kullanilmasi ve
hemsirenin de bu tedavi siireci i¢inde aktif olarak yer almas1 gerekmektedir (Corruble ve
ark., 2011; Meller ve ark., 2017).
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Organ nakli sonrasinda birey stresle etkili bas edemezse, bireyin yasam Kkalitesi
diismekte ve psikososyal uyum bozuklugu yasamaktadir. Bireyin uyum diizeyi
degerlendirilirken, 6ncelikle bireyin kiiltiirel 6zellikleri, kendine gdsterdigi dnem, ailesi,
yakin ¢evresi ve bakim vericinin saglik durumu ele alinmalidir (Canning ve ark., 1996).
Aile ve tedavi ekibi ile yasanan ¢atigmalar, engellenmeler, intihar yonelimleri,
bagimliliga iliskin kaygilar ve kisilik bozukluklari degerlendirme asamasinda goz
oniinde bulundurulmalidir. Uyum bozuklugu yasayan bireylere psikiyatri hemsiresi
tarafindan yapilabilecek miidahaleler arasinda terapotik ortamin olusturulmasi
(Kocaman, 2005), psikoterapi ve psikoegitim miidahaleleri yer almaktadir (Perdeci ve
ark., 2012).

Psikososyal uyumun arttirilmast i¢in psikiyatri hemsirelerinin bireyin bakimini
planlamasi, uygulamasi ve degerlendirmesi, bireyin bas etme yontemlerini, diislince ve
davraniglarini, zayif ve giiglii yonlerini ortaya ¢ikarmasi gerekmektedir (Roy, 2011).
Psikiyatri hemsireleri uyum bozuklugu yasayan bireylere bakim verirken, saglig: etkisiz
yonetme riski, kendine zarar verme riski, sosyal iletisimde bozulma, beden
biitiinliiglinde bozulma, beden imajinda bozulma, diisiik benlik saygisi, cinsel islev
bozuklugu, sosyal iligkilerde bozulma, uyku oriintiisiinde bozulma ve anksiyete gibi bir
cok farkli hemsirelik tanisimi ele alabilir (Cam ve Engin, 2014; Townsend, 2016;
Bulechek ve ark., 2017). Uyumun artmas: i¢in bireyin; hastaliga nasil bir anlam
yiikledigi, hastalikla ilgili inanglart ve tepkileri, kaygilari ve stres faktorleri
degerlendirilerek psikiososyal uyum diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir (Tiirkmen ve
Cam, 2012; Townsend, 2016). Stresle basa ¢ikma yontemlerinin etkin kullanilmasi ve
aile iliskilerinin desteklenmesi de yapilacak miidahaleler arasindadir (Canning ve ark.,
1996; Roy, 2011). Litertiirde hemsireler tarafindan yapilmis miidahalelerin sonucunda
bireylerin uyum giigliigiiniin azaldigini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur (Nehir, 2011;
Karatag, 2014; Kilig, 2017). Hemodiyaliz hastalarina roy adaptasyon modeline gore
verilen egitimin sonrasinda hastalarin stres diizeyinin azaldigi, psikososyal uyum ve 6z
bakim giicliniin arttigi belirtilmekteir (Kilig, 2017). Koroner kalp hastaligi olan
hastalarla yapilmig bir diger ¢alismada da, sosyal destegi yetersiz olan hastalarin
psikososyal uyumlarinin olumsuz etkilendigi, sosyal destek diizeyinin artmasiyla

psikososyal uyum diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (Karatas, 2014). Nehir’in (2011)
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miyokard infarktiisii ge¢irmis hastalara uyguladigi psikoegitimin etkinligini
degerlendirdigi ¢aligmasinin sonucunda da, psikoegitimin psikososyal uyumu arttirdigi
belirtilmektedir. Bireyin yasadig1 kaygilari dile getirmesi, duygularini ifade etmesi, krize
miidahale yaklagiminin 6gretilmesi, endiselerinin normal oldugunun vurgulanmasi ve
empati kurulmas: yapilacak uygulamalar arasindadir (Ozgiiven ve Tuncer, 1997).
Psikiyatri hemsiresi tarafindan, bireyin yakin ¢evresinin ve bakim verenlerinin sosyal,
duygusal, fiziksel, maddi ve manevi desteginin harekete gegirilmesi gerekmektedir
(Aktas ve Sertel-Berk, 2012). Aile iiyeleri ile aile yasamini normalize etme konusunda
desteklenmelidir. Evde bakim gereksinimleri, aile rutinlerinin kesintiye ugramasini en
aza indirecek sekilde ailenin yasam sekli ile nasil biitiinlestirilecegi agikca

tamimlanmalidir (Bulechek ve ark., 2017).

Organ nakli sonrasinda psiksosyal uyum bozukluguna ve strese neden olan faktorlerden
biri de fiziksel fonksiyon kaybidir. Bireyler fiziksel fonksiyon kaybi sonucunda diizenli
egzersiz ve fiziksel antrenmana tabi tutulmakta ve is ortamindan uzak kalmaktadir
(Kjaer ve ark., 1999; Dabrowska-Bender ve ark., 2018). Sosyal fonksiyonlar arasinda
yer alan is ortamina doniisler, nakil sonrasinda artis gosterse dahi birey nakil 6ncesine
oranla belli bir siire, daha az fiziksel performans gerektiren isler yapmak zorunda
kalmaktadir (Callahan, 2005). Psikiyatri hemsiresi tarafindan fonksiyon kaybini ve
kronik yorgunlugu gidermek igin fiziksel aktivitenin kademeli olarak arttirilmasi ve
diizenli bir sekilde ilerlemesi gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin artmasiyla birlikte
birey, giinliik yasam aktivitesini yapabilir hale gelmektedir. Hastanin boylece pozitif
enerjisi ve zindeligi artmakta, ruhsal yonden olumlu diisiinmeye baglamakta, tedaviye

uyum gostemekte ve yasam kalitesi artmaktadir (Rongies ve ark., 2011).

Psikiyatri hemsiresinin uyum bozuklugu olan bireylere yapabilecegi miidahaleler
arasinda, egitim, bireysel ve davranigsal terapi, aile ve grup terapisi, gevseme ve
rahatlama terapisi de yer almaktadir (Halter ve Varcarolis, 2014). Nakil sonrasi siirecte
psikososyal uyumu arttirma ve stresle bas etmeyi saglamaya yonelik, bireyin yasadigi
anksiyete diizeyi degerlendirilmelidir. Bireyi anksiyeteyi arttiracak faktdlerden uzak
tutmak, anksiyete belirti ve bulgularin1 degerlendirmek, gevseme teknikleri, derin nefes

alma, fiziksel egzersiz, jogging (kosu), meditasyon gibi uygun bas etme yontemlerini
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ogretmek, duygu ve dislincelerini ifade etmesi igin cesaretlendirmek gibi farkli
hemsirelik miidahaleleri uyumu arttirmada ve stresle bas etme kullanilabilir (Yaman ve

Yilmaz, 2014). Bu miidahalelerden biri de progresif gevseme egzersizidir.

2.4.1. Progresif Gevseme Egzersizi

Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi’ nda (NIC) da bulunan ve hemsirelik tanilarinda yer
alan stresle bas etmede kullanilacak yontemlerden biri de gevsemin saglanmasidir
(Bulechek ve ark., 2017). Psikiyatri hemsiresinin miidahale alaninda kullanabilecegi,
gevseme tekniklerinden olan progresif gevseme egzersizi, organ nakli olan bireyde stresi
ve yasanan uyum sorununu azaltmaktadir. Progresif gevseme egzersizleri, 1920’li
yillarda Edmund Jacabson tarafindan gelistirilmis ve 1929 yilinda “Progresif Gevseme”

isimli kitabinda tanim1 yapilmigtir (Y1ldirim, 2002).

Progresif gevseme egzersizi; kas gerginligini azaltip, kaslarin iradeli kasilip gevsemesini
saglayan bir rahatlama teknigidir. Progresif gevseme egzersizinin amaci, insanlarin
bedensel ve ruhsal yonden rahatlamasini ve gevsemesini saglamaktir. Progresif gevseme
egzersizi, 6fke duygusunun fizyolojik ve duygusal uyarimini etkilemekte ve ofke
kontoliinii kolaylastirmaktadir. Ayrica, kan basincini, agriya duyarhiligi, yorgunlugu,
stresin etkilerini, kas gerginligini, anksiyeteyi ve kalp hizini1 azaltarak, bagisikligi
arttirarak fiziksel ve ruhsal durumu olumlu yonde etkilemektedir. Hizli ve etkili
rahatlama saglayan progresif gevseme egzersizi, stres yasayan bireylerin rahat uykuya
dalmasini saglamaktadir (Batty ve ark., 2006; Oyur Celik, 2008; Lee ve ark., 2012).

Hemsirelere uygulanan progresif gevseme egzersizinin, duygusal tikenmislik ve
depresyon belirtilerinde azalma sagladigi belirtilmektedir (Veiga ve ark., 2019).
Bahgeli’nin (2014) lomber disk hernisi ameliyati olan hastalara progresif gevseme
egzersizi uyguladigi ¢alisma sonucunda, hastalarin anksiyete diizeylerinin ve agrisinin
azaldigi ve uyku kalitesinin arttidigi belirtilmektedir. Alan’in (2015) jinekolojik kanser
hastalarina kemoterapi tedavisi siirecinde uyguladigi progresif kas gevseme
egzersizlerinin etkisini degerlendirdigi ¢alisma sonucunda, agri, yorgunluk, anksiyete ve

depresyonun azaldigi ve yasam kalitesinin arttirdigi belirtilmektedir.
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Progresif gevseme uygulamasi 6ncesinde bireyin, odaklanma diizeyi, bilissel yetersizlige
neden olabilecek faktorler, konsantrasyon disiikliigii, egzersizi engelleyici faktorler ve
uygulama yapmak i¢in istekli olup/olmama durumunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica, bireyin daha Once herhangi bir gevseme egzersizi uygulama
deneyimi olup olmadig1 ve uygulamadan yarar saglayip saglamadiginin 6grenilmesi de
degerlendirilmesi gereken 6nemli parametrelerdir. Progresif gevseme egzersizinin etkin
olabilmesi icin mimkiin oldugunca, los, uygun sicaklikta, sessiz ve rahatsiz edici
olmayan bir ¢evre olusturulmali ve bireyin rahat edebilecegi bir pozisyonda gozlerini
kapatarak uygulanmasi gerekmektedir (Dikmen ve Terzioglu, 2019). Gevseme teknigi
hastaya gosterilmeli, uygulanmali ve hasta tesvik edilmelidir. Birey, se¢ilen progresif
gevseme tekniginin sik sik tekrarlanmasi ya da uygulanmasi i¢in cesaretlendirilmelidir

(Bulechek ve ark., 2017; Dikmen ve Terzioglu, 2019).

Literatiirde, progresif gevseme egzersizinin kronik hastaliga sahip bireylerde rahatlama
saglandigini ortaya koyan galismalar yer almaktadir (Baird ve Sands,2004; Yildirim ve
Fadiloglu, 2005; Amini ve ark., 2016). Yildirnm ve Fadiloglu’nun (2005) diyaliz
hastalariyla yaptiklari ¢alisma sonucunda, uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
kaygi diizeyini azalttigi ve yasam Kkalitesini arttirdigi belirtilmektedir. Amini ve
arkadaslarmin (2016) hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi olan bireyler ile
yaptigi calisma sonucunda, progresif kas gevseme ve aerobik egzersizlerin uyku
kalitesini arttirdig1, yorgunlugu azalttig1 ve gesitli problemlerde etkin bir ¢6ziim olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Baird ve Sands’in (2004) osteoartritli kadinlar ile
yaptig1 ¢alisma sonucunda, progresif gevseme egzersizlerinin agr1 ve hareket giicliiglinii

onemli derecede azalttigi belirtilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Arastirma Ontest, sontest ve izlem diizeninde tasarlanmis, tek kor randomize kontrollii

bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde, karaciger polikliniginde, Mart 2018-Mart 2019
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Merkez, Akdeniz Universitesi Hastanesi B blok
zemin katta hizmet sunmaktadir. Merkezde; genel cerrahi, plastik cerrahi ve nefroloji
anabilim dali olmak {izere ii¢ alandan 7 profosdr doktor, 3 uzman doktor, her ay
rotasyonel olarak poliklinik hizmeti veren 3 asistan doktor, biri egitim hemsiresi olmak
lizere 4 hemsire, biri sorumlu olmak tlizere 2 kordinatér ve 3 sekreter hizmet
vermektedir. Merkezde, canli/kadavra vericili bobrek nakli, canli/kadavra vericili
karaciger nakli, kadavra vericili pankreas, kalp gibi organ nakilleri ve kompozit doku
(yliz, ekstremite, uterus, kornea, deri, kemik) nakilleri uygulanmaktadir. Merkezde,
oncelikle nakil olacak bireylerin operasyon hazirligi organize edilmekte ve gerekli
prosediirler uygulanmaktadir. Birey ve ailesine, doktor tarafindan operasyon ve nakil
sonrasinda uygulanacak tedavi konusunda, egitim hemsiresi tarafindan ise organ nakli
oncesi ve sonrasinda beslenme, enfeksiyondan korunma ve ev ortaminin hazirlanmasi
gibi dikkat edilmesi gereken konularda bilgilendirme yapilmaktadir. Nakil sonrast yogun
tedavi siirecinin ardindan birey taburcu edilmekte, karaciger polikliniginde rutin saglik
kontrolleri yapilmakta ve yakin takibe alinmaktadir. Merkezde ortalama haftada 1
karaciger nakli yapilmakta ve karaciger nakli olmus bireylere sali glinleri haftada bir giin
poliklinik hizmeti verilmektedir. Bireylerin sabah saat 08:00 de rutin tetkileri ve kan
alma islemi gerceklestirilmekte, 13:00-17:00 saatleri arasinda da muayene hizmeti
verilmektedir. Bireye veri toplama araglar1 ve progresif gevseme egzersizi, kan alma
isleminde sonrasinda, karaciger polikliniginde, uygun ortam olusturularak, 08:00-13:00

saatleri arasinda, bekleme salonundan sirayla ¢agirilarak bireysel olarak uygulanmaigtir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu
Organ Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde, Mart 2018-Mart 2019 tarihleri
arasinda, karaciger nakli olmus 65 birey olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise,
karaciger nakli olmus, taburculuk sonrasi ilk poliklinik takibi olan, ¢aligmaya katilmay1
kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 50 birey (miidahale:25, kontrol:25)

olusturmustur.

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Literatiir incelendiginde progresif gevseme egzersizinin stresle bas etme ve psikososyal
uyuma etkisini belirten bir prevelans saptanamamasi nedeniyle arastirmacilarin minimal
anlamlilikla ilgili herhangi bir Ongoriisii bulunmamistir. Bu nedenle arastirmanin
orneklem biiytikligiiniin hesaplanmasinda, Luebbert ve arkadaslarinin (2001) akut
cerrahi dis1 kanser tedavisinde, tedaviye bagli semptomlarin azaltilmasit ve duygusal
uyumun iyilestirilmesinde progresif gevseme egzersizinin etkinligini gdzden gegirdigi
meta-analitik ¢aligmanin etki biiyiikliigii (d=0.86) dikkate alinmistir. %80 gii¢ ve 0,05
hata pay1 ile ni(miidehale)=23, no(kontrol)=23 bulunmustur. Ancak arastirma siirecinde
yasanabilecek olasi riskler goz oniine alinarak ni(miidehale) =25, nz(kontrol) =25 olacak

sekilde 6rnekleme toplam n=50 kisi dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirmanin Dahil Etme, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

- Karaciger nakli olma,

- Taburculuk sonras1 ilk poliklinik izlemi olma,

- Organ nakli siirecini ilk kez deneyimleme,

-18 yas {istii olma,

- [letisim kurmay: engelleyecek bir engeli olmama,
- Aragtirmaya katilmay1 kabul etme
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

- Okur- yazar olmama,

- Ayn1 zamanda bu ¢alisma diginda herhangi bir ¢calismaya dahil olma,
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Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
- Siire¢ igerisinde en az 2 uygulamaya gelmemis olma,
- Hastaliga bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatma,

-Arastirmadan ¢ekilme karar1 alma

Arastirmada dahil etme kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilan bireylere iliskin 6zellikler
Ki-Kare analiziyle degerlendirilmis olup, bireylere iliskin 6zelliklerin dagilimi tablo

3.1’de yer almaktadir

Tablo 3.1 Bireylere iligkin dzelliklerin dagilimi

Miidahale Kontrol T
Grubu Grubu Isu]')t;svt;l:sel
(n:23) (n:23) g
Ozellik n (%) n (%) 12 p

A Kadin 4 (17,4) 7 (30,4)

Cinsiyet Erkek 19 (826) 16 (69.6) 1,075 0,300
18-27 3 (13,0) 1 (4,30)
28-37 0 (0,00) 2 (8,70)

Yas 38-47 4 (174) 2 (870) 1,192 0,275
48-57 10 (43,5) 7 (30,4)
58+ 6 (261) 11 (47.8)
IIkogretim 11 (47,8) 15 (65,2)

Egitim Durumu Lise 5 (21,7) 5 (21,7) 2,215 0,330
Universite ve iizeri 7 (30,4) 3 (13,0
Calisiyor 13 (56,5) 8 (34,8)

Meslek Calismiyor 10 (435) 15 (652) 219 0139
Gelir gidere esit 9 (391 10 (43,5)

Gelir Diizeyi Gelir giderden fazla 2 (8,70) 1 (430) 0,386 0,824
Gelir giderden az 12 (52,2) 12 (52,2)
. Ev 20 (87,0) 20 (87,0)

Yasadig1 Yer Apart 3 (13,0) 3 (13.0) 0,000 1,000
Nakil Olunan Evet 12 (52,2) 12 (52,2)

Sehirde Yasama 0,000 1,000
Durumu Hayir 11 (47,8) 11 (47,8)
Ulasimin Evet 13 (56,5) 18 (78,3)

Kolayhgi Hayir 10 (43,5 5 (21,7) 2,473 0116
Ahskanhk Sigara 3 (13,0 1 (4,30)

Durumu Yok 20 (87,0) 22 (95,7) 1095 0,295
Saghk Giivencesi Evet 22 (95,7) 22 (95,7)

Durumu Hayir 1  (4,30) 1 (4,30) 0.000 1,000
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Tablo 3.1 Bireylere iligkin 6zelliklerin dagilimi- Devam

Miidahale Kontrol TN
Grubu Grubu ls“ll)t:ﬁt;l:sel
(n:23) (n:23) g
Ozellik n (%) n (%) v2 p
1yildan az 6 (26,19) 4 (17,4
Hastaligin Tan1 Alma 1-5 yil arasi 7 (30,4) 10 (43,5
Siiresi 6-10 y1l aras1 3 (130 3 (13,0 1,006 0,800
10 y1l ve iizeri 7 (30,4) 6 (26,1)
Baska Saghk Sorunu Evet 13 (56,5) 9 (391
Olma durumu Hayir 10 (435 14 (609) 394 0238
Daha Once Ameliyat Evet 14 (60,9) 10 (43,5)
Olma Durumu T 9 (391) 13 (565) oot 0.238
Ailede Basgka Bireyde Evet 0 (0,00) 2 (8,70)
Organ Naklinin Olma 2,091 0,148
Durumu Hayr 23 (100,00 21 (91,3)
Ailede Nakil Olan Yok 23 (100,00 21 (91,3) 2091 0148
Bireyin Yakinlik Durumu 2.derece akraba 0 (0,00) 2 (8,70) ' '
Nakil Olan Yakinin Evet 0 (0,00) 1 (4,30)
Ameliyat Siirecine Sahit Hayir 0 (0,00) 1 (4,30) 2,091 0,352
Olma Durumu Yakim yok 23 (100,00 21 (91,3)
Karacigerin Temin Kadavra 2 (8,70) 6 (26,1)
Edilme Sekli Canh 21 (91,3) 17 (73,9) 2421 0,120
1.derece yakin 17 (73,9) 12 (52,2)
N 2.derece yakin 3 (13,0) 2 (8,70)
Dondr Tamdig1 Kisi 1 (4,30) 3 (13,0 4,062 0,255
Yabana Kisi 2 (8,70) 6 (26,1)
Nakil Siirecinde Destek Evet 17 (73,9) 20 (87,0)
Olan Yakina Sahip Olma 1,243 0,265
Durumu Hayir 6 (26,1) 3 (13,0
Saghkla Tlgili Kayg Evet 11 (47,8) 10 (435) 0088 0767
Yasama Durumu Hayir 12 (52,2) 13 (56,5) ' '
Bas Etme Yontemi Evet 8 (34,8) 7 (30,4)
Kullanma Durumu Hayir 15 (65,2) 16 (69,6) 0,099 0,753
Yok 15 (65,2) 16 (69,6)
Kullanilan Bas Etme Olumlu diisiinme 2 (8,70) 2 (8,70) 0232 0972
Yontemi Rahatlama uygulamalar1 3  (13,0) 2 (8,70) ' '
Biriyle paylasmak 3 (13,0) 3 (13,0
Toplam 23 (100) 23 (100)

Tablo 3.1’de ¢alismaya katilan bireylere iligskin 6zellikler yer almaktadir. Miidahale

grubunu olusturan 23 bireyin %82,6’sinin erkek ve %43,5’inin 48-57 yas araliginda

oldugu, %47,8’inin egitim durumunun ilkogretim diizeyinde, %56,5’inin ¢alisan ve

%52,2’sinin ekonomik durumunun gelir giderden az oldugu belirlenmistir. Bu gruptaki

bireylerin, %87’sinin evde yasadigi, %52,2’sinin nakil oldugu sehirde yasadigi,

%356,5’inin ulasimini kolay sagladigi, %87’°sinin aligkanliginin olmadig1 ve %95,7°sinin
g

saglik giivencesinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica, %30,4’liniin hastaliginin tan1 alma

21




stiresinin 1-5 yil arasinda ve 10 yil iizerinde oldugu, %56,5’inin baska saglik
sorunlarmin da oldugu ve %60,9’unun daha 6nce ameliyat oldugu tespit edilmistir. Bu
gruptaki bireylerin tamaminda, daha O©nce ailesinde baska bireyde organ nakli
bulunmadigi, %91,3’linlin karacigeri canli bireyden temin ettigi, %73,9’unun dondrii
l.derece yakinindan sagladigi, %73,9’unun nakil siirecinde destek olan yakininin
bulundugu, %52,2’sinin kaygi yasamadigi ve %65,2’sinin bag etme ydntemi

kullanmadig1 saptanmustir.

Kontrol grubunu olusturan 23 bireyin %69,6’sinin erkek ve %47,8’inin 58 yas ve
tizerinde oldugu, %65,2’sinin egitim durumunun ilkogretim diizeyinde, %65,2’sinin
calismadigt ve %52,2’sinin  ekonomik durumunun gelir giderden az oldugu
belirlenmistir. Bu gruptaki bireylerin, %87’sinin evde yasadigi, %52,2’sinin nakil
oldugu sehirde yasadigi, %78,3’tiniin ulasimmi kolay sagladigi, %95,7°sinin
aligkanliginin olmadigi ve %95,7’sinin saglik giivencesinin oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, %43,5’inin hastaliginin tan1 alma siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu,
%60,92’sinin bagka saglik sorunlarinin olmadigi ve %56,5’inin daha once ameliyat
olmadigi tespit edilmistir. Bu gruptaki bireylerin, %91,3’iiniin daha 6nce ailesinde bagka
bireyde organ nakli bulunmadigi, %73,9’unun karacigeri canli bireyden temin ettigi,
%52,2’sinin donoérii 1.derece yakinindan sagladigi ve %87’sinin nakil siirecinde destek
olan yakinmin bulundugu ve %56,5’inin kaygi yasamadigi saptanmistir. Demografik
ozellikler agisindan miidahale ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi, her iki grubun benzer demografik o6zelliklere sahip oldugu

saptanmigtir (p>0,05).

3.3.3. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon: Arastirmada basit randomizasyon yontemi kullamlmistir. Orneklemin
miidahale ve kontrol grubuna atanmasi zarf yontemi ile gerceklestirilmistir. Miidahale
gurubunu simgeleyen 25 adet '1', kontrol grubunu simgeleyen 25 adet '2' yazan zarflar
olusturulmus ve bir kutuya konulmustur. Dahil etme Kriterlerine uyan ve galismaya
katilmay1 kabul eden bireylere ontest degerlendirmesi oncesinde bu zarflar ¢ektirilmis ve
cekilen zarflar kutudan cikartilmistir. islem sonunda, miidahale grubuna 25, kontrol

grubuna 25 kisi atanmistir.
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Korleme: Arastirmaya katilan bireylerin dahil edildikleri grubu &grenmemeleri

saglanarak tek yon korleme yapilmistir.

Arastirmanin Consort semasi Sekil 3.1’ de verilmistir.
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EVREN N=65

-Karaciger nakli olma,

-Taburculuk sonrasi ilk poliklinik izlemi olma,
-Organ nakli siirecini ilk kez deneyimleme,

-18 yas tstii birey olma,

- {letisim kurmayi engelleyecek bir engeli olmama,
-Arastirmaya katilmay1 kabul etme

1
| n=50 !
e e e - ——— - -
| : """" 1
i ONTEST |
R
RANDOMIZASYON
I’ n=50
Miidahale n:25 | Zarfyontemi | Kontrol n=25
l Lmmemmee2 2 l
P T EETEEE——_—————_—————————— bl | ------------- pm—_————_————_————————
- Hastali3a bagli gelisen 4 hafta Herhangi bir -Hastaliga bagh
komplikasyonlar haftada 1 kez miidahale yok gelisen

nedeniyle hastaneye komplikasyonlar

birlikte, haftada 3

' bl
| ; | :
1 LI 1
1 : LI 1
1 LI . 1
: yatma n=1 : kez birey tek : : nedeniyle hastaneye :
| / | yatma n=1 |
N . i basina evde !

- Aragtirmadan gekilme . 1 1
: karar1 alma n=1 : progresif gevseme : : - Arastirmadan :
' i egzersizi ! cekilme karar1 alma '
. : uygulamasi ' n=1 .
e o L . !
I ¥, LlTTIIIIIIIIIIIII_IIIIIIIIIIIIIINIL ¥.IIIIIIIII
1
; SONTEST ;
Miidahale n=23 Kontrol n=23
T moTTT TR or— K
i 2. ay sonrast izlem :l ' 2. ay sonrast izlem :
D 1 L e
Analiz edilen n=23 Analiz edilen n=23

Sekil 3.1 Consort semasi (Polit ve Beck, 2016)

Arastirma 50 birey ile yapilacak sekilde planlanmistir. Miidahale grubunda bir ve
kontrol gurubunda bir birey olmak iizere, hastaliga bagli gelisen komplikasyonlar
nedeniyle iki bireyin hastaneye yatmasi, yine her iki gruptan birer bireyin aragtirmadan

cekilme karari almasiyla aragtirma 46 bireyle tamamlanmugtir.
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3.3.4. Giic ve Etki Biyiikliigii

Bu arastirmada etki biiyiikliigii 0.86 olarak ongdriilmiistiir. Bununla birlikte ¢alismanin

etki biiyiikliigii hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan iki 6lgegin puan ortalamalar1 ve

ve standart sapmalar ile bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Etki biiylikliigiiniin

hesaplanmasinda gii¢ analiz sonucu en diisiik olan SBTO boyun egici yaklasim alt

boyutunun (gii¢:0,14) gii¢ puani kullanilmistir. Arastirmada kullanilan her bir 6l¢ek igin

gii¢ analizi ve etki biiyiikliigii hesaplanmis ve Tablo 3.2” de verilmistir.

Tablo 3.2 SBTO alt boyut ve PAIS-SR toplam ve alt puan ortalamalar1 temel alnarak hesaplanan giig

analizi ve etki bityikligii

Olgekler Gli¢ Analizi Sonuglart®* | Etki Buyukligi**

SBTO Kendine Giivenli 0.99 239
Yaklagim
Caresiz Yaklagim 0.94 0.97
Boyun Egici Yaklasim | 0.14 0.17
Iyimser Yaklasim 0.99 1.19
Sosyal Destek Arama 0.99 531
Yaklasimi

PAIS-SR Toplam 0.94 0.96
Saglik Bakimina 0.71 0.66
Oryantasyon
Mesleki Cevre 0.10 0.11
Aile Cevresi 0.78 0.72
Seksiiel liskiler 0.37 0.39
Genis Aile Iliskileri 0.21 0.25
Sosyal Cevre 0.99 1.38
Psikolojik Baski1 0.99 1.37

*Power analizi post-hoc statistical power calculator ile hesaplanmigtir.

** Etki biiylikligii, Calculator for Student t-Test ile degerlendirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri: Stresle Basa Cikma Tarzi ve Hastaliga Psikososyal

Uyum-Oz Bildirim Olgegi’nden elde edilen puan ortalamalaridir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Progresif gevseme egzersizi uygulamasi.

3.5. Veri Toplama Siireci

Arastirmaya, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul
onay1, Akdeniz Universitesi Rektorliigii Organ Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nden kurum izinleri ve arastirmada kullanilacak olgeklerin kullanim izinleri

alindiktan sonra baglanmistir. Arastirmanin uygulama plani Sekil 3.3 ’te verilmistir.
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Arastirma planinin yapilmasi

AN

Etik kurul onay1, 6l¢gek ve kurum izinlerinin alinmasi

==
Otojenik gevseme terapisi egitimine katilma, Mp3’iin temin
edilmesi ve veri toplama araglarinin ¢ogaltilmasi

g =

Uygulama yapilacak klinik ortamin olusturulmasi

7 X

Bireyden onam almmasi ve On uygulamanin yapilmasi

/AN

Randomizasyonun yapilmasi

Zarf yontemi

Miudahale Grubu: 25 Kontrol Grubu: 25

1l 1l

Ontest uygulamasi

JL JL

Miidahale Grubu: 23 Kontrol Grubu: 23
L ige
4 hafta haftada 1 kez birlikte, Herhangi bir girisimde

haftada 3 kez bireyin tek basina
evde progresif gevseme
egzersizi uygulamasi
iis 0

Sontest uygulamasi

Xy

Her iki gruba 2 ay sonra izlem uygulamasi

f @ Izlem =

Verilerin istatistiksel analizinin yapilmasi uygulamasindan

K*E bir hafta sonra

tek oturumda
Arastirma raporunun yazilmasi progresif

gevseme
egzersizinin
Sekil 3.2 Arastirma plam uygulanmasi

bulunulmamastir.
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3.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan olusturulan, hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini igeren, Kisisel Bilgi Formu (Ek-2), karaciger nakli olmus bireylerin stresle
bas etme diizeylerinin belirlendigi, Stresle Basa Cikma Tarz1 Olgegi (SBTO) (Ek-3),
karaciger nakli olmus bireylerin hastaliga psikososyal uyum diizeylerinin belirlendigi,
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) (EK-4) kullanilarak elde
edilmistir. Olgeklerin kullanim izinleri yazarlardan almmistir (Ek-7,EK-8). Ontest,

sontest ve izlem verileri hastalarin kendileri tarafindan doldurulmustur.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen 24 sorudan
olusmaktadir. Sorular, bireylerin, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, sosyal durumu ve nakil siireci gibi verileri igermektedir (Kiecolt-Glaser ve ark.,
1998; Daniel ve ark., 2007; Jangra ve ark, 2007; Roy, 2011; Tirkmen ve Cam, 2012;
Kimura ve ark., 2015; Dabrowska-Bender ve ark., 2018).

3.6.2. Stresle Basa Cikma Tarz1 Olcegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus tarafindan 1988 tarihinde gelistirilen 6lgek, 1995°te Sahin ve Durak
tarafindan Tirkgeye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik calismast yapilmistir (Tiirkiim,
2016). Sonrasinda ise Sahin ve Durak (1995) Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ni
{iniversite 6grencileri icin uyarlanmistir. Olgek 30 maddeden olusmakta olup 4°lii likert
(O=hi¢ uygun degil, 1=uygun degil, 2=uygun, 3=tamamen uygun) tipindedir. Sadece 1.
ve 9. maddeler tersinden puanlanmaktadir. Iki boyutu bulunan 6lgek bes alt boliimden
olusmaktadir. Boyutlarindan ilki karsilagilan sorunu etkili bir bigimde ¢6zebilmeye
yonelik olup “Probleme yonelik/aktif” olarak adlandirilmakta ve “Sosyal destege
basvurma”, “lyimser yaklasim” ve “Kendine giivenli yaklasim” alt boliimlerini
olusturmaktadir. Diger boyutu ise etkisiz bas etme olarak kabul edilen duygusal bas
etmeyle ilgili olup “Duygulara yonelik/pasif” olarak adlandirilmakta ve “Caresiz
yaklagim” ve “Boyun egici yaklasim™ alt boliimlerini olusturmaktadir. Stresle etkili basa
cikabilen bireyler aktif yaklasimi, basa ¢ikamayanlar ise pasif yaklagimi daha fazla
kullanmaktadir. Puanlarin yiiksekligi, kisinin o tarz1 daha ¢ok kullandigini
gostermektedir (Sahin ve Durak, 1995). Olgegin alt boyutlarindan, kendine giivenli
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yaklasim 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddelerle, ¢aresiz yaklasim 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27
ve 28. maddelerle, boyun egici yaklasim 5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddelerle, iyimser
yaklasim 2, 4, 6, 12 ve 18. maddelerle, sosyal destek arama yaklasimi 1, 9, 29 ve 30.
maddelerle 6l¢iilmektedir. Olgekten toplam bir puan elde edilmemektedir. Her bir alt
Olgek i¢in hesaplanan toplam puan, o Olgegin hesaplanmasinda kullanilan madde
sayisina bolliniir ve elde edilen puan arttikga bireyin o yaklagimi daha ¢ok kullandigi
seklinde degerlendirilmektedir. Alt ol¢eklerin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari;
kendine giivenli yaklasim 0.80; caresiz yaklasim 0.73; boyun egici yaklagim 0.70;
iyimser yaklagim 0.68 ve sosyal destek arama yaklagimi 0.47°dir (Sahin ve Durak,
1995). Bu ¢aligmanin miidahale grubunun Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari; kendine
giivenli yaklasim 0.41; caresiz yaklasim 0.67; boyun egici yaklasim 0.59; iyimser
yaklagim 0.35 ve sosyal destek arama yaklasimi 0.54’tiir. Kontrol grubunun Cronbach
Alfa giivenirlik katsayilari ise, sirasiyla kendine giivenli yaklasim 0.48; ¢aresiz yaklagim
0.67; boyun egici yaklasim 0.61; iyimser yaklasim 0.33 ve sosyal destek arama
yaklagimi 0.66’dir.

3.6.3. Hastah@a Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (Psychosocial Adjusment to
Iliness Scale-Self Report- PAIS-SR)

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi, Derogatis ve Lopez tarafindan 1983
yilinda gelistirilen ve hastaliga psikososyal uyumu dlgen bir dlgektir (Derogatis,1983).
Bu dlgek, bireylerin diger bireylerle ve sosyo-kiiltiirel ¢evreyi olusturan kurumlarla
karsilikli etkilesimini dlgmektedir. PAIS-SR, 46 madde ve 7 alt gruptan olusmaktadir.
Bu alt gruplar; Saghik Bakimina Oryantasyon, Mesleki Cevre, Aile Cevresi, Seksiiel
lliskiler, Genis Aile iliskileri, Sosyal Cevre ve Psikolojik baski seklindedir. Her alan i¢in
uyumun degisen seviyelerini belirleyen dort tamimlayici ifade kullanilmaktadir.
Hastalardan bu dort tanimlayici ifadeden kendi kisisel deneyimlerini en iyi- en yakin
sekilde tanimlayan yanit1 segcmesi istenmektedir. Her bir madde 0’dan 3’e kadar degisen
puanlar iizerinden puanlanir. Hastaliktan bu yana biiyiik oranda olumsuz degisiklikler 3
puanla, degisiklik olmamasi1 ya da olumlu degisiklikler O puanla degerlendirilmektedir.
Olgekten elde edilen minimum ve maksimum puan 0-138 arasidir. Bu &lgekte, diisiik
puanlar hastaliga “iyi psikososyal uyumu”, yliksek puanlar hastaliga “kotii psikososyal
uyumu” ifade etmektedir. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi’nin
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degerlendirilmesinde 35’in altindaki puanlar iyi (good) psikososyal uyumu, 35-51 arasi
puanlar orta derecede iyi (fair) psikososyal uyumu ve 51’in istiindeki puanlar kotii

psikososyal uyumu ifade etmektedir (Adaylar, 1995).

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi’nin iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik
calismast Adaylar tarafindan (1995) “Akut ve Kronik Hastaligi Olan Bireylerin
Hastaliktaki Uyum, Adaptasyon, Algi ve Oz Bakim Yonelimleri” isimli doktora tezinde
yapilmistir. Adaylar (1995) calismasinda PAIS-SR’nin tiimii i¢in alfa degerini 0.94
olarak, alt gruplar i¢in alfa degerlerini siras1 ile 0.87, 0.83, 0.78, 0.96, 0.89, 0.92, 0.79
olarak bildirmistir. Bu ¢aligmada, miidahale grubu toplam 6l¢ek giivenirlik katsayisi
0,84, alt gruplar i¢in ise sirasiyla 0.55, 0.64, 0.7, 0.42, 0.46, 0.88 ve 0.73, kontrol grubu
icin ise toplam Slgek giivenirlik katsayisi 0.89, alt gruplar icin sirastyla 0.77, 0.58, 0.81,
0.54, 0.57, 0.82 ve 0.72’dir.
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Tablo 3.3 Calismada kullanilan élgiim araglarmin cronbach alfa giivenilirlik katsayilar:

Olciim Araclar Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ontest Sontest izlem | Ontest Sontest izlem
SBTO
Kendine Giivenli
Yaklagim 0,77 0,41 041 |0,81 0,48 0,29
Caresiz Yaklasim 0,76 0,67 0,64 0,70 0,67 0,78
Boyun Egici Yaklasim 0,34 0,59 0,57 0,51 0,61 0,41
fyimser Yaklasim 0,63 0,35 0,16 0,63 0,33 0,20
Sosyal Destek Arama 0,80 0,54 0,61 |063 0,66 0,62
Yaklasim
PAIS-SR
Toplam 0,84 0,84 0,73 |0,85 0,89 0,86
Saghk Balamimna 0,77 055 043 |0,70 0,77 0,72
Oryantasyon
Mesleki Cevre 0,61 0,64 0,6 0,53 0,58 0,46
Aile Cevresi 0,76 070 052 |079 0,81 0,74
Seksiiel lligkiler 0,53 0,42 0,20 |0,69 0,54 0,63
Genis Aile lliskileri 0,37 046 030 |045 0,57 0,65
Sosyal Cevre 0,83 088 061 |087 0,82 0,10
Psikolojik Baski 0,42 0,73 0,60 (0,78 0,72 0,47

Calismada kullanilan SBTO ile PAIS-SR’nin miidahale ve kontrol grubunda ontest,
sontest ve izleminden elde edilen verilerinin cronbach alfa giivenilirlik katsayilari Tablo
3.3’ te verilmistir. Buna gore, SBTO’nin en diisiik cronbach alfa degerinin 0,16 ve en
yiikksek cronbach alfa degerinin 0.81 oldugu, PAIS-SR’nin en diisiik cronbach alfa

degerinin 0.10 ve en yiiksek cronbach alfa degerinin 0.89 oldugu saptanmaistir.
3.7. Uygulama Araglar

3.7.1. Progresif Gevseme Egzersizi
Progresif gevseme teknigi Jacobson tarafindan 1920’lerde gelistirilmeye baslanmais,
aragtirmaya ve incelenmeye tabi tutulmus ve kas gerginligini azaltmak konusundaki
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basaris1 ve yarari kanitlanmis bir uygulamadir. Progresif gevseme egzersizi, insan
viicudundaki elden ayaklara kadar biiyiik kas gruplarinin istemli olarak gerilmesini,
gevsetilmesini iceren ve anksiyete diizeylerini azaltan bir egzersiz tiirtidiir. Progresif
gevseme teknigi, tiim viicuttaki biiylik kas gruplarmin bilingli bir sekilde kasilmasini ve
gevsetilmesini kapsar. Bu teknik, bedensel farkindaligi yani hangi kaslarin hangi
bolgelerde olduklarini ve stres durumlarinda nasil bir duruma geldiklerinin farkina
varmamizi saglar. Ayrica stresle basa ¢ikmada uygulanmasi en kolay ve en temel
yontemlerden biridir. Yapilan c¢alismalarda, bu teknik ile kas gerginliginin en aza
indirildigi saptanmistir. Kiside derin bir dinlenme saglayan bu teknikten fayda gérmek
i¢in sistematik bir sekilde uygulanmasi, uygulama sirasinda konsantrasyonun saglanmasi
onemlidir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Progresif gevseme egzersizi, miizik esliginde
yavas, ritmik hizdaki kelimeler ve yumusak bir ses tonu ile yonergeler verilerek yaklasik
30 dakika siiren bir uygulamadir. Progresif gevseme egzersizi; los, sessiz, sakin bir
ortam olusturularak ve bireyin rahat bir pozisyon almasi saglanarak uygulanmalidir

(Batty ve ark., 2006; Oyur Celik, 2008).
3.8.  Arastirmamin Uygulama Asamalari

3.8.1. Arastirmacinin Hazirhk Asamasi

Arastirmact 6n uygulama Oncesinde, 3-4 Mart 2018 tarihlerinde, Psikoloji Kariyer
Istihdam Merkezi olan Kim Psikoloji egitimleri kapsaminda Istanbul istinye Universitesi
Topkap1 kampiisiinde gergeklestirilen otojenik gevseme terapisi egitimine katilmig, Ruh
Sagligt Dernegi onayli uygulayict sertifikasi  ve Deutsches Institut fiir
Entspannungstechniken und Kommunikation egitmeni tarafindan onayli uygulayici

sertifikasini almistir.

3.8.2. On Uygulama
Aragtirmaci tarafindan progresif gevseme uygulamasi, Antalya ili Akdeniz Universitesi
Hastanesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde dahil edilme, dislama ve ¢ikarilma kriterleri dikkate alinarak se¢ilmis iki
birey ile gerceklestirilmistir. Segilen iki bireye, ilk uygulamada ontest degerlendirmesi,
takip eden 4 haftalik siiregte progresif gevseme egzersizinin haftada bir kez birlikte
uygulanmasi, haftada 3 kez (¢arsamba-cuma- pazar) bireysel olarak evde uygulamasi
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saglanmistir. Uygulama sonrast sontest degerlendirmesi ve 2 ay sonra izlem
degerlendirmesi yapilmistir. Uygulama sonrasi, veri toplama araglarmin ve yapilan
miidahalenin uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. Orneklem grubunun sinirli olmasi ve 6n
uygulama sonrasi herhangi bir degisiklik yapilmamasi nedeniyle 6n uygulama grubunda

yer alan iki birey miidahale grubuna dahil edilmistir.

3.8.3. Uygulama Asamalari
Calismanin uygulamasi Tablo 3.4’te goriildiigii tizere hazirlik, uygulama ve izlem olmak

lizere li¢ asamada gergeklestirilmistir.

Tablo 3.4 Aragtirmanin uygulama agamalari

Uygulama asamalari Miidahale grubu | Kontrol grubu
1.Asama (Hazirlik) Fiziki kosullarin olusturulmasi ve veri toplama araglarinin
hazirlanmasi
2.Asama (Uygulama) | 1l.hafta 1.hafta
(Ontest uygulamast) (Ontest uygulamast)

2. 3. 4.ve 5. hafta

2. 3. 4.ve 5. hafta

(Haftada 1 kez birlikte, (Miidahale yok)

haftada 3 kez tek basina

ogretildigi sekilde bireyin

evinde progresif gevseme

egzersizini uygulamasinin

saglanmast)

6. hafta 6.hafta

(Sontest uygulamasi) (Sontest uygulamasi)
3.Asama (Izlem) Sontest uygulamasini takiben | Sontest uygulamasini takiben

2 ay sonra 2 ay sonra

(izlem degerlendirmesi)

(Izlem degerlendirmesi)

izlem degerlendirmesini
takip eden ilk hafta icinde
(1 kez progresif gevseme
egzersizi uygulamasi)

Uygulamanin hazirhk asamasinda;

Uygulama yapilmadan 6nce klinik calisanlarina ve diger hastalara rahatsiz edilmemek
amacli bilgi verilmis, uygulama yapilacak poliklinik kapisina uyar1 levhasi asilmistir.
Gruplarin belirlenmesi i¢in, kutuya zarf i¢inde, 25 adet miidahale grubunu temsilen ‘1’

ve 25 adet kontrol grubunu temsilen ‘2’ numaralar1 yazilarak se¢meye hazir hale
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getirilmistir. Uygulama icin kullanilacak olan mp3 temin edilmis ve veri toplama

araglar1 cogaltilarak hazir hale getirilmistir.

Uygulama asamasinda;

Bireyler sabah saatlerinde karaciger polikliniginin kan alma odasinda kanlarini verip
Ogleden sonraki poliklinik hizmeti i¢in saat 08:00-13:00 arasinda dinlenme odasinda
beklemektedir. Bireyler bu siire igerisinde, dinlenme odasindan c¢agirilarak sirayla
bireysel olarak uygulamaya alinmistir. Arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilmis,
s0zlii ve yazili onam alinmistir. Bireylerin kutudan zarflarin1 ¢gekmeleri saglanarak dahil
olduklar1 gruplar belirlenmistir. Belirleme isleminden sonra iki gruba da Ontest
degerlendirmesi i¢in Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi ve Hastaliga
Psikososyal Uyum Oz-bildirim Olgegi uygulanmistir. Miidahale grubuna dahil olan
bireylere bir hafta sonrasi i¢in, kontrol grubuna dahil olan bireylere 5 hafta sonrasi igin
goriisme randevusu verilmistir. Arastirmaci tarafindan miidahale grubunda olan
bireylere bir hafta sonraki goriismede uygulanacak olan progresif gevseme egzersizinin

sliresi ve nasil uygulanacagi konusunda bilgi verilmistir.

Miidahale grubunda olan bireylere progresif gevseme egzersizi uygulamasi, organ nakli
uygulama merkezinin zemin katinda bulunan karaciger polikliniginde uygulanmistir.
Her hafta kan alimindan sonra bireyler tek tek poliklinik odasina alinarak, uygulamay1
rahat yapabilecegi pozisyonu almasi saglanmus, 1s1, 151k, giiriiltii gibi olumsuz etkiler en
aza indirilmis, yaklasik 30 dk boyunca mp3 calar araciligiyla progresif gevseme
egzersizi arastirmaci ile birlikte uygulanmistir. Her uygulama sonrasi, bir sonraki
uygulamanin plani yapilmis ve bir sonraki haftaya kadar kendilerine verilen Mp3’ler
yardimiyla ogretildigi sekilde evde 3 kez (carsamba-cuma-pazar) progresif gevseme
egzersizinin uygulanmasi istenmistir. Bireylerin evde yapmalar1 beklenen progresif
gevseme egzersizini uygulama durumlan telefon edilerek degerlendirilmis ve gerekli
hatirlatmalar yapilmistir. Kontrol grubuna ise bu siire i¢cinde herhangi bir miidahalede
bulunulmamisgtir. Uygulamanin 6. haftasinda her iki gruba da sontest degerlendirmesi
i¢in Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi ve Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-bildirim
Olgegi uygulanmistir.
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Uygulamanin izlem asamasinda;
Progresif gevseme egzersizi uygulamasi 6. haftada sonlandirilmis ve 2 ay sonra
miidahale ve kontrol gruplarina izlem degerlendirmesi i¢in Stresle Basa Cikma Tarzi

Olgegi ve Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-bildirim Ol¢egi uygulanmustir.

Kontrol Grubu Uygulamasi

Arastirmanin  kontrol grubunda bulunan bireylere, 2 ay sonra yapilan izlem
degerlendirmesini takip eden ilk hafta i¢inde tekrar randevu planlanmis, kabul eden 14
bireyle, 1 kez 30 dakikalik progresif gevseme egzersizi arastirmasi ile birlikte

uygulanmigtir.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IB Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma 50 birey ile yapilacak sekilde planlanmistir.
Miidahale grubunda 1 ve kontrol gurubunda 1 birey olmak iizere, hastaliga bagl gelisen
komplikasyonlar nedeniyle 2 birey hastaneye yatmis, yine her iki gruptan birer birey
arastirmadan ¢ekilme karar1 almistir. Calismaya 23 miidahale grubu, 23 kontrol grubu
olmak flizere 46 kisi dahil edilmistir. Tanimlayic1 Olgiiler hesaplanarak kategorik
degiskenlerin frekans, yilizde orani; oransal Olcekli degiskenlerin ise ortalama+SS
seklinde sunulmustur. Olgiimlere iliskin degerler Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edilerek normal dagilima uygunlugu arastirilmistir. Normal dagilima uyum
saglamadiklarindan dolayr parametrik olmayan testler, Mann-Whitney U analizi ve
tekrarli 6lgtimler i¢inde Friedman's Two-Way analizi tercih edilmistir. Kategorik veriler
arasindaki iligkilerin tespit edilmesi i¢in Ki-Kare analizleri kullanilmistir. Calismanin
tamaminda tip-I hata degeri %5 aliarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir ( Sayr no:70904504/275 Karar no:456, EK-5)
Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden, Organ Nakli Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nde c¢alismanin yiiriitiilebilmesi igin gerekli kurum izni (EK-6)

alinmistir. Orneklem grubuna uyan bireylere arastirma hakkinda gerekli bilgilendirme
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yapilmis, amaci, siiresi ve asamalar1 agiklanmis, arastirmanin herhangi bir asamasinda
arastirmadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
bireylerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Arastirmanin kontrol grubunda bulunan ve
uygulamay1 kabul eden 14 bireye izlem sonrasi 1 kez 30 dakikalik progresif gevseme

egzersizi arastirmaci ile birlikte uygulanmistir.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklary, Giicliikleri ve Giiclii Yonleri

3.11.1. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, ¢alismanin drneklemini olusturan Antalya ili Akdeniz Universitesi Hastanesi
Prof.Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
karaciger nakli olmus 46 birey ile siirlidir. Progresif gevsme egzersizinin birey
tarafindan evde diizenli (¢arsamba-cuma-pazar) uygulanmis olmasina iliskin veri hasta

beyani ile sinirhidir.

3.11.2. Arastirmamin Giicliikleri

Arastirmanin poliklinik ortamda yiirtitiilmesi uygun fiziki kosullarin olusturulmasi
acisindan giicliik yaratmistir. Nakil sonrasi poliklinik takibinin sadece 1 giin yapilmasi
arastirmanin yiriitilmesi agamasinda arastirmacinin ve bireylerin hassas bir planlama
yapmasini gerekli kilmistir. Bireylerin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve teknoloji
(MP3) kullaniminda zorlanmalar1 diger bir giigliik sebebidir. Ilerleyen siirecte yapilacak
caligmalarin  hastane ortaminda poliklinik takibi sirasinda degil ev ziyaretleri

kapsaminda kendi yagam alaninda yapilmasi daha etkili sonuglar ortaya ¢ikartabilir.

3.11.3. Arastirmamn Giiclii Yonleri

Yapilan literatlir taramasinda iilkemizde ve diger {ilkelerde karaciger nakli olmus
bireylerde progresif gevseme uygulamasinin bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ve
hastaliga psikososyal uyumunu degerlendiren ilk ¢alisma olmasi nedeniyle onemlidir.
Calisma icin Ongoriilen herhangi bir ¢alismaya rastlanamamistir. Calisma sonuglarinin
literatlire ve Ozellikle Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi alaninda yapilan
uygulamalara katki1 saglayacagi, nakil siirecinde yasanan gii¢liiklerin ¢6ziimiine yonelik

miidahaleleri planlamada saglik ekibi iiyelerine yol gosterecegi diistintilmektedir.
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4. BULGULAR

Karaciger nakli olan bireylerde progresif gevseme egzersizinin, stresle bas etme ve
psikososyal uyuma etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, miidahale ve
kontrol gruplarinda Stresle Basa Cikma Tarz1 Olgegi (SBTO) ve Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)’nin miidahale oncesi, sonrasi ve izlem

degerlendirmelerinden elde edilen bulgular bu boliimde yer almaktadir.

4.1. Stresle Basa Cikma Tarzlarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Karaciger nakli olan bireylerin stresle bas etme tarzlarmin degerlendirilmesi SBTO ile
yapilmigtir. SBTO’nin miidahale ve kontrol gruplarinda alt boyut (kendine giivenli
yaklagim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek
arama yaklagimi) puan ortalamalari arasindaki degisimlerin miidahale oncesi, sonrasi ve
izlem degerlendirmeleri bu bolimde yer almaktadir. Gruplar arasi karsilagtirmada Mann-
Whitney U, gruplarin kendi igindeki karsilastirilmasinda Friedman's Two-Way testi

kullanilmastir.
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Tablo 4.1 Bireylerin SBTO alt boyut puan ortalamalarinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastiriimasi

Ontest Sontest izlem
:g % Gr Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS 2/py*
B § up (Medyan) (Medyan) (Medyan) xip
(9p]
. _ = Midahale 2.22+0,39%  2,4840,25" 2.62%0,21P i
5 5 :  Grubu (2,14) (2,43) (2,57) 24,821/<0,001
S = E
$&% Kontrol  2,02+0,41 240,32 2,04+0,27
~ Grubu (2,14) (2,14) (2,00) 165870,437
Ulp** 196 ,0/ 0,129 55,5/ 0,0 22,5/ 0,000
Miidahale 1,240,652 0,92+0,45%P 0,77+0,4°
E > b ) ) b 9 *
$Z  Grubu (1,00) (0,88) (0,75) AR
=  Kontrol  124+0,57 1,29+0,52 1,26£0,59
@3 < 9 D) ) ) ) )
> Grubu (1,13) (1,13) (1,13) 097470615
Ulp**  288,0/0,596  372,0/0,018 396,5/ 0,004
Miidahale  1,59+0,39 1,62+0,41 1,69+0,44
E ) ) ) ) ) )
Sz: Gubu  (167) (167) (183 138070502
&% Kontrol  1,65+0,44 1,72+0,46 1,76£0,4 29700321
~  Grubu (1,83) (1,83) (1,83) ! !
Ulp**  297,0/0,468  317,0/ 0,240 282,0/ 0,696
Miidahale  2,15+0,492 2,46+0,333P 2,67+0,23P .
: % Grubu (2,20) (2,40) (2,60) 2D
i
3G Kontrol 1,87+0,53 1,83+0,39 240,34
= Grubu (2,00) (1.8) (2,00) 4,605/0,100
Ulp**  194,0/0,118 62,0/ 0,000 32,5/ 0,000
. Miidahale  2,28+0,85 2,5+0,46 2,57+0,52
s¥E: Grubu (2,75) (2,75) (2,75) 522910,073
38 %% Kontrol  2,37+0,67 2,28+0,68 2,4+0,6
= Grubu (2,75) (2,50) (2,50) 4:507/0,105
Ulp** 272,010,866  226,5/ 0,319 217,5/ 0,288

* Gruplar arasi: U: Mann-Whitney U testi ** Grup ici: ¥?: Friedman's Two-Way testi
Farkli harfli olanlar ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir.
Koyu olarak yazilmis puanlar p<0,05 oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.1°de bireylerin SBTO alt boyut puan ortalamalarinin gruplar arasi ve grup igi
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubunun puan ortalamalar
karsilastinildiginda; ontest degerlendirmesinde, SBTO alt boyut puan ortalamalarinda,

miidahale ve kontrol grubu bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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olmadig1 saptanmigtir (p>0,05). Sontest degerlendirmesinde, miidahale ve kontrol
grubundaki bireylerin kendine giivenli yaklagim (p=0.0), caresiz yaklasim (p=0,018) ve
iyimser yaklasim (p=0,000) alt boyutlar1 puan ortalamalarinda gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05); boyun egici yaklasim (p=0,240) ve
sosyal destek arama yaklasimi (p=0,319) alt boyutlar1 puan ortalamalarinda miidahale ve
kontrol grubu bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05). izlem degerlendirmesinde ise, miidahale ve kontrol grubu bireylerin
kendine giivenli yaklasim (p=0,000), caresiz yaklasim (p=0,004) ve iyimser yaklasim
(p=0,000) alt boyutlar1 puan ortalamalarinda gruplar agisindan farklilik istatistiksel
olarak anlamli iken (p>0,05); boyun egici yaklasim (p=0,696) ve sosyal destek arama
yaklagimi (p=0,288) alt boyutlar1 puan ortalamalarinda miidahale ve kontrol grubu
bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Sontest ve izlem degerlendirmesinde, miidahale grubunun kontrol grubuna oranla,
‘kendine giivenli yaklasim’ ve ‘iyimser yaklasim’ aktif tarzin1 daha fazla kullandigi,
‘caresiz yaklagim’ pasif tarzin1 daha az kullandig1 tespit edilmistir. Ayrica sontest ve
izlem degerlendirmesinde kontrol grubunun, ‘caresiz yaklasim’’1 kullanma oraninda

artis oldugu tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i SBTO alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise, miidahale grubunda yer alan bireylerin progresif gevseme
egzersizinin Oncesi, sonrasi ve izleminde aldiklar1 kendine giivenli yaklasim (p<0,001),
caresiz yaklasim (p<0,001) ve iyimser yaklasim (p<0,001) alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Ikili
karsilastirmalar incelendiginde miidahale grubunda, SBTO g¢aresiz yaklasim ile iyimser
yaklagim alt boyut puan ortalamalarinda Ontest-izlem arasindaki farkliligin, kendine
giivenli yaklagim alt boyut puan ortalamalarinda ise Ontest-sontest ve Ontest-izlem
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda yer alan bireylerin ise ontest, sontest ve izlemden aldiklar1 SBTO alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).
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Sekil 4.1. Bireylerin SBTO alt boyut puan ortalamalarindaki degisim

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin SBTO alt boyut puan ortalamalarinda,
Ontest, sontest ve izlem degerlendirmesinde olusan degisim sekil 4.1° de verilmistir.
Miidahale grubunun kontrol grubuna oranla, kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklasim alt boyut puan ortalamalarinda, son test ve izlem degerlendirmesinde anlamli
bir artis oldugu, bireylerin kendine glivenli yaklasim ve iyimser yaklasim aktif tarzlarinm
kontrol grubuna oranla daha fazla kullandig1 gériilmektedir. Caresiz yaklagim alt boyut
puan ortalamasinda ise kontrol grubunda herhangi bir degisim olmazken, miidahale
grubundaki bireylerin bu yaklasim pasif tarzin1 kullanma oranlarinda anlamli diizeyde

azalma olugu goriilmektedir.
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4.2. Psikososyal Uyuma iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Karaciger nakli olan bireylerin psikososyal uyum diizeylerinin degerlendirilmesi PAIS-
SR ile yapilmistir. Bu boliimde PAIS-SR’nin miidahale ve kontrol gruplarinda alt boyut
(saglik bakimina oryantasyon, mesleki cevre, aile ¢evresi, seksiiel iligkiler, genis aile
iliskileri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski) puan ortalamalari arasindaki degisimlerin,
midahale Oncesi, sonrasi ve izlem degerlendirmeleri yer almaktadir. Gruplar arasi
karsilastirmada Mann-Whitney U, gruplarin kendi igindeki karsilastirilmasinda

Friedman's Two-Way testi kullanilmustir.
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Tablo 4.2. Bireylerin PAIS-SR toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplar arasi ve grup igi

karsilagtirtlmasi
Ontest Sontest izlem
2 3
LEERT Ortalama=£SS Ortalama=£SS Ortalama=SS 2/D*
g 2<% Grup (Medyan) (Medyan) (Medyan) 1P
oS 2
- . 4,26+3,092 3,17+2,21ab 2,52+1,68P -
< S Miidahale Grubu (4,00) (3,00) (3,00) 15,039/ 0,001
23
o S =
825 4,342.48 4,87+2,6 3,83+2,25
@ ‘g g Kontrol Grubu (4,00) (5,00) (4,00) 5,178 /0,075
Ulp** 272,5/ 0,859 375,0/ 0,014 367,0/ 0,022
— . 10,91+3,182 9,43+3,27° 8,43+2,97° "
é g Miidahale Grubu (12,00) (10,00) (10,00) 35,707 / <0,001
L3 10,74+2,94° 10,22+3,06P 8,74+2.682
o > > > , > > *
> Kontrol Grubu (12,00) (11,00) (10,00) 28,165 / <0,001
U/p** 250,5/ 0,756 398,5/ 0,450 275,0/ 0,814
- .. 6,49+3,382 4,94+2 78P 3,52+1,92°¢ -
A § Miidahale Grubu (5,00) (4,00) (3,00) 40,963 / <0,001
<3 8.27+4.03 7.57+4,03 5.4143.172
U > k) b £ ) b *
Kontrol Grubu (8,00) (7,00) (5,00) 32,220/ <0,001
U/lp** 339,0/ 0,101 380,5/ 0,010 357,0/ 0,041
— B 5,27+1,93P 4,96+1,32P 3,35+0,912
23 Miidahale Grubu (5,82) (5,23) (3,62) 24,025 / <0,001*
22
= 6,38+2,56P 5,5+1,85P 3,88+1,652 >
Kontrol Grubu (6,00) (5.23) (4,00) 31,973 /<0,001
U/p** 337,5/0,105 303,5/ 0,385 314,5/ 0,262
= . 2,87+2,322 2,78+2,452b 2,042,030
E © i:; Miidahale Grubu (3,00) (3,00) (1,00%) 17,245 / <0,001*
g =
O < = 42242 66P 3,61+2,78P 2.,65+2.722
s ) ) ) ) ) *
— Kontrol Grubu (4,00) (2,00) (1,00) 24,862 / <0,001
U/p** 345,0/ 0,075 314,0/ 0,271 293,5/ 0,514
. 11,09+4,042 7,39+2,93b 3,61+1,56° "
§‘ é Miidahale Grubu (11,00) (7,00) (3,00) 36,022 / <0,001
32 b b
n o 13,04+4,25 10,43+3,1 5,39+0,942 "
Kontrol Grubu (14,00) (11,00) (6,00) 32,427 / <0,001
U/p** 342,0/ 0,088 397,0/ 0,003 441,0/ 0,000
5,39+2,252 3,26+2,43P 2,04+1,69¢
~ . 9 5 5 5 s 5 *
E g Miidahale Grubu (5,00) (3,00) (1,00) 36,701 / <0,001
c =
Z /@ 6.57+3,640 5,74+2,56P 4,43+1,82
(%2 ) ) ] > B s *
g Kontrol Grubu (6,00) (6,00) (4,00) 23,507 / <0,001
U/p** 309,0/ 0,324 417,0/ 0,001 446,5/0,0
46,27+12,152 35,95+10,5° 25,53+7,17¢
o > ) £ ) £ ) < *
c_EU Miidahale Grubu (47,00) (33,00) (26,00) 45,00/ <0,001
o b c
o 53,52+13,282 4794+13,52 34.334+10,67
9 b 9 b 9 b < *
= Kontrol Grubu (53,00) (46,00) (34,00) 45,00/ <0,001
U/p** 351,5/ 0,056 405,0/ 0,002 395,5/ 0,004
p

* Gruplar aras: U: Mann-Whitney U testi ** Grup ici: y% Friedman's Two-Way testi
Farkl1 harfli olanlar ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir.
Koyu olarak yazilmis puanlar p<0,05 oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.3’ te bireylerin PAIS-SR toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplar arasi
ve grup i¢i karsilagtirmalart yer almaktadir. Gruplar arasi karsilastirmalar
incelendiginde; Ontest degerlendirmesinde, PAIS-SR toplam ve alt boyutlar puan
ortalamalarinda miidahale ve kontrol grubu bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig1 gorilmektedir (p>0,05). Sontest degerlendirmesinde, miidahale ve
kontrol grubu bireylerin PAIS-SR toplam (p=0.002), saglik bakimina oryantasyon
(p=0,014), aile gevresi (p=0,010), sosyal ¢evre (p=0,003) ve psikolojik baski (p=0,001)
alt boyutlar1 puan ortalamalarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
iken (p<0,05); mesleki ¢evre (p=0,45), seksiiel iligkiler (p=0,385) ve genis aile iliskileri
(p=0,271) alt boyutlar1 puan ortalamalarinda miidahale ve kontrol grubu bireyleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmuistir
(p>0,05). Izlem degerlendirmesinde ise, miidahale ve kontrol grubu bireylerin PAIS-SR
toplam (p=0.004), saglik bakimina oryantasyon (p=0,022), aile ¢evresi (p=0,041), sosyal
gevre (p=0,000) ve psikolojik baski (p=0,0) alt boyutlar1 puan ortalamalarinda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05); mesleki ¢evre (p=0,814),
sekstiel iliskiler (p=0,262) ve genis aile iliskileri (p=0,514) alt boyutlar1 puan
ortalamalarinda miidahale ve kontrol grubu bireyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i PAIS-SR toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; miidahale grubunda yer alan bireylerin progresif
gevseme egzersizinin oncesi, sonrasi ve izleminden aldiklar1 PAIS-SR toplam (p<0.001)
ve saglik bakimima oryantasyon (p=0.001), mesleki g¢evre (p<0.001), aile g¢evresi
(p<0.001), seksiiel iliskiler (p<0.001), genis aile iliskileri (p<0.001), sosyal g¢evre
(p<0.001), psikolojik baski (p<0.001) alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Ikili karsilastirmalar
incelendiginde miidahale grubunda, PAIS-SR toplam ve aile g¢evresi, sosyal ¢evre ve
psikolojik baski alt boyut puan ortalamalarinda, sontest-izlem, ontest-izlem ve Ontest-
sontest arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Saglik bakimina oryantasyon ve genis aile iligkileri alt boyut puan ortalamalarinda
ontest-izlem arasindaki farkliligin, mesleki gevre alt boyut puan ortalamalarinda ontest-

izlem ve Ontest-sontest arasindaki farkliligin ve seksiiel iliskiler alt boyut puan
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ortalamalarinda sontest-izlem ve ontest-izlem arasindaki farkliligin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin, progresif gevseme egzersizinin dncesi, sonrasi ve
izleminde aldiklar1 PAIS-SR toplam (p<0.001) ve mesleki ¢evre (p<0.001), aile gevresi
(p<0.001), seksiiel iliskiler (p<0.001), genis aile iliskileri (p<0.001), sosyal g¢evre
(p<0.001) ve psikolojik baski (p<0.001) alt boyut puan ortalamalari arasindaki
farklihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,05). ikili karsilastirmalar
incelendiginde kontrol grubunda PAIS-SR toplam puan ortalamalarinda sontest-izlem,
Ontest-izlem ve Ontest-sontest arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Mesleki cevre, aile gevresi, seksiiel iliskiler, genis aile iligkileri,
sosyal cevre ve psikolojik baski alt boyut puan ortalamalarinda sontest-izlem ve ontest-

izlem arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim
Olgegi
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Sekil 4.2. Bireylerin psikososyal uyum diizeylerindeki degisim

Bireylerin psikososyal uyum diizeylerindeki degisim Sekil 4.2° de yer almaktadir.
Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin ontest, sontest ve izlem sonrasinda PAIS-SR

toplam puan degerlendirmelerine gore psikososyal uyumda artis oldugu ve miidahale
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grubunda bulunan bireylerdeki psikososyal uyumun daha hizli gergeklestigi
goriilmektedir. Sekil 4.2 incelendiginde, kontrol grubunun degerlendirmesinde, 6n testte
kotii uyum, son testte orta derecede iyi uyum ve izlemde iyi uyum diizeyi siirinda
oldugu goriilmektedir. Miidahale grubunun ise, On testte orta derecede iyi uyum, son

testte iyl uyum diizeyi sinirinda ve izlemde iyi uyum diizeyinde oldugu goriilmektedir.
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4.  TARTISMA

Organ nakli, bireyin yasamint dogrudan etkileyen, g¢evresi ile iligkilerini yeniden
yapilandirmasini gerektiren, sosyal boyutlar1 ile toplumu yakindan ilgilendiren, hem
bireyi hem de ailesini zorlayan ve psikososyal destegi zorunlu kilan bir siirectir
(Guimaro ve ark., 2011). Bireylerin karsilasabilecegi stres faktorleri ve psikososyal
sorunlarin, ¢oziimii ve yeni duruma uyumlarinin saglanmasinda saglik profesyonelleri
farkli tedavi ve uygulama prosediirlerini kullanabilmektedir (Van Den Berg-Emons ve
ark., 2006; Teixeira ve ark., 2016; Annema ve ark., 2017). Bu ¢alisma, karaciger nakli
olan bireylere uygulanan progresif gevseme egzersizinin, bireylerin stresle bas etme ve
psikososyal uyuma etkisini incelenmek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen
sonuclar, progresif gevseme egzersizi sonrasi bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarini ve
hastaliga psikososyal uyumlarin1 degerlendirmeye yonelik olarak iki ayri alt baslikta

tartisilmastir.

5.1. Progresif Gevseme Egzersizi Sonrasi Bireylerin Stresle Basa Cikma
Tarzlarimin Degerlendirilmesi

Organ nakli bireylerde stres faktorlerinin arttigi ve hem fiziksel hem ruhsal
semptomlarin yogun olarak goriildiigii bir siiregtir. Bireyin bu zorlu siireci rahat
atlatabilmesi i¢in fiziksel ve ruhsal semptomlarin biitiinciil bakis agisiyla
degerlendirilmesi ve yonetilmesi, stres faktorlerinin azaltilmasi, stresle bas etme
yontemlerinin 6gretilmesi, uygulanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir
(Canning ve ark., 1996; Yaman ve Yilmaz, 2014). Karaciger nakli olmus bireylerin nakil
oncesinde ve sonrasinda karsilastiklar: stres faktorleriyle bas etmelerine yonelik
miidahalelerin yapilmasi ve degerlendirilmesi siirecin yonetilmesinde onemli bir veri
kaynagidir. Calismada, miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin stresle basa ¢ikma
tarzlarini belirleyen SBTO kullanilmis ve miidahale &ncesi, sonrasi ve izlem

degerlendirmeleri karsilagtirilmistir.

Calismadan elde edilen veriler incelendiginde, progresif gevseme egzersizi Oncesi,
miidahale ve kontrol gruplarinin stresle bas etme tarzlari arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 ancak, miidahale grubunda progresif gevseme egzersizi sonrasi ve izlem
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degerlendirmelerinde kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim alt boyut puan
ortalamalarinin, miidahale 6ncesine gore anlamli diizeyde arttig1, caresiz yaklagim puan

ortalamalarinin ise anlamli diizeyde azaldig1 saptanmustir.

Literatiirde, stresle etkili bag etmeyi saglamak icin, stres seviyesinin belirlenmesi ve
iyilestirmeye yonelik farkli miidahalelerin planlanmasi 6nerilmektedir (Teixeira ve ark.,
2016). Stresle bas etmede kullanilmasi Onerilen miidahale yontemlerinden biride
gevseme egzersizleri icerisinde yer alan progresif gevseme egzersizidir (Yaman ve
Yilmaz, 2014). Organ nakli siirecinde yasanan stresle bas etmede progresif gevseme
egzersizinin kullanildig1 herhangi bir ¢alismaya rastlanamamakla birlikte, diger bir ¢cok
kronik hastaliin semptomlarinin  kontroliinde progresif gevseme egzersizinin
kullanildig1, fiziksel ve ruhsal semptomlar {izerindeki -etkisinin degerlendirildigi
calismalarin oldugu goriilmiistiir (Alan, 2015; Bulechek ve ark., 2017; Dikmen ve
Terzioglu, 2018; Veiga ve ark., 2019).

Progresif gevseme egzersizinin yorgunluk, uyku, agri, bulanti, kusma gibi fiziksel
semptomlar tizerindeki etkisini ortaya koyan ¢aligmalar dikkat ¢ekmektedir. Chegeni ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calisma sonucunda, kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan bireylere uygulanan progresif gevseme egzersizin yorgunlugu azaltmada ve uyku
kalitesinin belirli alt boyutlarini iyilestirmede etkili oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir
bagka caligmada, progresif gevseme egzersizi uygulanan, kemoterapi tedavisi alan
kanserli bireylerde toksisiteyi (bulant1 ve kusma) azalttig1 belirtilmektedir (Kapogiannis
ve ark., 2018) Calisma sonuglari, progresif gevseme egzersizinin, ampiite hastalarda
agriy1 azaltmada (Brunelli ve ark., 2015), jinekolojik kanserli hastalarla agri ve
yorgunlugu azaltmada ve yasam kalitesini artirmada (Dikmen ve Terzioglu, 2019) etkili

oldugunu gostermektedir.

Progresif gevseme egzersizinin fizyolojik semptomlarin azaltilmasinin yani sira ruhsal
semptomlarla bas etmede etkili oldugu yapilan calisma sonuglariyla kanitlanmistir
(Vancampfort ve ark., 2011; Lee ve ark., 2012; Vancampfort ve ark., 2013; Demir ve
Arslantas, 2014; Georga ve ark., 2018; Kapogiannis ve ark., 2018). Calisma sonuglari
progresif gevseme egzersizinin, kemoterapi tedavisi alan kanserli bireylerde anksiyete
ve depresyonu (Kapogiannis ve ark., 2018), sizofreni hastalarinda stres, anksiyete ve
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kaygi diizeylerini (Vancampfort ve ark., 2011; Vancampfort ve ark., 2013), koroner
anjiyografi olacak hastalarda anksiyete diizeylerini (Demir ve Arslantag, 2014),
jinekolojik onkolojik hastalarda kemoterapi sirasinda endiseyi (Lee ve ark., 2012),
asttmli hastalarda stresi ve astim ataklarim1 (Georga ve ark., 2018) azaltmada etkili

oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alisma sonuglari kronik hastaliklarin tedavisi ve bakiminda stresi yonetmede
progresif gevseme egzersizinin etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma
kapsaminda, karaciger nakli olmus bireylerin, nakil Oncesi, siras1 ve sonrasinda
yasadiklar1 farkli stres faktorleri oldugu g6z onilinde bulundurularak gergeklestirilen,
progresif gevseme egzersizi uygulamasinin bireylerde stresle bas etmede etkili bag etme
tarz1 kullanimin arttirdig1 ve etkisiz bas etme tarz kullaniminm azalttidig1 goriilmektedir.
Bu sonucun, literatiirde de belirtilen, progresif gevseme egzersizinin fiziksel ve ruhsal
semptomlar1 azaltmaya yonelik beklendik sonuglar1 ile iliskili olabilecegi, bu
semptomlarin azalmasinin bireyde meydana gelen stresi de kontrol etmeyi olumlu yonde

etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin ilk hipotezi olarak, karaciger nakli sonrasi progresif gevseme egzersizi
uygulanan bireylerin stresle bas etme tarzi alt boyut puan ortalamalarinda, uygulama
sonrasi ve izlemde kontrol grubuna gore fark olacagi diisliniilmiistiir. Arastirmadan elde
edilen veriler bu ilk hipotezi destekler niteliktedir. Bu baglamda, nakil sonrasi uygulanan
progresif gevseme egzersizinin bireylerde stresi azalttigi ve bas etme tarzlarini olumlu

yonde etkiledigi diistiniilmektedir

5.2. Progresif Gevseme Egzersizi Sonrasi Bireylerin Hastahiga Psikososyal
Uyumunun Degerlendirilmesi

Organ nakli sonrasinda birey stresle etkili bag edemediginde, yasam kalitesi diigmekte ve
birey psikososyal uyum bozuklugu yasamaktadir. (Canning ve ark., 1996). Psikiyatri
hemsiresi, uyum bozuklugu olan bireylerin 6ncelikle uyum diizeylerini belirlemesi,
sonrasinda ise egitim, bireysel ve davranigsal terapi, aile ve grup terapisi, gevseme ve
rahatlama terapisi gibi miidahalelerde bulunmasi1 gerekmektedir (Halter ve Varcarolis,

2014). Calismada miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uyum diizeylerinin
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belirlenmesinde PAIS-SR 6l¢egi kullanilmis ve miidahale Oncesi, sonrast ve izlem

degerlendirmeleri karsilagtirilmistir.

Calismadan elde edilen veriler incelendiginde, miidahale grubunun PAIS-SR toplam ve
tim alt boyutlarinda, kontrol gurubunun PAIS-SR toplam ve saglik bakimina
oryantasyon alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda on test, son test ve izlem
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farlilik olustugu goriilmektedir.
Ayrica, miidahale grubunun ontest degerlendirmesinde orta uyum, kontrol grubunun ise
kotli uyuma sahip olduklar, progresif gevseme egzersizi uygulamasi sonrasinda ise,
midahale grubunun orta uyumun alt sinira (iyi uyuma) oldukca yaklastigi, kontrol
grubunun ise orta derecede uyum puani icinde yer aldigi goriilmektedir. Izlem
degerlendirmesinde hem miidahale hem kontrol grubunun puanlari iyi uyum grubu
icinde yer almakla birlikte, miidahale grubundaki degisimin kontrol grubunun

puanindaki degisime oranla uyumun daha hizli gerc¢eklestigi goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde progresif gevseme egzersizi uygulamasinin, bireyin tedaviye ve
hastalik siirecine uyumunu degerlendiren bir caligmaya rastlanamamakla birlikte
bireylerin yeni siirece uyumunu farkli miidahaleler agisindan degerlendiren ¢alismalar
mevcuttur (Payne ve ark., 1994; Gimiis ve Cam, 2008; Hallag, 2010; Nehir, 2011;
Tirkmen ve Cam, 2012; Zengin, 2015). Zengin’nin (2015) kronik bobrek yetmezligi
hastalarma ¢oziim odakli kisa terapi uygulamasi sonucunda, bireylerin sosyal gevre,
mesleki cevre, saglik bakimina oryantasyon ve genel psikososyal uyum diizeylerinde
daha yiiksek uyum diizeyine ulasildigi belirtilmekteddir. Uyumu arttirmaya yonelik
yapilan bir bagka uygulama psikoegitimdir. Miyokard infarktiisii gegirmis hastalara
uygulanan psikoegitim sonrasinda miidahale grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina
gore; iyi uyum diizeyine ulastiklari (Nehir, 2011; Tiirkmen ve Cam, 2012), koroner arter
hastaligr olan bireylere verilen psikoegitim sonrasinda hastaliga psikososyal uyum
diizeylerinin arttirdig1 (Payneve ark., 1994) belirtilmektedir. Genital organ kanseri tanisi
almis hastalarla yapilan bir baska calismada, grup miidahalesi sonrasinda bireylerin
saglik bakimina oryantasyon, aile c¢evresi ve mesleki c¢evre boyutlarinda uyumun
saglandigi (Hallag, 2010) belirtilmistir. Giimiis ve Cam’in (2008) meme kanserli

hastalarla yaptigi emosyonel destek odakli hemsirelik girisimleri sonucunda, sosyal
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cevre, psikolojik baski, aile gevresi ve seksiiel iliski boyutlarinda uyum saglandigi
belirtilmektedir. Bu c¢alisma sonuglari kronik hastaliklarin tedavi ve bakiminda
psikososyal uyumun saglanmasinda farkli yontemler oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak progresif gevseme egzersizinin uyuma etkisini degerlendiren ¢alismaya
rastlanamamis ve bu durum konuyu tartismayr giiclestirmektedir. Bu ¢aligma
kapsaminda uyumu gii¢clestiren bircok faktorii i¢inde barindiran zorlu bir siire¢ olan
organ nakli sonrasi, bireylere progresif gevseme egzersizi uygulanarak psikososyal

uyumlar1 degerlendirilmistir. Yapilan miidahalenin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Pegum ve arkadaglarinin (2015) karaciger nakli olan bireyler ile yapmis oldugu ¢alisma
sonucunda, bireylerin nakilden sonra anksiyete, depresyon ve psikososyal uyum sorunu
yasadiklari, bu semptomlarin nakilden 12 ay sonra azaldigi belirtilmektedir. Bu
calismanin sonucunda da hem miidahale hem kontrol grubundaki bireylerin zamanla
siirece uyum sagladigi, daha iyi uyum puanlarina sahip oldugu goriilmektedir. Ancak
miidahale edilen grubun iyi uyum puanina sahip olma hizinin kontrol grubuna gore daha
hizli olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Pegum ve arkadaglarinin belirttigi gibi bireyler
zamanla psikososyal uyumu saglasada, yapilan progresif gevseme miidahalesinin bu

stireci hizlandirdig1 diistiniilmektedir.

Calismanin ikinci hipotezi olarak karaciger nakli sonrasi progresif gevseme egzersizi
uygulanan bireylerin hastalia psikososyal uyum toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinda, uygulama sonrasi ve izlemde kontrol grubuna gore fark olacagi
distintilmistiir. Arastirmadan elde edilen veriler ikinci hipotezi destekler niteliktedir. Bu
baglamda, nakil sonrasi uygulanan progresif gevseme egzersizinin bireylerin hastaliga

psikososyal uyumunu olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.

Sonug olarak, karaciger nakli sonrasi verilecek biyopsikososyal bakim kapsaminda,
psikiyatri hemsirelerinin, bireylerin bas etme becerilerini gelistirecek miidahalelerde
bulunmas1 ve bireyin hastaliga psikososyal uyumlarimin arttirilmasi 6ncelikli hedefleri
arasindadir. Bu baglamda, nakil sonrasi bireylere uygulanan progresif gevseme
egzersizinin bas etme ve psikososyal uyumu saglamada etkin bir hemsirelik miidahalesi

oldugu diistiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, karaciger nakli olan bireylere uygulanan progresif gevseme egzersizinin,
stresle bas etme ve psikososyal uyuma etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.
Calisma, ulasilabilen literatiir dogrultusunda Karaciger nakli sonrasi progresif gevseme
egzersizinin bas etme ve uyuma etkisinin birlikte degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi

nedeniyle 6zgiindiir. Caligmadan elde edilen sonuglar agagida yer almaktadir.

v’ Karaciger nakli sonrasi progresif gevseme egzersizi uygulanan bireylerin stresle
bas etme tarzi alt boyut puan ortalamalarinda, uygulama sonrasi ve izlemde

kontrol grubuna gore fark vardir.

0,

% Progresif gevseme egzersizi sonrasi miidahale grubundaki bireylerin aktif
tarzlar arasinda yer alan kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim

kullanma orani, kontrol grubundaki bireylere gore daha fazladir.

0,

% Progresif gevseme egzersizi sonras1 miidahale grubundaki bireylerin pasif
tarzlar arasinda yer alan caresiz yaklagimi kullanma orani, kontrol

grubundaki bireylere gore daha azdir.

v’ Karaciger nakli sonrasi progresif gevseme egzersizi uygulanan bireylerin
hastaliga psikososyal uyum toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda, uygulama

sonras1 ve izlemde kontrol grubuna gore fark vardir.

R/

% Progresif gevseme egzersizi uygulanan miidahale grubundaki bireylerin
iyl uyum puanina sahip olma orani, kontrol grubundaki bireylere gore

daha fazladir.

X3

% Hem kontrol hemde midahale grubundaki bireylerin, hastaliga
psikososyal uyum diizeyi zamanla olumlu yonde degisim gostermekle
birlikte, miidahale grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere

oranla daha kisa siirede iyi uyum diizeyine ulagmaktadir.
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Bu aragtirmanin sonucunda, karaciger nakli sonrasi bireysel olarak yapilan progresif

gevseme egzersizinin, bireylerin strele bas etme tarzlari ve hastalifa psikososyal uyum

saglamada etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar dogrultusunda;

v

19 Nisan 2011°de yayinlanan Hemgsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelikte, bagimsiz hemsirelik uygulamasi olarak yer alan
gevseme tekniklerinin kullanimi hakkinda, hemsirelerin bilgi beceri ve
donanimlarini artirmaya yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu

konuda hemsirelerin desteklenmesi,

Hemgirelik bakim uygulamalarinda progresif gevseme egzersizinin miidahale

olarak kullaniminin yayginlastirilmasi,

Organ nakli rutin takip ve tedavi programina progresif gevseme egzersizi

uygulamasinin dahil edilmesi,

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi uygulamalari kapsaminda, organ

nakli merkezlerinde psikiyatri hemsirelerinin aktif olarak gérev almasi,

Farkli nakil gruplarinda progresif gevseme egzersizinin etkisini degerlendiren

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1
Bilgilendirilmis Onam Formu (Miidahale Grubu i¢in )
Calismanin Ismi: Karaciger Nakli Olan Bireylerde Progresif Gevseme Egzersizinin,

Stresle Bas Etme ve Psikososyal Uyuma Etkisi

Bu ¢alisma Kemer Devlet Hastanesi Yogun Bakim Biriminde hemsire olarak ¢alisan ve
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Tuba Solak’in tez ¢alismasi olarak yapilmaktadir.
Calismanin amaci, Karaciger nakli olan bireylerde progresif gevseme egzersizinin,

stresle bas etme ve psikososyal uyuma etkisini degerlendirmektir.

Bu caligmaya katilmaniz goniilli olmaniza baghdir, bu konuda hicbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Calisma kapsaminda 4 hafta boyunca haftada 1 kez poliklinikte
birlikte, 3 kez ise size Ogretildigi gibi evde progresif gevseme egzersizini uygulmaniz
istenecektir. Calismanin herhangi bir agsamasinda, bir neden belirtmeksizin ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma disinda higbir
yerde  kullanilmayacaktir.  Calismada  hi¢bir  sekilde adiniz  anilmayacak,
belirtilmeyecektir. Bu g¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret

istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

imza:................

Tarih:................

Katilimci Katilime ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadz: Adi soyadi, unvan:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza:
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Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu i¢in )
Cahsmammn Ismi: Karaciger Nakli Olan Bireylerde Progresif Gevseme Egzersizinin,

Stresle Bas Etme ve Psikososyal Uyuma Etkisi

Bu ¢alisma Kemer Devlet Hastanesi Yogun Bakim Biriminde hemsire olarak calisan ve
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans ogrencisi olan Tuba Solak’in tez calismasi olarak yapilmaktadir.
Calismanin amaci, Karaciger nakli olan bireylerde progresif gevseme egzersizinin stresle

bas etme Ve psikososyal uyum diizeylerini degerlendirmektir.

Bu caligmaya katilmaniz goniilli olmaniza baglidir, bu konuda hicbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Calismanin herhangi bir asamasinda, bir neden belirtmeksizin
calismadan ayrilabilirsiniz. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma
disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Calismada higbir sekilde adiniz anilmayacak,
belirtilmeyecektir. Bu g¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Calisma kapsaminda sizen anket formalarinin doldurulmasi istenmektedir.

Bu onam formunu okudum ve géniillii olarak bu ¢aligmaya katilmak istiyorum.

Imza:................

Tarih:.....cc.cee..e.

Katilimci Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadu: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza:
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Ek-2

Kisisel Bilgi Formu Anket no:

3.Cinsiyetiniz?
1- ( ) Kadin 2- () Erkek

4. Egitim Durumunuz?
1- () Okur-yazar

2- () Ilkdgretim

3-( ) Lise

4- () Lisans

5- () Lisans listi

5. Ekonomik durumunuz?
1- ( ) Gelir gidere esit
2- () Gelir giderden fazla
3- () Gelir giderden az
4- () Bana ait gelir yok

6.Saglik giivenceniz var m?
1- () Evet 2-( ) Haywr

7. Yasadigimz yer?
1-( )Ev
2- () Apart
3- () Konukevi
4- () Diger (cevabiniz ev ise kira m1 yoksa size mi ait belirtiniz).....................

8.Nakil oldugunuz sehirle yasadigimz sehir ayn1 mi?
1- () Evet 2-( ) Haywr

9.Hastaneye ulasim kolay saglayabiliyor musunuz?
1-( ) Evet 2-( ) Haywr

10. Ahskanhklarimz neler?
1-( ) Sigara
2- () Alkol
3- () Diger (belirtiniz)...........cocovvviinnennnnn..

11. Karaciger hastaliginiz ka¢ yildir mevcut?.............coeevenneenee .
Arka sayfaya geginiz
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12.Baska 6nemli bir saghk sorununuz var m?

1- () Evet 2-( ) Haywr

13. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
1- () Evet 2-( ) Haywr

14. Ailede organ nakli olan baska birey var m?
1- () Evet 2-( ) Hayir

15. 14.soruya yanitiniz evet ise, nakil olan bireyin yakinlik derecesini yaziniz...............

16.Nakil olan bir yakinimzin ameliyat sonrasi siirecine sahit oldunuz mu?

1- () Evet 2-( ) Hayir
17. 16.soruya yanitiniz evet ise, nakil olan bireyin yakinlik derecesini yaziniz...............

18.Nakiliniz i¢in bulunan karacigerin temin edilme sekli nedir?
1- () Kadavradan 2-( ) Canlidan

19.Donériiniiz kim?

20.0rgan nakli siirecinde size destek olan bir yakimmmz var m?

1-( ) Evet 2-( ) Haywr
21.Saghgmnzla ilgili kaygilariniz var m?
1- () Evet 2-( ) Haywr
22. 21. Soruya yanitiniz evet ise yasadiginiz kaygilari

23. Bu kaygilariniz ile bas etmek icin herhangi bir yonteminiz var m?
1- () Evet 2-( ) Haywr

24. 23. soruya yamtimz evet ise bas etmek icin neler yapiyorsunuz

belirtiniz?

belirtiniz?
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Ek-3
Stresle Basa Cikma Tarz1 Olcegi
Liitfen bu yonergeyi dikkatle okuyunuz:

Bu dlgek kisilerin giinliik yagamlarinda karsilastigi sikintilart ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarini
belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Asagidaki ifadelerden, davraniglarinizi tanimlayan veya size en uygun
olan cevabi belirleyerek sectiginiz cevabin alanina ‘X’ isaretini koyunuz. Sorularin hepsinin cevaplanmasi

gerekmektedir.

[«

> c
BiR SIKINTIM OLDUGUNDA 2 c c £ _

S = S = S S 5

% | 2% 2 |5R

= a = ) =2

1) Kimsenin bilmesini istemem.

2) lyimser olmaya ¢aligirim.

3) Bir mucize olmasini beklerim.

4) Olay1 / olaylar1 biiylitmeyip tizerinde durmamaya
caligirim.

5) Basa gelen ¢ekilir diye diisliniiriim.

6)Sakin kafayla diisiinmeye ve 6tkelenmemeye caligirim.

7) Kendimi kapana sikismig gibi hissederim.

8) Olayin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye
caligirim.

9) Icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini
istemem.

10) Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
kendimde hissederim.

11)Olanlar1 kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi
alamam.

12) Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim.

13) Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14) Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bu yolda
ugrasirim.

15) Problemin ¢6ziimii igin adak adarim.

16) Her seye yeniden baglayacak giicii bulurum.

17) Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18) Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim.

19) Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20) Problemi adim adim ¢6zmeye caligirim.

21) Miicadeleden vazgegerim.

22) Sorunun benden kaynaklandigim diigiiniiriim.

23) Hakkimi savunabilecegine inanirim.

24) Olanlar karsisinda kaderim buymus derim.

25) Keske daha giiglii bir insan olsaydim diye

diistiniirdiim.
26) Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim.

27) Benim su¢um ne diye disiiniiriim.

28) Hep benim yiiziimden oldu diye diigiiniiriim.

29) Sorunun ger¢gek nedenini anlayabilmek igin
baskalarina danigirim.

30) Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir.
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Ek-4
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi

ACIKLLAMA : Elinizdeki bu form su anda sizin ya da g¢ocuklanmzin veya yakinlanmzin
yagamakta oldugu hastalifin sizin tizerinizde yarattify etkilere yénelik gesitli gruplar halindeki
'sorulart kapsamaktadir. Bu hastaliin, etkilerinin, evinizde, iligkilerinizde, iginizde, aile ve kigisel
yasarmnizda ne yonde ve nasil olduguyla ilgilenmekteyiz. Aynca, difer bir grup soru ile
hastaliginizin sosyal ve 6zel yagamimzdaki etkileri, duygusal olarak ne tir bir ruh hali iginde
oldugunuzu da ortaya ¢ikarmaya ¢aligacafiz.

Bu formda yer alan her bir soruya yant verirken, hastaliga ait deneyiminizi/durumunuzu en
iyl yansitan yamt giklannmn yamna () igaretlerini veriniz. Litfen tiim sorulan yamtlamaya ¢alisan
\ve herhangi bir soruyu atlayip yamtsiz birakmayn. Eger belli bir soruya ait yanit giklarindan higbiri
sizin durumunu yansitmiyorsa, durumuna en uygun ve en yakin yamt gikkin igaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bugiin dahil 30 ginldk bir donemi kapsamaktadir. Tim
'sorulan, bu 30 ginlik sire iginde hastalik etkilerinin size yasattiklan agisindan isaretleyin. eger su
'anda hastanede tedavi grmekteyseniz (ya da hastanede yatan hastamn yakimysamiz) hastaneye
'yatus tarihinden onoeki 30 ginlak sireyi gdzonine alarak yanit veriniz.

Baz sorularda evli oldufunuz, ya da su anda birlikte olduunuz bini oldugu varsaymim yer
almaktadir, Bunun digindaki sorularda ise aile iligkileri agismndan sorular sorulmaktadir. Evli
olmadigimz, bir aileniz olmayigi, ya da u anda birlikte oldugunuz biri olmamas: gibi bir durum sdz
konusu ise, lutfen bu sorular1 bog birakin. Bununla birlikte yine de tim sorulara yamt vermeye
galigin.

ILBOLUMDE Caligma ve i performansimzla ilgili sorular yer almaktadur. Iginiz strekli ya da
part-time olsa bile, yine de iginiz ve mesleginiz genel durumu agisindan yamit veriniz. Eger bir ev
kadintysaniz, ev isleri, komsularinizla olan iligkileriniz agisindan yanit veriniz.

Bu formu yamitlarken harcadifimiz zaman igin tegekkiir ederiz. Formu doldurma iginiz bittikten
sonra, tiim sorulan tamamlayip tamamlemadifinize emin olmak igin formu tekrar gozden gegiriniz.
Form hakkinda aklmiza takilan bir soru olursa, lutfen sorunuz. Eger posta ile bagvuruyorsamiz, bu
tip sorulan asagidaki boglukta belirtiniz. Litfen formu doldurur doldurmaz, teslim ediniz.

BOLUM I

1-Asagidakilerden hangisi saghgimza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu en
iyi tammmlar?

a-Sagligimla ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.

b-Sagligimi korumam i¢in gerekenlere ¢ogu zaman dikkat ederim.

c-Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye ¢alisirim, fakat bazen ilgilenmeye firsatim
olmuyor.

d-Sagligima dikkat etmek pek fazla tistiinde durdugum bir konu degildir.
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2-Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyiniz.
a-Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.

b-Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya c¢alisirim, fakat ¢cogu
zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.

c-Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢ok sey var.

d-Hastaligim i¢in gereken her seye biiylik 6zen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem igin
gereken her seyi yapiyorum.

3-Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diigiiniiyorsunuz?

a-Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve gérevli doktorlar islerini mitkemmel yapiyorlar.
b-Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.

c-Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle ayni kalitede degil.

d-Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4-Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel tarafindan
size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel hakkindaki
goriisleriniz nedir, size uyguladiklan tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a-Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken herseyi yaptiklarini
diistinmiiyorum.

b-Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar yapabileceklerinin
en iyisini yapryorlar.

c-Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukea iyi.

d-Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikemmel.

5-Hastallk durumunda her insan hastalig ile ilgili olarak farkli seyler bekler ve farkl
tutum ve davramislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olani isaretleyiniz.

a-Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigi tiim sorunlari en kisa
zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

b-Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede halledecegimi ve
tekrar eski halime donecegimi diisiiniiyorum.

c-Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun iistesinden gelmek
icin ¢ok caba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima eminim.

d-Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve giigsiiz kaldim, gergekten bu isin istesinden gelip
gelemeyecegimi bilmiyorum.

6-Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi hastalar,
hastaliklari hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi almadiklarini
diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan secenegi isaretleyin.
a-Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim hakkinda
bana cok az sey agikladilar.

b-Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini bilmem gerekiyor.
c-Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasin1 bilmek istersem her zaman
bilgi alabilecegimi biliyorum.

d-Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel
bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylar ile acikladilar.
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7-Sizin yasadi@imz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden
bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en uygun olanini seciniz.
a-Doktorum ve tibbi personelin tedavimi ylriitme konusunda c¢ok basarili olduklarina
inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.

b-Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen bu konuda
stiphelerim olabiliyor.

c-Tedavimin ¢ok tatsiz bazi bolimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir siire daha
bu sekilde devam etmemiz gerektigini sdyliiyorlar.

d-Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu distiniiyorum, bu sekilde devam
etmeye emin degilim.

8-Sizinki gibi hastahklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda bilgi
verilmektedir. Asagidaki secenekler icinde tedaviniz hakkinda size verilen aciklama ve
bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz.

a-Tedavim hakkinda neredeyse hicbir agiklama yapilmadi, agik¢a neler oldugunu bilmiyorum.
b-Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.

c-Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey var.
d-Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.

BOLUM 11

1-Hastahginiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmamzi engelledi mi?
a-Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

b-Bazi1 sorunlar var ama bunlar ufak seyler.

c-Bazi ciddi sorunlar var.

d-Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2-Su an mesleginiz/calismalarimiz/ev  islerinizi yapabilmek acisindan fiziksel
performansimz ne kadar iyi?

a-Kotii durumda

b-Pek iyi degil

c-Yeterli

d-Cok iyi

3-Son 30 giin icerisinde hastaliZimza bagh olarak hic is giinii kaybimiz oldu mu?
a-3 giin ve daha az

b-1 hafta

c-2 hafta

d-2 haftadan daha ¢ok

4-Su an isiniz/okulunuz/¢alismalarimiz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin icin daha
onemli mi?

a-Su an hi¢ 6nemli degil

b-Oldukga az bir 6neme sahip

c-Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

d-Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi

5-Yasadiginiz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili amaclarinizda
bir degisiklik oldu mu?

a-Amaglarim degismez

b-Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu

c-Amagclarim 6énemli 6l¢iide degisti

d-Amaglarimi tamamen degistirdim
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6-Hastalanmamzdan bu yana arkadaslarimz, komsularimzla olan sorunlarimzda bir artis
gozlendi mi?

a-Sorunlarda biiytik artis var

b-Sorunlarda orta dereceli bir artis var

c-Sorunlarda az 6l¢iide bir artig var

d-Herhangi bir sorun yok veya sorunlarda artis yok

BOLUM III

1-Hastalanmamizdan bu yana esiniz (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisiyle) olan
iliskilerinizi nasil tanimlarsimz?

a-lyi

b-fena degil

c-Koti

d-Cok kotii

2-Yasamimzdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil
tamimlarsimiz (cocuklar, akrabalar vb)?

a-Cok kotii

b-Koti

c-Fena degil

d-lyi

3-Hastahigimiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne dl¢iide engelledi?
a-Bir engelleme olmadi

b-Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir

c-Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolunacak gibi degil
d-Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4-Hastah@imz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimizda yasadigimz sorunlarda
aileniz size nasil yardimei oldu?

a-Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

b-Ailem, bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gésterdi, ama bazi konular1 halledemediler
c-Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklar bir iki ufak sey kald1

d-Bu konuda bir sorun yok

5-Hastahginiz aile iiyeleri ve sizin aramzdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu mu?
a-iletisimde bir azalma yok

b-Cok az 6l¢iide bir azalma oldu

c-iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigin diisiiniiyorum

d-fletisimimiz énemli 6l¢iide azald1. Kendimi ¢ok yalmz hissediyorum.

6-Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢oziilmesi konusunda cevresindeki
insanlardan (arkadas, komsular, aile) bazi yardimlar beklerler. Boyle bir yardima
ihtiyaciniz oldugunu diisiiniityor musunuz, boyle bir yardim destegi saglayan birileri var
m1?

a-Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum.

b-Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek 6l¢iide degil.

c-Her zaman olmamakla birlikte ¢ogunlukla gereken yardimi goriiyorum.

d-Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve dostlarim var.
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7-Hastah@imz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti m1?
a-Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b-Az 6l¢iide bir fiziksel yetersizlik var

c-Orta 0lgiide bir fiziksel yetersizlik var

d-Onemli dlgiide bir fiziksel yetersizlik var

8-Sizinki gibi bir hastalik aile biit¢esinde bazi sarsintilara yol acabilir. Hastaliginiz i¢in
gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

a-Onemli 6lciide maddi sikintim var

b-Orta derecede maddi sikintilarim var

c-Cok az maddi problemim var

d-Para ile ilgili bir problemim yok

BOLUM IV

1-Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir. Hastahgimiz
esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kkisi ile olan iliskinizde)
herhangi bir probleme yol acti m1?

a-iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi

b-Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi

c-Hastalanmadan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azald1

d-Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.

2-Hastahga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma oldugunu
belirtirler hastali@iniz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?
a-Hastaligimdan bu yana kesinlikle hicbir cinsel istek duymuyorum.

b-Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c-Cinsel istekte hafif bir azalma var

d-Cinsel istekte hi¢bir azalma yok

3-Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma
gordiiniiz mii?

a-Cinsel aktivitede bir azalma yok

b-Cinsel aktivitede ¢ok az 6l¢iide bir azalma var

c-Cinsel aktivitelerde 6nemli 6l¢iide bir azalma var

d-Cinsel aktiviteler tamamen durdu

4-Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan herhangi bir
degisiklik var mi?

a-Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b-Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6lgiide bir kayip var

c-Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az dl¢iide bir kayip var

d-Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5-Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik olmasa da
kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimza béyle bir durum geldi mi,
geldiyse hangi olciide?

a-Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b-Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var

c-Onemli cinsel problemlerim var

d-Cinsellikten tamamen koptum
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6-Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu konuda bazi
fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aranizda farkh goriis ve
duygular var mi ve ne derecede?

a-Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var

b-Bu konuda yogun farkliliklar var

c-Bazi farkliliklar var

d-Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok

BOLUM V

1-Hastaliginiz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabamzla Kisisel
olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore) ?

a-Goriismeler ayni bigimde ya da biraz daha yogun oldu

b-Gorismeler biraz azaldi

c-Gorligsmeler belirgin olarak azaldi

d-Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2-Hastahginiz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarimizla yakinlasma isteginiz onlara
olan ilginiz ne ol¢iide, ne diizeyde?

a-Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu
b-Oncekine oranla olan ilgi ve istegim ¢ok azaldi

c-ilgim bir parca azald

d-lgi ve istegim ayni ya da hastaligim siiresince daha artti.

3-Insanlar hastalandifinda aile iiyeleri ve akrabalarimin destegine sigimma ihtiyaci
hissederler. Siz onlarin fikri yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlardan destek gorebiliyor
musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar m?

a-Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar

b-Yeterince yardimei oluyorlar

c-Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d-Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hi¢ yardim etmiyorlar.

4-Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok baghdirlar.
Sizin baghhginiz ne dl¢iidedir, hastahgimz baghhgimizda bir azalmaya yol a¢cti m1?
a-Bagliligim 6nemli dl¢lide yok oldu

b-Bagliligim 6nemli 6l¢iide azaldi

c-Bagliligim biraz azaldi

d-Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hi¢ etkilenmedi

5-Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?
a-lyi

b-Fena degil

c-Koti

d-Cok kotii

BOLUM VI

1-Hastahigimz oOncesine gore bos zaman ugraslarimz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a-ilgim tipki eskisi gibi

b-Eskisine gore biraz daha az

c-Eskisine gore onemli 6l¢glide azaldi

d-Hemen hig ilgim kalmadi
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2-Bu tiir etkinliklere katihmimiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslarimiza devam edebiliyor
musunuz?

a-Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok

b-Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

c-Katilimim az 6lciide bir azalma gosterdi

d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

3-Hastahgimizda oncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil
oyunlari, kiiciik seyahatler, piknikler vb) ilgi duyuyor musunuz?

a-ilgim tipki eskisi gibi

b-Eskisine gore biraz daha az

c-Eskisine gore onemli 6l¢iide diisiik

c-ilgim ¢ok az, ya da ilgim kalmad:

4-Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym 6lciide katilabiliyor musunuz?
a-Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok

b-Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

c-Katilimim biraz azaldi

d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

5-Hastahgimiz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema vb.)
olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

a-ilgim tipki eskisi gibi

b-Eskisine gore biraz daha az

c-Eskisine gore onemli dlciide az

d-flgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmadi

6-Bu faaliyetler olan katiliminiz nasil, arkadaslarimizla birlikte hala disar1 ¢ikabiliyor ve
bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a-Katilimim ¢ok az ya da yok

b-Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

c-Katilimim biraz azaldi

d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

BOLUM VII:

1-Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhlik hissettiginiz oldu mu?
a-Olmadi

b-Cok az

c-Oldukga fazla

d-Asir1 derecede

2-Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintily, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?
a- Asir1 derecede

b- Oldukga fazla

c-Cok az

d-Olmad1

3-Son zamanlarda ofkeli, sinirli olma, heyecanimizi kontrol etmede giicliik cekme gibi
seyler hissettiginiz oldu mu?

a-Olmadi

b-Cok az oldu

c-Oldukga fazla

d-Asiri derecede
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4-Son zamanlarda kendinizi ¢cok fazla sucladigimz, suclu hissettiginiz ya da insanlan
asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?

a- Asiri derecede

b- Oldukga fazla

c-Cok az

d-Olmadi

5-Son zamanlarda hastaliginiz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar
hakkinda daha ¢ok endiselendiginiz oldu mu?

a-Olmadi

b-Cok az oldu

c-Oldukga fazla

d-Asir1 derecede

6-Son zamanlarda kendinizi asagiladigimiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?
a- Asir1 derecede

b- Oldukga fazla

c-Cok az

d-Olmadi

7-Son zamanlarda hastaligimzin sizi cirkinlestirdigini, cok daha az cekici hale getirdigini
hissettiginiz oldu mu?

a-Olmadi

b-Cok az

c-Oldukga fazla

d-Asir1 derecede
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Savin Solak,

stz konusu Slcegi bilimse] calismalarmizda kullanabilirsiniz. Iyi caligmalar. .
Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin

On Thursday, February 28, 2019 12:09 PM, TUBA SOLAK <toprak_yagmurGS@hotmail.com> wrote:

Sayin hacam, ben Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi'nde yiiksek lisans 8grencisiyim. 1995 yilinda, Prof. Dr. Nesrin Hisli
Sahin ile tiirkceye uyarladiginiz STRESLE BASA CIKMA TARZI QLGEGI 'ni tezimde kullanmak istiyorum. Olgeginizi kullanabilir miyim. Saygilanmla. Tuba AYBAS
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SayinTuba Solak,

1995 yilinda doktora tezimde inceledidim ve gegerlik-givenirligi caligmamla kanitlanmis olan Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim' élcegini
aragtirmanizda kullanabilme konusundaki anay talebinizi aldim. Ekte &lgekle ilgili bilgileri igeren dosyay génderiyarum. Galismanizda ilgili dlgedi
kullanmaniz konusunu anayliyor ve baganlar diliyorum.

Yrd, Dog. Dr. Mahmure Aygin

26 Mayis 2017 12:54 tarihinde TUBA SOLAK <toprak yagmurGS@hotmail.com» yazdr:
Sayin hocam ben akdeniz Giniversitesi hemsirelik anabilim dal ruh saghg ve psikiyatri hemsireliginde yiksek lisans

dgrencisiyim. 1995 yilinda tirkceye uyarladiginiz pskososyal uyum &z bildirim dlcegini tezimde kullanmak icin izninizi
istiyorum. miimkiinse dlcegin aslinida génderebilirmisniz. simdiden tesekkiir ederim. saygilar. TUBA SOLAK
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