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Arastirma, Bobrek nakli yapilmis hastalarn Immunsupresif tedaviye uyum
diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayic1 aragtirma
tasarimina uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde (KKTC) Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Nefroloji
Polikliniginde izlenen 100 hasta olusturmustur. Arastirmada veriler ‘’Hasta Tanitici
Ozellikler Formu’” ve ¢ Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi” (ITUO) ile
toplanmistir. Arastirmada verilen istatisatiksel degerlendirmesinde sayi-ylizde ve
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin %28,0’i 51-50 yas grubunda, %61,0’1
erkek, %42,0’si lise mezunu, %73,0’0 evli, %32’si emekli ve %71,0’inin geliri
giderine denktir. Hastalarin %77,0’sinin canli vericiden nakil yapildigi ve canl
vericiden nakil yapilanlarin %43,8’i anne/baba/kardesinden nakil yapildig1
saptanmistir. Hastalarin  %49,0’unun bobrek naklinin iizerinden 1-5 yil siire
gecmigstir. Hastalarin %57,0’sinin giinde 5-6 ilag aldig1, %99 unun ilaglarin1 diizenli
aldigi, %96,0’sinin ilaglarini kendisinin aldigr goriilmiistiir. Hastalarin %87,0’sinin
aldig1 ilaglar hakkinda egitim aldigi, egitim alan hastalarin %47,1’inin bu egitimi
doktordan aldigi belirlenmistir. Hastalarin %89,0’nin aldig: ilaglarin yan etkilerini
bildigini ve %41,0’1 ilag alirken hatirlatict kullandigini ifade etmistir. Hastalarin
Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi genelinde x=11,49+0,78 puan aldig
goriilmiistiir. Hastalar Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgeginden minimum 8§,
maksimum 12 puan almistir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,

meslek ve gelir durumu gibi sosyodemografik ozelliklerine gdre Immunsupresif



Tedaviye Uyum Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
bulunmadigr gorilmiistiir (p>0,05).

Bébrek nakli yapilmis hastalarin Iimmunsupresif tedaviye uyum diizeylerinin
saglik ekibi tarafindan diizenli olarak degerlendirilmesi, Immunsupresif tedaviye
uyum diizeyinin farkli degerlendirme yontemleri ile incelenmesi, ila¢ uyum diizeyi
diisiik bulunan hastalarin ilag uyumunu etkileyen faktoérlerin niteliksel ¢aligmalarla

degerlendirilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Immunsupresif tedavi, Ilagc Uyum, Uyumsuzluk,

Hemsirelik bakimi



ABSTRACT

The study was carried out in accordance with the definitive study method to
determine the level of adherence to immunosupressive therapy of transplant patients
and the factors. The study group of the study consists of 100 patients that are
followed at the TRNC Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital’s Nephrology
Polyclinic. The data of the study were collected with “patient characteristics form”
and “adherence to immunosuppressive therapy scale.” Mann-Whitney U and Kruskal
Wallis and number-percentage tests were used for the statistical evaluation of the
data.

28% of the patients in the study were in the 51-50 age group and 61% of them
were male, 42% of them were graduated from high school, 74% of them were
married, 32% of them were retired and 71% of them had an income equal to their
expenses. 77% of the patients got a transplant from a living donor and 43,8% of these got
the transplant from their mother/father/siblings. 49% of the patients had the surgery 1-
1,5 years ago. 57% of the patients use 5 to 6 drugs per day and 99% of them use their
drugs regularly and 96% of them use their drugs without any missing takes. 87% of
the patients got trained for the drugs they use and 47, 1% of the patients who were
trained for the drugs got the training only from physicians. 89% of the patients were
aware of the side effects and 41% of them use a reminder for the drugs. It has been
seen that the patients got an overall of x=11, 49+0, 78 points from the Adherence to
Immunosppressive Treatment Scale. The patients got a minimum of 8 and a
maximum of 12 points from the AIT Scale. It has been determined that there is no

statistically meaningful difference between the points patients got from the



adherence to immunosuppressive therapy scale according to their age, gender,
education, martial status, occupation or income.

Continuous evaluation of the level of adherence to immunosuppressive
treatment of the patients by nurses, evaluation of level of adherence to
Immunosuppressive treatment with different methods of assessment, evaluation of
factors that impact patients with low adherence to immunosuppressive treatments is

advised.

Keywords: Renal Transplant, Immunosuppressive Treatment, Adherence to Drugs,

Non-adherence, Nurse Care
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Bolim 1

GIRiS

1.1 Arastirmanin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi c¢esitli hastaliklara bagli olarak gelisen kronik,
progresif ve irreversible nefron kaybi ile karakterize olan bir nefrolojik hastalik
tablosudur (1). Tiirk Bobrek Vakfi’nin (2011) bildirimine gore; Tiirkiye niifusunun
yaklasik %17’sinde, diinya niifusunun ise ortalama %7-10’unda bobrek yetmezligi
veya kronik bobrek yetmezligi goriilmektedir (2). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
(KKTC)’nde ise son donem bobrek yetmezliginin goriilme sikligi 1 milyonda 263
oldugu belirtilmistir (3). Son evrede bobrek yetmezligi olan hastalar en iyi tedavi
secenegi olan bobrek naklinden faydalanmaktadirlar. Bobrek nakli, yasam kalitesini
artirma, mortalite ve maliyeti azaltma gibi avantajlari nedeniyle en iyi tedavi
secenegi olmaktadir(4,5). Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde (TC) yapilan bobrek nakli
sayilar giderek artmaktadir. TC Saglik Bakanligi 2018 yili verilerine gore 2692
canli, 752 kadavradan olmak {izere 3444 hastaya bobrek nakli yapilmigtir. Bobrek
nakillerinin %76,2’si canli vericilerden yapilmistir (6).

Canli vericiler icinde birinci derece akrabalar (%48,8) ilk sirada yer
almaktadir, bunu sirasiyla esler (%19) ve ikinci derece akrabalar (% 17,3) izlemistir.
Kadavra verici oraninin %20-30 oldugu bildirilmektedir (7, 8).

KKTC Meclisi’nin 27 Ekim 2014 tarihli yedinci birlesiminde oybirligiyle
kabul olunan “Insan Hiicre, Doku ve Organ Nakli ile lgili Kurallar1 Diizenleyen

Yasa” ile birlikte 28 Temmuz 2015 tarihinden itibaren KKTC’nde ilk canli dondr


https://organkds.saglik.gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?q=ORGANNAKLI

verici ile bobrek nakli gergeklestirilmeye baglanmistir. Bunu takiben 11 canli dondr
ve 16 kadavra donor’le toplam bobrek nakli ile hemodiyaliz renal replasman tedavisi
alan kisilerin hayatta kalmasi ve yasam kalitelerine katkida bulunacak uygulamalarin
baslamast KKTC’nde hemodiyaliz hastalarina umut verici olmustur. Lefkosa Dr
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi nefroloji polikliniginde yurt disinda bobrek
nakli olmus 89 hastanin takibi ger¢eklestirilmektedir (9).

Hastalar, bobrek nakli sonrasi greft reddini engellemek icin bagisiklik
sistemini baskilayict immiinsupresif ilag almak zorundadirlar (4, 10). Bobrek nakli
yapilacak hastalarin, greft fonksiyonunu korumak ve istenmeyen durum risklerini
azaltmak i¢in tasarlanmig Omiir boyu siiren bir tedaviye uymalari beklenmektedir
(11). Immunsupresif tedaviye (IST) uyum greft yetmezliginin &nlenmesinde
onemlidir (5). Doku ve organ nakillerinin sik¢a yapildig1 giiniimiiz kosullarinda IST,
hastanin sagligr ve nakilin basarisini dogrudan etkilemektedirler. Organ naklinin
basarisi, uygun dozda uygun immiinsupresif tedavi se¢imiyle yakindan iliskilidir.
flag Diizeyi Izlemi en uygun dozu belirlemeye yardim edebilecek en iyi yoldur (12).

Nakil hastalarmin tedavileri, IST, profilaktik antibiyotik, Hipertansiyon (HT),
Diabetus Mellitus (DM), ve diger komorbit hastaliklarina yonelik ilaglarin yasam
boyu kullanimimi kapsamaktadir. Organ nakli sonrasi, hastalarin IST uyumu greftin
canliligini siirdiirmesi ve rejeksiyonun énlemesi i¢in 6nemlidir. Organ nakli sonrasi
hastalariin, belirli araliklarla diizenli olarak klinik izlemlerinin yapilmasi, ilag ve
tekrarlayan hastaliklarin yan etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (4).

Ilag uyumu, hastanin 6nerilen tedaviyi dogru ve eksiksiz almasmi gerektirir
(13). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilag¢ uyumunu, "bir kisinin davranislarinin, bakim
saglayicisinin veya saglik uzmaninin uymayi kabul ettigi Onerilerine ne oranda

karsilik verdigiyle 6lgiiliir" olarak tanimlamaktadir (4). lag tedavilerine uyum, genel



olarak olumlu hasta sonuglarina ulasmada temel bir gereklilik iken organ naklinin
basaris1 icin daha kritik bir gerekliliktir (14). ilag uyumsuzlugu, ilag¢ tedavisini
izlemedeki basarisizliktir (13). Nakil hastalarinda ila¢g uyumsuzlugu, her ay i¢in en az
bir kez ilacin unutulmasi ya da yanlis ilacin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica uyumsuzluk, ilac1 her ay en az bir kez, iki ya da iki buguk saat ge¢ alma
olarak da ifade edilmektedir (15). Onerilen ila¢ tedavilerine uyulmamasi, organ
nakillerinde hastalarda, saglik profesyonellerinde, saglik sistemlerinde ve toplumda
olumsuz sonuglara neden olan ciddi bir sorundur (14). Son yillarda IST ve gelismis
cerrahi tekniklerle, bobrek naklinde 1 yillik greft sag kaliminin arttigi, bununla
birlikte 10 yillik sag kalimin %50 oldugu belirtilmektedir (16). Nakil sonras1 greft
sagkalim oranlarinin diisiik olmasinin en 6nemli nedenlerinden biri de IST’ye
uyumsuzluktur (17). Geg¢ rejeksiyonun %60’mnin ve greft kaybmin %30-35’nin
nedeni IST’ye uyumsuzluk oldugu belirtilmistir (18). Bobrek nakli olan hastalarda
IST’ ye uyumsuzluk oran1 %15 ile %55 arasinda degismektedir (19). 152 bdbrek
nakli uygulanmis hastanin 2 yil IST tedaviye uyumlarmi inceledigi calismada,
uyumsuzlugun %35 oraninda oldugu saptanmustir (14). Ilag uyumsuzlugunun varlig
akut rejeksiyon, greft kaybi, yasam kalitesinin diismesi ve oliim riskinin artigiyla
iliskili oldugu belirtilmektedir (10). Yapilan bir ¢alismada ila¢ uyumsuzlugunun
bobrek nakli hastalarinda diger solid organ nakli hastalarina gore daha yiiksek oranda
oldugu saptanmistir (20).

DSO, uzun siireli ilag tedavi uygulamasinda uyumsuzluk risk faktdrlerini;
sosyoekonomik ozellikler, hasta, tedavi, saghk bakim sistemi ve saglik
profesyonelleri ile ilgili faktorler smiflandirmistir (21). Bobrek nakli sonrasi ilag
uyumsuzluguna neden olan bir¢ok faktoér vardir. Bu faktorler; hastayla, ilaglarin

ozellikleri ve ilaglarin maliyetleri ile ilgili oldugu saptanmustir. IST’ye uyumsuzlukla



ilgili birgok faktdr olmasina ragmen, yas, cinsiyet, nakil sonrasi belirtiler ve nakil
sonrast uyumsuzlugu belirleyen faktorler arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu
faktorlerin, IST’ye uyumsuzluktaki etkileri belirsizdir. Yapilan bir ¢alismada
hemodiyaliz ve bobrek nakli hastalarinda depresif semptomlarin ilag uyumsuzlugunu
artirdign saptanmustir (22). Ispanya’da bobrek nakli yapilmis 1983 hastadan alinan
verilere gore IST’ye uyumlart %92,6 olarak bulunmustur. Genel olarak diisiik
yogunluklu tedaviler yasam kalitesini arttirmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugunun (%
71,0) aksam dozunun olmamasini tercih ettikleri belirlenmistir (23). Bobrek nakli
yapilmis hastalarin (n=252) ilag uyum prevelansi ve etkileyen faktorlerin incelendigi
bir ¢alismada; Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi (0-12, <9 uyumsuzluk) ile
degerlendirilen ila¢ uyumlarinda, hastalarin %59,1’nin ilaca uyum diizeyinin
mitkemmel oldugu (12), %26,6’nin 10-11 arasinda orta diizeyde uyumlu oldugu,
%14,3’nlin uyum skorunun 0-9 arasinda oldugu saptanmistir. Uyumsuzluk
skorlarinin algilanan stres ve depresyonla arttig1 saptanmustir (21). IST” ye uyumu
etkileyen giinliik alinan ila¢ dozunu ve miktarinin fazla olmasi, ilag almay1
hatirlamak, ilacin algilanan yan etkileri, kendini iyi hissetmek i¢in bir doz ilaci
atlamak, maddi yetersizler gibi faktorlerin diislik ilag uyum diizeyi ile iligkili oldugu
belirlenmistir (24). Bir meta analizde, ilag uyumsuzlugunun belirleyicilerinin beyaz
1k, sosyal destek eksikligi ve saglik algisinin diisiik olmast olarak belirlenmistir (20).

Bobrek nakli sonrasi Immiinsupresif ilag tedavisine uyumsuzluk konusunda
hemsireler, tiim nakil hastalarinda ilag uyumsuzlugunun olabilecegini diisiinmeli,
uyumsuzlugun en yaygin bi¢iminin ilag zamanlama oldugunu unutmamalidir.
Uyumsuzluk nakil sonrasinda hemen yaygin olmakta ve zamanla artmaktadir.
Polikliniklerde ilag uyumunun hastalarla tartisilmasi rutin bakimin bir pargasi

olmalidir. Bobrek nakli yapilan hastalarda taburculuk dncesinde uyumsuzlugun hizl



ve etkin bir sekilde ©Onlenmesi igin IST’ ye uyumun degerlendirildigi
olceklerin/anketlerin kullanilmasi onerilmektedir. ilag tedavisine baglilikla ilgili
tutum veya davranislar ile ger¢ek uyum davranislart farklilik gosterebilir. Bu nedenle
hastalarda uyumun 6nemli bir kisisel amag haline getirilmesi 6nerilmektedir (4).

Bu arastirma ile bobrek nakli yapilan hastalarin klinik izlemlerinde IST’ye
uyumunu degerlendirmek, uyum ve uyumsuzluk nedenleri belirlenerek
immunsiipresif tedaviye uyumunu artirmaya yonelik girisimleri planlamak, hastanin
bu siirece uyumunun saglamasinda gerekli egitimleri planlamak, nakil sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek istenmeyen durumlart en aza indirebilmek ve bireylerin yasam
kalitesini artirmak i¢in uygulanacak hemsirelik bakiminda ila¢ tedavisinde rehberlik
edecegi diistiniilmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, bobrek nakli yapilmis hastalarin immunsupresif

Tedaviye (IST) uyum diizeyleri ve etkileyen faktérlerin belirlenmesidir.

1.3 Arastirmanin Sorular

1. Bobrek nakli yapilmis hastalarin IST” ye uyum diizeyleri nedir?

2. Bobrek nakli yapilmis hastalarin sosyodemografik ozellikleri IST” ye uyumu
etkiliyor mu?

3. Bobrek nakli yapilmis hastalarin ilag kullammmu ile ilgili 6zellikleri ile IST” ye

uyumu arasinda fark var midir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Bobrek Nakli ve Nakil Yontemleri

Bobrek nakli, SDBY olan hastalara canli vericiden ya da kadavradan alinan
insan bobreginin cerrahi yontemle nakledilmesidir (25). Tip alanindaki bu biiyiik
gelisim cesitli nedenlerden dolay1 bobrek islevselligini yitirmis olan kisiler i¢in yeni
bir tedavi yontemi getirmis ve sagliklarin1 geri kazanabilmeleri i¢cin umut 15181
olmustur (26). Bu yontem, daha uzun ve kaliteli bir yasam sagladigi gibi tedavi
masraflarini biiylik 6lclide azaltmaktadir. Bobrek naklinin hastalar1 daha iiretken,
ruhsal agidan daha olumlu etkilere sahip bir yasama dondiirdiigi goézlenmektedir
(25).

Bobrek nakli, canli ya da kadavradan verici ile gergeklestirilir (4). Bunlar
asagida agiklanmistir;

Canh Verici: Bobregini vermeye goniillii, beden ruh ve akil sagligi yerinde
olan bir bireyden bobreginin alinarak SDBY olan hastaya cerrahi yontemle
nakledilmesidir. Canli vericiler, organ koordinasyon sistemindeki bekleme listesinin
uzun olmasi, daha yiiksek islevsel kapasiteye sahip olmasi, doku uyumunun daha iyi
olmast ve canli vericilerin sayilarimin hizla artmasindan dolay1r daha ¢ok tercih
edilmektedir (4, 27).

Kadavra Verici: Yogun Bakim Unitesi’nde tedavisi devam eden trafik
kazas1, beyin kanamasi, yiiksekten diisme gibi nedenlerle “Beyin Oliimii Tespit

Komitesi” karartyla beyin 6liimi tanis1 almig hastalardan vericinin birinci derece



yakinlarinin organ bagist onaylarinin alimmast ile verici kadavra dondr olarak

tanimlanmaktadir (27).
2.2 Bobrek Naklinin Tarihsel Gelisimi

Diinya’da bdbrek nakli ile ilgili tarihsel gelisim ilk kez 1939’da Voronoy
tarafindan insana bobrek nakli yapilmig ancak viicudun distan gelen yabanci dokuyu
kabul etmemesi nedeniyle basarisizlikla sonug¢lanmistir. 1950 yilinda Chicago’da bir
kadavradan, 1952’de Paris’te canli vericiden bobrek nakli gerceklestirilmis ancak
hastalar kisa bir siire sonra 6lmiistiir.1954’de Murray tarafindan ilk defa akrabalar
arasi (tek yumurta ikizleri) bobrek nakli gergeklestirilmis ve organ naklinde ilk bagari
elde edilmistir. Hasta kendisine yapilan aktarimdan kisa bir siire sonra iyilesmis
ancak 8 y1l sonra yeni takilan bobregin nefrit olmasi nedeniyle 6lmiistiir.1958 yilinda
ikiz olmayan kisiler arasinda yapilan bobrek nakli de basari ile sonuglanmugtir (28).

Tiirkiye’de ilk organ nakli girisimi 1962’de Dr. Kemal Beyazit tarafindan
yapilan kalp naklidir, ancak nakil sonrasi hasta kaybedildigi i¢in bu nakil basarisiz
olarak kayitlara gegmistir. 1970’lerin basinda Hacettepe Universitesi’nde hayvanlar
tizerinde organ nakli deney caligmalar1 baglamis ve ilk basarili organ nakli 1975°de
Dr. Mehmet Haberal tarafindan bir anneden ogluna bobrek nakledilmesi ile
gerceklestirilmistir. Bu olumlu gelismenin ardindan kadavradan ilk bobrek nakli
1978°de, ilk karaciger nakli 1988’de, ilk basarili kalp nakli 1989°da ve ilk kalp
kapagi nakli 1991°de gergeklestirilmistir. 24 Nisan 1990 tarihinde diinyada ilk defa
Tirkiye’de, Dr.Haberal tarafindan canlidan kismi karaciger nakli gerceklestirilmistir.
Dr. Haberal 1990 yilinda “Tiirkiye Organ Nakli Dernegi”ni kurmus ve bu dernek
1997°de Avrupa’daki “Transplantasyon Dernegi”ne tiye olmustur. 2001°de dénemin
saglik bakani Osman Durmusun girisimiyle “Ulusal Koordinasyon Merkezi” Saglik

Bakanlig1 bilinyesinde faaliyete baslamis, alti bolgeye ayrilarak organ temininin



kolaylagsmas1 saglanmistir. Giiniimiiz itibari ile artik bir¢ok organ ve doku nakilleri
merkezi mevcuttur ve organ nakillerinin sayist giderek artmaktadir (29, 30).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi verilerine gore 2015 yilinda 3.204’i bobrek,
1.216’s1 karaciger olmak iizere toplamda 4.582 nakil yapilmistir. Tiirkiye’de 2016
Nisan ayinda 22.506 bobrek, 2.250 karaciger olmak iizere toplamda 28.391 kisi
organ nakli bekleme listesindedir. Tiirkiye’de 2016 yilinda Ocak aymndan Nisan
aymma kadar 1.208’1 bobrek, 504’1 karaciger olmak iizere toplamda 2.799 nakil
yapilmigtir. Tirkiye’de gilinlimiizde 46 karaciger nakil merkezi, 74 bobrek nakil
merkezi bulunmaktadir (31).

KKTC’de Insan hiicre, doku ve organ yasasi ¢alismalar1 2009 yilinda AB
uyum Yyasalari ¢ercevesinde, AB uzmanlar1 ve KKTC’de de gorev yapan farkli
branglar da uzman hekimlerden olusan bir komite olusturuldu. K.K.T.C Saglik
Bakanliginin bildirimine gore, 2014 yilinda Insan hiicre, doku ve organ nakli yasasi
resmi gazetede yayimlanarak yliiriirliige girmistir. Organ tiiziigli Haziran 2015
tarihinde yayimlanarak kabul edilmistir. ilk bobrek nakli 28.07.2015 tarihinde ilk
kez canlidan canliya bobrek nakli TC ve KKTC hekimleri ile birlikte basar ile
gergeklestirilmistir. Kadavradan ilk bobrek nakli 03.05.2016 yilinda, yogun bakimda
yatan bir hastanin beyin 6liimiiniin gergeklesmesi iizerine gergeklestirilmistir (32).

KKTC’de %56 oraninda kadavradan bobrek nakli, %44 oraninda ise canlidan
canliya bobrek nakli gergeklestigi bildirilmistir. Nakil bekleyen 180 tane
hemodiyaliz, 40 tanede periton diyalizi hastas1 diyaliz servisinde tedavi almaktadir.
KKTC Saglik Bakanlig1 verilerine gore, resmi olarak 300 kisinin organ bagisinda

bulundugu belirtilmistir (32).



2.3 Bobrek Naklinin Yasal ve Etik Boyutu

T.C ‘de organ nakli mevzuati 03.06.1979 tarihinde 16655 sayili resmi
gazetede yayimlanan 29.05.1979 tarihli 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun’da yer alan maddelere gore yapilmaktadir
(33). Ayrica 01.02.2012 tarih ve 28191 sayili Resmi Gazetede yayimnlanan “Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” dogrultusunda yapilmaktadir. Ayrica Saglik
Bakanligi’nin ilgili birimlere gonderdigi genelgeler ile organ ve doku bagisi, nakli ve
beyin oliimleri hakkinda bilgilendirmeler ile yasal mevzuat giincel tutulmaktadir
(34). Giiniimiizde, organ ve doku naklinin etik boyutunda yasanilan en Onemli
sorunun, canli nakil sirasinda insan bedenin biitiinligiiniin bozulmasi ile bireye
cerrahi girisim sonrasinda fiziksel zararlara yol agabilecegi belirtilmektedir. Kisilerin
organ bagisina karst olmalarinin nedeninin ise genellikle dinsel inanglara bagl
oldugunu belirtmistir (35).

2.4 Bobrek Naklinin Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Endikasyonlar:

Bobrek naklinin en 6nemli endikasyonu son donem bobrek yetmezligidir.
Intersitisyel nefrit, Nefrotik sendrom, HIV Nefropati, Pyelonefrit, Greft yetmezligi
gibi durumlarda da nakil endikedir (36, 37, 38).

Kontrendikasyonlar (36, 37, 38):

e Psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireyler

e 18 yasindan kiiciik olan bireyler

e Metastatik veya tedavi edilmemis aktif kanser hastas1 olan bireyler
e HIV, HCV gibi bulasici hastaliklari olan bireyler

e Son donem organ yetmezliginin bulunan bireyler

e Anestezi uygulanmasinda ciddi risk tasiyan bireyler
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Hamilelik

e Aktif madde bagimlilig1 olan bireyler

e Uriner sistemde hastalik veya anormallik (polikistik bdbrek hastaligi, atnali
bobrek vb.) olan bireyler

e Bobrek fonksiyonlarinda azalma (GFR<80 ml/dk) ya da proteiniiri olan bireyler

2.5 Bobrek Nakli Sonras1 Hemsirelik Girisimleri

Nakil i¢in bekleyen hastalara bakim veren ¢ok sayida saglik profesyoneli
oldugu kabul edilmekle birlikte bakimin merkezinde bulunan nakil hemsiresidir (39).
Hemgireler, hasta ve yakinlarinin nakil siireci ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri
icin ameliyat sonrasi ila¢ tedavisine uyumlar1 konusunda yardimci olmalidir. Bobrek
naklinin basarisi i¢in nakil siirecine iyi bir hazirlik, uzun dénemde olumlu hasta
bakim sonuglarina ulasilmasinda 6nemlidir (40).

Nakil biriminde nakil konusunda uzman hemsirelere gereksinim vardir. Nakil
biriminde ¢alisan hemsirelerin sorumluluklar1 asagida belirtilmistir (41);
e Hemsireler nakil konusunda duyarlilik ve gelisiminin devamini saglama,
kisisel profesyonel ve etik yonden kendini gelistirmelidir.
e Hemsireler nakil ile ilgili yerel ve ulusal egitim programlarina katilmalidir.
e Hemsireler organ bagisina danigsmanlik, rehberlik etmelidir.
e Hemsireler hastalarin 6z bakimlarma katilimini saglamali ve stirekli etkin
hasta egitimi yapmalidir.
e Bu iinitede ¢alisan hemsireler, yogun bakim hemsiresinin 6zelliklerine sahip

olmalidir.
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Bobrek Nakli Oncesi, Sirasi ve Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Bobrek nakli yapilan hastalarin bakiminda hemsirelik girisimlerinin temel
amaci, yan etkilerin dnlenmesi, erken evrede taninmasi ve tedavi edilmesi, bobrek
fonksiyonlarinin en iist diizeyde siirdiiriilmesidir (38, 42).
Nakil oncesi hemsirelik bakim

Buna yonelik hastalara verilecek hemsirelik bakim1 sunlar1 kapsamalidir (38,
42),

e Nakil Oncesi hasta ve yakinlarina uygulanacak islemler, testler ve ameliyat
ile ilgili gelisebilecek istenmeyen durumlar hakkinda bilgi verilmelidir.

e Hastalarin ayrintili hasta tanilamasi yapilmalidir.

e Hastalarin tani testlerinin koordine edilmesi yapilmalidir.

e Hastalar enfeksiyona duyarli oldugu i¢in koruyucu izolasyon yontemleri
hakkinda bilgi verilmelidir. Hastalar enfeksiyona duyarli oldugu igin
koruyucu izolasyon yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir.

e Hastalarin hastanede kalma siireleri, ameliyat sonrasi gerekli solunum,
ekstremite eksersizleri ve oksiiriik eksersizleri 6gretilmelidir.

Nakil sirasinda hemsirelik bakim
Buna yonelik hastalara verilecek hemsirelik bakimi sunlar1 kapsamalidir (38,
42);

e Alici ve verici ameliyathaneye giivenli bir sekilde teslim alinmalidir.

e Alici ve vericinin kimlik bilgileri dogrulanmalidir.

e Alici1 ve verici psikolojik olarak desteklenmelidir.

e Alict ve vericiye ameliyat i¢in uygun pozisyon verilmelidir. Pozisyon
verilirken basing noktalarina destekler konulmalidir.

o Ameliyat i¢in kullanilacak malzemelerin steril oldugundan emin olunmalidir.
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e Ameliyat siiresince cerrahi aseptik kurallara uyulmalidir.
e Ameliyatta kullanilan spang ve alet sayimi1 yapilmalidir.
e Hastalarin giivenli bir sekilde ilgili servise teslim edilmesi saglanmalidir.
Nakil sonrasinda hemsirelik bakim
Alict ve vericiye uygulanacak bakim genel ameliyat sonrasi bakima ek
olarak, nakil sonras1 gelisebilecek komplikasyonlara yonelik bakimi kapsar. Hemsire
komplikasyonlarin belirti ve bulgularini bilmeli ve hastayr bu belirti ve bulgulara
yonelik olarak yakindan takip etmelidir. Buna yonelik hastalara verilecek hemsirelik
bakimi1 sunlar1 kapsamalidir (38, 42);
e Yasam bulgulari, santral vendz basinci, kilosu, idrar ¢ikimi, aldigt sivi
miktar1 6l¢iiliir.
e Genellikle ziyaretgiler yasaklanir.
e Derin solunum ve oksiiriik egzersizlerine hemen baglanmalidir.
e Sivi —elektrolit dengesi izlenmeli
e Yara bakiminda aseptik ilkelere uyulur
e Uretral kataterin ttkanmamasina dikkat edilir
e Agiz bakimi yapilmali (antifungal soliisyonlarla).
e Hasta agiz yoluyla beslenmeye basladiginda antiasit tedavisine de
baslamalidir
e Az tuzlu, az karbonhidratli ve proteinden zengin diyet onerilir.
e Hastalar psikolojik olarak desteklenmelidir. Nakil sonrasi hastalarin
gelisebilecek psikolojik reaksiyonlara yonelik olarak hazirlanmalar1 ¢ok

Onemlidir
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Bobrek Nakli Sonrasi1 Taburculuk planlamasi

Nakil sonrasi bakim planinin en 6énemli konularindan biri olan egitim, nakil
oncesi donemde baslatilmali ve hastanede kalis siiresince devam etmeli ve taburcu
edildikten sonra da takip edilmelidir (43).

Bobrek nakli sonrasi egitim, alict ve donoérlerin hastane ortamindan ev
ortamina gecisini kolaylagtirmakta, memnuniyeti artirmakta, ayrica bakim ve tedavi
maliyetini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda, bobrek nakli sonrasi bakim gereksinimlerini
saptamak, kaliteli bakim vermek, bakima birey ve ailesini katmak, yan etkiler
acisindan izlemek, alinacak ilaglar, beslenme, giinlik yasam aktiviteleri,
enfeksiyondan korunma, izlem hakkinda bilgi vermek ve bakimdan memnun
olmalarini saglamak, bireyin tedaviye uyumunu kolaylastirmakta ve yasam kalitesini
olumlu etkilemektedir. Bu nedenle hastaneden taburcu edilmeden o6nce, bagiml
rolden bagimsiz duruma gegmesi konusunda yardimer olmak igin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve taburculuk egitiminin planlanmasi gerekir (42).

Bu egitim siirecinde bireyin davraniglarinda daha once belirlenen 6grenme
hedefleri dogrultusunda istendik davranislara ulagsma derecesinin belirlenmesi
onemlidir. Ayrica hemsirenin egitim verme roliinii etkin bir sekilde yerine
getirebilmesi i¢in kendi 6z degerlendirmesini de yaparak giicli ve gelistirmesi
gereken yoOnlerini arastirmasi ve egitim alami ile ilgili yeterli bilgi, beceri ve
deneyime, 6zellikle etkin iletisim kurma becerisine sahip olmasi gerekmektedir (42).
Taburculuk egitiminde asagida belirtilen konulara yer verilmelidir (42);

e Onerilen tibbi tedavi ve bakima kesinlikle uyulmasinin ve planlandig
sekilde kontrollerinin yapilmasinin 6nemi hasta ve yakinlarina anlatilmalidir.
e llaglarmin verilis amaci, dozu, verilis yolu, yan etkileri ve toksin etkileri

anlatilmalidir.
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e (Qreft rejeksiyonu belirtileri hastaya anlatilmalidir.

e Enfeksiyondan nasil korunacagi hakkinda bilgi verilmelidir.

e Hastalar diyeti konusunda bilgilendirilmelidir.

e Dis doktoru veya baska bir doktora gidildiginde nakil alicis1 oldugunu
bildirmesi gerektigini anlatmalidir.

e Kas iskelet sorunlarin1 dnlemesine yonelik egzersiz programu ile ilgili bilgi
vermelidir.

e Stres ten uzak, sakin bir yasam tarzi gelistirmesinde yardimci olunmalidir.

2.6 Nakil immiinolojisi

Bobrek naklinde, hastanin immiin sistemi baskilanmazsa, nakil yapilan
bobrek viicut tarafindan yabanci madde olarak algilanarak red edilir. Bunu 6nlemek
icin hastalara immiinsistemi baskilayict ilaglar baslanir. Bu tip ilaglar
immiinosupresyon olarak adlandirilir (44).

Bobrek nakli tedavisinde immunsupresif tedavi iki farkli sekilde verilebilir.
Birincisi, yiiksek dozda konvansiyonel immunsupresif tedavi verilirken, ikincisinde
T hiicre antijenlerine karsi gelistirilmis tedaviler verilmektedir. Bircok calismada T
hiicre antijenine karsi gelistirilmis tedavilerin greft sag kaliminda daha etkili
oldugunu gostermektedir. Bobrek naklinde alinan immunsupresif tedaviler idame
doz olarak verilmektedir. En sik kullamilan idame doz prednisolon, siklosporin,
takrolimus, gibi ilaglarin degisik birlesimlerden olusmaktadir. Nakil sonrasi ilk 3 ay
akut rejeksiyon ve allogreft agisindan en riskli komplikasyon rejeksiyondur bu
nedenle immunsupresif tedavi bu donemde ¢ok daha yogun uygulanmaktadir (45).

2.7 immunsupresif ilaclar

Immiinosiipresif ilaglarin giiniimiizde yaygmn kullanimi sonucunda solid organ

ve kok hiicre nakillerinin basar1 oranlarinda 6nemli gelismeler saglanmistir. Yeni
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ilaclarin gelistirilmesi sonucunda nakil sonrasi, enfeksiyonlar ve rejeksiyonlara bagli
morbidite ve mortalite sayisinda 6nemli azalma olmustur (46).

Immiinosiipresif ilaglar bagisiklik sistemin degisik asamalarinda etki
gosterirler. Antijenlerin taninmasindan baglayarak hiicre proliferasyonu ve sitokin
yapimina kadar uzanan genis bir yelpaze seklinde etki ederler. Organ naklinde
immiinosiipresif tedavinin amaci, alicida grefte karsi tolerans olusturmak,
rejeksiyonun gergeklesmesini dnlemektir. Bu da greftin sag kalim siiresinin ve/veya
hastanin yasam siiresinin uzamasini saglamaktadir. Immiinosiipresif ilaglardaki
gelismelerle daha etkili daha giivenli ve daha hedefe yonelik bir tedavi nakildeki
basarmin artisina katkida bulunmaktadir. Immiinosiipresyon ile antijen taninarak,
rejeksiyonun olusmasinda kilit pozisyonda bulunan T hiicrelerinin antijeni saptama
ve ¢ogalma, farklilasma ve antikor yapimi islevi baskilanmaktadir (47).
Immunsiipresif ilaglar ve etki mekanizmalar1 asagida verilmistir (48);
Kortikosteroidler: Nakil sonrasinda intra vendz yolla verilen tedavi taburculuk
sonrast oral tedavi ile devam eder. Bagirsaklardan emilip yaklasik bir-li¢ saat sonra
kanda en iist seviyeye ulasir. Antienflamatuar ve immiinosiipresif etkilidirler.
Siklosporin: Oral kulanilan bir ilagtir. Sandimum formu bagirsaklardan kana gegiste
cok kolay etkilendigi i¢in sandimum-neoral olarak kullanilmaktadir. Tedavide rolii T
hiicrelerini baskilanmasidir. Karaciger yetmezligi tanisi olanlarda doz ayarlamasi
yapilmalidir. Kan ilag diizeyine ila¢ alindiktan iki saat sonra bakilmalidir. Kan ilag
diizeyine, ilk alt1 ay hafta iki kez, alt1 aydan sonra ayda bir kez bakilmasi yeterlidir.
Siklosporin kullanan bir hastaya yeni bir tedavi baslanmadan once ilag- ilag
etkilesimi konusunda dikkat edilmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi1 gerekmektedir.
Tacrolimus: T hiicreleri baskilar. Giinde iki kez alinan bu ilacin kan ilag diizeyinin

bakilmasi i¢in en uygun zaman bir sonraki ilacin alinmadan 6nceki donemdir. Besin
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ilag etkilesimi olabileceginden, greyfurt gibi besinlerle birlikte alinmamalidir. Yeterli
emilim olmasi i¢in, kapsiiller a¢ karnina alinmalidir. Siklosporin ve tacrolimus
ilaglar1 ayn1 anda kullanilmamalidir. iki ilag degistirilerek kullanilmalidir. flag- ilag
etkilesimine yonelik gerekli dnlemler alinmalidir.

Cellcept ve Mikofenolik Asit Myfortic: Deoksiriboniikleik asit sentezini
baskilayarak hiicre cogalmasini engelleyen antiproliferatif bir ilagtir. Azotropine gore
yan etkisi daha az oldugundan kombine tedavilerde kullanilmaktadir. Siklosporinle
birlikte kullanildiginda kan diizeyi azalir. Kan ila¢ diizeyinin yerine lenfosit sayisi
izlenmelidir. Hastalara enfeksiyon kontrol yontemleri konusunda egitim verilmelidir.
Azotropin (Imuran): kullanilan ilk tedavidir. Deoksiriboniikleik asit ve riboniikleik
asit sentezini bloke eder. Lenfositlerin artmasini1 ve interlokin iki sentezini bloke
eder. Karacigerde katabolize olup idrarla atilir. Giinde tek doz tok alinmalidir. flag
besin etkilesimi yoktur. Lokosit sayimma gore dozu ayarlanir. [la¢ baslandiktan
sonraki bir ay haftada bir kez 16kosit izlemi yapilmalidir. Siklosporin ve steroid ile
beraber kullanildiginda dozu azaltilmalidir

Sirolimus ve Certican: Lenfositlerin artmasini engeller. Giinde bir kez alinir. Kan
ilag diizeyine ila¢ alinmadan once bakilmalidir. Yan etkileri azaltmak i¢in Kalsindrin
inhibitorleriyle benzer etkiye sahip olduklar: icin birlikte kullanilabilir. Rapamine
siklosporinin sabah dozundan dort saat sonra giinde bir kez alinir. Certican tablet
sadece oral kullanim i¢indir. Giinde iki kez alinir. Certican tablet a¢ ya da tok
karnina almabilir.

Lenfoglobulinler (Antilenfosit Globiilin ve Antitimosit Globiilin) Antilenfosit:
Globiilin (ALG) ve Antitimosit Globiilin (ATG) l6kositlere baglanarak bunlar1 yok

eden poliklonal antikorlardir. Akut rejeksiyon riski olan hastalarda 10 giin intra
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vendz yolla verilerek kullanilir. Alerji gelisimini Onlemek i¢in Oncesinde
antihistaminik uygulanir.

Simulect ve Zenapax: Aktif T hiicrelerdeki interlokin iki reseptoriine baglanan
monoklonal antikorlardir. Akut rejeksiyonun dnlenmesinde kullanilirlar. Yarilanma
omrii 7 glinden uzundur. profilaktik doz ve post-op 4. giin toplamda iki doz halinde
verilir.

Muromonab-CD 3: T hiicrelerine baglanan ilagtir. Akut rejeksiyonda kisa siireli
kullanilan bir monoklonal antikordur. Giinde bir kez intravendz yolla verilir. Dispne,
bulanti, kusma, diyare, ates, titreme, tasikardi, menenjit, akciger 6demi gibi yan
etkiler goriilebilir. Yan etkiler, kortizon antihistaminikler ve parasetamol ile

azaltilabilir.

2.8 Immunsupresif ilaclarin Etki Mekanizmalar1 Yan Etkileri ve
Hemsirelik Girisimleri
Immunsupresif ilaglarin etki mekanizmalari, yan etkileri ve hemsirelik

girisimleri Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Immunsu

presif Ilaglarin Etki Mekanizmalar1 Yan Etkileri ve Hemsirelik Girisimleri (48)

Ilaclar

Etki Mekanizmalari

Yan Etkileri

Hemsirelik Girisimleri

Deltacortil

prednisolone

Antienflamatuvar, antialerjik,
immiinsupresif ve hemen her organ
tizerindeki etkileri nedeniyle sik
kullanilan ilag¢ grubudur. Sistemik
kortikosteroidler gastrointestinal
sistemden tam emilmektedir.
Maksimum kan diizeyine 2-8 saatte
ulagirlar. Plazmada yarilanma
Omiirleri 90-180 dakikadir.
Karacigerde metabolize edilir ve

bobrekten atilir

GIiS: Bulanti, kusma, istahsizlik veya
istah artmasi, kilo alma, peptik iilser
goriilebilir.

Dermatolojik: Viicutta akne, ciltte

siyanoz, tiiylerde artis, yiizde sisme ve

kirmizilik goriilebilir.

Ureme Sistemi: Adet diizensizlikleri

olabilir.

Norolojik Sistem: Uykusuzluk,
kaslarda gii¢siizliik, depresyon hali,
bas agrisi/donmesi, epilepsi

gozlenebilir.

Hemsirelik girisimlerinin temeli, hastaya
kullandig ilaglar hakkinda bilgi
verilmesidir.

flag yemek sonrasi (tok) alinmalidir.
Hastaya kilo kontrolii yapmasi gerektigi
anlatilmalidir.

Sodyumdan kisith diyet uygulamasi
gerektigi aciklanmalidir.

Arteriyal kan basinci takibi yapilmalidir.
Kan glikoz diizeyi izlenmelidir.

Yan etkiler goriildiiglinde hekime

bagvurmasi gerektigi belirtilmelidir.




Tablo 1 (Devami)

Ilaclar

Etki Mekanizmalari

Yan Etkileri

Hemsirelik Girisimleri

KVS: Sivi tutulumu ve 6dem, HT
gelisebilir.

Goz: Katarakt, goz i¢i basing artisi

Metabolik: Hiperglisemi, glikoz
toleransin azalmasi, DM’ta yatkinlik,
Hipopotasemi, aydede yiiz, ve Kan
lipid diizeyimde artis goriilebilir.

Hematolojik: Kan WBC diizeyi artar.

Psikolojik: Karamsarlik/iyimserlik
uyku diizeninde bozulma goriilebilir.

Kas-iskelet Sistemi: Osteoporoz
goriilebilir. Mantar enfeksiyonlari,
varisella, zoster ve herpes zoster,
enfeksiyon goriilme oranini artirabilir.
Kaslarda giigsiizliik, yaralarin
iyilesmesinde gecikme goriilebilir.
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Ilaclar

Etki Mekanizmalari

Yan Etkileri

Hemsirelik Girisimleri

Takrolimus Pro

graf

Immiin sistemi baskilayan
ilaglardandir. Sandimmune,

Neoral ile ayn1t mekanizma ile etki
gosterir.

Hematolojik: WBC artar veya azalr,
nadiren Hgb’de diisme goriilebilir.

Gastrointestinal: Konstipasyon,
diyare, bulanti-kusma, istahda azalma,
abdomende agr1 siklikla goriilebilir.

Dermatolojik: Saglarda dokiilme,
terlemede artis, ciltte dokiintiiler, 1518a
kars1 duyarlilik olabilir.

Renal: Kreatin artis1 ve uzun
donemde kalsindrin toksisitesi
goriilebilir.

Hepatik: ALT,AST, Bilirubin, Total
Proteinde artis goriilebilir.

Norolojik: Elde titreme, uyku
sorunlari, ajitasyon, bas agris1 ve ayak
kramplar1 olabilir.

Kan sayimu1 takibi yapilmasi gerektigi
hastaya anlatilmalidir.

Ilag kan diizeyleri takiplerinin dnemi
anlatilmali ve poliklinik kontrollerine
gelmesi konusunda tesvik edilmelidir.

Hastaya aldig1 tedavinin yan etkileri
hakkinda bilgi verilmelidir.

Gelisen yan etkiler i¢in doktora
basvurmasi gerektigi soylenmelidir.
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Ilaclar

Etki Mekanizmalari

Yan Etkileri

Hemsirelik Girisimleri

Kardiyak: HT, gogiis agrisi, tagikardi
gortlebilir.

Enfeksiyonlar: Sitomegalovirus
(CMYV), mantar, herpes simpleks stk
goriiliir. Kotli huylu tiimdr goriilme
orani yliksektir.

Cellcept

Immiin sistemi baskilar.
Organ nakli sonrasi rejeksiyonu
onlemek i¢in kullanilir.

Genel olarak halsizlik, istekde azalma,
bas agrisi, 6dem, abdomen ve yiizde
sislik goriiliir.

Hematolojik: Kanda WBC

artma/azalma, Trombositlerde diisme,
Hgb’inde diisme goriilebilir.

Gastrointestinal: Konstipasyon,
diyare, sindirimde gii¢liik, bulanti-
kusma, dis eti rahatsizliklar1
goriilebilir

Hemsirelik yaklagimlarinin en baginda
hastaya kullandig1 ilaglarinin hakkinda
bilgi verilmesi gerekmektedir.

fla¢ yemek sonrasi (tok) alinmalidir.

Hastaya kilo kontrolii yapmasi gerektigi
anlatilmalidir.

Gelisen yan etkiler i¢in doktora
basvurmasi gerektigi sdylenmelidir.
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Ilaclar

Etki Mekanizmalari

Yan Etkileri

Hemsirelik Girisimleri

Dermatolojik: Akne, herpes, saglarda
dokiilme, tiiy artisi, cilt tm de artig
goriilebilir.

Urogenital Sistem; [YE, idrarda kan,
idrar yaparken agri, nefrit, poliiiri
goriilebilir.

Hepatik: KRC fonksiyon testlerinde
artis goriilebilir.

Norolojik: Elde titreme, bag
agris/donmesi, uykuda diizensizlik,
anksiyete, kaslarda agr1 ve kramp
olabilir

KVS: HT, hipotansiyon, anjina
pektoris, ritm diizensizligi, kolesterol
ve trigliserid diizeyinde artis
goriilebilir.

Enfeksiyonlar; Sitomegalovirus,
mantar, herpes simpleks goriilebilir.
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Ilaclar Etki Mekanizmalari Yan Etkileri Hemsirelik Girisimleri
Myfortic (Mikof | Immiin sistemi baskilayan ilagtir. Hematolojik: Kanda WBC | Hemsirelik yaklagimlarinin en basinda
enolat Sodyum) | Myfortic, allojenik bobrek nakli artma/azalma, Trombositlerde diisme, | hastaya kullandigi ilaglarinin hakkinda

yapilmis hastalarda akut rejeksiyonu
Oonlemek amaciyla kullanilir.

Hgb’inde diisme goriilebilir.

Gastrointestinal: Konstipasyon,
diyare, sindirimde gii¢liik, bulanti-
kusma, abdomende gerginlik goriilebilir

Hepatik: KRC fonksiyon testlerinde
artis goriilebilir

Norolojik: Bas agris1 gortilebilir.
Enfeksiyonlar; Sitomegalovirus, mantar,
herpes simpleks goriilebilir. Kotii huylu
tm goriilme riski artabilir.

bilgi verilmesi gerekmektedir.
Ilag yemek sonrasi (tok) alinmalidir.

Hastaya kilo kontrolii yapmasi gerektigi
anlatilmalidir.

Gelisen yan etkiler i¢in doktora
bagvurmasi gerektigi soylenmelidir.

Imuran
(Azotropin)

Immiin sistemi baskilayan ilagtir.
Organ nakli ve steroidlere yanit
vermeyen otoimmiin hastaliklarda

endikedir.

Genel: Ates, viicutta siyanoz, kanama,
nefes darlig1, wheezing, kaslarda
giicsiizliik, eklem/kas agrilari, kalp ritm
bozuklugu, senkop, bas agrisi/dénmesi,
anjina goriilebilir.

Hemsirelik yaklasimlarinin en basinda
hastaya kullandig1 ilaglarinin hakkinda
bilgi verilmesi gerekmektedir.

Ila¢ yemek sonrast (tok) alinmalidur.

Hastaya kilo kontrolii yapmasi gerektigi
anlatilmalidur.

Gelisen yan etkiler i¢in doktora
basvurmasi gerektigi soylenmelidir.
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Ilaclar

Etki Mekanizmalari

Yan Etkileri

Hemsirelik Girisimleri

Dermatolojik: Ciltte kizariklik goriilebilir.

Hematolojik: Kemik iligi baskilanmasina
bagli kan degerlerinde diisme goriilebilir.

Gastrointestinal: Bulnati,  ishal, kusma
hematemez, melena, oral efeksiyonlar
goriilebilir.

Hepatik: KRC fonskiyon testinde bozulma,
cilt ve gozde sarilik olabilir.

Enfeksiyonlar; Mantar, viral ve bakteriyal
enfeksiyon goriilme olasilig: artar.

Sikrolimus

Sirolimus diger
immunosupresyonlardan farkli
olarak antijen ve sitokin
uyarilmasina yanit olarak olusan
T-lenfosit aktivasyonunu ve
artmasini Onleyerek immiin
sistemi baskilayan bir ilagtir.

Genel: Titreme, ates, halsizlik, bas agrisi,
anjina, HT, viicut agirli§inin artmasi
goriilebilir.

Dermatolojik: Akne ve kirmizi deri
dokiintiisii olusabilir.

Hematolojik: Hgb’nde diisme,
trombositopeni, 16kopeni, kreatinin kolestorol
ve lipit artis1, hipopotasemi, LDH’ da artma
olabilir.

Hemsirelik yaklagimlarinin en
basinda hastaya kullandig1
ilaglarinin hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir.

Ila¢ yemek sonrast (tok) alinmalidur.

Hastaya kilo kontrolii yapmast
gerektigi anlatilmalidir.
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Ilaclar

Etki Mekanizmalari

Yan Etkileri

Hemsirelik Girisimleri

Certican
(Everolimus)

Certican diger
immunosupresyonlardan farkli
olarak antijen ve sitokin
uyarilmasina yanit olarak olusan T-
lenfosit aktivasyonunu ve artmasini
Onleyerek immiin sistemi baskilayan
bir ilagtir.

Genel: agr1, kaslarda giigsiizliik, tiim
ektremitelerde 6dem/siskinlik,weheezing,
urgency idrar, beklenmeyen siyanoz,
yutmada zorluk, nefes darligi ve kan
yaglarinda artis olabilir.

Dermatolojik: Akne, viicudun bazi
bolgelerinde kirmiz1 deri dokiintiisii, cilt
duyarlilig: olabilir.

Hematolojik: Kemik iligi baskilanmasina
bagli kan degerlerinde diisiis gortilebilir.

Gastrointestinal: Karin agrisi, diyare,
bulant1 ve kusma goriilebilir

Hastaya ilacin emilimini artirmak icin
yagdan fakir yiyeceklerle alinmasi,
greyfurt ile birlikte alinmamasi
Onerilir.

Certican ag/tok karnina alinabilir.
Fakat ila¢ diizeyini etkilememesi i¢in
stirekli a¢ ya da tok alinmasi dnerilir.




Bobrek nakli sonrast Immiinsiipresif ila¢ tedavisine uyumsuzluk durumlarinda

hemsirelerin dikkate almas1 gereken diger 6geler sunlardir (4);

1.

2.

Immiinosiipresif ila¢ tedavisine uyumsuzluk tiim hastalarda diisiiniilmelidir.
Immunsiipresif ila¢ tedavisine uyumsuzlugun en yaygin bigiminin ilaglarin
zamanlamasinda oldugu unutulmamalidir.

Immiinosiipresif ila¢ tedavisine uyumsuzluk organ nakli sonrasinda yaygin
olmakta ve zamanla artmaktadir.

Immiinosiipresif ilag tedavisinde nakil yapilmis hastalarm poliklinik
izlemlerinde, ilag tedavisine uyumun hastalarla tartisilmasi rutin bakimin bir
parcasi olmalidir.

Immiinosupresif tedaviye uyumun degerlendirilmesinde standart, gecerli ve
giivenriligi kanitlanmis 6lgme araclarinin kullanilmasi, uyumsuzlugun hizl
ve etkin bir sekilde degerlendirilmesinde 6nemlidir.

Immiinosiipresif ila¢ tedavisine uyumla ilgili tutum veya davranislar
gercekteki ilag uyum davranislart farklilik gosterebilir.

Nakil yapilmis hastalarda Ilag tedavisine uyum &nemli bir kisisel amag haline

getirilmelidir

2.9 immunsupresif Tedaviye Uyum ve Uyumsuzluk Calismalar

Bu boliimde literatiirde bobrek nakli sonrasi immiinosupresif tedaviye uyum

ve uyumsuzlukla ilgili yapilan arastirma bulgular1 incelenmis ve Tablo 2’de

sunulmustur.
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Tablo 2: Bobrek Nakli Yapilmig Hastalarin Immunsupresif Tedaviye Uyum Diizeyleri ile Hgili Yapilan Calismalar (49, 50, 51, 52, 53, 54)

Yazar (lar)/ Arastirmanin Amag Yer ve Orneklem Yontem Anahtar Bulgular
Dergi Adi
Sahin Karaciger ve Karaciger ve Ege Universitesi Sosyodemografik ve Immiinosiipresif tedaviye
2016 (49) | Bobrek bobrek Hastanesi’nde klinik 6zellikler formu, | uyumlu ve uyumsuzluk organ
Yiiksek lisans | transplantasyonu | transplantasyonu | karaciger ya da bobrek | SF-36 Yasam Kalitesi | nakli alicilar1 arasinda yas,
tezi sonrast alicilarinda transplantasyonu Olgegi ve nakilden sonra gecen siire,
Immunsupresif transplantasyon yapilmis 310 hasta Immiinosiipresif kullanilan toplam ilag sayisi, ilag
tedaviye uyum ve | sonrasi dahil edilmistir Tedaviye Uyum Olgegi | kullanimina iligkin egitim alma
etkileyen immiinosiipresif kullanilmustir. durumu ve mental saglik skoru
faktorler tedaviye uyumu acisindan anlamli bir fark
ve etkileyen bulunmustur.
faktorleri Immiinosiipresif tedaviye
incelemektir uyumlu ve uyumsuz organ nakli

alicilar1 arasinda cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, saglik
giivencesi, ekonomik durum,
calisma durumu, dondr tipi,
organ nakli tipi, kullanilan
immiinosiipresif tedavi ve
fiziksel 6zet saglik skoru
acisindan anlamli bir fark
bulunmamastir.
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Yazar (lar)/ Arastirmanin Amag Yer ve Orneklem Yontem Anahtar Bulgular
Dergi Adi
Brahm ve Ark. Evaluation of Bobrek Nakli Brezilya’da 288 bobrek Hastalarin nakilden sonra | 288 hastadan ila¢ almama orani
2012 (50) Adherence to Alicilarinin nakli yapilan hasta bir y1l siire i¢erisinde %58,7 bulunmustur.
Transplantation Immunosuppressiv | Uyumsuzlugunu ve GFR hizlan 6l¢iimii ile Part-time ¢alisan ve geng hastalarda
Proceedings e Drugs in Kidney | Risk Faktorlerinin degerlendirildi. ilag uyumsuzlugunun oldugu
Transplantation by | Belirlenmesi saptanmustir.
Control of Arastirmada Takrolimus kullanan
Medication hastalarda ila¢ uyumsuzlugunun
Dispensing daha fazla oldugu saptanmustir.
Glomeriiler filtrasyon hizi uyumsuz
hastalarda daha diisiik bulunmustur.
M.Burns ve Ark | Factors related to Bobrek Nakli 512 bobrek nakli sonrast | ITAS ve ITBS Arastirmada 46-64 yas araligindaki
2012 (51) immunosuppressan | Alicilarinin yetiskin dahil edilmistir. hastalarin % 52.03 ilag
t medication Bagisiklik uyumsuzlugu oldugu,
Clin Transplant | adherence inrenal | Baskilayici Ilaglara uyumsuzlugun nedeni unutkanlik
transplant Uyumlulugunu olarak belirtilmistir.
recipients Etkileyen Geng hastalarin (18-29 yas) orta
Faktorlerin yagslilara (46-64 yas)gore ilag
Incelenmesi uyumunun daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Uyum orani diisiik olan bobrek
nakli hastalarinin memnuniyet
oranlar1 daha diisiiktii

[lag uyum diizeyi, immiinosupresif
ilaglar ile ilgili inanc¢larina,
algilanan engellerine yagsam kalitesi
memnuniyetleri ile iligkili oldugu
saptanmigtir.
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Yazar (lar)/ Arastirmanin Amag¢ Yer ve Orneklem Yontem Anahtar Bulgular
Dergi Adi
M.Tielen ve Ark. | Attitudes to Ilaglar Uyuma Orneklem 113 Bébrek Basel Bagisiklik 46-64 yas aras1 uyum diizeyi %52.2
2014 (52) Medication after | Kars1 Tavirlar, Nakli Alicist Baskilayici Uyum Erkeklerin uyum diizeyi %64.6
Hindawi Kidney Klinik Sonuglar fle | Medical Ethics Degerlendirilmesi Olgegi | Orta dgretim bitirenlerin uyum
Publishing Transplantation Aralarindaki Committee of the diizeyi % 56.6
Corporation and Their Miskiyi Erasmus Medical Centre Canli vericiden nakil olma
Journal of Association with | Incelemektir. durumunda uyum diizeyi %78.8
Transplantation Medication Evli olanlarin uyum diizeyi %63.3
Adherence and bulunmustur.
Graft Survival: A
2-Year Follow-
Up Study
Lalic ve Ark. Immunosuppressi | Bobrek nakli Orneklem 60 hastadan Basitlestirilmis ilag Hastalarin 43 tiniin (%,71,7)
2014 (53) ve Medication alicilarinin olusmaktadir. uyumu anketi uyumlu oldugu gozlemlenirken,
Adherence in Immunsupresif sadecel7’si (%28,3) regete edilen
Med Princ Pract 2 | Kidney ilaglara olan Sirbistan NiS Klinik tedaviye uyumlu degildi.
Transplant uyumlarinin Merkezi
Patients derecesini

degerlendirmek
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Yazar (lar)/ Arastirmanin Amag¢ Yer ve Orneklem Yontem Anahtar Bulgular
Dergi Adi
Sarig6l Ordin Ve | Bobrek nakli Arastirma, bobrek | izmir’de 147 bobrek Immunosupresif Hastalarin yas ortalamast
ark. 2018 (54) alicilarinda nakli alicilarinin | nakli alicist ile Tedaviye Uyum Olgegi | 45,00+12,60 olarak
Immunsupresif | ilag uyum yapilmustir. (ITUO), bulunmustur. Toplam 147
Tiirk Nefroloji tedaviye diizeylerinin Immiinosupresif Ilag (%49,6) hastadan 73’{iniin
Diyaliz ve uyumun farkli | farkli yontemler Kullanimima Uyum takrolimus igeren tedavi aldig1
Transplantasyon | yontemler ile kullanilarak Olgegi (IIKUO) ve belirlenmistir. Biyolojik
Dergisi degerlendirilme | degerlendirilmesi biyolojik degerlendirmede
Si ve bu yontemlerin degerlendirme yontemi | hastalarin %88,82’sinin ilag

ilag uyumunu
degerlendirmedek
i etkinligini
incelemek
amaciyla
yapimustir.

ile toplanmigtir

uyumu agisindan uyumlu grupta
oldugu bulunmustur. Tiim hasta
grubunda (n=147) ITUO puan
ortalamasimin 11,17+1,22 ve
[IKUO puan ortalamasmin
48,66+4,71 oldugu saptanmistir.




2.10 immunsupresif Tedaviye Uyum ve Hemsirelik Bakimi

Scha ve arkadaslarinin (2006) bildirdigine gore Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Uyum’u, "bir kisinin davraniglarinin, bakim saglayicisinin veya saglik uzmaninin
uymayi kabul ettigi Onerilerine ne oranda karsilik verdigiyle Olgiliir" olarak
tanimlamaktadir. Bobrek nakli yapilanlarm, uzun vadede greft fonksiyonunu
korumak ve yan etkileri azaltmak i¢in tasarlanmis dmiir boyu siiren iImmiinosupresif
tedaviye uymalar1 beklenir. Immiinosupresif tedaviye uyum ve uyumsuzluk bu tedavi
planinin 6nemli bir bilesenidir. Bobrek nakli sonrasi tedavi planina uyumsuzluk
onemli bir klinik sorun olup diisiik oranlardaki uyumsuzluk bile akut rejeksiyon,
greft kaybi, yasam kalitesinin diismesi ve Oliim risklerindeki artisla dogrudan
iligkilidir. Nakil ekibinin tiim tiyeleri, uyumsuzluk olasiliginin farkinda olmali ve
miidahale etmeye hazir olmalidirlar. Immiinosupresif tedavi planina uymanin
hastalar agisindan zor olmasinin en énemli nedeni uyumsuzlugun risk faktorlerinin
cok fazla olmasi ve hastadan hastaya farklilik gostermesidir. Nakil yapilmis her
hastanin bireysel, kendine 0zgii ihtiyaclarina uygun bakimin ve tedavinin
davranigsal, psikososyal ve fizyolojik yoOnlerini kapsayan kronik hastalik yonetimi
modeline uygun planlamalarin yapilmasi hastalarda uzun siireli ilag uyum diizeyini
artiracagi belirtilmektedir Tiim tedavilerin etkinligi sadece tedavi tiiriinlin se¢imine
degil, biiyiik oranla, hastanin aktif katilimina baglidir. Naklin tek amaci hastanin
hayatta kalmasi degil, bireylerin hasta olmadan 6nce oldugu gibi yasam kalitesine
ulagsmalari, greft fonksiyonun siirdiiriilmesi ve fiziksel, psikolojik sagligin
biitiinliigiiniin korunmasidir. Bobrek naklinde, Immiinosupresif tedavinin émiir boyu
kullanilmast iyi greft fonksiyonu ve hastanin hayatta kalmasinin yaninda olumsuz
sonuglar dogurabilecek yan etkilerin 6nlenmesi i¢in dnemlidir. Immiinosupresif

tedaviye uyumsuzluk greft rejeksiyonu igin biiylik risk olusturmaktadir. Nakil
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sonrasinda gerceklesen Oliimlerin  %25’inin nedeni rejeksiyondur. ST’ ye
uyumsuzluk, bazi durumlarda onceki hastalifin yeniden niiksetmesine de neden

olmustur (10).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici, kesitsel arastirma tasarimima uygun olarak
yiirtitiilmustiir.
3.2 Arastirmanin Yeri

Bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetin’de Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi Nefroloji Polikliniginde izlenen bobrek nakli yapilan hastalarla
yirltilmistlir. 1982 yilinda 8 yatak kapasitesi ile hizmete girmis olan nefroloji
servisi giiniimiizde 25 yatak kapasitesi ile haftanin 6 giinii hizmet veren nefroloji
servis hemsireleri 3 vardiya seklinde calismaktadir. Nefroloji servisinde ii¢ adet
nefrolog gorev yapmaktadir. Nakil polikliniginde ii¢ nakil hemsiresi c¢alismakta,
organ nakil koordinasyon hemsiresi ve poliklinik hizmetlerinde ¢alisan iki hemsire
ile nakil hastalarina hizmet verilmektedir. Sali giinii periton diyalizi, Carsamba giinii
nefroloji poliklinigi, Persembe giinleri nakil hastalarinin takip ve tedavi amaglh
izlemleri yapilmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Nefroloji Polikliniginde izlenen 100 hasta
olusturmaktadir. Arastirma evren lizerinden yiiriitiilmiis olup, Haziran -Agustos 2018
tarthleri arasinda Ornekleme alinma kriterlerine uyan 100 hasta Orneklemi

olusturmustur.
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3.4 Ornekleme Alinma Kriterleri

a. Bobrek nakli yapilmis 18 yas ve iizerinde olan kisiler.

b. Bobrek nakli yapilmis aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul eden kisiler.

c. Bobrek nakili yapilmais, hastane taburculugundan en az ii¢ ay ge¢mis kisiler.

d. Bobrek nakli yapilmig, aragtirmanin yonergelerini okuyup anlayabilen hastalar.

3.5 Veri Toplama Araglar:

Bu arastirmada veriler “Hasta Tanitict Ozellikler Formu” (Ek-1) ve
“Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO) (Ek-2)” kullanilarak toplanmistir.
Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu (Ek-1)

Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu hastalarm sosyo-demografik 6zelliklerinden
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, nakil sonrasi ise devam etme
durumu, gelir durumu ve bobrek nakli ile ilgili verilerden; bobrek nakil tipi, nakli
sonrast gegen siire, verici tipi ve kullandigi immunsupressif tedavileri, diger aldigi
ilag tedavileri, ila¢ kan diizeyleri, ila¢ kullanim sikliklari, ilag kullanimi ile ilgili
arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanarak olusturulan 22 sorudan olugmaktadir
(20, 24, 55).

Immunsupresif Tedaviye Uyum Ol¢egi’nin ITUO) (Ek-2)

Bu o6lgek Chisholm ve arkadaslar tarafindan Amerika’da 2004 yilinda organ
nakli sonrasinda hastalarm IST’ye uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Immunsupresif Tedavi’ye Uyum Olgegi — ITUO Morisky ve ark.
(1986) tarafindan hipertansiyon tanisi almis hastalarin antihipertansif ilaglara
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen Olge§in organ nakil hastalarina
uyarlanmasiyla olusturulmustur (56, 57). Immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi-
Tr®’nin Tiirk¢ce gegerlik ve giivenirligi Mardan ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir.

Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,65’tir. Arastirmacilar Tiirk organ nakil
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alicilarinda immunsupresif tedaviye uyumu degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu belirtmiglerdir (58). Bu arastirmada Ol¢egin cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,446°dir.

ITUO, organ nakil sonrasi hastalarm son ii¢ ay ic¢indeki IST’ ye uyumu
sorgulayan dért maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 4°lii likert tipi dlgekleme
yontemi ile olusturulmustur. Olgek sorularma verilen yamtlar karsihiginda %0 yanit:
icin organ alicisina 3 puan, %0-20 yanit1 i¢in 2 puan, %21-50 i¢in 1 puan ve >%50
yaniti icin O puan verilerek IST uyum degerlendirilmesi yapilmaktadir. Olgek
sonucunda elde edilen puanlar 0 ile 12 puan arasinda degismektedir. Olgek puaninin
artmasi uyumun da arttigmi gostermektedir. Uyumun hesaplanmasi i¢in hastalarin
verdikleri yanitlar dogrultusunda dogru oranti ile hesaplama yapilip uygun
secenekler isaretlenir ve hastanin 6lgekten aldigi toplam puan hesaplanir.

Ornek:
Madde 1: Son 3 ay igerisinde organ reddinizi dnleyecek ilaglarinizi unuttugunuz igin
kag kez alamadiniz?

Birey’in yanitt: 10 kez unuttum ise;

90 giinde 10 kez unutuyorsa bu oran % 11.11°e denk gelir.

Dogru oranti ile 90 giinde 10 kez unutursa

100 giinde x kez unutur

1000/90 = % 11.11 (2 puanlik cevap karesi isaretlenir)

3.6 Veri Toplama Siireci

lgili kurum ve kurul izinleri alindiktan sonra, Dr. Burhan Nalbant oglu
Devlet Hastanesi Nefroloji Polikliniginde izlenen, Ornekleme dahil edilme
kriterlerine uyan hastalara aragtirmanin amaci ve yoOntemi konusunda bilgi

verilmistir. Veriler, arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan Bilgilendirilmis
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Goniilli Olur Formu (Ek 3) ile yazili onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
yiiz ylize gorligme yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 30 dk
surmustur.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Bobrek nakli yapilan hastalardan toplanan verilerin istatistiksel agidan analiz
edilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 istatistiksel analiz
yazilimindan faydalanilmistir.

Bobrek nakli yapilan hastalarin  sosyodemografik 6zelliklerinin, nakil
Ozelliklerinin ve ilag kullanim durumlarmin belirlenmesinde, frekans dagilim
tablolar1 kullamlmigtir. Hastalarin  Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegine
verdikleri yanitlarin dagiliminda, Olgek puanlarina ait betimsel istatistikler
verilmigtir.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine, nakil 6zelliklerine ve ilag kullanim
durumlarma gore Hastalarin Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasinda  Oncelikle verilerin  normal dagilim gosterme durumu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri incelenmis ve normal dagilim
gostermediginden  dolayr  nonparametrik  testler  kullamilmistir.  Yapilan
karsilagtirmalarda bagimsiz degisken iki kategoriden olusuyorsa Mann-Whitney U
testi, daha fazla kategoriden olusuyorsa Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

3.8 Arastirmanmin Sinirhhiklar:

Bu arastirmanin sonuclar1 sadece Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Nefroloji Polikliniginde izlenen bobrek nakli yapilmis 6rnekleme alinan hastalara

genellenebilir.
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3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Saghik Bakanlhigi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Dairesi Miidiirliigii’nden(Ek 4), Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan izin alinmistir(Ek 5). Dr Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi etik kurulundan izin alinmistir(Ek 6). Verilerinin toplanmasinda
Olcegin kullanilabilmesi i¢in 6l¢ek sahibinden izin alinmistir(Ek 7). Bunun yaninda,
aragtirmaya katilan hastalardan “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” ile yazili

onamlar1 alinmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 3: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=100)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
18-40 26 26,0
41-50 27 27,0
51-60 28 28,0
61 ve lzeri 19 19,0

Yas Ortalamasi 49,55+13,68

Cinsiyet
Kadin 39 39,0
Erkek 61 61,0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 5,0
Ilkokul 27 27,0
Ortaokul 17 17,0
Lise 42 42,0
Universite ve iizeri 9 9,0
Medeni durum
Evli 73 73,0
Bekar 19 19,0
Dul 8 8,0
Meslek
Ev hanim 22 22,0
Isci 5 5,0
Memur 11 11,0
Serbest meslek 18 18,0
Emekli 32 32,0
Diger 12 12,0
Gelir durumu
Gelir giderden yiiksek 5 50
Gelir giderden diisiik 24 24,0
Gelir gidere denk 71 71,0
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Hastalarin %28,0’1 51-50 yas grubunda, %61,0’1 erkek, %42,0’si lise
mezunu, %73,0%0 evli, %32’si emekli ve %71,0’inin geliri giderine denktir (Tablo
3).
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Tablo 4: Hastalarin bobrek nakline iligkin 6zellikleri (n=100)

Say1 (n) Yiizde (%)

Verici tipi
Canl1 verici 77 77,0
Kadavra verici 23 23,0
Vericinin yakinhg (n=77)
Anne/Baba/Kardes 32 43,8
Es/Cocuk 18 24,7
Diger akraba/Arkadas 23 31,5
Nakil iizerinden gecen siire
3ay-1 yil 10 10,0
1-5yil 49 49,0
6-10 yil 26 26,0
11 yil ve iizeri 15 15,0
Siire Ortalamasi (ay) 66,12+52,66
Nakil sonrasi ise devam etme durumu (n=46)
Evet 23 50,0
Hayir 23 50,0
Poliklinige gitme sikhigi
Haftada 1 kez 5 5,0
Ayda 1 kez 20 20,0
2 ayda 1 kez 43 43,0
3 ayda 1 kez 27 27,0
6 ayda 1 kez 5 5,0
Genel olarak saghk durumunu degerlendirme(n=100)
Kotii 2 2,0
Iyi 67 67,0
Cok iyi 31 31,0

Hastalarin %77,0’sinin canli vericiden nakil aldig1 ve canli vericiden nakil
alanlarin  %43,8’1 anne/baba/kardesinden nakil aldig1 saptanmigtir. Hastalarin
%49,0’unun bobrek naklinin tizerinden 1-5 y1l arasi siire gegmistir. Calisan hastalarin
%350,0’s1 nakil sonrasi igse devam ettigini ifade etmistir.

Hastalarin %43,0’liniin 2 ayda 1 kez poliklinige gittigi, %67,0’sinin genel

olarak saglik durumunu iy1 olarak degerlendirdigi tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 5: Hastalarin ila¢ kullanimina iligkin 6zellikleri (n=100)

Say1 (n) Yiizde (%)

Giinliik kullanilan ila¢ sayis1

4 ve alti 9 9,0
5-6 57 57,0
7 ve Uzerl 34 34,0
Ilaclan diizenli kullanma durumu

Evet 99 99,0
Hayir 1 1,0
Ilaclar kendisinin alma durumu

Evet 96 96,0
Hayir 4 4.0
fla¢c alimina yardime olan(n=4)

Esi 4 100,0
Ila¢ hakkinda egitim alma durumu

Egitim alan 87 87,0
Egitim almayan 13 13,0
Egitim Veren Kkisi (n=87)

Doktor 41 471
Hemsire 26 29,9
Doktor ve hemsire 20 23,0
Ilaclarin etkilerini bilme durumu

Bilen 89 89,0
Bilmeyen 11 11,0
fla¢ kullaniminda hatirlatica kullanma durumu

Kullanan 41 41,0
Kullanmayan 59 59,0
Hatirlaticilar (n=41)

Alarm 41 41,0

Hastalarin = %57,0’sinin giinde 5-6 ilag¢ aldigi, %99 unun ilaclarmi diizenli
aldig1, %96,0’smin ilaglarin1 kendisinin aldigi goriilmistiir. Hastalarin %87,0’sinin
kullandig1 ilaglar hakkinda egitim aldig1, egitim alan hastalarin %47,1’inin bu egitimi
doktordan aldig1 belirlenmistir. Hastalarin %89,07u aldig: ilaglarin etkilerini bildigini

ve %41,0°1 ila¢ aliminda hatirlatici kullandigini ifade etmistir (Tablo 5).
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Tablo 6: Hastalarin ilaclarla ilgili yan etki yasama durumlari

Sayl1(n)  Yiizde (%)

Tlaclarla ilgili yan etki gelisme durumu

Gelisen 44 44,0
Geligsmeyen 56 56,0
Yan etki (n=44)*

Kagsmt1 / Alerji / Kizariklik / Sivilce 14 31,8
Sa¢ dokiilmesi 8 18,2
Kemik Erimesi S 11,4
Kilo alim1 S 114
Mide sikayetleri 2 4,5
Psikolojik sikayetler 2 4,5
Bagisiklik sistemi zayiflamasi 1 2,3
Cinsel islevde sorun 1 2,3
Diyabet 1 2,3
Gorme fonksiyonunda bozulma 1 2,3
Isitme kayb1 1 2,3
Karaciger enzimlerinde ylikselme 1 2,3
Yan etki ile basa ¢cikma sekli (n=44)

Doktora basvuran 22 50,0
Tedavi olan / ila¢ kullanan / Ilag degistiren 15 34,1
Diyet uygulayan 4 91
Zamana birakan 2 4,5
Basa ¢ikamayan 1 2,3

Hastalarin %44,0’linde ilagla ilgili yan etki gelistigi tespit edilmis olup, yan
etki gelisen hastalarin %31,8’inde Kasint1 / Alerji / Kizariklik / Sivilce gerceklesmis
ve hastalarin %50,0’si yan etkilerle basa c¢ikmak icin doktora bagvurdugunu

belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Hastalarin Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi maddelerinden aldiklar:

puanlari
Son 3 ay icerisinde organ reddinizi %0 | %1-%20 | %21-%50 | > %50 | _ s
onleyecek ilaclarimzi n %.|n % |n % |n % *

1.unuttugunuz igin kag kez alamadiniz? 85 850(15 150/ 0 00 |0 0,0(285|0,36
2.alirken dozunda ve/veya saatinde kag kez 72 720028 280/ 0 00 |0 00/[272]|045
yanlishk yaptiniz?

3.yan etkileri nedeniyle kendinizi koti

hissetmenizden dolay1 kag kez almadiniz? 9% 96014 4010 00 10 0029020
4 sizin disinizda bir nedenden dolayi kag kez 9% 9604 40|0 00 |0 00/296]020

alamadiniz

Hastalarin immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi maddelerinden aldiklar

puanlart dagilimi incelendiginde, hastalarin %15,0’inin Immunsupresif Tedaviye

Uyum Olgegi’nde yer alan “1.unuttugunuz igin kag kez alamadimiz?” 6nermesinden 2

puan, %28,0’inin “2.alirken dozunda ve/veya saatinde ka¢ kez yanlislik yaptiniz?” 2

puan aldigi, %96’sinin “3.yan etkileri nedeniyle kendinizi kotii hissetmenizden

dolay1 kag¢ kez almadiniz?” maddesinden 3 puan, %96,0’sinin “4.sizin disinizda bir

nedenden dolay1 kag kez alamadiniz” maddesinden 3 puan aldig1 saptanmistir (Tablo

7).

Tablo 8: Hastalarin Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi genelinde aldiklari

puanlar

n

x

S

Medyan

Min

Max

Immunsupresif Tedaviye

100

Uyum Olgegi

11,49 0,78

12

12

Hastalarin Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi genelinde aldiklari puanlar

incelendiginde, bobrek nakli olan hastalarin ol¢ekten x=11,49+0,78 puan aldig

goriilmiistiir. Hastalar Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgeginden minimum 8,

maksimum 12 puan almigtir (Tablo 8).
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immunsupresif Tedaviye Uyum

B Uyumsuz (12 puan alti) B Uyumlu [12 puan)

Sekil 1: Hastalarin Immunsupresif Tedaviye Uyum oranlar

Arastirmaya katilan hastalarin %63,0’{iniin Immunsupresif Tedaviye Uyum

gosterdigi gorilmiistiir (Sekill).
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Tablo 9: Hastalarin sosyodemografik &zelliklerine gére Immunsupresif Tedaviye
Uyum Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi

n x S M Sira Ort. X2/Z P

Yas grubu

18-40 yas 26 11,35 1,02 12 48,29 2,362 0,501
41-50 yas 27 1141 080 12 47,09

51-60 yas 28 1157 057 12 50,89

61-70 yas 19 11,68 0,67 12 57,79

Cinsiyet

Kadin 39 1151 0,60 12 48,71 -0,578 0,563
Erkek 61 1148 0,89 12 51,65

Egitim durumu

Okur-yazar degil 5 11,40 055 11 42,30 6,363 0,174
[kokul 27 11,67 0,62 12 56,17

Ortaokul 17 11,71 059 12 57,50

Lise 42 11,45 0,71 12 47,85

Universite ve {izeri 9 10,78 1,48 11 37,22

Medeni durum

Evli 73 11,45 083 12 49,62 0,343 0,842
Bekar 19 1158 0,69 12 53,11

Dul 8 1163 052 12 52,31

Meslek

Ev hanim 22 11,41 0,67 115 45,16 4,632 0,462
Isci 5 1180 045 12 60,10

Memur 11 11,18 125 12 45,05

Serbest meslek 18 11,39 0,85 12 47,81

Emekli 32 1169 059 12 56,78

Diger 12 1142 0,90 12 48,58

Gelir durumu

Gelir giderden yiiksek 5 11,40 055 11 42,30 0,632 0,729
Gelir giderden diisiik 24 1154 0,72 12 51,98

Gelir gidere denk 71 1148 0,83 12 50,58

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gére Immunsupresif Tedaviye
Uyum Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi sonuglar1 verilmis olup, hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,

medeni durum, meslek ve gelir durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerine gore
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Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik bulunmadig1 gértilmistiir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10: Hastalarin bobrek nakli dzelliklerine gére Immunsupresif Tedaviye Uyum
Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

n x s M SwraOrt. X%/Z P

Verici tipi

Canli verici 77 11,42 0,85 12 48,44 -1,518 0,129
Kadavra verici 23 11,74 045 12 57,39

Vericinin yakinhgi (n=77)

Anne/Baba/Kardes 32 11,31 1,00 12 35,48 3,387 0,184
Es/Cocuk 18 11,72 0,57 12 43,86

Diger akraba/Arkadas 23 11,30 0,82 12 33,74

Nakil iizerinden gecen siire

3ay-1yil 10 11,70 048 12 55,65 5,405 0,144
1-5 yil 49 11,59 0,73 12 54,69

6-10 y1l 26 11,46 0,65 12 47,12

11 yil ve iizeri 15 11,07 1,16 11 39,23

Nakil sonrasi ise devam etme
durumu (n=46)

Evet 23 11,22 1,09 12 2148 -1,172 0,241
Hay1r 23 11,57 0,73 12 25,52

Poliklinige gitme siklig

2 haftada 1 kez 5 12,00 0,00 12 69,00 3,913 0,418
Ayda 1 kez 20 11,50 0,69 12 49,45

2 ayda 1 kez 43 11,42 0,91 12 49,12

3ayda 1 kez 27 11,44 0,75 12 48,28

6 ayda 1 kez 5 11,80 0,45 12 60,10

Genel olarak saghk durumunu

degerlendirme

Kot 2 11,00 1,41 11 38,00 0,823 0,663
Iyi 67 11,48 0,79 12 49,81

Cok 1y1 31 11,55 0,77 12 52,79

Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi sonuglari incelendiginde,
arastirmaya katilan bobrek nakli olmus hastalarin bobrek nakli o6zelliklerine,
poliklinige gitme sikligina ve genel olarak saglik durumuna degerlendirmelerine gore
Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi puanlari arasindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Hastalarm ilag kullanim &zelliklerine gére Immunsupresif Tedaviye Uyum
Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

n x s M Sira Ort. Z P

Giinlilk alinan

flac sayis1

4 ve alt1 9 11,11 1,27 11 4167 1,795 0,408
5-6 aras1 57 11,49 0,73 12 49,89

7 ve lizeri 34 11,59 0,70 12 53,85

ilaglar1 kendisinin
I¢cme durumu

Evet 96 11,49 0,78 12 50,38 -0,247 0,805
Hayir 4 11,50 1,00 12 53,50

Tlac hakkinda egitim

Alma durumu

Egitim alan 87 11,52 0,76 12 51,26 -0,797 0,426
Egitim almayan 13 11,31 0,95 12 45,38

Egitim veren Kisi

Doktor 41 11,51 0,84 12 44,61 0,569 0,752
Hemsire 26 11,62 0,57 12 4542

Doktor ve hemsire 20 11,40 0,82 12 40,90

Ilaclarin etkilerini

Bilme durumu

Bilen 89 11,54 0,71 12 51,67 -1,346 0,178
Bilmeyen 11 11,09 1,22 11 41,00

fla¢ kullamiminda hatirlatict

Kullanma durumu

Kullanan 41 11,56 0,63 12 51,44 -0,315 0,752
Kullanmayan 59 11,44 0,88 12 49,85

Mlaclarla ilgili yan etki

Gelisme durumu

Gelisen 44 11,52 0,76 12 51,73 -0,438 0,661
Gelismeyen 56 11,46 0,81 12 49,54

Hastalarin giinliik kullandiklar1 ilag sayisina, ilaglar1 kendisinin i¢gme
durumuna, ila¢ hakkinda egitim alma durumuna, egitim aldiklan kisilere, hatirlatici
kullanma, ilaglarin etkilerini bilme ve yan etki gelisme durumlarma gore
Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi puanlarimin istatistiksel olarak farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Hastalarin bdbrek nakli iizerinden gegen siireye gdére Immunsupresif
Tedaviye Uyum Olgegi puanlar arasindaki korelasyonlar

Uyum
Nakil iizerinden r -0,221
gecen siire p 0,027*

*p<0,05

Hastalarin bobrek nakli iizerinden gegen siire ile Immunsupresif Tedaviye
Uyum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Nakil {izerinden gegen siire arttikca,

Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi puanlar1 azalmaktadir (Tablo 12).
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Boliim 5

TARTISMA

Bu béliimde bobrek nakli yapilmis hastalarin Immunsupresif tedaviye uyum
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmis olan
arastirmanin bulgular ilgili literatiir dogrultusu ve bu béliimde elde edilen bulgular
tartisilmastir.

Hastalarin bobrek nakline iliskin 6zellikleri incelendiginde nakillerin
cogunlugunun canli vericiden oldugu ve bu verilerin yarisina yakini anne, baba,
kardes oldugu bulunmustur. Nakil {izerinden gecen siire ortalamasi ise yaklasik bes
yildir (Tablo 4). Sahin’in (2016) bir tiniversite hastanesinde karaciger ve bobrek
nakli yapilan 310 hastanin immunsiipresif tedaviye uyumu ve etkileyen faktorleri
inceledigi c¢alismada hastalarin  %56,5’inin canlt  vericiden nakil oldugu
bulunmustur(49).Burns ve ark. (2010)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada ise hastalarin
% 70,5’inin, Liu ve ark. (2015)’min calismasinda nakil yapilan hastalarin %
70,3’lintin  kadavra vericiden nakil yapildigr saptanmistir. Literatiirde belirtilen
calisamalarin aksine bu aragtirmada kadavra verici orani yiiksek bulunmustur(59,60).
Buna kiiltiirel farkliliklarin neden oldugu ayrica KKTC’de organ nakli yasasinin
2015 yilinda yiirtirliige girmesi ve halkin bu konudaki farkindaliklarinin ve organ
bagisinin yeterli olmamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin ilag kullanimina yonelik elde edilen sonuglara
bakildiginda hastalarin neredeyse tamaminin ilaglarini diizenli kullandig, ilaglarinin

kullaniminda yarisina yakininin hatirlatict kullandigi, cogunlugunun ilaglarinin yan
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etkilerini bildigi ve biiylik bir kisminin ilaclart hakkinda egitim aldigi, giinliik
kullanilan ila¢ sayisi hastalarin yarisindan fazlasinda 5-6 ilag olarak saptanmistir
(Tablo 5). Ispanya’da Moralesa ve ark. (2012)’lar1 tarafindan 9000 hasta ile yapilan
bir ¢aligmada bobrek nakli hastalarinin tamamina yakininin genel ilag uyumlarinin
yiikksek oldugu, hastalarin yaklasik giinde 2-3 doz ilag aldiklari, nakil yapilan
hastalarinin yarisindan azinin siirekli ila¢ kullanimin1 yagami engelleyen bir durum
olarak algiladigi, ¢ogunlugunun ise eger miimkiin olsayd: aksam dozunu almamay1
tercih ettikleri belirlenmistir (61). Burns ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada
bobrek nakli alicilarnin IST’ye uyum ile ilgili faktorleri inceledigi ¢aligmada
(n=512) hastalarin %35’nin ilag uyumsuzlugunun oldugu ve ila¢ uyumsuzluk
nedeninin unutkanlik oldugunu saptanmistir (51). Burns ve ark (2012),Geng yastaki
hastalarin (18-29 yas) orta yas hasta grubuna gore (46-64 yas) ila¢ uyumsuzluguna
daha yatkin oldugu, ila¢ uyumsuzlugu olan hastalarin ila¢ uyumu olan hastalara gore
daha fazla ilag uyumsuzluk engelleri nin oldugu saptanmustir (51).

Arastirmada katilimcilarin yarisindan fazlasinda ilag yan etkisi gelistigi, bir
kisminda kasinti, alerji, kizariklik ve sivilce gibi yan etkilerin oldugu saptanmustir.
Yan etkilerle basa ¢ikma yontemi olarak doktora basvurduklarmi belirtmislerdir
(Tablo 6). IST’nin enfeksiyon oranim ve kanser riskini arttirmasi gibi etkilerine ek
olarak diyare, agri, bulant1 gibi yan etkileri de bulunmaktadir. Bu yan etkilerin
cogunlugunun tedavisi i¢in ek ilag tedavisi gerekmektedir. Bu durum tedavinin
karmagikligini arttirarak, IST’ye tedaviye uyumu giiclestirmektedir (13).

Aragtirmada, bobrek nakli olan hastalarin IST’ye uyum diizeyi (0-12) 11,5
(x=11,49+0,78) puan olup orta diizeyde uyum bulunmustur (Tablo 8). Bununla
birlikte hastalarin %28’inin en sik ila¢ dozunda ve/veya saatinde yanlishk yaptigi

bulunmustur (Tablo 7). Bu ¢alismaya benzer sekilde Sahin’in (2016) yapmis oldugu
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calismada da hastalarin IST’ye uyum diizeyinin 11.34 oldugu, en ¢ok ilag dozu veya
saatinde yanlighk yaptig1r saptanmistir. Weng ve ark. (2013)’nin yapmis olduklari
caligmada hastalarin yarisindan fazlasinin ilag uyumlarinin tam oldugu (12 puan)
saptanirken Sankaranarayanan ve ark. (2012)’nin IST’ ye uyumu degerlendirdigi
calismada IST’ ye uyum o6lgegi puan ortalamasi 10-12 arasinda oldugu, hastalarin
%358’inin uyumlu oldugu saptanmistir. Terebello ve Markell (2010)’in ¢aligmasinda
hastalarin %18,4’{iniin IST’ye uyumsuz oldugu, %44,9’unun da IST disindaki
ilaclara uyumsuz oldugu belirtilmistir. Hastalarin immiinosupresif tedavi disindaki
ilaglar1 almamaya ya da degistirmeye daha yatkin olduklar1 saptanmistir(63). Bu
calismada da hastalarin % 63’iiniin IST’ye tam olarak uyum sagladig1 saptanmustir
(Sekil 1). Galura’nin (2012) 98 hasta ile yiiriittiigli ¢alismada ise hastalarin
%60,2’inin ila¢ uyumsuzlugu oldugu saptanmistir(65). Tilen ve ark. (2016)’nin
bobrek nakli yapilmis, geng ve yetiskin 25 hastanin immunsupresif tedaviye
uyumunu degerlendirdigi ¢alismada hastalarinin %40’nin ilag uyumsuzlugunun
oldugu, %39’unun dogru yasam tarzina ve %13 lniin de genel tibbi tedaviye
uyumsuzlugu oldugu saptanmistir(4). Low Jk ve ark (2016), IST’ ye uyum diizeyinin
tam olmas1 beklenirken yapilan ¢alismalarda ila¢ uyumsuzlugunun diisiik oranda bile
olmasimin ge¢ rejeksiyonlarin goriillmesine ve greft kaybina neden olabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle bébrek nakli sonrasi hastalarin IST’ye uyumlarinin tam
olmast i¢in uyumu arttirmaya yonelik stratejilerinin planlanmasi ve hastalarin ilag
uyumsuzluk diizeylerine gore girisimlerin uygulanmasi, ila¢ uyum diizeylerinin
belirli araliklarla izlenmesi komplikasyonlarin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir(18).
Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerine gore IST’ye uyumu
etkileyen faktorler degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadig1, gruplar arasinda IST’ye uyum puanlarin benzer oldugu saptanmustir
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(Tablo 9, 10, 11). Ornekleme alinan hasta sayisinin diisiik olmasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Chisholn ve ark. (2007)’nin bobrek nakli yapilan 53.997 hasta ile
IST’ye uyum algilar1 ve iliskili faktorleri degerlendirdigi calismada IST’ye
uyumsuzlugun nakil sonrasi arttig1 ve yasla birlikte azalmis oldugu bulunmustur(62).
fleri yas grubundaki nakil alicilarinin immunsupresif tedaviye daha uyumlu davranis
sergilemesinin baslica nedenleri olarak uzun siire nakil listesinde bekleme, yeniden
diyalize baglama endigsesi yasama ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkileneceginin farkinda olmalarina bagli oldugu belirtilmistir. Sahin’in (2016)
yapmis oldugu arastirmada yas ile ITS’ye uyum arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki oldugu, yas arttik¢a ila¢ uyumunun arttig1 saptanmistir(49). Bu arastirmada yas
ile IST’ye uyum arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamus, fakat 40
yas altinda olan hastalarin IST’ye uyumlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 8).

Chisholm ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu ¢alismada erkek hastalarin
IST’ye uyum puan ortalamasinin 11.10 (0-12), medeni durumuna gore dul ve esinden
ayrilmis olanlarin puan ortalamasinin 12.00 (0-12) oldugu ve canli dondrden nakil
yapilanlarin ise puan ortamalasinin 11.50 (0-12) oldugu saptanmistir(59). Bu
arastirmada da erkeklerin ve evli olanlarin ila¢ uyum diizeyinin diisiik oldugu
saptanmigtir (Tablo 8).

Liu ve ark. (2015)’nin yapmis olduklar1 calismada immiinosiipresif ilag
tedaviye uyumsuzluk oranmin % 31,7 oldugu, ilag tedavisine uyumun da nakil
stiresi ile iligkili oldugu saptanmus, nakil siiresi arttik¢a ilag uyum diizeyinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur(60).

Weng ve ark. (2013)’nin bobrek nakli yapilan hastalarin sabah ve aksam

dozlarma uyumlarin1 degerlendirdigi c¢alismada; doz sikliginin azaltilmasinin
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hastanin ila¢g uyumunu arttiracagi saptanmistir. Hastalarin sabah dozuna kiyasla
aksam dozuna uyumsuzlugu Onemli derecede diisiik bulunmustur (21). Bu
arastirmada dortten daha az ilag alan hastalarin ilag uyumlarinin daha diisiik oldugu,
yedi ve iizerinde ilag alanlarin ilag uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 11). Hastalarin aldiklar1 ilag sayisi arttikga ilag uyumlarinin arttigi
goriilmektedir. Ilaglar1 yonetiminde hastalarin kisisel ozellikleri, ilag saatlerinin
kendileri tarafindan planlanmasi ve ilaglarin alinmasina iliskin hatirlatmalarin
kullanilmasinin énemli oldugu belirtilmektedir. Bobrek nakli yapilan hastalarin ilag
kullanimu ile ilgili goriisleri, diger klinik alanlara gore farklilik gostermektedir (21).

Bu arastirmada bobrek nakli yapilan immiinosupresif tedavi alan hastalarin ilag
uyumlar1 orta diizeyde bulunmustur. Arastirma bulgularinda IST’ye uyumu
etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerle istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamasina ragmen klinik olarak anlamli sonuglar elde edildigi diisiiniilmektedir.
Geng hastalarda, erkeklerde, gelir diizeyi yiiksek olan iiniversite mezunlarinda, canli
vericiden nakil yapilanlarda, nakil iizerinden gecen siirenin 11 yil ve iizeri olanlarda,
nakil sonrasi ise devam edenlerde, genel saglik durumunu kotii algilayanlarda, aldigi
ilag sayis1 dordiin altina olanlarda, ilaglar1 kendisi alanlarda, ilag hakkinda egitim
almayan ve ilaglarin etkilerini bilmeyenlerde ve ilaglarla ilgili yan etki
yasamayanlarda ila¢ uyumunun diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglardan yola
cikarak, hastalarin ila¢ uyumlarmi etkileyecek faktorlerin belirlenmesi ve gerekli

girisimlerin planlanmasi ila¢ uyumlarinin arttirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bobrek nakli yapilmis hastalarn Immunsupresif Tedaviye (IST) uyum

diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada

hastalarin yas ortalamasinin 49.55+13.68 oldugu, yarisindan fazlasinin erkek ve

cogunlugunun evli oldugu saptanmustir.

Hastalarin daha ¢ok canli vericiden nakil aldigi ve canli vericiden nakil
alanlarin yarisina yakininin anne/baba/kardesinden nakil aldig1 saptanmistir.
Hastalarin %49,0’unun bobrek naklinin tizerinden 1-5 yil arasi siire ge¢gmistir.
Calisan hastalarin yarisi nakil sonrasi ige devam ettigini ifade etmistir.
Hastalarin %43,0’linlin 2 ayda 1 kez poliklinige gittigi, yarisindan fazlasinin
genel olarak saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi tespit edilmistir
(Tablo 4).

Hastalarin yarisindan fazlasinin giinde 5-6 arast sayida ilag kullandigi,
tamamina yakininin ilaglarini diizenli kullandigy, biiyiik bir kisminin ilaglarini
kendisinin ictigi goriilmistiir. Hastalarin %87,0’sinin  kullandig1 ilaglar
hakkinda egitim aldigi, egitim alan hastalarin yarisina yakininin bu egitimi
yalmz doktordan aldigi belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugu kullandigi
ilaclarin yan etkilerini bildigini ve %41,0’1 ilag kullaniminda hatirlatic

kullandigini ifade etmistir (Tablo 5).
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Hastalarin % 44°’de ilag yan etkisi gelistigi en ¢ok gelisen yan etkilerin
kasinti, alerji, kizariklik, sivilce’nin gelismis oldugu saptanmistir (Tablo 6).
Hastalarin Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgeginden minimum 8,
maksimum 12 puan aldiklari, neredeyse tamaminin ilaglarmni diizenli
kullandig1 sonucuna varilmistir (Tablo 8).

Hastalarm Immunsupresif Tedaviye Uyum durumlarma gére dagilimina
bakildiginda %37,0’sinin Immunsupresif Tedaviye Uyumsuz oldugu
saptanmustir (Sekil 1).

Sosyodemografik 6zelliklerine gére immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi
puanlarimin karsilastirilmasma bakildiginda hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslek ve gelir durumu gibi sosyodemografik
ozelliklerine gore immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 9).
Bobrek nakli yapilmis hastalarin bobrek nakli 6zelliklerine, poliklinige gitme
sikligina ve genel olarak saglik durumlarini degerlendirmelerine gore
Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi puanlari arasindaki farkim istatistiksel
acidan anlamli olmadigi (p>0,05) (Tablo 10).

Hastalarin giinlik kullandiklar1 ilag sayisina, ilaclart kendisinin igme
durumuna, ilag hakkinda egitim alma durumuna, egitim aldiklarn kisilere,
hatirlatict kullanma, ilaglarin yan etkilerini bilme ve yan etki gelisme
durumlarma gére Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi puanlarinimn
istatistiksel olarak farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 11).
Hastalarin bdbrek nakli iizerinden gegen siire ile Immunsupresif Tedaviye

Uyum Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
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bir korelasyon oldugu saptanmistir. Nakil iizerinden gecgen siire arttikca,

Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi puanlari azalmaktadir (Tablo 12).
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6.2 Oneriler

e Bobrek nakli yapilmis hastalarin immunsupresif tedaviye uyum diizeyleri daha
stk degerlendirilmeli ve farkli degerlendirme ydntemlerinin karsilagtirildigi
caligsmalarina yer verilmelidir.

e Nakil yapilmis hastalara saglik profesyonelleri tarafindan uyumu artirmaya
yonelik egitim programlar1 diizenlenmeli ve uyum davraniglarinin gelistirilmesi
saglanmalidir.

e Kolerasyon tablomuzdan yola ¢ikarak nakil iizerinden gegen siire uzadikga
Immunsupresif ilag tedavisine uyumun azaldig1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda nakil
yapilan hastalarin uyum degerlendirmelerinin nakil ekibi tarafindan belirli

araliklarla yapilmasi onerilmektedir.
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EK 1: Hasta Tamtici1 Ozellikleri Formu
Degerli Katilimct,

Giliniimiizde Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi alan hasta sayis1 giderek
artmaktadir. Bobrek nakli yasam kalitesini artirmak ve yasam siiresini uzatmak igin
en dogru tedavi seklidir. Bobrek nakli sonrasinda Greft sag kaliminin devamai igin

Immiinsupresif tedavi uygulanmaktadir.

Bu calismanin 6nemi bobrek nakli hastalarinin ila¢ uyum diizeyleri ve
uyumu etkileyen faktorlerin tanimlanmasiyla gelecekte hastalarin ilag
uyumsuzluklarinda yapilacak girisimlere yon verecegi diisiiniilmektedir. ilag

uyumsuzluklarina iligkin planlanacak hemsirelik girisimlerine yol gosterecektir.

Anket formuna liitfen isminizi yazmaviniz.

Sizlerden toplanilacak veriler sadece arastirma kapsaminda egitimsel ve

bilimsel etkinliklerde kullanilacak, bu bilgiler baska hicbir amacla ve baska kisi

vada kurum ile paylasilmavacak ve gizliliginiz kesinlikle saglanacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim, saygilarimla.

Yiik. Hems. ESIN OREN
Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Anabilim Dal1
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HASTA TANITICI OZELLIKLER FORMU

1.Yasimiz?

2.Cinsiyetiniz?

a. Kadn

b.

Erkek

3.Egitim durumunuz nedir?

mo o0 o

Okur-yazar degil
Okuryazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve iizeri

4.Medeni durumunuz nedir?

a.
b.
C.

Evli
Bekar
Dul

5.Mesleginiz nedir?

6. Gelir durumunuz asagidaki seceneklerden hangisine uyar?

a.

P00 o

Ev hanim

Isci

Memur
Serbest meslek
Emekli
Diger...

Gelir giderden yiiksek

b. Gelir giderden diisiik

C.

7. Nakil sonrasi ise devam etme durumunuz nedir?

a.
b.

Gelir gidere denk

Evet
Hayir

8.Nakil’den sonra gecen siire ne kadardir?
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9.Verici tipi nedir?
a.Canli verici (yakinlik derecesi nedir belirtirmisiniz?)
b. Kadavra verici

10.Nakil sonras1 kullandigimz immiinsupresif ilaclariniz nelerdir?
belirtirmisiniz.

Kullanilan flacin adi Kag kez/ giin Ka¢ mg

11.Siirekli kullanilan diger ilaclarimiz var mi? Nelerdir belirtirmisiniz?

Kullanilan flacin adi Kag kez/ giin Ka¢ mg

12. Giinliik alinan ila¢ saymniz nedir?

13. ilaclarimz diizenli kullaniyor musunuz?

a) Evet
b) b) Hayir

14. Ilaclarimizi kendiniz mi iciyorsunuz?

a) Evet

b) Hayir, ise Belirtiniz:
15. Tlaclarimz hakkinda egitim aldimiznm? (Etkileri, yan etkileri, ilaclarinizi
alma sikhgi. vb)

a.)Evet (Kim tarafindan bilgi aldiniz belirtirmisiniz)

b.)Hayir
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16. Tlaclarimzn etkilerini biliyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir

17. ila¢ kullamiminda hatirlaticilar kullaniyor musunuz?

a) Evet (belirtirmisiniz)
b) Hayir

18. ilaclarimizla ilgili yan etki gelisti mi?

a. Evet Belirtiniz:
b. Hayir

19. Tlaclarimizla ilgili yan etkilerle nasil basa ciktimiz?

20. Ilaclarimzi kullanirken ila¢ kullanimina yénelik en sik yasadigimz sorun
nedir?

21. Poliklinige hangi siklikta izleme gidiyorsunuz?

22. Genel olarak saghginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
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EK 2: Immunsiipresif Tedaviye Uyum Ol¢egi

Asagidaki 6l¢ek sizin nakil sonrasi organ reddinizi dnleyecek ila¢ tedavisine

(Immiinsupresif tedavinize) uyumunuzu degerlendirmek igin olusturulmustur.

Olgekte dort soru bulunmaktadir. Her soru son ii¢ ay iginde organ reddinizi

onleyecek ilaglarmizi (Immiinsupresif tedavinizi) almayr ka¢ kez ve neden

unuttugunuzu degerlendirecektir. Her bir sorunun dogru ya da yanlis yaniti yoktur.

Sizin i¢in uygun olan segenegi arastirmaciya soyleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir

ederim.

0% 190-20% %21-%50  >%50

Kac kez 3 puan 2 puan 1 puan 0 puan

1. Son 3 ay igerisinde organ
reddinizi 6nleyecek ilaglarinizi
unuttugunuz i¢in kag kez
alamadiniz?

2. Son 3 ay igerisinde organ
reddinizi 6nleyecek ilaglarinizi
alirken dozunda ve/veya saatinde
kag kez yanliglik yaptiniz?

3. Son 3 ay igerisinde organ
reddinizi onleyecek ilaglarinizi yan
etkileri nedeniyle kendinizi kotii
hissetmenizden dolay1 ka¢ kez
almadiniz

4. Son 3 ay icerisinde organ
reddinizi 6nleyecek ilaglarinizi sizin
disinizda bir nedenden dolayi
(rapor, eczane... vb) kac kez
alamadiniz
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EK 3: Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Bébrek Nakli Yapilmis Hastalarda Immunsupresif Tedaviye Uyum
Diizeyleri Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’” isimli ¢caligmada yer almak lizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve
katilim gontlliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen
size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonugclar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir. Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arasgtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, c¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Ayni sekilde arastirmayi yliriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin
yararlt olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya
katilmakla parasal bir yilik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirma, ESIN OREN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

ARASTIRMANIN KONUSU VE AMACI:
Aragtirma bdbrek nakli yapilmis hastalarda Immunsupresif tedaviye uyum diizeyleri
ve etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.

ARASTIRMANIN YONTEMI:

Bu arastirmanin verileri Dr. Burhan Nalbantoglu Nefroloji Polikliniginde izlenen
bobrek nakli yapilmis hastalarin Immunsupresif tedaviye uyumlari ve uyumu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi igin iki boliimden olusan 22 maddelik Hasta
Tamitim Ozellikleri Formu ve 4 maddelik Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi
kullanilarak toplanacaktir. Hastalara herhangi bir girisim uygulanmayacaktir. {lag
kullanimu ile ilgili sorular yoneltilecektir. Arastirma verileri sadece bilimsel amacl
kullanilacak olup aragtirma disinda higbir amag i¢in kullanilmayacaktir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢cin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi  : ESIN OREN

Gorevi : YUKSEK HEMSIRE

Telefon: 0533 861 6844

Goniilliiniin / Katihmeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
kargilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist
da tutulabilirim. Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
ESIN OREN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi
rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliryorum. Arastirmaci, saklamam
icin imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadu:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
imza:
Tarih:
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EK 4: KKTC Yatakh Tedavi Kurumlar Dairesi Miidiirliigii izin

Belgesi

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

- SAGLIX BAKANLIGH
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI

Dr. Burhan Malba
ieflioga.

et Hastanesi Bagheldmligi,

DEGu Akdéniz Universitesi Hemgirelik Balim{i Yiiksek Lisans 8grencisi Esin Oren,
“Bébrek nakli yapiinus hastalanin immunsupresif tedaviye uyum diizeyleri ve
etkileyen fakidrierin bekirlenmesi” isimli arastirmayr Hastaneniz ilgili biriminde,
aragtirmaya katilmak isteyen hastalara hizmetleri aksatmayacak sekilde uygulanmas: ve
calismanin raporlanni yayinlanmadan 6nce Bakanhgimizia paylasimasi kaydiyla uygun
goriilmistir. :

Bilgilerinize saygilanmla rica ederim.

Dr. Nil ERGUN EL
Yataki Tedavi Kurum Dairesi

Dagtim: Sn.Esin Oren. ‘ /

SB.

Adres: Bedraddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkoga.
Tel: (+90392) 228 3173, 228 4011, 2284068 | Faks: (+90392) 228 4247
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EK 5:Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern ;':mf’;fis Gazi 2, KUZEY KIBRIS /
Dogu Akdeniz | Mediterranean via Mersin- 10 TURKEY
Universitesi | University Fabes o i e i
"Uluslararast Kariyer Tgin" "For Your International Career" bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0191

05.12.2016

Sayin Esin Oren
Hemsirelik Bolumu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 28.71.2016 tarih
ve 2016/34-20 sayih karari dogrultusunda, “Boébrek Nakli Yapilmis Hastalarin
Immunsupresif  Tedaviye Uyum Diizeyleri ve Etkileyen  Faktérlerin
Degerlendirilmesi” konulu tez calismanizi, Yrd. Dog¢. Dr. Gllten Sucu Dag'in
danismanlidinda arastirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

S$T/sky.

www.emu.edu.tr
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EK 6: Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurul Onay

Belgesi

& K.K.T.C SAGLIK BAKANLIGI
DR BURHAN NALBANTOGLU
DEVLET HASTANESI

Sayi: YTK.1.01

(EK03/17)
Tarih: 22 Eyliil 2017

Sn. Yiik Hem. Esin Oren,

Etik Kurulumuzun 22 Eyliil 2018 tarihinde yapmis oldugu toplantida, “Bébrek Nakli Yapilmis
Hastalarin immiinosupresif Tedaviye Uyum Diizeyleri ve Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi = isimli
projeniz/arastirmaniz tarafimizdan degerlendirilmis olup Etik Kurulumuz tarafindan uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinize s/aygﬂanmlzia sunulur, basarilar dileriz.
-,

Dog Dr Diiriye Deren Oygar

[LETISIM

Tel: +90 392 22 85441

Fax: + 90 392 22 31899

Email: Ibndtanitim@gmail.com
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EK 7: Immunsiipresif Tedaviye Uyum Olgegi Izin Yazismasi

Bahar Hanim

Ben Esin Oren Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelik Boliimiinde Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dalinda yiiksek lisansimi yapiyorum. Organ
Nakli Hastalarinda immunsupresif Tedaviye Uyum Olgeginin Tiirkiye' de Gegerlik
Giivenirligi calismanizi inceledim ben de K.K.T.C' de organ nakli olan hastalarda
Immunsupresif tedaviye uyum diizeyinin belirlenmesi ile ilgili bir ¢calisma yapmayi
planliyorum. Eger, izniniz olursa gegerlik giivenirligini yapmis oldugunuz Olgegi

calismamda kullanmak istiyorum. Olgegin tamamini bana gonderir misiniz liitfen.

Bu konuda bana yardime1 olursaniz size miitesekkir olurum. ilginiz i¢in simdiden

tesekkiir ederim

Esin Oren

16.7.2016

Tabi Esin Hamim 6lgedi kullanmanizda bir sakinca yoktur. Olgegin aslina ve

Tiirk¢e'ye uyarlamasina YOK'iin tezler kismindan erisebilirsiniz.

iyi caligmalar dilerim

Bahar Madran
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