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TESEKKUR

Bu tez galismasi, Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii kurulunun karar

ile Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda yapilmustir.

Yiiksek lisans egitimim siiresince; her konuda, bilgi ve deneyimleri ile beni
destekleyen, tez danismanim olarak; tezimin her asamasinda ¢alismamin
planlanmasin1 ve ylriitilmesini yonlendiren, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali Baskan1 Saym Dog. Dr. Fatma CEBECI’ye, Cerrah1 Anabilim ekib
arkadaslarim, calismanm uygulamasmi yaptigim Akdeniz Universitesi Hastanesi
Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli ve Medikal Park Hastanesi Organ Nakli
Polikliniklerinin tiim ekibine, ¢aligmaya katilan bobrek nakli hastalarina, Sabir ve

Ozverileri i¢in sevgili aileme, adin1 sayamadigim katkida bulunan herkese,

tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Amac: Yetigkin bobrek nakli alicilarinin immiinosupresif tedaviye uyumlarimi

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayict tiirdedir. Nisan 2016-Ocak 2017
tarihleri arasinda Antalya ilinde bobrek nakli yapilan bir Universite ve Ozel
hastanenin organ nakli polikliniklerinde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 130
yetiskin bobrek nakli alicis1 olusturmustur. Arastirmada etik kurul onayi, dlgek ve
kurum izinleri ile hastalardan yazili onam alinmistir. Arastirmanin verileri, Hasta
Tanitict  Ozellikler Formu, Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi aracihigi ile yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir. Veriler SPSS 23 programinda say1, ylizde, ortalama, standart sapma,
Kikare, Mann Whitney, Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon testleri ile

degerlendirilmis, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Immiinosupresif tedaviye uyum puan ortalamast 9.25+1.87 ve ilag
gerekliligine olan Inang diizeyi puan ortalamasi 7.25+2.65tir. Hastalarin %8.5inin
ilaglarin gerekliligine inanmadig1, Inanglar1 yiiksek olan hasta oraninin %67.7, ilag
tedavisini hatirlatan mesaj gonderilmesini yararli bulan hasta oraninin ise %65.4
oldugu belirlenmistir. Evli, tam gilin calisan hastalarin sosyal destek ve 6zel biri
destegi algilar1 daha yiiksektir (%72.35). Bobrek naklinden sonra ¢alisma hayatinda
degisiklik olanlarin ve sehirde yasayanlarin immiinosupresif tedaviye uyum
diizeyleri yliksektir. Bobrek naklinden sonra iki kez hastaneye yatanlarin, 6zel biri
destegi algilar1 ve immiinosupresif tedaviye uyum diizeyleri yiiksektir. Nakil sonrasi
bobrek fonksiyon bozuklugu ile tekrarli hastaneye yatanlarin, immiinosupresif

ilaglara olan Inanglar1 en diisiik (4.80) (X?:8.119, P: 0.044) grup oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Bobrek nakli yapilan hastalarda immiinosupresif tedaviye uyumsuzlugun
olumsuz sonuclarint Onlemek i¢in strateji  gelistirilmesi, 1la¢ uyumunun
arttirilmasinda iletisim tekniklerinin kullanilmas1 ve hastalara saglik calisanlar

tarafindan verilen sosyal destegin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yetigskin bobrek nakli alicisi, immiinosupresif tedaviye uyum,

uyumsuzluk, sosyal destek



ABSTRACT

Objective: The aim was to identify factors affecting immunosuppressant therapy

adherence in adult renal transplant recipients.

Method: The research is a cross-sectional and descriptive study. The study was
conducted between April 2016 and January 2017 in the university and private
hospital's transplantation outpatient polyclinics. A total 130 of adult renal transplant
recipients constituted the sample. Ethics committee approval, scale and institutional
permission and written consent from the patients were obtained. The data were
collected via Socio-demographic patients feature form, Immunosuppressant
Therapy Adherence Scale and Multidimensional Scale of Perceived Social
Support. Using SPSS 23 program by calculating number, percentage, mean, SD, X2,
Mann Whitney, Kruskal Wallis and Spearman correlation tests were evaluated

and p< 0.05 was accepted as significant.

Results: Immunosuppressant therapy adherence mean score was 9.25+1.87 and
mean score belief in drug necessity were 7.25+2.65. It was seen that 8.5% of patients
have no believe in the necessity of drugs, while 67.7% of patients were high on the
necessity of drug beliefs and 65.4% of the patients who found useful to send drug
treatment reminder message. Married and full-time working patients have higher
perceived social support and some one special support (%72.35). Patients changed
working life after kidney transplantation and those living in the city have high level
of Immunosuppressant therapy adherence. It was identified that patients who
hospitalized twice after renal transplantation have a high level of some one specific
social support type and immunosuppressive therapy adherence. the lowest belief in
immunosuppressive drugs (4.80) (X?:8.119, P: 0.044) were identified in patients who

patients have recurrent hospitalization by reason of posttransplant renal dysfunction.

Conclusion: To prevent negative outcomes of immunosuppressant therapy non-
adherence developing strategies, using of communication techniques to enhance drug

compliance, increasing social support given by health care workers is needed.

Key words: Adult renal transplant recipient, immunosuppressive therapy adherence,

Non-adherence, Social support
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1. GIRIS

1.1 Problem tanimi ve 6nemi

Immiinosupresif tedavi, enfeksiyon kontrolii ve cerrahi teknikte saglanan gelismeler
bobrek naklini, son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda en fazla tercih edilen,
en bagarilt ve maliyet agidan en diisiik tedavi yontemi haline getirmis, yasam siiresini
ve kalitesini arttirmistir (Garcia ve ark, 2012; Shrestha 2015). Diinyada her yil
ortalama 100.000 hastaya organ nakli yapilmakta; ancak bu saymin ¢ok daha fazlasi
organ bekleme listesinde bulunmaktadir (Delmonico ve ark., 2011). Tiirkiye’de ise
Nisan 2017 itibar1 ile 21,603 hastanin bobrek nakli bekledigi ve 20,619 hastaya
bobrek  nakli  yapilabildigi  bildirilmektedir  (https://organkds.saglik.gov.tr
Erisim:20/05/ 2017).

Bobrek nakli yapilan hastalarda immiinosupresyon, tedavinin ayrilmaz bir pargasidir
(Carin ve ark., 2009). Ameliyattan kisa bir siire dnce baslanan immiinosupressif
ilaglar yasam boyu devam eder. Ancak, hastalarin immiinosupressif tedaviye (IST)
uyumu greftin canlili@ini silirdiirmesi ve rejeksiyonun Onlemesi i¢in son derece
onemlidir (Fuzinatto ve ark., 2013; De Geest ve ark., 2014). Uyum ‘complience’ tip
literatiiriine ilk olarak yaklasik 30 yil énce girmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
uyumu, “klinik  Oneriler ile hasta davranislarinin  c¢atismamasi”  olarak
tanimlamaktadir (Bleser, 2009; Burra ve ark., 2011). Ilag uyumsuzlugu, hastanin
Onerilen ilaci diizgiin bir sekilde almamasi nedeni ile amaclanan tedavinin olumsuz
etkilemesi olarak tanimlanmustir (Fine, 2009). Immiinosupresif tedaviye (IST) uyum,
organ nakli sonrasinda rejeksiyonun 6nlenmesi (Fuzinatto ve ark., 2013; De Geest ve
ark., 2014) ve hayatta kalim i¢in 6nemlidir (Pai Ahna, 2011).

IST’ye uyumsuzluk durumunda ise hastalarda akut ve kronik rejeksiyon, organ
veriminde azalma (Ruppar, 2009), yasam kalitesinde diisme, mortalite ve morbidite
oranlarinda (Ruppar, 2009; Mencarelli ve Marks, 2012) saglik bakim harcamalarinda
artma (Burra P, 2011) ve greft kayb1 gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Brahm ve
ark., 2012). IST’ye uyumsuzlugun nakil sonrasi &liimlerin %25’inde etkin rol
oynadig1 belirtilmektedir (Gorevski, 2011).

Literatiirde, organ nakli sonrasinda IST’ye uyumsuzluk oranlarinin nakil edilen

organa gore degismektedir (Dew ve ark., 2007; Denhaerynck, 2009; Pinsk ve ark.,

1


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

2009; Russell, 2010, Gorevski , 2011; Burra 2011; Lieber ve Volk, 2013; De Geest
2014). Bobrek naklinde IST uyumsuzluk oran1 %15-%68 arasindadir (Morales, 2012;
Burns, 2012; Gorevski, 2013). Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda ilag
uyumsuzlugunun yillik maliyetini 15 milyon dolardan 100 milyon dolara yiikselttigi
tahmin edilmektedir (Gorevski, 2013). IST uyumsuzluk nedenlerine y&nelik
caligmalarda, degisik sonuglarin bulundugu goriilmektedir (Drent, 2009; Gordon,
2009; Burra, 2011; Denecke, 2011; Griva, 2012; De Gest, 2014). Hastalara yeterli ve
pratik bilgilendirme desteginin verilmemesi, ila¢ uyumsuzluguna neden olan 6nemli
etkenlerden biridir (Chisholm-Burns, 2010). iST’ye uyumsuzlugu 6nlemek igin
hastalarin nakil éncesinde, IST’ye uyumun organ reddini énlemedeki 6nemi, yasam
boyu almalarinin gerekgesi, potansiyel riskleri ve dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili
bilgilendirilmelidir (Koller, 2010). IST uyumsuzlugu etkileyen degiskenlerden biri
de sosyal destektir (Kugler, 2009; Russell, 2010; Galura ve Sole, 2012). Sosyal
destek; aile, arkadaslar, komsular ve topluluk iiyelerinin ihtiya¢ duyduklar
zamanlarda verdigi psikolojik, fiziksel ve maddi destekten olusan bir ag olarak
tanimlanmaktadir (NCI, 2015). Chisholm ve arkadaslar1 (2010)’nin yaptigi meta-
analiz ¢alisma sonucunda bobrek nakli yapilan bireylerde sosyal destek ve IST uyum
arasindaki iliski ile ilgili tutarsiz kanitlar nedeniyle, daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerektigi vurgulanmistir (Chisholm-Burns, 2010).

Bobrek nakli yapilan hastalarda IST’ye uyumu saglamak igin uyumu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarina uygun miidahaleler gelistirilmelerinde
ve uygulamalarinda rehberlik eder (Galura ve Sole, 2012). Ancak Tiirkiye’de bobrek
nakli yapilan bireylerde IST uyumu etkileyen faktdrleri inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamustir. Bobrek nakli alicilarinda rejeksiyon igin risk olusturan IST’ye
uyumsuzlugu etkileyen faktorlerin saptanmasi; literatiirdeki eksikligi kapatma gorevi
uistlenecek, saglik kurumu ve calisanlarinin uygun miidahaleler gelistirilmelerine
rehberlik edecek ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasina katki saglayacaktir.
Ayrica literatiirde yer alan diger immunosupressif ilaglarin uyumu ile ilgili
calismalarla Tiirkiye’de yapilan bu arastirmanin sonuglarinin karsilastirilmasina da

olanak saglayacaktir.

1.2 Arastirmanin amaci
Yetiskin bobrek nakli alicilarinin immiinosupresif tedaviye uyumlarini etkileyen

faktorlerin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Son Déonem Bobrek YetmezIligi

Son Doénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) onemli bir kiiresel halk sagligi sorunu
oldugunu goriilmektedir (Wetmore, 2016). Tiirkiye’de Kronik Bobrek Hastaligi
(Chronic Renal Disease in Turkey; CREDIT) ¢alismasinin verilerine gore 18 yasin
tizerindeki yetigkin popiilasyonda KBY prevalansinin %15,7 oldugunu ve olgularin
% 5,2’sinde evre 3-5 Kronik bobrek hastaligi bulundugunu gdstermistir (Seyahi,
2016).

Kronik bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) azalma sonucu yada
GFR’nin 3 aydan uzun bir siirede 60 mL/dk/1.73 m?%’den diisiik olmas1 ve bobregin
stvi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir (McKay ve Steinberg, 2010; Siilen,
2012).

Uremi, kronik bobrek yetmezliginin neden oldugu tiim klinik ve biyokimyasal
anormallikleri i¢eren bir deyimdir ve bir¢ok kaynakta kronik bobrek yetmezligi ile es
anlamda kullanilmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi medikal yOniiniin yani sira
hastalarin sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlarini da etkilemektedir (Weir, 2014;
Siilen, 2012).

SDBY etiyolojisi iilkelere gore degismektedir. ABD’ de kronik bobrek hastaliklarin
etiyolojisinde ileri yas, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik ve >30 kg /
m2’ den yiksek wviicut kitle indeksi, ©On swralarda yer almaktadir
(https://www.usrds.org/201 6/view/v1l_01.aspx. Erisim tarihi: 20.05.2017). Tirkiye
de ise son donem bobrek yetmezliginin 6nemli nedenleri kronik glomerulonefrit,

diyabet ve hipertansiyon olarak belirlenmistir (Stileymanlar, 2015).

Diinyada diyabete ve hipertansiyona bagli SDBY siklig1 giderek artis gostermektedir.
SDBY’nin epidemiyolojisi heterojen olup, c¢ok cesitli faktorlerden etkilenir. Bu
nedenle, insidansi ve prevalansi iilkeler arasinda biiyiik farklilik gosterir (Saran,

2015).

Tiirk Nefroloji kayitlarina gore, SDBY insidanst normal seviyelerde kalmasina

ragmen diyaliz ve organ nakli kayda deger bir tempoyla artmaktadir. 2001 ve 2011
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yillart arasinda SDBY prevalansi milyonda 353'ten 868'a ¢ikmistir. Bu yillik toplam
%9'luk bir artisa tekabiil etmektedir (Siileymanlar, 2011). Tirkiye’de bobrek

transplantasyonunun 2010 yilindan itibaren sabitlendigi sdylenebilir.

Yillara Gore Bobrek Nakli Sayilari

5000

Bobrek Nakli sayilar

Sekil 2.1. Tiirkiye’de yillara gére bobrek transplantasyon sayilari
(https://organkds.saglik.gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?q=Organnakli. Erigim tarihi: 10.05.2017)

2.1.1 Kronik Bobrek Hastaligi Evrelemesi

Bobrek Hasta liklari: Kiiresel Kazanimlarin artirllmasi kurulusu (KDIGO;The
Kidney Diseaselmproving Global Outcomes) tarafindan kronik bobrek hastaliginin
degerlendirilmesi, yonetimi ve klinik tedavisi konusunda rehberlik etmesi amaciyla
kurulmustur. KDIGO kilavuzunda kronik bobrek yetmezliginde GFH ve albiiminiiri
kategorileri Tablo 2.1°de yer almaktadir.

Tablo 2.1. KDIGO yeni kilavuzuna gore kronik bobrek hastaliginda GFH ve albiiminiiri kategorileri.

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m2) Tammlar

Gl >90 Normal veya yiiksek

G2 60-89 Hafif azalmig

G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmig

G5 300 Cok yiiksek

Albiiminiiri Evreleri ~AER (mg/giin) Tanimlar

Al <30 Normal/ Yiiksek Normal
A2 30 - 300 Yiiksek

A3 >300 Cok yiiksek

Kaynak: Stevens PE, Levin A. Kidney disease: improving global outcomes chronic kidney disease
guideline development work group Members. Evaluation and management of chronic kidney disease:
synopsis of the kidney disease: improving global outcomes, 2012; 825-830.



2.1.2 Son Donem Bobrek Yetmezligi Tedavisi ve Maliyeti

Son donem bobrek yetmezligi, renal replasman tedavi (RRT)'lerinden biri
baglanmazsa hastayr hizla Oliime gotiirebilen bir hastaliktir. Renal replasman
tedavisi; Hemodiyaliz (HD), Periton Diyalizi (PD) ve Renal Transplantasyondan
olugsmaktadir (Warren kupin, 2011). Diinya genelinde bobrek nakli degerlendirmesi
ile ilgili yapilan calismada, son yillarda SDBY nin giderek arttig1, bobrek nakli olan
yetiskin bireylerin diyaliz hastalarina gore daha iyi yasam kalitesi, daha uzun yasam

stiresi ve ekonomik acidan daha uygun oldugu vurgulanmaktadir (Garcia ve ark,
2012).

Tiirkiye Nefroloji Dernegi (TND) kayit sisteminin merkez bazli verilere gore toplam
71.318 hastanin RRT aldig1 tespit edilmistir. RRT alan hastalarin sayisinda artis
egilimi devam etmektedir (Sekil 2). En sik uygulanan RRT tipi hemodiyaliz (%78,4)
olup, bunu transplantasyon (%15,6) takip etmektedir, periton diyalizi (%6,0) ise
ticiincti sirada gelmektedir. Prevalans milyon niifus basina 918, insidans ise milyon
niifus basina 147 olarak hesaplanmigtir. Prevalans ve insidansin yillar i¢indeki seyri

Sekil 2°de goriilmektedir (Seyahi, 2016).
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Sekil 2.2. Tiirkiye’de renal replasman tedavisi uygulanan hasta sayilarmin yillar iginde degisimi.

Kaynak: Seyahii N, Ates k, Siileymanlar G. Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin Giincel
Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2014 Yili Ozet Raporu Current Status of Renal
Replacement Therapy in Turkey: A Summary of Turkish Society of Nephrology 2014 Annual
Registry Report. Turk Neph Dial Transpl 2016; 25 (2): 135-141.



Son Donem Bobrek Yetmezlige sahip olan hastalarin tedavi ve izlem maliyetleri
giderek artmaktadir. Bobrek fonksiyonlarini yerine koyma tedavilerinin diinya
¢apmda maliyetinin 1 trilyon dolarin iizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Giderek
artan hasta sayilar1 bakildiginda, yakin gelecekte gelismis iilkelerin saglik biit¢elerini
ciddi olarak zorlayan, daha diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde ise altindan
kalkilmast miimkiin olmayan bir ekonomik yiik ortaya ¢ikarabilecegini tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de diyaliz tedavilerinin yillik yaklasik maliyeti 1,5 milyar
dolardir. Buna hastaneye yatiglar, paket dis1 tetkikler ve diger ila¢ kullanimlar1 dahil
edilirse maliyetin ¢ok daha yiiksek olacag diisiiniilmektedir. Bobrek Nakli ilk 2 yil
diyalize es deger bir maliyete sahip olmakla beraber, ikinci yildan sonraki maliyeti

yariya diismektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2017).

2.2 Organ Nakli Koordinasyon Sistemi

Tiirkiye’de organ ve doku dagitimina iliskin usul ve esaslar ‘Ulusal Organ ve Doku
Nakli Koordinasyon Sistemi (UKS) Yonergesi’ ne gore yiiriitiilmektedir. Yonergede
kamu ve Ozel tim saglik kurum ve kuruluslarini kapsamaktadir. Organ ve doku
dagittimi kanun ve yonetmelik cergevesinde, bilimsel kurallara, tibbi-etik anlayisa
uygun ve adaletli bir sekilde gerceklestirilir. Oncelikli olarak acil organ talepleri
degerlendirilir ve Acil Bekleme Listesi olusturulur. Bakanlik tarafindan ‘Ulusal
Organ Nakli Bekleme Listesi’ olusturulmustur ve nakil merkezleri, kendi organ nakli
bekleme listelerindeki hasta bilgilerini ‘Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesine’
kaydetmekle sorumludur. Organ bekleyen hastalarin1 Ulusal Bekleme Listesine
kaydetmeyen merkezlere kadavra organ dagitimi yapilmamaktadir. Ancak, bu
merkezler kendilerinde ¢ikacak kadavra vericileri UKS’ne sunmakla yiikiimlidiir
(Bozoklar, 2009; www.saglik.gov.tr, 2016).

Tiirk Tabipleri Birligine gore Tiirkiye’de organ ve doku nakli hizmetleri alaninda
calisan kurum ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak, bagislanan
organ ve dokularin, bilimsel kurallara ve tibbi etik anlayisa uygun olarak, adaletli bir
dagitimla, en uygun hastalara ve en kisa siire igerisinde naklini saglamak amaci ile
organ nakli koordinatorliigli sistemi kuruldugunu belitmektedir (Tiirk Tabipleri
Birligi, Kompozit Doku Nakillerii Raporu. http://www.ttb.
org.tr/index.php/Haberler/kompozit-3210.html. Erisim tarihi; 21.Mayis.2017).
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Organ Alim ve Nakil Agi (Organ Procurement And Transplantation Network) ‘nin
2017 yilinda yayinladigi rapora gore Transplantasyonun basarili olmasi en belirleyici
faktoriin zaman oldugu belirtilmistir. Bununla beraber bobrek ¢ikarildiktan sonra 18
saat icerisinde nakledilmesi durumunda organi optimum islev gosterdigi

bilinmektedir (https://optn.transplant.hrsa.gov. erisim tarihi: 20.Mayis.2017).

2.3 Bobrek Nakli

Bobrek nakli, SDBY hastalarinda uygulanan en etkin renal replasman tedavi
yontemidir (Kaya, 2011). Viicutta her iki bobregin gorevini yapamayacak kadar
hasar gérmiis, son donem bobrek yetmezligi olan hastaya, canli vericiden ya da
kadavradan alinan saglam bobregin nakledilmesi islemi olarak tanimlanabilir (Morris
ve Knechtle, 2013). Tiirkiye'de 23 nakil merkez tarafindan toplanan bobrek nakli en
sik 6liim nedeni ile ilgili verilere gore enfeksiyonun en 6nemli 6liim nedeni oldugu
(% 43.2) saptanmustir (Seyahi, 2016).

2.3.1 Bobrek Nakli Sikhg:

Organ Paylagimi i¢in Birlesmis Ag (The United Network of Organ Sharing;
UNOS)’1n yeni verilere gére ABD’e Son bes yilinda Transplantasyon sayisinda 20%
artis gosterirken sadece 2016 Yili’'ndan yaklasik 33.600’den fazla Transplantasyon
gergeklestirildigine yer verilmektedir (UNOS 2017). ABD’nin yaklasik her 10
dakikada bir bekleme listesine yeni bir hasta eklenmekte, her giin yaklasik 79 hasta
organ nakli olmakta ve her giin bekleme listesinde bekleyen hastalardan 22°si
hayatini kaybetmektedir (https://www.organdonor.gov/statistics-
stories/statistics.html#transplants, Erisim tarihi: 20.05. 2017). Bagis ve
Transplantasyon Enstitiisii (Donation and Transplantation Instituse; DTI) verilerine

gore tlim diinyada organ nakli bekleyen birey sayis1 240,000°dir.

Tiirkiye Saglik bakanligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanlig
verilerine gore, 2002 yilinda kadavradan 307 olan nakil sayisinin, 2017°de 1998’e
canlidan yapilan nakil sayis1 ise 438’den 4921’a yiikseldigini, nakil bekleyen toplam
hasta sayisinin 2017 yili Mayis ay1 itibar1 ile 24.784’oldugu ve bu hastalarin
21.617’sinin bobrek nakli beklemekte oldugunu ve toplam bobrek nakli yapilan hasta
sayisinin ise 20.631 oldugu goriilmektedir. (https://organkds.saglik.gov.tr/Kamuya
AcikRapor. Erigim tarihi: 2017). Tirkiye’de 2009 yillinda 38 organ nakli merkezi,
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2017 yilinda 75’e yikselmistir (http://www.diyalizmerkezleri.org/organ-nakli-
merkezleri.aspx, Erigim tarihi:22.05.2017).

Tiirkiye’de Bobrek transplantasyon sayisindaki artis sevindiricidir. Ancak 6zellikle
asagidaki sekilde belirtigimiz gibi kadavra kaynakli organ nakil oraninin diismesi,
kadavradan organ bagisi sorununun devam ettiSinin  gostergesi olarak

degerlendirilmektedir (Stileymanlilar, 2015).

Kadavradan Organ Nakli Sayilari
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Sekil: 2.3 Kadavradan organ nakli sayilari

Kaynak: https://organkds.saglik.gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?q=Y obis, Erigim tarihi:
10.Mayis.2017).

2.3.2 Bobrek Nakli Siireci

Bobrek bagist yapan bir kisiden bobreklerinin ¢ikarilmast ve alictya nakledilmesi
icin islemi yapacak merkezin ya da hastanenin organ nakli i¢in gereken izne sahip
olmas1 gerekmektedir. Organ ve Doku nakli yeni yonetmeligine gore beyin oliimii
tanist  konulabilmesi  igin  biri  ndrolog  veya ndrosiriirjiyen, biri
de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim
tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir (Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasia Dair Kanun18.01.2014 tarih
ve 28886 sayili Resmi Gazete Madde 41).



Beyin olimi gelisen kisi dnceden organ bagisi yapmamissa organ bagisi igin
ailesinin izni aranmaktadir. Bébrek bagisinin gergeklestigi hastanede transplantasyon
organizasyonu yoksa Ulusal Koordinasyon Merkezi bilgilendirilir. UKM’de ulusal
siralamada bagislanan orgam1 alacak transplant merkezi ya da hastanenin
koordinatorii ile irtibata gecer. Saglik Bakanligi organ bekleme listesini bu yerlere

gonderir ve bagis i¢in en uygun hastanin se¢ilmesi saglanir (Geng, 2009).

Canli vericili bobrek naklinin avantajlari, bobregin hemen c¢alismasi ve greft
sagkalimm daha uzun 6miirlii olmasidir (Guimaraes, 2016). Canli vericili bobrek
nakillerinde bir yillik basar1 % 90-95, bes yillik basar1 % 76 (ortalama 15-20 yil)’dur.
Kadavra vericili bobrek nakillerinde ise bir yillik basar1 % 85-90, bes yillik basar1 %
61 (ortalama 10-12 yil)’dir. Tibbi ve hukuki kosullar1 yerine getiren herkes canli
verici olabilir. Hukuki kosullar; 18 yasin1 doldurmus, goniillii, akli dengesi yerinde,
alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ya da dordiincii dereceye
kadar (dordiincii derece dahil) akrabasi olmadir. Tibbi kosullar ise nakil siirecini zora
sokacak herhangi bir hastalifi, psikiyatrik rahatsizligi, bulasici hastaligi, asir
kilosunun olmamasi, hamile olmamasi ve bobregin yapisal ozelliklerinin uygun

olmasidir (Pham ve ark., 2010; Totm, 2016).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi 28.06.2004 tarih ve 4690 sayili onay ile
yiiriirlige giren yonetmelige gore; canlidan organ ve doku nakli alicinin dordiincii
dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilecektir.
Kan hisimligi kisinin kendi akrabaligi, Kaym hisimhigr ise kisinin es tarafindan
akrabalaridir 1. derece akrabalar; anne, baba, ¢ocuk, 2. derece akrabalar; kardes,
dede, nine, torun, 3. derece akrabalar; amca, hala, dayi, teyze, yegen, 4. derece
akrabalar; 3. derecedekilerin ¢ocuklaridir (T.C. Resmi Gazete. Organ Ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi. 01.02.2012 - 28191. Sayi: 4690). Tiirkiye’de akraba dis1

transplantasyonlarda yapilabilmektedir. Bu durum etik kurul karar1 ihtiyag

duyulmaktadir. Ayrica ¢apraz nakillerde yapilmaktadir (Siilleymanlar, 2011).



Yapilan Toplam Bobrek Nakli Tiirleri
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Sekil 2.4. Tiirkiye'de 2017 yili icinde yeni verilere gére bobrek
transplantasyon yapilan hastalarin donér tiirlerine gére dagilimi.
Kaynak: https://organkds.saglik.gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?q=Y obis, Erigim tarihi:
10.Mayis.2017).

Tiirkiye'de Nefroloji, diyaliz ve transplantasyon 2014 verilerine gére yapilan bdbrek
nakil sayillar1  ihtiyacin  altindadir =~ Ayrica en  Onemli  potansiyel
kaynak olan kadavra vericilerde istenilen artisin olmamasi ve diisiik oranlarin

devamlilik gostermesi disiindiiriiciidiir (Siileymanlar, 2015).

2.3.3 Transplantasyon immunolojisi
Bobrek naklinin basarisi, donér dokusuna karsi alicinin immiin yanitidir. Spesifik
immiin yanit sonucu olusan inflamatuvar reaksiyon, greft fonksiyonlarinda

bozulmaya ve rejeksiyona (dokunun reddedilmesine) neden olur (Chinen 2010).

Bobrek nakillerinde bakilan parametreler:

Transplantasyon basarisi, alicinin, verici dokuya karst immiin yanit gelistirip
gelistirmemesine bagli oldugundan, hastanin immiinolojik agidan nakil Oncesi ve
sonrast donemde bircok parametresinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Siilen

2012).

Nakil oncesi donemde bakilan parametreler:

Kan grubu tayini: Kan transfiizyonu uygun kan gruplara gore uygulanir.
Isoaglutinin titreleri diistiriilerek ABO uyumsuz nakiller yapilabilmektedir (Morath,
2017).

HLA doku tiplendirmesi: Immiin yanit gelisimini tetikleyen en énemli faktdrlerden

biri HLA (insan Lékosit Antijeni) sistemidir. HLA uyumu arttik¢a graft sag kalim
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siresi de artar. HLA’nin alici ve verici arasindaki uyumu nakledilen dokunun
sagkalim belirlemede 6nemli faktordiir bir. ilk olarak insan I8kositleri iizerinde tespit
edildigi icin HLA adi verilen bu antijen sistemine daha sonra MHC (Biiyiik
Uyumluluk Kompleksi-Major Histocompatibility Complex) olarak kabul edilmistir.
(Karahan, 2009).

Anti-HLA antikor tespiti: Kan transfiizyonlari, gebelik veya onceki nakiller
sonrasinda yabanci HLA antijenlerine karsi olusmus anti-HLA antikorlarin tespit

edilmesi 6nemlidir (Ferrandiz ve ark., 2016).

Cross-match (capraz uyum) testleri: Alicinin serumu ile vericinin lenfositlerinin
karsilastirildigr testlerdir. Serolojik (CDC), ELISA ve flow sitometri yontemleri
kullanilarak yapilir. Flow sitometri yontemi komplemana bagli olmayan dolayisiyla
serolojik yontem ile tespit edilemeyen antikorlarin tespitinde énemlidir (Ozbolat,

2014).
Bobrek Nakil sonras1 donemde bakilan parametreler:

sCD30 diizeyi: T hiicrelerinin aktivasyonu sonrasinda, sCD30 (~85kD) kan
dolagimina salinir. T hiicreleri immiin regiilasyonunda rol oynar. sCD30 diizeyinin
yiiksek olmasi ile rejeksiyon arasinda iligki saptanmistir. Nakil dncesinde ve sonrasi
1,3,5,7,9,14. giinlerde sCD30 diizeyi Olglimii rejeksiyonun erken belirteci olarak
kullanilir (Grenzi, 2015).

C4d birikim diizeyi: C4d depolanmasi saptanan hastalarda greft yasam siiresi

anlamli derecede diisiik bulunmus, rejeksiyonun gostergesi olarak kabul edilmistir
(Chen, 2012).

2.3.4. Rejeksiyon

Viicudun kendine yabanci olarak kabul ettigi organ veya dokuyu reddetmesidir.
Nakil sonras1 yasam boyu rejeksiyon riski vardir. Ancak birinci yildan sonra bu risk
azalir. Kanda bulunan ve lokosit (akyuvar) olarak adlandirilan hiicreler viicut
savunmasinda Onemli gorevler iistlenmistir. Lokositler viicuda giren mikroplari
oldiirtir; viicudun kendi yapisinda olmayan her tiirlii doku ve organi yabanci olarak

tanir ve onu etkisiz hale getirmeye, digsariya atmaya, 6zetle reddetmeye ugrasir. Bu
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nedenle viicudun bagisiklik sistemini baskilamak i¢in ilaglar kullanilmaktadir

(Grenzi, 2015).

Rejeksiyon tiirleri:

Hiperakut rejeksiyon: Teorikte bobrek takildigi anda hemen ameliyat masasinda
rejeksiyona ugrar. Tedavisi yoktur, takilan bobrek geri c¢ikartilir. Fakat pratikte
giiniimiizde onceden yapilan LCM tetkikleri ile bu durum saptanabilir ve bu kisilerin

nakil olmasi engellenir (Goldberg, 2016).

Akut rejeksiyon: Genel olarak nakil ameliyatindan sonraki ilk 3 ay igerisinde
goriiliir. Idrar miktarinda azalma, kilo alma, ates, halsizlik, bobrek agrisi ile kendini
gosterir. Kanda iire ve kreatinin yiikselir. Tedaviden ¢ogu kez basarili sonuglar elde

edilir (Karam ve ark., 2014).

Kronik rejeksiyon: Nakil yapildiktan, yillar sonra goriiliir. Idrarda protein,
bacaklarda 6dem, tansiyon yiikselmesi, kan iire ve kreatinin degerlerinde artig ile
kendini gosterir. Ortaya ¢ikmasindan birkag yil gectikten sonra bobrek nakli hastasi

diyalize geri donmek zorunda kalir. Bu rejeksiyon tiiriniin ilaglarla tedavisi yoktur

(Goldberg, 2016).

Rejeksiyon belirtileri:
Bobrek Nakil sonrasi en sik goriilen rejeksiyon belirtileri;
e Nakil edilmis bobregin veya pankreasin lizerinde agri, hassasiyet ve sislik
o 38°C ve lizeri ates
e Tansiyon yilikselmesi
e Hizla kilo alinmasi
e Elde ve bacaklardaddem
e Idrar miktarinda azalma
e Halsizlik, istahsizlik, yaygin viicut agrilari, kendini 1yi hissetmeme
e Bulanti, kusma ve tekrarlayan ishal
e Kanda iire ve kreatinin diizeylerinin artmasidir (Sahin, 2012, Li ve ark.,2015,
Http://Www.Tsn.Org. Tr/Pdf/3 1kongre/Pre. Erisim Tarihi;2016).

Rejeksiyon takibinde farkli ydntemler kullanilmaktadir. Ozellikle siklosporin ve

takrolimus uygulamalarindan sonra hiicresel tip akut rejeksiyonlar subklinik

12


http://www.tsn.org.tr/Pdf/31kongre/Pre.%20Erişim%20Tarihi;2016

seyretmekte, klinik belirgin semptom vermemekte ve zaman iginde geri doniisii
olmayan greft hasarina neden olmaktadir. Bu nedenle yapilan immunsupresyonun
etkili olup olmadig1 ¢ok yakindan izlenmelidir. Histopatolojik degerlendirme, tedavi
ve prognozu yonlendirmede 6nemlidir. Ayrica akut hiicresel rejeksiyon, siklosporin
ve takrolimus nefrotoksisitesi, ATN ve infeksiyonlar ile karigiklik da gostermektedir.
Ayirict tanida kan takrolimus, siklosporin diizeyleri yardimci olmakla birlikte
yaniltict da olabilir. Infeksiyonlardan ayirmada, greft bobrek renkli doppler greft
ultrasonografisi ile mikrobiyolojik incelemeler yol gostermektedir. Kesin tani igin
greft bobrek biyopsisi siklikla gereklidir. Rejeksiyonun derecelendirilmesinde
Hiicresel akut rejeksiyonun histopatolojik siniflandirilmasi (Banff) kullanilmaktadir.
Banff smiflandirmasmna goére simirda degisiklik (Fokal, hafif tubulitis-1-4
mononiikleer hiicre, interstisyomda %10-15 tutulum);Tip I A (Belirgin interstisyel
inflamasyon-parankimin %25 ten fazlasi ve orta derecede tubulitis (> 4 mononiikleer
hiicre/her kesitte);Tip | B Belirgin interstisyel inflamasyon, ciddi tubulitis(>10
mononiikleer hiicre) Tip Il A Hafif veya orta arterit; Tip Il B Ciddi arterit( lumende
%25 ten fazla kayip);Tip Il Transmural arterit ve arteryel fibrinoid degisiklikler.
Damarin lenfositik inflamasyonu ile birlikte diiz adale hiicrelerinde nekroz olarak

siiflandirilmaktadir (Morris ve Knechtle, 2013).

Hiicresel akut rejeksiyon tedavisinde, once 3 giin 500 mg/giin metilprednisolon IV
pulse tedavisi yapilir. Buna cevap vermeyen hastalarda poliklonal immunglobulin
(ATG 1.5-2 mg/giin 10-14 giin), veya monoklonal immunglobulin (OKT3 5 mg/giin
10-14 giin) uygulanir (Morris ve Knechtle, 2013).

2.4. Bobrek Naklinde kullanilan Immiinosupresif ilaclar

Insan viicudu yabanci organi hicbir zaman unutmayacagl igin immiinosupressif
ilaglarin yasam boyu kullanilmasi gerekir. Ancak Immiinosupresif ilaglarin gelismesi
ve nakil sonrasi takip tecriibesindeki artis rejeksiyonun onlenmesinde %95-98 gibi
yiiksek bagari oranlarini saglayabilmektedir (Lamb, 2011). Bobrek nakli sonrasi
uygun immiinosupresif tedavi uygulandiginda ilk yilda karsilasilan akut rejeksiyon
riski %25’in altindadir ve ilk yilin sonundaki yasam kalitesinin %100’e yakin oldugu
belirlenmistir (Atay, 2015). immiinosupresif ilaclarin zamaninda ve dozunda diizenli

alinmamasi bobrek nakil sonrast komplikasyonlara yol agmaktadir (Bleser, 2009).
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Immiinosupresif ilaclar1 genel etki mekanizmalar;; bobrek rejeksiyonunun
olugsmasinda 6nemli roli bulunan T hiicrelerinin antijen saptama ve c¢ogalma,
farklilasma ve antikor yapimi islevlerinin baskilanmasidir. Chesneau ve arkadaslarin
2014’te yaptig1 calismada immiinosupresif ilaglarin B hiicrelerini {izerindeki etkisine;
farklilasmamis ve hafiza B hiicrelerini apopitoza ugrattirdigi yonde yorumlarin
bulundugunu vurgulamaktadir. Temel olarak immiinosupressif tedavi yontemi
spesifik ve non spesifik olarak iki'ye ayrilir (Noar, 2012). Non spesifik
immunsupresyon, immun sistemin aktivasyonunu antijene bagli olmaksizin énleme
islemidir. Burada immun sistem fonksiyonu her asamada baski altinda tutuldugu i¢in
bobrek aliciyr enfeksiyonlara daha duyarli hale getirir. Diinyada en ¢ok kullanilan
non-spesifik immiinosupressif ilaglar1 steroidler, azathiopirin, anti lenfosit
globulinlerdir (Hartono, 2013). Spesifik immunsupresyon; Enfeksiyonlara duyarlilik

artigina yol agmadan, anti greft yanit1 olusturulan immunsupresyondur (Ayna, 2009).

Gilinlimiizde birgok bobrek nakli yapilan merkezde modern immiinosupressif tedavi
protokoliinde takrolimus veya siklosporin gibi kalsinrin inhibitorleri olarak
kullanilir. Kalsindrin inhibitorlerinin akut rejeksiyona azaltan en 6nemli ilaglardan
biri oldugunu kanitlanmistir (Naesens ve Lerut, 2016). Ancak sirolimus tedavisine
baslandiktan  sonra, nefrotik diizeyde proteintiri  tespit  edilmektedir
(Chailimpamontree, Worawon, ve ark., 2009). immunsupresyon ilaglar1 regete
edildigi sekilde alinmamasi %60 oraninda bdbrek nakli basarisizligina neden
olabilmektedir (Pinsky, 2009). Immiinosupresif ilaglar genellikle kombine olarak
kullanilmakta olup etki mekanizmalari, doz araliklari, uygulamalar1 ve yan etkileri

Tablo 2.4’de yer almaktadir.
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Tablo 2.2. Immiinsupressif ilaglarin etki mekanizmasi, doz aralig1, uygulama ve yan etkileri (Atalay, 2009;Whittaker 2012;Noar, 2012; Sarigiil, 2013;
Torricelli, 2014; Weir, 2014; Soylu, 2015; Morris ve Knechtle, 2013; Naesens ve Lerut, 2016).

Kortikosteroid: Prednizolon-Prednol ® , Metilprednnizolon-Deltakortil®

Etki Mekanizmasi

T sitotoksik lenfositlerin
prodiiksiyonu onler.

Lenf nodunda olan lenfoid
igerigi ve biliytlikliigiinii
azaltir.

Kemotaksisi baskilar.
Makrofajlari, T-
hiicreaktivasyonunu ve IL-
2 iiretimini engeller.

Doz arahg

Profilaksi olarak Azatioprin ile
beraber kullanildiginda  yiiksek
doz(100mg/giin) steroidler
kullanilir.

Metilprednizolon: Operasyon
sirasinda giinde 250 - 1000 mg 1V
olarak verilir.

Rejeksiyon tedavisinde ise
onerilen IV bolus olarak 1 gram
kadar verilir.

Siklorosporin: Sadimmun®, Neoral®, Gengraf®

Kalsineurin
inhibitoriidiir.
Viicut T hiicrelerin
farklilasmalar1 ve
cogalmasin kisitlar.
Interlokin 2 sentezini
bloke ederek lenfosit
proliferasyonu ve
aktivasyonunda 6énemli rol
oynar.

aktivasyonu

Ilagin dozu, viicut kan diizeyine
gore belirlenir. 3-10 mg/kg/giin

ginlik doz ikiye boliinerek
verilir.
Rejeksiyon  oOnlemede  diger

ilaglardan tistiindiir.

Tacrolimus: Prograf® Advagraf® Panalimus®

[
(S}

Tlac uygulama

Oral doz genellikle yemeklerden
sonra verilir. Intravendz doz
birkag dakika i¢inde verilebilir,
ancak 500 mg ve ilizerinde ise en
az 30 dk i¢inde verilmelidir.

Siklosporin alindiktan 12 saat
sonra CO, 2 saat sonra ise C2
diizeyine  bakilmasi  Onerilir.
Intraven6z formu izotonik ya da
%5 dextroz soliisyonla
seyreltilerek 2-6 saat ya da 24 saat
infiizyon seklinde uygulanir.

ilacin Yan etkileri

Kilo artisi, mide yanmalar1 ya da iilser,
enfeksiyon, duygu durumunda degisme,
depresyon, ciltte degisiklikler,
hiperglisemi, diyabet, cushing yiizi,
obezite, kilo alma, hipertansiyon, sodium
ve su birikimi, gozde katarakt ve
glokomdur.

Bulanti, kusma, hepatoksik, lenfoma,
enfeksiyon, diyabet, hipertansiyon,
hirsutizm, gingival hiperpilazi,
hiperlipidemi, hiperglisemi, hiperkalemi,
hipomagnezemidir.



Tablo 2.2.( Devam) immiinsupressif ilaglarin etki mekanizmasi, doz aralig1, uygulama ve yan etkileri

Etki Mekanizmasi

Kalsineurin aktivasyonu
[nhibitdriidiir.
IL-2 dretimini
CD4’iin
aktiflesmesini Onler.

engeller.

Doz arahg

giinlik (0.05-0.2 mg/kg/glin) doz
ikiye  bolliinerek  verilir, kan
diizeyine gore belirlenir.

Sirolimus: Rapamune® , Evirolimus: Certican ®

Rapamisin inhibitorleri, T
hiicre sentezini inhibe
eder.

Azathioprin: imuran

Rejeksiyon siirecinde T ve
B lenfositlerin
proliferasyonu  {izerinde
etkili olan piirin nukleidi
sentezini engeller

Sirolimus 1-8 mg oral, giinliik bir
defa verilir.
Evorilimus

/kg/giin’ diir.
Evorilimus i¢in tedavi edici doz
araligmin en az 3 ng/ ml en fazla
8 ng/ml olmasi gerekir

0.75-1.5mg

Giinlik doz ikiye boliinerek
verilir.
Bobrek nakli sonrasi erken

donemde giinde iki defa 1000 mg
ayarlanir.

Tlac uygulama

Oral formda 12 saate bir olarak
ayarlanir.  Intravenéz  formu
izotonik ya da %5 dextroz
soliisyonla takip ederek, 24 saat
inflizyon olarak ayarlanir.

Oral doz su ya da portakal suyu
ile verilmelidir.

Siklorosporin dozundan en az 4
saat sonra verilir. Her giin ayni1
saatte ve yemeklerden once
verilmelidir.

Genellikle tek doz verilir.

Mycophenolate Mofetil: Cellcept, Mycophenolate Acid-Myfortic

Rejeksiyon siirecinde T ve
B lenfositlerin
proliferasyonu  iizerinde
etkili olan piirin nukleidi
sentezini Onler.

97

Mykophenolate Mofetil 500-1500
mg giinde iki kez,

Mycopheno late acid 360-720 mg
giinde iki kez verilir.

Giinde iki kez genellikle 12 saate
bir verilir. Kapsiiller ezilmemeli,
cignenmemeli ve agilmamalidir.
Intravendz doz %5 Dextrozla
seyreltilmeli ve 6 mg/dI
konsantrasyonda hazirlanmalidir.

ilacin Yan etkileri

Nefrotoksisite, ndrotoksisite, bas agrisi,

uykusuzluk, titreme, hiperglisemi
hipertansiyon, hipomagnezemi,
hiperlipidemi, trombositopeni, aritmi,

kasinti, 16kositoz, saclarda dokiilmedir.

Enfeksiyon, hiperlipidemi, diabet, kan
basincinda yiikselme, hipokalemi, bas
agris1, anemi, 16kopeni trombositopeni ve
periferal 6demdir.

Gastrointestinal yan etkiler, hematolojik
yan etkiler, enfeksiyondur.

Gastrointestinal yan etkiler, hematolojik
yan etkiler, enfeksiyondur.



Tablo 2.2. (Devami) Immiinsupressif ilaglarin etki mekanizmasi, doz aralig1, uygulama ve yan etkileri

Antitimosit globiilin: ATGAM

Etki Mekanizmasi Doz arahg

T lenfositleri tizerinde etki
eder.

Alim dozu, 10-30
mg/kg/glin’diir.

Mumonab-CD3, Monoklonal antibody: Orthoclone OKT3®

Monokliinle antikor T- Rejeksiyon tedavisi sirasinda 10-
hiicre fonksiyonunu inhibe 14 giin boyunca giinlik S5mg
eder. diizeyinde verilmelidir. Giinliik

maksimum diizey 10-12,5 mg’dr.

Daclizumab: Zenapax

IL- 2’yi inhibe ederek T
lenfosit aktivasyonunu
bloke eder.

Transplantasyon 2 saat Oncesi
veya sonrasi 4 giin IV olarak 20-
30 dk siiresi ile 20 mg olarak
verilir.

LT

Ila¢ uygulama

Izotonik sodyum kloriir, %5
dextroz ve %0.45 sodyum klortir
soliisyonu, ve %0.2 sodyum
kloriir soliisyonu igerisinde
maximum 4mg/mi
konsantrasyonda hazirlanmali,
karisim calkalanmamalidir.

OKT3 verilmeden oOnce viicut
sicakligt  37.8°C  nin altinda
olmali, KKY olmamali ve sivi
yiiklenmesi yapilmamalidir.
Soliisyon ¢alkalanmali, ilk birkag
doz i¢in hasta monitorize edilmeli,
kardiyak arrest yoniinden
izlenmelidir.

Her doz 50 ml izotonik soliisyonu

veya %5 dextroz  icinde
calkalanmadan periferal ya da
santral vendz Kkatater yoluyla
verilmelidir.

ilacin Yan etkileri

Lokopeni, trombositopent, artralji,
bulanti, kusma, diyare, basagrisi, ates,
anaflaksi, pulmoner 6dem, apne, akut
renal yetmezlik, goglis agrisi, parestezi,
konfilizyon, maling neoplazmdir.

OKT3’lin disiik bir dozunun verilmesi ile
birlikte ciddi kardiyopulmoner etkiler
olabilmektedir. Sitokin salinim sendromu
OKT3’lin en 6nemli yan etkisidir. Sitokin
salinim sendromu ciddi ve bazen dliimciil
bir reaksiyondur.

Karin  agrisi, kusma, titreme ve
uykusuzluga sebep olmaktadir. Akut
hipertansif atak, anemi, kandida ve

sitomegalovirus enfeksiyonu gibi ciddi
yan etkileri bulunmaktadir.



2.4.1. immiinosupresif Tedavinin Yan Etkileri ile Miicadele Yaklasim

Enfeksiyonlar ve malignite gelisimi; Immiinsiipresif tedavinin en ciddi yan
etkilerinden biridir. immiinsiipresyonun toplam miktar1 ile ilaglarin yan etkileri
arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Nakil sonrasi 6. aydan 12. aya kadar
immiinsiipresyon dozunun yavas yavas azaltilmasi bu ylizden ¢ok Onemlidir

(Katabathina, 2016).

Bobrek nakli alicilarinda immiinosupressif tedavinin yan etkileri ile miicadele
yaklisimi hastalarin tedavilerine uygun olarak farklilik gosterir. Her merkez farkli
kombinasyonlarda farkli immiinosupresif ilaglar uygulamaktadir. Ancak hangi
hastalar i¢in hangi kombinasyon daha etkili oldugu ile ilgili yeterli kanit
bulunmamaktadir (Legendre, 2014). Bobrek nakil sonrasi immiinosupresif tedavi;
nakil oncesi ve nakil sonrasi erken donem, idame tedavi ve rejeksiyon tedavisi olmak

tizere ii¢ grupta degerlendirilmektedir (Akbaba, 2009; Karam, 2014).

1. Nakil 6ncesi ve nakil sonrasi erken donem immiinosupressif tedavi; hiperakut
ve akut rejeksiyonu dnlemede en 6nemli ve en giiclii immiinosupressif tedavinin

uygulandig1 donemdir.

2. Idame immiinosupressif tedavi; nakil merkezlerinde ¢ogunukla KDIGO 2009
klinik uygulama kilavuzunda da onerilen gibi ti¢lii idame immiinsiipresif tedavi
rejimi kullanilmaktadir. Bu tedavi; bir kalsindrin inhibitorii (siklosporin ya da
takrolimus), bir antimetabolit (azatiyopiirin, MMF) ve prednizolon, sirolimus ya
da everolimus veya belatacept, baz1 merkezlerde ise kalsinérin inhibitorii yerine
kullanilmaktadir. Bu tglii rejimle bir yillik yasam >%90 ve akut rejeksiyon
orani< 20%’dir (Taskiran ve ark., 2016).

3. Rejeksiyon tedavisi; solid organ transplantasyon agisindan en yogun
immunsiipresif siirectir. Bu donemde ATG ve OKT 3 gibi ilaglar siklikla
kullanilmaktadir. Rejeksiyonu tedavi edilmediginde renal allograft kayb,

enfeksiyonlar ve kardiak komplikasyonlarla ile sonuglanabilir.
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2.5. Immiinosupresif Tedaviye Uyum

Uyum ‘complience’ tip literatiiriine yaklasik 30 yil once girmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) uyumu, klinik 6neriler ile hasta davranislarinin ¢atismamasi olarak
tamimlamaktadir (Bleser, 2009; Burra, 2011). Uluslararas1 tip ve saglk ile ilgili
altmisalti kurumun katildig:r ilk Fikir Birligi Kongresinde, ila¢ uyumsuzlugu,
hastanin Onerilen ilaci diizgiin bir sekilde almamasi nedeni ile amaglanan tedavinin
olumsuz etkilemesi olarak tanimlanmistir (Fine, 2009). Hasta uyumu ilk zamanlarda
hastalarin verilen tedaviye uyumlarmi ifade eden bir terim iken; artik sadece ilag
uyumunu degil, ayn1 zamanda poliklinik randevularina gelme zamanina uyum,
doktor tarafindan istenen tetkikleri yaptirmaya uyum ve ortaya c¢ikan tim

komplikasyonlar1 hemen bildirmesi gibi faktorleri de kapsamaktadir (Berben, 2012).

2.5.1 Immiinosupresif Tedaviye Uyum Sikhg

Literatiirde, organ nakli sonrasinda IST’ ye uyumsuzluk oraninmn %15 ile %68
arasinda degistigi belirtilmektedir (Dew 2007; Denhaerynck 2009; Pinsk BW, 2009;
Russell, 2010; Gorevski , 2011; Burra 2011; Lieber ve Volk, 2013; De Geest 2014).
Ayrica nakil yapilan organa gore IST’ye uyumsuzluk orami degismektedir. Bobrek
naklinde IST uyumsuzluk oran1 %15-%68, karaciger naklinde ise %6,7-%39 arasinda
degistigi gortilmektedir (Morales, 2012; Gorevski, 2013). Bobrek nakli ile ilgili yedi,
karaciger nakli ile ilgili otuz iki arastirmadan olusan meta analiz calismasinda, IST
uyumsuzluk oraninin karaciger naklinde yilda %6,7, bobrek naklinde ise %35,6
oldugu bulunmustur (Drent, 2009; Burra, 2011). Bobrek nakli yapilan yetiskin
hastalarda IST uyumsuzlugu degerlendiren baska bir ¢alismada ise (n 512) bobrek
naklinde IST uyumsuzluk oram1 %34,5°dir (Burns, 2012). Bébrek nakli sonrasi
hastalarin ilag uyumunu inceleyen bir arastirmada, hastalarin %35-%18 oranlarda

nakil sonrasi tibbi protokollere uymadiklart gormistiir (Perdeci, 2012).

2.5.2 immiinsupresif ila¢ Uyumunun Ol¢iilmesi

[lag uyumunu 8lgmek igin ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Ayrica her ne kadar
yontemin avantajlar1 ve dezavantajlar1 s6z konusu olsa da uyum degerlendirmesi ile
ilgili daha objektif yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Dew, 2011). Uyumun

degerlendirilmesinde direk ve indirek olmak {izere iki yontem kullanilmaktadir.
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Direk yontem, tedaviyi direk olarak izleme, ilaglarin kan, idrar diizeylerini inceleme

ve biyolojik markerlari incelemedir (Couzi, 2013).

Indirek yontemler ise hasta anketleri, ila¢ saymmi, elektronik ilag takibi, bakim
verenlere uygulanan anketler, hasta giinliikleri gibi yontemlerdir (Galura ve Sole |,
2012).

Bobrek nakli sonrasi immiinosupresif ilaglarin 6lglilmesinde kendi kendine bildirim
yontemi ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle en ¢ok kullanilan 6lgiim
secenegi durumuna gelmistir. Ancak ilag uyumsuzlugu oranini gergek degerin altinda
gostermektedir (McKay ve Steinberg, 2010). Bilimsel ¢alismalarda immiinosupresif
ilaglara uyum ve uyumsuzlugu belirlemek icin arastirmacilar kendi kendine
raporlama araci olarak anket sorulari veya olgekler kullanmaktadir. Bilimsel
dergilerde yayimlanan ilag uyum ile ilgili iki 6l¢ek bulunmaktadir (Siegal 1997;
Chisholm, 2005). Elektronik izlem (Electronic Monitoring; EM) ila¢ uyum
Olcmesinde altin standart olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii EM siirekli olarak
hem ilacin alinmasi hem de dogru saatte alinmasina iliskin bilgi saglamaktadir

(Williams, 2015).
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Tablo 2.3. immiinsupresif ilag uyumunun &lgiilmesi

Direkt Gozlem

lag diizeyleri

Biyolojik
markerler

Indirekt Gozlem
Elektronik
izleme

Hasta anketleri,
ilag uyum
Olgeklerin

Yontem

Tiiketilen  ilaglarin
direkt gozlemi

Serum kan diizeylerin
bakilmas1

Standart sapma veya
katsayis1 degisim
diizeyleri dikkate
alinarak Takrolimus
degiskenlerin
hesaplanmasi

Tuketilen ilaclar,
elektronik izleyici ile
Olciilebilir

Akallr ila¢ kutu
kapaklar1 haplari
almak i¢in
acildiginda
elektronik olarak
kayit etmektedir

Kendi kendine
bildirim

Avantajlari

Pratik olarak c¢ok
uygun

Objektif 6lglim,
kolay elde edilebilir
ve ucuz

Objektif 6l¢iim

Kullanimi kolay,
tasinilabilir, zaman
ile degisikleri takip
etmekte
mitkemmeldir ¢iinkii
hem ila¢ dozu hem
de ilag alim ile ilgili
bilgi vermektedir

Kolay uygulanabilir

Dezavantajlar:
Pratikte kullanilmiyor

Sadece uyum ile ilgili
son diizeyler hakkinda
bilgi verir
Degiskenleri saptamak
icin birden fazla
seviyelerinin
hesaplanmasi

Pahali, pratik degil

Kapag1 acildiginda
ilacin
tiikketildigivarsayilir,
¢oklu ilag
kullananlarda tercih
edilmez, kullanim igin
cihaza uyum gerekir,
kullanict tiim verileri
indirebilir. Kullanmasi
ve yorumlanmasi
uzmanlik gerektirir.
[lag uyum oranim
diisiik gostermesi veya
ila¢ uyumsuzluk
oranina yiiksek
gostermesi. Nispeten
siibjektif olmasi

Kaynak: Dobbels Fabienne, Fine RN. Adherence To The Immunosuppressive Regimen In Adult And
Pediatric Kidney Transplant Recipients. In: Kidney Transplantation: A Guide to The Care of Kidney
Transplant Recipients. Springer US, 2010;371-382.
Massey EK, Tielen M, Laging M, Beck DK, Khemai R, van Gelder T, Weimar W. The Role of goal
cognitions, illness perceptions, and treatment beliefs in self-reported adherence after kidney
transplantation: a cohort study. Journal Of Psychosomatic Research. 2013; 75(3), 229-234.

Mckay BD, Steinberg MS. Kidney Transplantation: A Guide To The Care Of Kidney Transplant

Recipients. Springer,

2010.
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2.5.3 Immiinsupresif Ila¢c uyumsuzluklar

Transplantasyon hastalarinda ilag uyumsuzlugu; her ay icin en az bir kez ilacin
unutulmasi, yanlis ilacin kullanilmasi ya da ilaci her ay en az bir kez, iki ya da iki
bucuk saat ge¢ alma olarak tanimlanmaktadir. Bobrek nakli hastalarinda uzun
donemde morbidite ve mortaliteyi etkileyen bircok faktér vardir. Mortaliteyi
etkileyen onemli nedenlerden biri immiinosupresif ila¢ uyumsuzlugudur. Hastanin
immiinsiipresif ilaca uyumsuzlugu greft kaybi1 nedenlerindendir. Basarili bir nakil
i¢in hastalarin dmiir boyu tibbi takiplerinin yapilmasi énemlidir. Ila¢ dozlarinda ve
ilacin almma zamaninda yapilan kii¢ilk sapmalar dahi greft kaybi riskini

artirabilmektedir (Chrisholm, 2010; Couzi, 2013).

IST uyumsuzluk, nakledilen bébregin fonksiyonlarini normal olarak devam
etmesinde en onemli engeldir. IST uyumsuzluk sadece organ fonksiyonunu
etkilememekte, ayn1 zamanda yasam kalitesinde azalmaya, morbidite ve bakim
maliyetinde artiga ve hastanin 6liimiine kadar gidebilen sonuglara yol acabilmektedir.
Uygun ila¢ kullanim aligkanlig1 kazandirma, nakil sonrast bakimin en énemli kismini
olusturmaktadir. Motivasyon bireyin Inanglari, degerleri, tutumlar1 ve uyuma karsi
istekliligini ifade eder. immiinosupressiflere uyumu arttiran durumlar, isteklendirme,
ilgi, tedaviye uyumu siirdiirmede yetenekli olma ve bilgidir. Tedavi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma hem hasta, hem de bakim verenler (hemsire, doktor, hasta yakini)
acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle sozel ve yazili olarak bilgi verilmesi, hastalarin
tedavinin hangi yol izleyecegi konusunda bilgi sahibi olmalarinda yardimei olur.
Hastalar1 bilgilendirmede kullanilan diger metotlar; videoteypler, bilgisayar destekli

programlar ve internettir (Galura ve Sole, 2012).

Son verilere gore bobrek nakillerinde greft yetmezlik riskinin, akut rejeksiyon
ataklarina sahip olan alicilarda %0,4, akut rejeksiyon ataklar1 gecirmeyen alicilarda
ise %6,3 oraninda azaldigini gostermektedir (Carin ve ark., 2009). Uzun donem
kullanimlarinda ise ila¢ nefrotoksisitesi, nakil sonrasi gelisen malign hastaliklar,
dislipidemi, diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi yan etkiler goriilebilir. Bunlar ise
kardiyovaskiiler hastalik gelismesine, greft kaybina veya fonksiyon goéren greft ile
hastanin hayatin1 kaybetmesine neden olabilir (Kugler 2009). Immiinsupresif
ilaglarin en 6nemli sakincalar1 enfeksiyona ve malignite gelismesine karsi viicudun
immiin savunma sistemini kirmalar1 ve uzun siire kullananlarda neoplazm gelisme
riskini arttirmalaridir (Mencarelli ve Marks, 2012).

22



2.5.4 Tla¢ Uyumsuzlugu Risk faktorleri Simflandirmasi (DSO).
IST uyumsuzlugunu belirleyen faktérler;

1.  Sosyo-ekonomik faktorler,

2 Hasta kaynakli faktorler,

3 Durum ve hastalik kaynakli faktorler,
4.  Tedaviye bagh faktorler,
5

Saglik bakim sistemi ve saglik bakim iiyelerine bagli faktorler olmak tizere

bes grupta incelenir

Social/economic
factors

Health system/
HCT-factors

Therapy-related
factors

Condition-related
factors

Patient-related
factors

Sekil 2.5 immiinosupresif tedaviye uyumsuzlugu etkileyen faktorler

Kaynak: World Health Organization. "Adherence to long term therapies. Evidence for action,
(http://apps.who.int/medicinedocs/fr/d/Js4883e/7.2.html#Js4883e.7.2.1 Erisim tarihi: 19.05.2017)
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Sosyo-ekonomik Faktorler

IST uyumsuzluk ve sosyo ekonomik faktérler ile ilgili yapilan birgok arastirmada
gencglerde uyumsuzlugun yiiksek oldugu bulunmustur. Immiinosupresiflere
uyumsuzlukla iliskili diger bir sosyoekonomik degisken ise sosyal iliskilerdir
(Tavallaii ve ark., 2009; Obi ve ark., 2013). Yalniz yasama, bekar olma, diisiik sosyal
destege sahip olma uyumsuzlukla iligkili bulunmustur (Morales, 2012). Denhaerynck
ve arkadaglarmin (2005) g¢alismasinda uyumsuzlugun vyas ile degisiklik
gostermedigini iddia etmistir. Ancak son c¢alismalar, ilag uyumsuzlugun yas ile
artigin1 desteklemektedirler (Chisholm ve ark., 2008; Krousel-Wood, 2009; Rusell ve
ark. 2010; Kuvvetlioglu, 2011; Popoola ve ark., 2014). Ekonomik durum, cinsiyet,
ik, egitim durumlarininda bobrek nakli alicilarinda ilag uyumunu etkiledigi

bildirilmektedir (McKay ve Steinberg, 2010).

Hasta Kaynakh Faktorler

Bobrek nakli olan bireylerin bilgi, beceri, tutum, Inang ve beklentilerini ile ilag
uyumsuzluklari iligkilendirilmektedir (Kellerve ark, 2006; Sankaranarayanan 2012).
Bireyin otonomisinin, 6zyeterliliginin ve motivasyonunun diisiik olmasi, 06z
bakiminin yetersiz olmasi, daha 6nce kullandig1 ilaglara uyumsuzlugunun olmasi,
ilag hakkinda yanlis inanca sahip olmasi, unutkanliginin olmasi, diisiik egitim
seviyesi, ila¢ kutusu kullanmamasi, yasam bigiminde olusan degisiklikler, diismanca
tutuma sahip olmasi ve stress diizeyinin yiiksek olmasinin, uyumsuzlugu etkileyen

faktorler oldugu belirtilmistir (McKay ve Steinberg, 2010).

[lag alimmin bireye diisiik yarar sagladigim diisiinme, yiiksek diizeyde anksiyete,
bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ alimina ihtiya¢ olmadigina inanma, ilag alimini
geciktirme, ilaglarin yan etkileri ve komplikasyonlarindan olumsuz etkilenme, beden
imajinda bozulma, tedavi hakkinda bilgi eksikligi, bobrek nakli dncesi kullandigi
ilaglara uyumsuzluk durumlarida, organ nakli sonrasi ila¢ uyumsuzlugu ile iliskilidir.
Ayrica gilinliilk mesguliyet, rutin yasam sekli ve saglik davranislar1 da uyumsuzlugun
hasta kaynakli faktorleri arasinda yer almaktadir (Keller ve ark, 2006;

Sankaranarayanan, 2012) .

Durum ve Hastalik Kaynakh Faktorleri
Bobrek nakli alict bireyin ve ailesinin {izerinde psikolojik ve psikososyal streslerin

olusumuna neden olan karmasik bir siirectir (Brito, 2015). Organ nakli alicisinda,
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cerrahi miidahalenin yapildigi asamadan, hastanin rehabilitasyona kadar gecen her
asamada ortaya c¢ikabilen psikososyal sorunlar, hastanin immiinosupresif tedaviye
uyumunu bozmakta ve tedavi sonuglarini etkilemektedir (Cukor 2009). Bobregin
canli donerden alinmasi, nakilden sonra uzun siire gegmis olmasi, algilanan sagligin
iyi olmasi, bobrek nakli sonrasi rejeksiyon veya enfeksiyon yasanmasi hastalik

kaynakli uyumsuzlugu etkileyen faktorlerdendir (McKay ve Steinberg, 2010).

Depresyon, nikotin ve yasadist ila¢ bagimliligi da uyumsuzluk ile iliskilidir
(Denhaerynck ve ark, 2005; Kugler ve ark.,2009; McKay ve Steinberg, 2010; Koller
2010). Hastalarin semptom deneyimi IST uyumu etkileyen 6nemli faktdrlerinden
biridir (Denhaerynck ve ark, 2005; Kugler ve ark., 2009; Koller 2010). Bobrek
naklinden sonra hastalar daha aktif olacaklarina ve nakil islemiyle beraber normal
yasantilarina geri doneceklerine inanmaktadir (Gremigni, 2007). Oysa bdbrek nakli
olan bireyler hastaliklarin1 tamamen geride birakamamakta, bu durum kendileri,

aileleri ve arkadaslar i¢in zor bir siire¢ olmaktadir (Brito, 2015).

Tedaviye Bagh Faktorleri

Coklu ila¢ kullanimi, recetesiz ila¢ kullanimi, ila¢ dozu veya kullanim sikliginin
artirtlmasi, aksam dozlarin olmasi, ilaglarin yan etkisinden dolay1 kullanilmamasi ya
da ilag kullanimdan sakinilmasi tedaviye baglh uyumsuzlugu etkileyen
faktorlerdendir (McKay ve Steinberg, 2010). ilaglarin maliyetinin IST uyumu
etkiledigine iliskin az sayida galisma vardir. IST uyumu ile ilgili yapilan ¢alismada,
sadece ilacin maliyetinin degil, kullanilan siirenin uzunlugunun da IST uyumu
azalttig1 belirtilmistir. Tedaviye bagh diger faktorler ise, ¢oklu ilag kullanimi, nakil
sonrasi gegen siirenin uzunlugu, karmasik ila¢ rejimi ve ilacin yan etkilerinin
olmasidir. Canli dondér organ alicilarinda kadavra dondr alicilarina gore IST
uyumsuzlugunun yiiksek oldugu bulunmustur (Chisholm ve ark., 2001, 2005;
Denhaerynck ve ark, 2005). Komorbid hastaliklarda kullamilan ilaglarin da IST
uyumu etkiledigini gosteren ¢alisma bulunmaktadir (Goldfarb, 2011).

Saghk Sistemine Bagh Faktorleri

Organ nakli merkezlerinde hasta ile bakim verenler arasindaki iliskinin zayif olmasi,
sigorta sistemi, finansal kaynaklarin bulunmamasi ve saglik kurumunun vericiye
optimal bakim saglayamamasi, saglik sistemine bagli uyumsuzlugu etkileyen

faktorlerdendir (McKay ve Steinberg, 2010). Saglik sistemini uygun hale getirmek
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ve saglik bakim iyelerinin egitimi ile uyum gelistirilebilir. Sigorta, ilag iicretleri,
otoriter iletisim stilleri, saglik bakim iiyelerinin uyumsuzlukla ilgili bilgi eksikligi
uyumsuzlugun risk faktorleri arasindadir (Denhaerynck ve ark, 2005; Keller ve ark,
2006; McKay ve Steinberg, 2010).

Tiirkiye’de kisilerin ekonomik gliciine ve istegine bakilmaksizin, ortaya ¢ikacak
hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden esit,
ulagilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini saglayan saglik sigorta sistemi
mevcuttur. Ayrica 5510 sayili kanun Oncesi iilkede mevcut sosyal gilivenlik
kurumlarmin kapsamindaki farkli kesimlerin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda
norm birligi bulunmamasi ve kisilerin nicelik ve nitelik acisindan farkli saglik
hizmeti almasi s6z konusu iken 5510 sayili Kanunla yiirlirliige giren genel saglik
sigortast ile tlim niifus kapsama alinarak herkese esit ve ayni saglik hizmetinin
verilmesi saglanmistir. Bu kapsamda organ nakli tedavisi i¢in yurt disina gonderilen
hastalarin, organ teminine kadar gececek silirenin naklin gerceklestirilecegi iilkede
gecirilmesinin -~ zorunlu  oldugunun, yurtdisi saghik hizmeti sunucusunca
gerekgeleriyle  belgelendirilmesi  halinde SGK tarafindan karsilanmaktadir
(T.C.Sosyal Giivenlik Kurumu, Http://Www.Sgk.Gov.Tr/Yayinlar/11_Saglik
Sigorta Nisan 8.Pdf.Erisim Tarihi: 01.Mayis.2017). Saglk sigortas: ile IST uyum
iligkisini degerlendiren bir ¢alismada, saglik sigortasi olmayip, immiinosupresif
ilaglar1 kendi maddi imkanlar1 ile alanlarda diisiik greft sagkalimi oldugu

bulunmustur (Sankaranarayanan, 2012).

2.5.5 Ila¢ Uyumsuzlugunun Degerlendirilmesi

Uyumsuzlugun sonuglari; klinik ve ekonomik olmak iizere iki grupta
degerlendirilmektedir. [lag uyumsuzlugunun Klinik sonuglar1 olarak; akut rejeksiyon,
greft kayb1 veya greftin fonksiyonlarini siirdiirememesi, hastanin hayatta kalmasi
kosullari ile degerlendirilir. Uyumsuzlugun ekonomik sonuglari ise hastane ticretleri,
acil bakim ticretleri, hemsire evde bakim {icretleri, verimlilik kaybi, hasta ve ailenin

giderleri ile degerlendirilir (Sahin, 2012).

2.6 Organ Nakli Siirecinde Hemsirelik
Organ nakli hemsirelerinin uygulama alanlarindaki temel rolleri; bakim verme

(klinik hemsiresi) organ nakli alicilari, canli vericiler ve kadavra dondrlerde bakimini
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koordine etme (koordinatdr), ileri diizey klinik bakim (organ nakli hemsireligi)

olarak siiflandirilabilir (Folk ve ark., 2009).

Organ nakli hemsireliginin temel alanlar;

e Egitim yapma,

e Potansiyel ya da mevcut alict1 ya da dondr olmak {izere toplumun tiim yas
gruplarinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagliklarini siirdiirme ve gelistirmeye
yonelik girisimleri yerine getirme,

e Yasam boyu siirecek kompleks tedaviye bagliligin gelistirilmesinde davranis
degisiklikleri olusturulmasi ve tedaviye uyumun kolaylastirilmasina yonelik
miudahalelerde bulunma,

e Bakimlarim1 planlama, uygulama ve degerlendirmede hasta ve ailelerini
destekleme ve onlarin savunucusu olma,

e Organ nakli sonuglarini en iyi diizeye getirmek igin sistemi iyilestirmedir (Folk

ve ark., 2009).

2.6.1 Bobrek Nakli Sonrasi Hastalarda Uyumu Saglamaya Yonelik Hemsirelik
Girisimleri

Bobrek nakli ekibinde hemsirelerin gorevi, bireylerin sagliklarinin yiikseltilmesi,
olast sorunlarin engellenmesidir. Hemsireler nakil hastanin yasamini uzatmak ve
yasam kalitesini artirmak amaciyla yapilan organ nakli siirecinde hastaya
danmismanlik yapar ve dikkat edilmesi gereken noktalarda yol gosterir. Bu nedenle,
hemsireler nakil siirecinin tiim asamalarinda O6nemli gorevler iistlenmektedirler.
Nakil dncesi yogun hazirliklarin yapildigi uzun bekleme déoneminde hemsire hasta ve
yakinlarina destek ve egitim yolu ile bakim hizmeti verir. Bu donemde hastanin nakil
icin uygun olup olmadig1 herhangi bir kontrendike bir durum olup olmadig aragtirilir
ve nakil ameliyati i¢in gereken hazirliklar yapilir. Ameliyat Oncesi iyi bir
degerlendirme ile saptanan sorunlarin kontrol altina alinmasiyla hem ameliyat hem
de ameliyat sonrasi siiregte yasanabilecek riskler en aza indirilebilir (Rudow, 2009;
Colaneri, 2014). Psikososyal uyumu saglamaya yonelik olarak hemsire; bobrek nakli
yapilan merkezlerde hastanin tedavi ve bakimi ile ilgili konularda egitimler

yapmalmaktadir.

Bobrek nakli alicilart ve refakatcilarina nakil sonrast komplikasyon gelisimini

azaltmak i¢in Onerilen tibbi tedavi ve bakimin diizenli bir sekilde uygulanmasi ve
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planlandig1 sekilde saglik kontrolleri yaptirmasinin 6nemi agiklanmalidir. Tibbi
psikolojik, sosyal ve ekonomik destege ihtiyaci olan hastalar i¢in bu amaca hizmet
eden devlet kurumlari, sivil toplum kuruluslar1 veya goniillii kuruluslarla hastalarin
iletisim kurmasi saglanmalidir. Hastalarin deneyimlerini paylasabilecekleri sosyal
ortamlar olusturulmalidir. Hastay1 soylediklerinden dolay: yargilamamak, yasadiklar
her tiirli duygu ve korkularmi kiiciimsememek Onemlidir. Aglama, iiziinti,
umutsuzluk ve mutsuzluk duygularinin saglikli bir sekilde ifadesini saglayacagi i¢in

hastanin aglamasina izin verilmelidir (Bayhan, 2014).

Hastalarin, ofke ve giigsiizlik duygular1 Yasayabilecegi bilinmelidir. Ofke
duygularin1 uygun bigimde ifade etmelerine izin verilmeli ve 6fke nin kaynagini
tanimasina yardimci olunmali, kullandigi 6fke ile uygun bas etme teknikleri
desteklenmelidir. Hastanin bakimi ile ilgili kararlarda miimkiin oldugu kadar
sorumluluk almasina izin verilmelidir. Hemsire, hastalarin stres yaratan durumlardan
uzak, sakin bir yasam tarzi gelistirmelerine yardimeci olmali ve ilag uyumunu
kolaylastiran faktorlere yonelik egitim ve destek hizmeti vermelidir  (Williams,
2015).

2.7. Immiinosupressif Tedaviye Uyumda Sosyal Destek

Sosyal destegin tanimi, smirlari, tiirleri ve kaynaklar ile ilgili heniiz bir uzlasma
saglanabilmis degildir. Sosyal Deste§in tanimi {izerinde ¢ok farkli goriis ayriliklari
olmasina ragmen g¢ogunlukla, stresorler altindaki ya da zor durumda olan bireyin
cevresindeki insanlar (es, aile, arkadas gibi) tarafindan saglanan maddi ve manevi
yardim olarak ozetlenebilir (Dean, 2013). Kuramcilar ve arastirmacilar tarafindan
yapilan kisa tanimi ile sosyal destek, bireyin cevresinden elde ettigi destektir
(Http://Www.Cancer.Gov/Dictionary?Cdrid=440116. Erisim tarihi: 05.01.2017).
Baska bir bakis agisina gore ise bireyin sosyal iliskilerinin niceliginden ¢ok niteligi
onemlidir. Bu bakis acisina gore bireylerin iliskide bulundugu kisilerin sayisindan
Ote, hayat sirlarin1 paylasabilecegi, giiven duyduklar1 ve kendisi agisindan 6nemli

gordiigii kisi ile kurdugu bag sosyal destegi olusturmaktadir (Dean, 2013).

Sosyal destek, bireyin saglhigini siirdiirmesinde ve hastalik durumlar ile basetmede
onemlidir (Michael, 2011). Bobrek nakli sonrasi yeterli sosyal destegin saglanmasi,
bireylerin iyilesme siireclerini hizlandirabilmekte, immiinosuppresif ilag tedavisine

uyumlarini, yasam kalitelerini arttirabilmekte ve yasam siirelerini uzatabilmektedir.
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Diisiik sosyal destek, ila¢ uyumsuzlugunu artiran Onemli faktorlerden biridir
(Dobbels, 2009). Saglik calisanlar1 tarafindan verilen sosyal destek ve tavsiyeler

nakil olan hastanin yasam kalitesi ve ilag uyumunu etkiler (Emma, 2012).

Sosyal destekle iligli yapilmis olan arastirmalarin Onceleri, egitim ve psikoloji
alanlarinda, yetigkinler {izerinde yapildigt daha sonra kronik hastalarda
gerceklestirildigi goriilmektedir (Massey, 2015). Ancak son yillarda organ nakli ile

ilgili yapilan sosyal destek arastirmalarinin da hiz kazandigi séylenebilir.

Bobrek nakli sadece cerrahi bir miidahale olarak degil ayn1 zamanda hasta ve ailenin
tizerinde psikolojik ve psikososyal streslerin olusumuna neden olan karmasik bir
stiregtir. Cerrahi miidahalenin yapildigt asamadan hastanin rehabilitasyonunun
yapildigi asamaya kadar her adimda hastanin psikososyal sorunlar1 hastanin
uyumunu bozmakta ve tedavi sonuglarini etkilemektedir (De Pasquale ve ark.,
2014).

2.7.1 Sosyal Destek Tiirleri
1- Duygusal destek; bakim saglanmasi, empati, sevgi ve giiven

2- Enstriimantal veya pratik destek; maddi yardim veya davranigsal yardim

3- Bilgilendirici destek “stres zamanlarinda problem ¢6zmede yardimci olmak
i¢in bilgilendirme

4- Degerleme veya dogrulama destegi; 6z-degerlendirmeye yardimci olmak i¢in
bilgilendirme ve / veya eylemlerin veya ifadelerin uygunlugunu teyit etmedir
(Chisholm-Burns, 2010; Heo, 2014; Blalock ve ark., 2015)

2.7.2. Sosyal Destegin Modelleri

Sosyal destek teorisi; ana etki ve tampon etkisi olmak tizere iki model tlizerinde
durmaktadir. Ana etki modeli, stres altinda olan bireylerin, stres durumlarindan
kurtulmasi i¢in sosyal biitiinlesmenin 6nemi {izerinde durur. Tampon modeli ise
stresli ve =zararli siireglerin etkisinde kalma potansiyeli bulunan bireylerin
korunmasini amag edinir. 1ki modelin de birlestigi nokta, stres durumlarinin ortadan
kaldirilmas1 ya da engellenmesi noktasidir. Sosyal destegin ne zaman
saglanabilecegi, niteliginin hangi diizeyde olmas1 gerektigi, alicinin sosyal destekten
beklentileri gibi konularin sosyal destegi etkileyen unsurlar oldugu goriilmektedir

(Cirik, 2010).
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2.7.3 Bobrek Nakli Sonras1 Sosyal Destek Kaynaklari

Aile Destegi: Son donem bdbrek yetmezliginin bobrek nakli ile tedavi edilmesi
secenegi, hasta ailesi i¢inde tartisilmalidir. Hastalik ve ameliyat ile ilgili kaginilmaz
degisikliklere tliim ailenin uyum gostermesi, bas etmek icin ¢Ozliim yollarinin
aranmasi yasanilan siireglerdendir. Bu asamalarda, aile i¢inde bireylerin birbirleriyle

saglikli iletisim kurmalar 6nemlidir (De Pasquale, 2014).

Es Destegi: Organ nakli en az hasta kadar esler i¢inde stresli ve iiziintii yaratan bir
durumdur. Esleri tarafindan verilen destek diizeyi azaldik¢a, 6zellikle kadinlarin stres
diizeyinin artti§1 ve yasam kalitelerinin kdtiilestigi bulunmustur. Bobrek nakli benlik
saygisini ve cinsel islevleri de etkilemektedir. Bu durum hem nakil yapilan bireyi
hemde esini etkilemektedir. Eslerin evliliklerindeki uyumlarinin, hastalik dncesine

gore zamanla azaldigini gésteren ¢aligmada bulunmaktadir (Gill, 2012).

Arkadas Destegi: Kisi yetilerinin yetersiz kaldigin1 ya da tiikendigini hissettigi
zaman ailesinden ya da hayatindaki onemli kisilerden destek almaktadir. Sosyal
destegin sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimleri karsilayarak fizik ve ruh sagligi dogrudan olumlu bi¢imde etkiledigi
ve yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin Onemli yardimcisi oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle aile ve es destegi kadar bireylerin sosyallesmesinde

onemli yeri olan arkadaslarinin destegi de 6nemlidir (Massey, 2015; Pinar, 2015).

Saghk Personeli Destegi: Bobrek naklinin basarili olmasi i¢in nakil sonrasi
immiinosupressif tedavilerin de diizenli alinmasi sarttir. Bu konuda hastalara
taburculuk Oncesi egitim verilmeli, uyumsuzlugu onlemek icin hastalarla ortak
politikalar olusturulmalidir. IST hakkinda aile bireylerine de egitim verilmeli,
konunun onemini her aile ferdinin anlamasi saglanmalidir. Ayrica nakil sonrasi
takiplerde hastalara daha fazla sorumluluk verilmeli ve bu konuda hasta tesvik
edilmelidir. Verilen ilaglarin diizenli alinmasi, kontrollere diizenli gelinmesi, diyet ve
beslenmeye dikkat edilmesi, saglikli bir yasam bi¢imi olusturulmasi (sigarayi
birakma, alkol alimini azaltma v.b) ve buna uyulmasi, diizenli egzersiz yapilmasi
hastanin kendi oto kontrolii altinda olmalidir. Boylece hastalar 6z bakim becerilerini
kazanir, 6zgiivenleri artar, hastaliklar1 ile ilgili bilingleri pekisir ve motivasyonlari
yiikselebilir. Hastanin uyumu ve rehabilitasyonu etkili tedavi ve bakimi i¢in son

derece 6nemlidir. (Bayhan, 2014; Soylu, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi
Bobrek nakli yapilan yetiskin hastalarin immiinosupresif tedaviye uyumlarini
etkileyen etmenleri ve sosyal destek durumlarimi inceleyen kesitsel, tanimlayic1 ve

analitik bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Antalya ilinde bobrek nakli yapilan Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof.
Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli ve Medikal Park Hastanesi Organ Nakli
Polikliniklerinde yapilmistir.

Akdeniz Universitesi Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezinde 1982 yilindan
giintimiize kadar gecen siirede 3000 bobrek nakli yapilmistir. Bobrek-pankreas (23),
bobrek-karaciger (6), kalp-bobrek(1) olmak {izere kombine organ nakilleri ile doku
uyumsuz canli vericili bobrek nakli, ¢apraz donérlii canli vericili bobrek nakilleri de
yapilmistir (http://akdenizorgannakli.net/kurumsal/akdeniz-organ-nakli-ensittusu.
Erigim tarihi: 05.04.2017).

Akdeniz Universitesi Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezinde bobrek nakli
yapilan hastalarin, nakil sonrasinda rutin kontrollerin sikligi, ilk bir ay haftada bir, 1-
3 aya kadar 10 giinde bir, sonraki 3-6 ay aras1 3 haftada bir, 6 ay- 1 yil ayda bir, 1.
yildan sonra da 2-3 ayda bir seklindedir (http://akdenizorgannakli.net Erigim tarihi:
02.2017). Bobrek nakli yapilan bireyin poliklinikte izlemleri hafta i¢i her giin iki
uzman doktor ve bir hemsire tarafindan yapilmaktadir. Poliklinikte giinliik ortalama
60-70 birey takip edilmektedir. Bireyin laboratuar sonuglari, genel durumu ve
immiinosupresif ila¢ diizeyine gore kontrol sikligi degisebilmektedir. Organ nakli

servisinde 30 hasta yatagi bulunmaktadir.

Medikal Park hastanesinde haftada ortalama 10-12, ayda 35, yilda 420 bobrek nakli
yapilmaktadir (http://www.medicalpark.com.tr/bobrek-nakli). Poliklinikte ortalama
70 — 90 sayida hasta takibi {i¢ doktor ve bir hemsire tarafindan yapilmaktadir.
Medikal Park hastanesinde organ nakli servisin de 48 hasta yatagi bulunmaktadir

(www.medicalpark.com.tr, Erigim tarihi: Mayis.2017).
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3.3 Arastirma Sorulari
1. Yetigkin bobrek nakli alicilarinin  immiinosupresif tedaviye uyumlar

etkileyen faktorleri nelerdir?

2. Yetigkin bobrek nakli alicilarinin  immiinosupresif tedaviye uyumunu

etkileyen sosyo-demografik, hastalik ve tedavi 6zellikleri nelerdir?
3. Yetiskin bobrek nakli alicilarinin sosyal destek algilari nasildir?

4, Yetiskin bobrek nakli alicilarinin immiinosupresif tedaviye uyum ile ilaglarin

gerekliligine olan Inang diizeyleri nasildir?

5. Yetiskin bobrek nakli alicilariin immiinosupresif tedaviye uyum ile sosyal

destek algilar1 arasinda iligki var midir?

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Antalya’da bobrek nakli yapilan Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Medikal Park
Hastanelerinin organ nakli polikliniklerinde takip edilen tim hastalar, arastirmanin

evrenini olusturmustur.

Akdeniz Universitesinde bir yilda yapilan bobrek nakli sayist 237, Medikal Park
Antalya Hastanelerinde ise 420°dir. Arastirmanin 6rneklem biyiikliigii; evrendeki
birey sayisinin bilindigi durumlarda o6rneklem biytikligiinii saptamak amaciyla

kullanilan formiille hesaplanmistir (Stimbiiloglu, 2005):

_ N'pq
d*(N -1+ pq

n

n: 0rnekleme alinacak birey sayist
N: evrendeki birey sayis1

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger (0=0.05 serbestlik derecesinde teorik t degeri 1.96 bulunmustur.)

p: incelenen olayin goriiliis siklig
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q: incelenen olayin goriilmeyis siklig
d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen = sapma (d=0.05 , = 0.5)

Orneklem biiyiikliigii %95 giiven ve %5 hata marjini ile 120 olarak belirlenmistir.
Antalya ilinde bobrek nakli yapilan hastanelerden alinacak hasta sayilarini
belirlemede kotal1 érneklem yontemi kullanilmistir. Buna gore Akdeniz Universitesi
Hastanesinden 65 Medikal Park Hastanesinden ise 65 hasta arastirmanin 6rneklemini

olusturmustur.

3.4.1 Ornekleme Alinma Kriterleri

e Tiirkce okuyor, konusuyor ve anliyor olmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

e 18 yas ve lizerinde olmasi

e Bobrek nakil alicisinin tedaviye uyumunun degerlendirilmesi agisindan nakil
sonrasi en az 3ay veya daha fazla zaman gegmis olmasi (Griva, 2012)

e Calisma zamaninda bobrek greftinin islevsel olmasi (Chisholm-Burns, 2010;
Galura ve Sole, 2012)

e Bilissel, duyussal ya da sdzel bozuklugun olmamasi

e Sadece bobrek nakli olmasi (Galura ve Sole, 2012)’dur.

3.4.2 Orneklemden Dislanma Kriterleri
e Hastane kayitlarina gore psikiyatrik tani almis olmasi

e Tekrarli bobrek nakli olmasi

3.4.3 Arastirmamin Degiskenleri;
Bagimli degisken; bobrek nakli alicilarinda ilag uyumu, sosyal destek ve Inang

diizeyi.
Bagimsiz degiskenler; sosyo-demografik ve tanitici 6zellikleridir

3.5 Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri, hastalara ait bilgileri igeren “Sosyo-Demografik ve Hasta
Tamtict Ozellikler Formu”, “Organ Nakli Hastalarinda Immiinosupresif Tedaviye
Uyum Olgegi (ITUO)” ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)
kullanilarak topland.
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3.5.1 Sosyo-Demografik ve Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu

Sosyo-demografik ve hasta tanitict 6zellikler formu, literatiirden (Chisholm Burns,
2010; Gorevski, 2011; Galura ve Sole, 2012; Griva, 2012) yararlanilarak
olusturulmustur. Formda sosyo-demografik ozellikler olarak; yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslek, ¢aligma durumu, gelir durumu, yasadig: yer, klinik
ozellikler olarak ise donor tipi, bobrek nakil tarihi, eslik eden hastalik ve tiirii, serum
kreatinin degeri, glomeriiler filtrasyon hizi, immiinsiipresif ilaclar ve nakil 6ncesi
kullandig ilaglar, nakil sonras1 egitim alma durumu, egitimi veren kisi, nakil sonrasi
hastaneye yatis durumu, hastaneye yatis nedeni, immiinsiipresif ilaglara olan inanci

yer almaktadir.

3.5.2 Organ Nakli Hastalarinda immiinsiipresif Tedaviye Uyum Olcegi

Immiinsiipresif Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO) (Immunosuppressant Therapy
Adherence Instrument-1TAS), Chisholm ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda organ
nakli sonrasinda bireylerin immiinosupressif tedaviye uyumunu degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Tirkiye’de Bayhan ve Karayurt (2014) tarafindan gegerlik
ve giivenirligi yapilmustir. Olgek 4°lii likert tipi ve toplamda dort maddeden
olusmaktadir. Olgek sorularina verilen yanitlara bakildiginda %0 yamit: i¢in 3 puan,
%1-20 yaniti i¢in 2 puan, %21-50 i¢in 1 puan ve >% 50 yanit1 i¢in 0 puan verilerek
immiinosupressif tedaviye uyum degerlendirilmesi yapilmaktadir. Olgek sonucunda
toplam puan 0 ile 12 arasinda degismektedir. Olgek puaninin artmasi uyumun da
arttigini gostermektedir (Bayhan, 2014). Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis
(0=0.65) oldugu, 6lgek madde - toplam puan korelasyon katsayilar1 ise 0.27 ile 0.69
arasinda degistigi belirlenmistir (Bayhan, 2014). Calismamizda &lgegin Cronbach

alfa degeri 0.93 olarak saptanmustir.

Hastalarin IST uyumlarina iliskin degerlendirmeleri yapabilmek icin veriler yanitlar
dogrultusunda dogru oranti ile hesaplama yapilir. Uygun secenekler isaretlenerek
hastanin Slgekten aldigi puan hesaplanir. Ornegin; Son 3 ay igerisinde organ
reddinizi Onleyecek ilaglarinizi unuttugunuz igin ka¢ kez alamadimiz? (Madde 1)
sorusuna bireyin yanitt: 10 kez unuttum ise; dogru orant1 ile 90 giinde 10 kez

unutmada (1000/90) bu oran % 11.11 olup 2 puan olarak hesaplanmaktadir.
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3.5.3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support-MSPSS) Olgek 1988°de Zimet
ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve bireylerin algiladiklar1 sosyal destek
unsurlarin1 belirlemeye yonelik olup, Tiirkiye’de 1995 yilinda Eker ve Arkar
tarafindan gecerlik giivenirlik calismalari yapilmistir (Eker 1995). Toplam 12
maddeden olusan Olgek “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7
dereceli Likert tipi bir dlgektir. Olgegin, aile, arkadas, 6zel kisi destegini belirlemek
tizere dort maddeden olusan ii¢ alt 6l¢egi vardir. Aile; 3.,4.,.8. ve 11., Arkadas;
6.,7.,9.,12., Ozel biri; 1.,2.,5.,10., maddelerden olusmaktadir. Alt 6lceklerden
alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28 dir. Olgegin tamamindan
aliabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84 diir. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir. Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayisi1 farkli 6rneklem gruplar igin .83 ile .95 arasnda degismektedir (Eker ve
ark., 2001). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik diizeyi 0.86°dir. Aile
Destegi giivenirlik katsayis1 0.73, Arkadas Destegi giivenirlik katsayis1 0.78, Ozel
Biri Destegi giivenirlik katsayis1 0.77°dir.

3.6 Arastirmanin Etik Onamm

Arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruldan onay, Akdeniz Universitesi Hastanesi ve
Medikal Park Antalya Hastanesi bashekimliklerinden yazili izin alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan bireylere arastirma verilerini toplamaya baglamadan Once,
aragtirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler
aciklanmis ve aydmlatilmig onamlar1 yazili olarak alinmistir.  Arastirma
yuritilirken, bilimsel ilkeler isiginda evrensel etik ilkelere ve insan haklarmin
korunmasimi temel alan Insan Haklari Helsinki Deklarasyonu’nda bulunan etik
ilkelere uyulmustur. Organ Nakli Hastalarinda Immiinosupresif Tedaviye Uyum
Olgegi icin Bahar Bayhan’dan (Ek-7), 21 Mayis 2015 tarihinde, “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ni kullanmak igin Haluk ARKAR’ dan 22 Mayis
2015 tarihlerinde e-mail yolu ile izinler alinmistir. Arastirma boyunca mahremiyeti
ve edinilen bilgilerin gizlilik ve gizliliginin korunmasi etik ilkesine &zen
gosterilmistir. Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutularak

‘Kimliksizlik ve Giivenlik’ etik ilkesi de yerine getirilmistir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, kurum izni ve etik kurul onay1 alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemi ile toplanmistir. Goriismeler; arastirmanin
yapildig1 hastanelerin polikliniklerinde uygun ortam sartlar1 saglanan (sessiz,
aydinlik, giris ¢ikis1 engellenen, iklimlendirmesi uygun ) odada yapilmistir. Anketi

cevaplama siiresi ortalama 20-30 dakikadir.

3.8 Arastirma Plam ve Takvimi

[ Arastirma Planm1 }
J L

Yetiskin Boébrek Nakli Alicilarinin Iimmiinosupresif Tedaviye Uyumlarini

Etkileyen Faktorleri Belirlenmek i¢in planlama yapilmasi

Mayis 2015

1T ’
N

Tez Onerisine sunulmasi
Haziran 2015 )

igs

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruldan onay
Eylil- 2015

J L

Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Medikal Park Antalya Hastanesi
bashekimliklerinden yazili izin alinmasi
Ekim 2015

g L

Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
(BAP) Birimin Tez proje kabul onay1
Nisan 2016

J L

Verilerin toplanmasi

Nisan 2016- Ocak 2017
J L

Veri Analizi
Mart 2017
J L

Rapor yazimi
Mart 2017 - Haziran 2017
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3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Akdeniz Universitesi lisansli SPSS 23 paket
program kullanarak uzman istatistikci destegi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calistlmistir.  Arastirmada  kullanilan  Glgeklerin - normal dagilim  gosterip
gostermedigini belirlemek igin Shapiro Wilk testi yapilmistir. Calismada parametrik
olmayan test tekniklerinden Kikare, Spearman korelasyon, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis kullanilmistir. Kikare Testi; iki kategorik degisken arasindaki iliski
belirlemede kullanilan test teknigidir. Spearman korelasyon testi Bagimsiz iki nicel
degisken arasindaki dogrusal iligkinin yonii ve kuvvetinin belirlenmesi kullanilan test
teknigidir. Mann Whitney bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan
karsilastirilmasinda, Kruskal Wallis bagimsiz iki grubun (k>2) nicel bir degisken
acisindan karsilagtirllmasinda kullanilan non parametrik test teknigidir (Karagoz,
2015).

Calismamizda verilerinin degerlendirilmesinde, immunosupresif tedaviye uyum ve
sosyal destek diizey degiskenlerinin iliskisi Kikare testi ile, dl¢iimlerin iligkisi
Spearman korelasyon testi ile 6l¢iimlerin demografik degiskenlere gore farklilik
gosterme durumu ise Mann Whitney ve Kruskal Wallis (KW) testleri ile analiz

edilmis olup istatistiksel onemlilik derecesi p<0.05 alinmustir.

3. 10. Arastirmanin Simirhliklar: ve Zorluklari

e Antalya ilinde bobrek nakli yapilan iki hastanenin organ nakli polikliniginde
takip edilen yetiskin (18 yas ve iistii) hastalar ile sinirlt olmast,

e Organ nakli boliimiinde ayn1 anda birden fazla tez ¢alismasinin yiirtitiilmesi,

e Polikliniklerde sirkiilasyonun hizli olmasi nedeniyle hastalarin bazilari ile
goriisiilememesi,

e Verilerin toplanmasi sirasinda hastalarin sorunlarina yonelik sorularinin ¢ok
olmast ve bunlarin yanitlanmasi nedeni ile veri uygulama siiresinin

beklenenden uzun olmasidir.
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4. BULGULAR

Bulgular ii¢ boliim seklinde sunulmustur. Birinci boliimde; hastalarin  soSyo-
demografik, hasta tanitict 6zellikleri ile immiinosupresif ila¢ kullanima yo6nelik
bulgular; ikinci boliimde 6lgeklerin giivenirlik, normallik test sonuglari, betimleyici
istatistikleri ile 0l¢ek puanlart arasindaki iliskiye yonelik bulgular, tigiincii boliimde
ise sosyo-demografik ve hasta tanitici 6zellikler ile immiinosupresif ila¢ uyumu ve
gerekliligine olan Inang diizeyi sosyal destegin karsilastirilmasia yonelik bulgular

yer almaktadir.

4.1 Hastalarin Sosyo-Demografik, Hasta Tamtic1 Ozellikleri ve Immiinosupresif

fla¢ Kullanmima Yénelik Bulgular.

Tablo 4.1. Bobrek nakli sonrasi hastalarin sosyo-demografik ve hasta tanitici 6zelliklerine iliskin
bulgular (n=130)

n %

18-24 16 12.3

Yas 25-40 45 34.6
41-59 56 43.1

60 ve iizeri 13 10.0

Cinsiyet Erkek 42 32.3
Kadin 88 67.7

Okuryazar degil 8 6.2

Egitim durumu Okuryazar/ilkokul 63 48.5
Ortaokul/lise 39 30.0

Universite 20 15.3

. Evli 95 73.1
Medeni durum Bekar 35 6.9
Saghk giivencesi Var 130 100.0
Tam giin 26 20.0

Calisma durumu Kismi zamanl 18 13.8
Caligmiyor 86 66.2

Es 6 4.6

Es ve ¢oguklar 76 58.5

Kimlerle yasadig Anne ve baba 31 23.8
Yalniz 9 6.9

Diger* 8 6.2

Koy 8 6.2

Yasanan yer Ilge 46 35.4
Sehir 76 58.4

Gelir giderden az 41 315

Gelir durumu Gelir gidere denk 76 58.5
Gelir giderden ¢ok 13 10.0

Calisma durumunda degisiklik ¥§L 32 38:;
Is degistirme 10 26.3

Calomaya - devam - etmeme s pirakma 18 47.4
Emekli olma 10 26.3
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Tablo 4.1. (Devam) Bobrek nakli sonrasi hastalarin sosyo-demografik ve hasta tanitici 6zelliklerine
iliskin bulgular (n=130)

n %
Donér tii Canl1 dondr 112 86.2
onor fipt Kadavra 18 13.8
Es 32 28.6
Donoér Yakinhk derecesi Birinci Derece Akraba 73 65.2
Ikinci Derece Akraba 7 6.3
3ay-23ay 54 415
Nakil sonrasi gecen siire 24 - 35 ay 38 29.3
36 ay ve lizeri 38 29.2
Eslik eden hastahk ¥2L ?; ggg
Hipertansiyon 41 71.9
Eslik eden hastalik tiirii Diyabet 8 141
Diger** 8 14.0
Glomeriiler filtrasyon hiz1 >90 86 66.2
Glomeriiler filtrasyon hiz1 Glomeriiler filtrasyon hiz1 60-89 35 26.9
Glomeriiler filtrasyon hiz1 30-59 9 6.9
o Evet 120 92.3
Egitim alma durumu i 10 77
Esitim siiresi <60 dk 50 41.7
Sitim stirest > 60 dk ve iizeri 70 58.3
Hekim 20 16.6
Egitimi veren Kkisi Hemsire 11 9.2
Koordinator 89 74.2
Tekrarh yatis ¥§L ;g i;;
1 26 34.7
2 25 33.3
Tekrarh yatis sayisi 3 11 14.7
4 ve lizeri 13 17.3
Enfeksiyon 49 65.3
. Bobrek fonksiyon bozuklugu 10 13.3
Tekrarh yatis nedeni Voliim degisikligi 9 121
Diger 7 9.3
Nakil Oncesi ila¢ kullanim ¥§L g? 388

*Arkadas, Sevgili, Akraba  **Hiperlipidemi, Sistemik Lupus Eritamatozus, astim

Tablo 4.1°de, hastalarin hastalik ve bobrek nakli ile ilgili bilgileri yer almaktadir.
Hastalardan %34.6’s1 25-40 yas grubunda, %67.7’sinin kadin, %78.5’inin
ortadgretim mezunu oldugu, %73.1’inin ise evli oldugu belirlenmistir. Hastalarin
tamaminin saglik giivencesinin bulundugu, %66.2°sinin ¢alismadigr %56.9’unun

sehirde yasadigi, %58.5inin gelirinin giderine denk oldugunu ifade etmislerdir.

Hastalarin %29.2°si bobrek naklinden sonra ¢alisma durumunda degisiklik oldugunu,
bu degisikligin ise %47.4 oraninda is birakma oldugu, %86.2’sine canli dondrden
nakil yapildig1 saptanmustir. Hastalarin %65.2’sinde vericinin birinci derecede akraba

oldugu, %41.5’inin nakil sonrast gegen siirenin iki yildan az oldugu, %43.8’inde

39



eslik eden hastalik bulundugu ve bunun %71.9 oraninda hipertansiyon oldugu,
glomeriil filtrasyon hizi 90’dan biiyilk olan hasta oranmin ise %66.2 oldugu
goriilmistiir. Hastalarin %92.3’{inilin nakil sonrasi egitim aldigi, bu egitimin biiyiik
oranda (%74.2) koordinatérden alindig1 ve yarisindan fazlasinin (%58.3) bir saatten
fazla egitim aldig1 saptanmustir. Hastalarin %57.7°sinin nakil sonrasi hastaneye
tekrarlt yatis yaptirdigi ve %68.0’inin 1-2 kez yattigi belirlenmistir. Tekrarli yatig

nedeninin %65.3 oraninda enfeksiyon oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2. Hastalarin bobrek nakli sonrasi immiinosupresif ilag kullanimina yonelik bulgular (n=130)

n %
Siklosporin + Mikofenolat Mofetil 14 10.8
Takrolimus+Mikofenolat Mofetil 12 9.2
Kullamlan immiinosupresif Siklosprin+Kortikosteroid+ Diger* 10 7.7
ilaclar Takrolimus+Kortikosteroid+ Diger* 13 10.0
Takrolimus+Kortikosteroid+ Myfortic 34 26.2
Mikofenolat Mofetil+Siklosporin+ Kortikosteroid 47 36.2
flaclarn gerekliligine inanma %EZEK?;M ﬂg gég
Qlaclarin gerekliligine olan inang éari;f ((2__%) ;2 ;(2)3
diizeyi (x :7.25£2.65) Yiiksek (8-10) 88 67:7
. . Var 111 854
Ila¢ tedavi programm Yok 19 146
Ozel ila¢ kutusu ya da canta Var 95  73.1
kullanimi Yok 35 26.9
flac tedavisini hatirlatan birey ¥§L 2; gi?
Es 19 235
Aile 33 40.7
ilac tedavisini hatirlatanlar Akraba 23 28.4
Arkadas 2 25
Saglik calisani 4 4.9
ila¢ hatirlatma araci kullanma Kullantyor 58 44.6
Kullanmryor 72 55.4
Kullandiklar1  ila¢  hatirlatma Cep telefonu 20 34.5
araclari Saat 38 655
Yararh 85 65.4
fla¢ tedavisini hatirlatan mesaj Yararls dezil 27 208
gonderilmesi £ '
Fikrim yok 18 13.8

*Diger IST kombinasyonlar1: Sirolimus (Rapamune), Azathioprine, Belatacept, Mycophenolate
Mofetil (Cellcept), Mycophenolate Sodium (Myfortic) isimli tedavileri igermektedir.

Tablo 4.2°de, hastalarin %36.2’sinin, immiinosupresif tedavi olarak Siklosporin +
Mycophenolate mofetil + kortikosteroid kombinasyonu kullandigi goriilmektedir.
Hastalarin %91.5°1 immiinosupressif ilaglarin gerekliligine inandiklarini, %67.7’si

ise Inang diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ilaglari ile ilgili tedavi
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programi olusturanlarin %85.4 oldugu, %73 {iniin 6zel ilag kutular1 ya da c¢antalar
kullandigi, %62.3’(iniin, ilacini hatirlatan yakinlarinin bulundugu, %40.7’sine ilacini
ailesinden birinin hatirlattigi belirlenmistir. Hastalardan %44.6°si ilac1 hatirlamak
icin bir arag¢ kullandigini, %65.5’inin hatirlatma araci olarak saat, %34.5’inin ise cep
telefonu kullandigr gorilmiistiir. Hastalarin %65.4°tG cep telefonuna hatirlatma

mesaj1 gonderilmesinin yararli olacagini belirtmislerdir (Tablo 4.2).

4.2. Immiinosupresif Tedaviye Uyum, Algillanan Sosyal Destek Olceklerin
Giivenirlik, Normallik Test Sonuclari, Betimleyici Istatistikler ile Ol¢ek

Puanlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular
Tablo 4.3. Olgeklerin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilarin

" Madde Tiirkiye’de Arastirma
Olgek Sayisi Uyarlanan Olgek Cronbach Alfa
Cronbach Alfa
Immiinosupresif Tedaviye Uyum 4 81 .93
Algilanan Sosyal Destek toplam 12 .89 .86
Aile Destegi 4 .85 73
Arkadas Destegi 4 .88 .78
Ozel Biri Destegi 4 .92 77

Immiinosupresif tedaviye uyum giivenirlik katsayis1 0.93, sosyal destek giivenirlik
diizeyi 0.86’aile destegi giivenirlik katsayis1 0.73, arkadas destegi giivenirlik
katsayis1 0.78, 6zel biri destegi giivenirlik katsayis1 0.77°dir. Buna gore dlgeklerin
giivenirlikleri yiiksektir.

Tablo 4.4. Olgek Puanlarinin Normallik Testleri

Istatistik p
immiinosupresif Tedaviye Uyum 0.738 0.000
Algilanan Sosyal Destek 0.781 0.000
e  Aile Destegi 0.621 0.000
e Arkadas Destegi 0.668 0.000
e Ozel Biri Destegi 0.762 0.000

Tablo 4.4’te o6lgek puanlarmin normallik testi sonucu goriilmektedir. Olgek
puanlarinin normalligi i¢in yapilan Shapiro-Wilk testine gore; 6l¢ek puanlari normal
dagilim gostermediklerinden karsilastirma analizlerinde parametrik olmayan

yontemler kullanilmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.5. Olgek Puanlarinin Betimleyici Istatistikleri (n=130)

Madde Sayi1 ~ Ortalama  Std. Sapma Min - Max
Immiinosupresif Tedaviye 4 9.95 187 4-12
Uyum
Algilanan Sosyal Destek 12 70.93 16.72 12 -84
Aile Destegi 4 24.78 5.83 4-28
Arkadag Destegi 4 23.99 6.57 4-28
Ozel Biri Destegi 4 22.15 7.66 4-28

Tablo 4.5’te hastalarin  Olgek puanlarina iliskin  betimleyici istatistikleri
goriilmektedir. Immiinosupresif tedaviye uyum puan ortalamasi 9.25+1.87, algilanan
sosyal destek puan ortalamasi 70.93+16.72 aile destegi puan ortalamasi 24.78+5.83,
arkadas destegi puan ortalamasi 23.99+6.57, 6zel biri destegi puan ortalamasi
22.15+7.66’dir (Tablo 4.5). Tablo 4.5’te yer almamakla birlikte immiinosupresif ilag
gerekliligi Inang diizeyi puan ortalamasi 7.25+2.65 oldugunu saptanmistir.

Tablo 4.6. immunosupresif Ilaglara Olan Inang Diizeylerinin Immiinosupresif Tedaviye Uyum
Durumlarina Gére Dagilimi (n:130).

Immunosupresif flaclara Olan inan¢ Diizeyleri

Immunosupresif X :7.25 £2.65 (min max 0-10)

Tedaviye Uyum Durumu

Zayf Orta Yiiksek X2 b
n (%) n (%)" n (%)”

Uyumiu 4(250) | 5(19.2) | 27(30.7)

Uyumsuz 12(75.0) | 21(808) | 61(69.3) | % 0.501

*siitlin ylizdesi alinmistir.

Tablo 4.6’de hastalarin tedaviye uyum durumlariin, immunosupresif ilaglara olan

Inang diizeylerine gére dagilim analizi goriilmektedir.

Immiinosupressif tedaviye uyum 6lgegini gelistiren Chisholm ve arkadaslar1 2012’
yilinda Ol¢ekten alinan en yiiksek puan (12) uyumlu, 12°den diisiik olanlar1 ise
uyumsuz olarak kabul etmislerdir. Bu bilgiler 1518inda yapilan degerlendirmede;
immunosupresif ilag uyumu (12 uyumlu, <12 uyumsuz) ile inang diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).
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Sekil 4.1.immiinosupressif tedaviye uyum, ilaglara olan inang diizeyi, algilanan sosyal destek, aile
destegi, arkadas destegi, 6zel biri destegi ve puan ortalamasi

Tablo 4.7. immiinosupressif Tedaviye Uyum ile Algilanan Sosyal Destek Puanlari Arasindaki liski
Analizi

n=130 immuposupresif Algilanan Aile  Arkadas Ozel Biri
Tedaviye Uyum  Sosyal Destek Destegi  Destegi Destegi
Immunosupresif r .063 011 141 014
Tedaviye Uyum p 1 AT7 .899 .109 .870
Algilanan Sosyal r 1
Destek p
. - r 752 1 .630 .502
e Aile Destegi D 000™ 000" 000™
e Arkadas r .755 1 433
Destegi p .000™ .000™
o Ozel Biri r 861 1
Destegi p .000™
**p<0.01

Tablo 4.7°de dlgek puanlarmnin iliski testi sonuglar1 gériilmektedir. Olgek puanlarinin
iliskinin  incelenmesi igin yapilan Spearman Korelasyon testine gore;
immunosupresif tedaviye uyum ile alginan sosyal destek arasinda iliski
bulunmamaktadir. Algilanan sosyal destek puani ile alt boyutlar1 olan, aile destegi,
arkadas destegi, Ozel biri destegi puanlar1 arasinda ise pozitif yonli orta kuvvetli bir
iliski saptanmistir. Arkadas destegi ile 6zel biri destegi puani arasinda pozitif yonlii
zayif bir iligki goriilmiistiir. Algilanan sosyal destek ile 6zel biri destegi puani

arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir iliski bulunmaktadir.
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immunsupresif tedaviye uyum immunosupresif ila¢ gerekliligi inang
durumu

Sekil 4.2 immunosupresif ilaglara olan inang diizeylerinin ve immiinosupresif tedaviye uyumlarinin

gore dagilimi

Tablo 4.7°da yer almamakla birlikte immiinosupresif ilaglara gerekliligine olan Inang

diizeyi ile immiinosupressif tedaviye uyum ve algilanan sosyal destek arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmamustir (p>0.05) (Ek Tablo 2).
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4.3. immiinosupresif ila¢ Uyumu, Sosyal Destek ve Gerekliligine Inan¢ Diizeyi Ile

Sosyo-Demografik ve Hasta Tamitica Ozelliklerin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.8. Sosyo-Demografik ve Hasta Tanitic1 Ozellikleri ile immunosupresif lag¢ Uyum Diizeyi
Puanlarinin Karsilastirmasi (n:130)

Immiinosupresif Tedaviye Uyum

Sosyo Demografik ve Hasta Tamtic1 Ozellikleri Std.
n | Ortalama p*
Sapma
18-24 16 9.50 2.50
25-40 45 9.62 1.87 .
Yas 4159 56 9.09 162 X2:3.794 0.285
60 ve lizeri 13 8.31 1.75
Cinsiyet Erkek 42 9.38 1.92 .
Kadin 88 | o1s | L5 | 16600 | 0300
Egitim durumu Okur yazar degil 8 9.00 1.85
Okur yazar/ilkokul 63 9.11 1.79 .
Ortaokul/lise 39 9.51 2.04 X2:1.786 0.618
Universite 20 9.25 1.86
Medeni durum Evli 95 9.21 1.81 )
Bekar 35 9.34 2.04 U:1581.0 0.636
Calisma durumu Tam Giin Caligsma 26 8.96 1.59 .
Kismu ¢alisma 18 9.94 1.95 X2:2.486 0.289
Caligmama 86 9.19 191
Yasanan yer Koy 8 9.50 1.77 . -
Ilge 46 8.70 1.86 KW:8.127 1 0.043
Sehir 76 9.59 1.84
Gelir durumu Gelir giderden az 41 8.88 2.04
Gelir gidered enk 76 9.43 1.76 X2:2.780 0.249
Gelir gideden ¢ok 13 9.31 1.89
Calisma durumunda Evet 38 9.79 1.86 i -
degisiklik Hayir 92 9.02 1.83 U2:1381.0 | 0.037
Tekrarh yatis sayisi 1 26 8.62 1.30
2 25 9.68 1.89 KW: -
3 11| 955 | 175 | 10202 | 006
4 ve listii 13 7.77 2.01
Tekrarh yatis nedeni Enfeksiyon 49 9.08 1.87
Bobrek fonksiyon bozuklugu 10 8.20 1.93 .
Volim degisikligi 9 8.56 1.33 X2:4.123 0.249
Diger 7 9.71 1.70
Kullanilan Siklosporin+ Mikofenolat Mofetil | 14 9.21 2.33
immiinosupresif ilaclar | Takrolimus+Mikofenolat Mofetil | 12 9.92 1.88
Siklosprint+Kortikosteroid+Diger* | 10 9.10 1.66
Takrolimus+Kortikosteroid+Diger~ | 13 9.85 2.12 X2: 6.445 0.265
Takrolimus+ + Myfortic+ Kortikosteroid 34 9.35 1.98
Mikofenolat Mofetil+Siklosporin
+ Kortikosteroid 47 8.87 1.58
ilac tedavisini Var 81 9.17 1.78 _
hatirlatan birey Yok 49 9.37 2.02 X2:1913.0 10.704
ilac tedavisini Yararl 85 9.38 1.89
hatirlatan mesaj Yararl degil 27 8.81 1.84 | U:1009.0 0.299
gonderilmesi Fikrim yok ** 18 | 9.30 1.99

*Diger IST kombinasyonlari: Sirolimus (Rapamune),

Azathioprine, Belatacept, Mycophenolate
Mofetil (Cellcept), Mycophenolate Sodium (Myfortic) isimli tedavileri igermektedir, ™ Ilag tedavisine
iligkin hatirlatma mesaj1 konusunda “fikrim yok” diyenler istatistik degerlendirmeye alinmamustir.
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Tablo 4.8’de sosyo-demografik, hastalik ve hasta tanitict Ozellikleri ile
Immiinosupresif tedaviye uyum diizeyi puanlarinin karsilastirma testleri
gorilmektedir. Yapilan Kruskal Wallis testine gore; yasanan yer (X2: 8.127,
P:0.043), hastaneye tekrar yatis sayisi (X2: 10.292, P:0.016) gruplar1 arasinda
immiinosupressif tedaviye uyum puani bakimindan istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Sehirde yasayanlarin immiinosupressif tedaviye uyum diizeyi en

yiiksektir (9.50).

Bobrek naklinden sonra ¢alisma durumunda degisiklik i¢in yapilan Mann Whitney
testine gore; gruplar arasinda immiinosupressif tedaviye uyum puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmistir (U:1381.0, P:0.037). Bobrek naklinden
sonra ¢alisma hayatinda degisiklik olanlarin immiinosupresif tedaviye uyum tutumu
daha yiiksektir (9.79 + 1.86).

Bobrek naklinden sonra hastaneye yatis sayist i¢in yapilan Kruskal Wallis testine
gore; 4 kez ve listii hastaneye yatanlarin immiinosupressif tedaviye uyum puani en

diistik (7.77 = 2.01), 2 kez hastaneye yatanlarin en yiiksektir (9.68 = 1.89).
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Tablo 4.9. Sosyo-Demografik ve Hasta Tanitict Ozellikleri Tle immunosupresif flaglarin Gerekliligine Olan fnang Diizeyi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n:130)

Sosyo Demografik ve Hasta Tamtic1 Ozellikler

immunosupresif ila¢ Gerekliligi inang Diizeyi

n Ortalama | SS P
18-24 16 8.44 1.90
25-40 45 7.29 2.81
Yas 4159 55 6.9l 270 X2:6.597 | 0.086
60 ve lizeri 13 7.15 2.54
L Erkek 42 7.36 258 |
Cinsiyet Kadm 88 720 270 U: 17415 | 0.576
Okur yazar degil 8 7.63 0.74
. Okur yazar/ilkokul 63 6.98 2.74 )
Egitim durumu Ortaokul/lise 39 772 239 X2:4.137 | 0.247
Universite 20 7.05 |3.30
Evli 95 7.26 2.46
i U: 14685 | 0.
Medeni durum Bekar 35 723 316 0.283
Tam giin 26 6.85 3.11
Calisma durumu Kismi zamanl 18 7.50 2.46 | X2:0.693| 0.707
Calismiyor 86 7.33 2.56
Koy 8 6.00 3.38
Yasanan yer ilge 46 6.91 3.15| X2:2.703| 0.440
Sehir 76 7.61 2.19
Gelir giderden az 41 7.07 2.96
Gelir durumu Gelir gidere denk 76 7.14 2.65| X2:3.324| 0.190
Gelir gideden ¢cok 13 8.46 0.97
Cahsma Evet 38 7.39 2.28
Durumunda U :1689.0 | 0.750
Degisiklik Hayir 92 7.20 2.80
1 26 7.19 2.86
Tekrarh Yatis 2 25 7.48 1.78 )
sayisi 3 11 7.64 2.42 X2:0353 | 0.950
4 ve Ustil 13 6.46 3.86
Enfeksiyon 49 7.35 2.47
Tekrarh Yatis Bobrek foksiyon bozuklugu 10 4.80 3.97 KW: .
: o SRrTTIOP 0.044
Nedeni Voliim degisikligi 9 8.11 [0.93| 8119
Diger 7 8.71 0.95
Siklosporin+Mikofenolat Mofetil 14 7.71 3.41
Takrolimus+Mikofenolat Mofetil 12 7.33 2.46
Kullamlan Siklosprin+Kortikosteroid+Diger*** 10 700 |2.62
immiinosupresif i . — i i U: 11.139 | 0.049"
ilaglar Takrolimus+Kortikosteroid+Diger*** 13 6.54 3.38
Takrolimus+Kortikosteroid+ Myfortic 34 7.88 2.13
Mikofenolat mofetil+Siklosporin+Kortikosteroid 47 6.89 2.61
ilag tedavisini Var 81 737 |245| X2 0.847
hatirlatan birey Yok 49 7.06 2.97| 1946.5 '
flae Tedavisini Yararlt 85 7.09 2.64
a¢ Tedavisini —
hatirlatan mesaj Yararl: degil Z .89 250 U: 883.5 | 0.057
gonderilmesi Fikrim yok** 18 9.30 1.99
*p<0.05 ™ Ilag¢ tedavisine iliskin hatirlatma mesaji konusunda “Tikrim yok~ diyenler istatistik

degerlendirmeye alinmamistir. ***Diger IST kombinasyonlart: Sirolimus (Rapamune), Azathioprine,
Belatacept, Mycophenolate Mofetil (Cellcept), Mycophenolate Sodium (Myfortic) isimli tedavileri

icermektedir.

Tablo 4.9°da sosyo demografik ve hasta tanitici 6zellikleri ile immiinosupresif ilag

gerekliligine olan Inang diizeyi puanlarin Karsilastirilmas: igin yapilan Kruskal
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Wallis testine gore; bobrek naklinden sonra hastaneye yatis nedeni ile
immiinosupressif ilaglara olan inang diizeyi puani arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Immiinosupresif ila¢ gerekliligine olan Inang diizeyi en
diisiik (4.80 + 3.97) olanlarin nakil sonras1 bobrek fonksiyon bozuklugu sebebiyle
hastaneye yatanlar oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda bobrek naklinden sonra kullanilan ilag gruplari ile ilag gerekliligine
olan Inang¢ diizeyi puani arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Bobrek naklinden sonra Takrolimus + Kortikosteroid + Diger ilaglart kullanan
hastalarin immiinosupresif ilag gerekliligine olan Inang diizeyi en diisiik iken
(6.5443.38) Takrolimus+Kortikosteroid+ Myfortic kullananlarin en yiiksektir (7.88
+2.13).
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Tablo 4.10. Algilanan sosyal destek puanlar ile sosyo-demografik ve hasta tamitici zelliklerin
karsilagtirilmasi (n:130)

Algilanan Sosyal Destek Puanlari

Sosyo-Demografik ve Hasta Tamitica Ozellikler Ortala Std.
n X2/U p
ma Sapma
Yas 18-24 16 68.31 18.32
25-40 45 72.11 17.42
41-59 56 71.11 16.57 X2:2.173 | 0428
60 ve lizeri 13 69.31 14.04
Cinsiyet Erkek 42 69.48 14.58 .
Kadin 88 71.63 17.68 U 1524.01 0.097
Egitim durumu | Okur yazar degil 8 80.38 4.72
Okur yazar/ilkokul 63 69.97 17.62 .
Ortaokul/lise 39 70.49 17.34 X2:2:315 | 0510
Universite 20 71.05 15.27
Medeni durum | Evli 95 72.35 16.03 . .
Bekar 35 67.09 18.15 U:1271.51 0.034
Cahsma durumu | Tam Giin 26 78.62 10.28 KW:
Kismi zamanli 18 73.56 13.62 11 07'5 0.004*
Calismiyor 86 68.06 18.11 '
Yasanan yer Koy 8 66.88 24.16
flge 46 70.72 19.01 | X2:0.676 | 0.879
Sehir 76 71.47 14.46
Gelir durumu Gelir giderden az 41 64.32 22.78
Gelir gidere denk 76 73.36 12.42 | X2:3.806 | 0.149
Gelir giderden ¢ok 13 77.62 8.68
Calisma Evet 38 75.39 10.72
gzgri‘;;%ﬁda Hayir 92 | 6900 | 183 |U19935 ) 0305
Tekrarh yatis 1 26 72.50 12.10
sayis1 2 25 74.80 13.95 .
3 1 68.91 16.60 X2:3.485 | 0.323
4 ve istii 13 62.08 23.36
Tekrarh yatis Enfeksiyon 49 23.94 6.48
nedeni Bobrek Faksiyon bozuklugu | 10 22.70 9.29 )
Volim degisikligi 9 25.78 441 X2: 2800 | 0313
Diger 7 26.57 3.78
Kullanilan Siklosporin+Mikofenolat
immiinosupresif | Mofetil 14 7221 14.65
ilaclar
Takrolimus+Mikofenolat 12 71.95 15.83
Mofetil
Siklosprin+Kortikosteroid+ 10 76.90 11.84
Diger*** .
Takrolimus+Kortikosteroid 13 61.15 24.82 U:10.735 1 0.057
+Diger<**
Takrolimus+Kortikosteroid 34 67.53 15.41
+ Myfortic
Mikofenolat Mofetil
+Siklosporin+ 47 74.36 15.78
Kortikosteroid
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4.10. (Devam) Sosyo demografik ve hasta tanitici 6zellikleri ile algilanan sosyal destek puanlarinin
karsilagtirilmasi (n:130)

ilac tedavisini | Var 81 71.11 17.13

lt;?tlrlatan Yok 49 70.63 16.17 X2:1862.5| 0.546
irey

ilac tedavisini | Yararh 85 71.93 16.06

hatirlatan —

mesaj Yararlt degil 27 69.00 17.93 U: 1066.5 | 0.570

gonderilmesi | Fikrim yok** 18 9.30 1.99

*p<0.05, ™ flag tedavisine iliskin hatirlatma mesaji konusunda “fikrim yok” diyenler istatistik
degerlendirmeye alinmamistir, ***Diger IST kombinasyonlari: Sirolimus (Rapamune), Azathioprine,
Belatacept, Mycophenolate Mofetil (Cellcept), Mycophenolate Sodium (Myfortic) isimli tedavileri
igermektedir.

Tablo 4.10°da sosyo demografik ve hasta tanitici Ozellikleri ile algilanan sosyal
destek  puanlarmin  karsilastirilmast  yer  almaktadir.  Yapilan  istatiksel
degerlendirmede algilanan sosyal destek puanlari ile evli ve bekarlar arasinda (U:
1271.5: P: 0.034) anlamli bir farklilik saptanmistir. Evli (72.35) hastalarin sosyal
destek algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).

Calisma durumu ile algilanan sosyal destek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir. Tam giin ¢aliganlarin puan sira ortalamasi 78.6, kismi
zamanli ¢aliganlarin 73.56, ¢alismayanlarin ise 68.06’dir. Buna gore algilanan sosyal

destek puan ortalamalar1 en yiiksek grubun, tam giin ¢alisanlar oldugu saptanmustir.

IST uyum puan ortalamalar ile yasanan yer arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakla birlikte uyumun en yliksek sehirde yasayanlarda (71.47)
ikinci en yiiksek uyumun ise kdyde yasayanlarda (66.88) oludugu goriilmiistiir.

Algilanan sosyal destek ile diger degiskenler arasinda istatistiksel anlamda farklilik
bulunmamaktadir. Tablo 4.10°de yer almamakla birlikte alginan sosyal destek alt
boyutlar (aile, arkadas, 6zel biri) ile sosyo demografik, hasta tanitici ve hastalik
bilgileri karsilastirilmistir. Yapilan degerlendirmede; gelir durumu ile aile destegi
(X2:10.89, P:0.006) ve arkadas destegi (X2 7.280, P: 0.026); medeni durum ile 6zel
biri destegi (U:1303.0, P:0.045); calisma durumu ile aile destegi (U: 9.281 P: 0.010)
ve calisma durumu ile 6zel biri destegi arasinda (U: 7.170, P: 0.028) istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Bobrek naklinden sonra hastaneye tekrarl
yatis sayist ile 6zel biri destegi arasinda yapilan Kruskal Wallis testine gore; 6zel biri
destegi puani bakimindan istatistiksel anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (X2: 8.059,
P: 0.045). Bobrek naklinden sonra 4 kez ve istii hastaneye yatanlarin 6zel birinden
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algilanan sosyal destek algisi en diisiik iken (17.23 & 9.77) 2 kez hastaneye yatanlarin
en yiiksektir (24.60 + 6.32).
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5. TARTISMA

Diinya genelinde ve Tiirkiye'de bobrek nakli tedavisine ihtiyaci olan hasta sayisi
giderek artmaktadir (Seyahi, 2016). Bobrek nakli dncesi baslanan immunosupresif
ajanlar, etkili, glivenli ve hedefe yonelik bir tedavi saglayarak nakil basarisindaki
artisa katkida bulunmaktadir (Carin ve ark., 2009; Denhaerynck et al., 2009). Ancak
nakil sonrasi basarili sonuglar elde etmek i¢in hastanin karmagik bir tedavi slirecine
uyum saglamasi gerekmektedir (Galura ve Sole, 2012). Immiinosupresif ilaglarin
zamaninda, uygun dozda ve diizenli alinmamasi olumsuz sonuglara yol agmaktadir
(Bleser, 2009). iST’ye uyumsuzluk hastalarda akut ve kronik rejeksiyona, organ
veriminin azalmasina, yasam kalitesinin diismesine, mortalite ve morbidite oraninin
ve saglik bakim harcamalarimin artmasina neden olabilmekte ve biiyiik bir saglik
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Galura ve Sole, 2012). Bu calisma yetigkin
bobrek nakli alicilarinin immiinosupresif tedaviye uyumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amac1 ile biri tiniversite digeri 6zel olmak iizere iki hastanenin organ
nakli polikliniklerinde yapilmistir. Calismamiz literatlirde yer alan immunosupressif
ilaglarin uyumu alanla ilgili Tirkiye’de yapilan bu arastirmanin sonuglarinin

karsilagtirilmasina da olanak saglayacaktir.

Bu boliimde hastalarin sosyo-demografik, tanitici 6zellikleri ile immiinosupresif
tedaviye uyum, immiinosupresif Ilaglarn gerekliligine olan Inang diizeyleri ve

algilanan sosyal destek olmak {izere ii¢ ana tema altinda tartigilmistir.

5.1. Immiinosupresif Tedaviye Uyum ile iliskili Faktorler

Bobrek nakli yapilan hastanin immiinosupresif ilag tedavisine uyumu, hastaligin
basarili yonetiminde kritik bir yere sahip olmasina ragmen giinlimiizde tedaviye
uyumsuzluk yiiksek oranlarda goriilmekte ve biyik bir saglik problemi
olusturmaktadir (Galura ve Sole, 2012; De Geest, 2014). IST’ye uyumsuzluk,
hastalarda organ veriminin azalmasina, akut, kronik rejeksiyona ve greft kaybina yol

acabilmektedir (Bleser, 2009; Galura ve Sole, 2012).

Arastirmamizda kullanilan immunosupresif tedaviye uyum puan ortalamasinin
9.25+1.87 oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Ayrica Immiinosupressif tedaviye uyum
Olcegini gelistiren Chisholm ve arkadaglar1 2012° yilinda Olgekte alinan en yiiksek

puan (12) uyumlu, daha diisiik (<12 uyumsuz) olanlar1 ise uyumsuz olarak kabul
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etmiglerdir. Bu bilgiler 1s18inda yapilan degerlendirmede; immunosupresif ilag
uyumu hastalarin %27.7’si immiinosupresif tedaviye uyumlu iken 9%72.3’{iniin
uyumsuz oldugu bulunmustur. Bobrek nakil alicilarda Immiinosupresif tedaviye
uyumsuzluk oranmi %15-%68 arasindadir (Morales ve ark., 2012; Burns, 2012;
Gorevski, 2013). Rusell ve arkadaslart 2010’de yaptigt ¢alisgmada ilag
uyumsuzlugunun %86 oraninda oldugu belirlenmistir. Ilag uyumsuzlugu, hastalarda
tedavi maliyetini 100 milyar dolardan 300 milyara yiikseltirken, solid organ
transplantasyonlarinda ise yillik tedavi maliyeti 15 milyon dolardan 100 milyon

dolara yiikselttigi tahmin edilmektedir (Gorevski, 2013).

Immiinosupresif tedaviye uyumsuzlugu etkileyen cesitli degiskenlerin bulundugu
bildirilmektedir (Kugler, 2009; Galura ve Sole, 2012). Bu degiskenler; hasta bireyin
kendisi, sosyoekonomik durumu, hastaligi ile ilgili durumu/belirtileri (Kugler, 2009),
aldig1 tedaviler (Kuypers, 2013) saglik sistemi ve calisanlaridir (Galura ve Sole,
2012). immiinosupresif ilaglardaki hizl1 gelismeler bobrek nakli ameliyatindan sonra
ilk yilda goriilen akut rejeksiyon insidansinmi azaltmistir (Denhaerynck, 2009).
Yetiskin organ nakli alicilarinda IST’ye uyumsuzluk nedenleri; ilaglarin pahali
olmasi, psikiyatrik rahatsizliklar (Griva, 2012), tedaviye inanmama (Burra, 2011),
ekonomik gelirin yetersiz olmasi (Dobbels, 2009), bobrek naklin once kullandigi
ilaglar (De Geest ve ark., 2014), saglik bakim1 ve is ile ilgili sorunlar, evden uzak
olma ve ilag tasimayr unutma, tedaviyi yedeklemeyi unutma, Onerilen tedavi

dozlarinin degismesi olarak belirtilmektedir (Drent, 2009).

Gordon ve arkadaslar1 (2009) IST’ye uyumu artirmak igin kullamlan en yaygin
stratejileri; ilag programi olusturma (%60), 6zel ilag¢ kutular1 ya da ¢antalar1 kullanma
(%42), ilag tedavisini giinlik yasamin bir pargast olarak planlama (%32) ve
giivenilen insanlar tarafindan hatirlatma yapilmasi (%26) olarak siralamigtir (Gordon,
2009). Denecke ve Tullius’un 2011 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada ise tedavi hakkinda
egitim verme, motive etme, tedavinin sonuglarina inandirma, yazili olarak s6z alma,
ilaclart zamaninda ve dogru almalar i¢in organ nakil merkezinden basit bir kisa

mesaj almanin uyumu artirmada etkili olabilecegi bildirilmistir (Denecke, 2011 ).

Brahm ve arkadaslarin (2012)’de bobrek naklinden sonra bir yilin1 tamamlayan
yetiskin hastalara iizerinde yaptif1 prevelance ¢alismasinda, IST uyumsuzlugun

calisan hastalarda %66,4, calismayan hastalarda ise %51,4 oldugu bulunmustur.
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Calisan hastalarin ilaglarimi yogunluk ya da ilaglara zaman ayiramama nedeni ile
diizgiin bir sekilde kullanmalar1 uyumsuzlugun en sik nedenleri olarak belirlenmistir.
Gordon ve arkadaslarinun (2009) yaptigi bir ¢alismada da benzer sonuglara

ulasilmstir.

Calismamizda Ssosyo-demografik ve hasta tanitict ozellikler formunda yer alan
hastalarin yasadiklar1 yer igin yapilan Kruskal Wallis testine gore; gruplar1 arasinda
immiinosupresif tedaviye uyum puani bakimindan istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Sehirde yasayanlarin immiinosupresif tedaviye uyum diizeyi en
yiiksektir (9.50)(Tablo 4.8). Dew ve arkadaslar1 2009’yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
bobrek nakil yapilan bireylerin immiinosupresif ilaglara uyumunu etkileyen

faktorlerden birisinin de yasanan yer oldugu belirtilmektedir.

Evrensel olarak organ nakli olan hastalarda IST’ye uyum ve uyumsuzluk tutumunu
ayirt etmek oldukca zordur. Ciinkii hastanin tutumu degisiklik gosterebilir (Burra,
2011). IST’ye uyum ile ilgili bircok ¢alisma olmasia ragmen ilag uyumsuzlugunu
dlgmek icin belirlenmis tek bir altin standart yoktur (Abbott, 2007). IST uyumsuzluk
ile ilgili 147 arastirmay1 kapsayan bir meta-analiz ¢alisma sonucunda organ nakli
yapilan hastalarin IST uyumsuzlugu 6lgmek igin 6z-rapor degerlendirmelerinin en
yiiksek oranda kullanildigr bulunmustur (Dew, 2007). Ayni ¢alismada 6z bildirim
degerlendirme yontemlerinin immunosupresif uyumsuzlugu yiiksek gosterdigi

belirlenmistir.

ABD’de bobrek nakli alicilarinda yapilan bir ¢alismada (n:254) ilag uyumsuzluk
oraninin %68 oldugu, uyumsuzlugun dliime, greft kaybina ve maliyet artisina neden
oldugu bildirilmistir (Pinsk, 2009). Chisholm ve arkadaslarinin (2013) yaptigi
caligmada (n:135) yetiskin bobrek nakli alicilarinda bir yil takipli randomize
kontrollii ¢alismada, imzali davranis anlasma miidahalelerinin; IST uyumu artirdigy,
hastane kalis siiresini azalttigi, saglik bakim kullanimini artirdigi, nakil maliyetini

diistirdiigii belirlenmistir.

Arastirmamizda hastalarin %34.5 ilaglarin hatirlatmada cep telefon kullandigini, %
65.4 ceptelefon mesaj gonderilmesinin yararli olacagini bildirmistir. McGillicuddy

ve arkadaslarmin (2013) (n:20) yaptigi randomize kontrollu ¢alismada, akilli cep
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telefonu araciligr ile yapilan elektronik ila¢ takibinin immiinosupresif tedaviye

uyumsuzlugu azalttig1 belirlenmistir (Tablo 4.8)..

Hlubocky ve arkadaslarinin (2012)’de bdbrek nakli alicilarinda IST uyum ve
memnuniyet ¢alismasinda (n:838); uyum engellerinin belirlenerek ¢6ziim yollarinin
tiretilmesinde i¢in eczacinin gelistirdigi 6zel programin, hem nakil yapilan hastalarda
hem de saglik personellerinde memnuniyeti arttirdigi, klinik sonuglart olumlu yonde
etkiledigi ve telefon goriismelerinin uyumun arttirilmasinda 6nemli oldugu

bildirilmistir.

Tschida ve arkadaslarinin (2013) ABD’nde bobrek nakli sonrast en az ii¢ yil
tamamlayan hastalara eczaci tarafindan uygulanan programin, klinik ve ekonomik
sonuglarmin degerlendirildigi ¢alismada (n:519) genel saglik, hastane ve nakil
maliyetlerinde azalma ile immiinosupresif tedaviye uyumda artis gosterdigi

bulunmustur.

Russell ve arkadaslarinin (2011) yaptigt randomize c¢alismada, kisisel gelisim

miidahalelerin IST uyumu olumlu yénde etklidigi belirtilmistir.

Griva ve arkadaslar1 (2012) yaptigr arasgtirmada (n: 218) uyumsuzlugu kasith ve
kasitsiz uyumsuzluk olarak ikiye ayirarak izlemislerdir. Sonu¢ olarak kasith
uyumsuzluk %13,8, kasitsiz uyumsuzluk ise %62.4 olarak belirlenmistir. Kasith
uyumsuzlugun tek sebebinin depresyon oldugu bulunmus, depresyonun izlenmesi,
gerekli Inanclarin kazanilmasi icin uyum calismalarinin arttirilmas: ve unutkanlhk
igin stratejilerin belirlenmesi Onerilmistir (Griva K, 2012). Hastalarin ¢esitli
ozelliklerinin IST uyumu etkiledigi bilinmektedir (Dew, 2011; Diana, 2017).
Ingiltere’de gok merkezli yapilan (n:2055) bir ¢aligmanm ii¢ yillik (2011- 2013)
verilerine gére sosyo-ekonomik, cografik ve demografik degiskenler bobrek naklini

etkileyen 6nemli faktorlerdir (Diana, 2017).

Immiinosupresif tedaviye uyumun yas gruplarina gore farklilik gosterdigini bildiren
calismalar mevcuttur (Burra, 2011; Kuvvetlioglu, 2011). Ancak arastirmamizda
yasin IST uyumu etkileyen faktrler arasinda olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.8).

Calismamiz ile benzerlik gosteren ¢alisma bulunmaktadir (Russel, 2010).
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Kuvvetlioglu (2011)’nun yaptig1 ¢alismada, medeni durum ve birlikte yasadigi
kisilerin ilag uyumunu etkileyen sosyo demografik 6zellikler arasinda oldugu, evli
olan yashilarin ila¢ kullanim davraniglarinin ve ilaca uyumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmustir (Kuvvetlioglu, 2011). Literatiirde, bekar olmanin veya yalniz yasamanin
imminosupresif tedaviye uyumsuzluk riskini artiran faktorler arasinda yer aldiginin
bildirmektedir (Massey, 2011). Ancak arastirmamizda evli yada bekar olmanin,
calisma, egitim ve gelir durumlarinin ilag uyumunu etkilemedigi goriilmistiir (Tablo
4.8). Yapilan gesitli arastirmalarda cinsiyet, yasam kosullari, sahip olunan kronik
hastaliklar, kullanilan ilaclar, ekonomik kosullar ve ailelerin durumunun ilag
uyumunu etkileyen unsurlar arasinda oldugu bildirilmektedir (Cooney 2009, Pinsk,
2009; Dew, 2009; Dobbels, 2010; Burra, 2011 Ozdemir, 2012). isvi¢re’de iki organ
nakli polikliniginde yapilan kesitsel calismada (n:356) bdbrek nakli sonrasi
kullanilan immiinosupresif ilaglarin yan etkileri ve hastalarin kullanim siirecinde
cinsiyete gore farklilastigi belirtilmistir. Calismanin sonucunda IST’ nin Yyan
etkilerinin kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii, erkeklerde en ¢ok impotans
ve anksiyete, kadinlarda ise halsizlik ve fiziksel goriintim degisikligi (yiiz ve viicut
killanmasin artig gostermesi) sikayetleri goriildiigii bulunmustur (Koller A, 2010).
Kadin ve erkeklerde goriilen ortak sikintilarin; yorgunluk, eklem ve sirt agrisi
oldugunu bulunmustur. IST ilaglarin diyare, agri, bulanti, enfeksiyon ve kanser

riskini arttirdig1 da bilinmektedir (Mencarelli ve Marks, 2012).

Yetiskin ve addlesan olmanin immiinosupresif tedaviyi etkileyen faktorler arasinda
oldugu gosterilmistir (Burra, 2011). Arastirmamizda hastalarin %12.3’1 geng eriskin
(18-24), %10’ise 60 yas ve lzerindedir (Tablo 4.1). Yaslhilarda ilag uyumunu
belirlemeye iliskin ¢alismalarda yaslilarin ¢ok azinin iyi diizeyde; 6nemli bir
kisminin diisiik ve orta diizeyde uyumlu oldugu bulunmustur (Krousel-Wood 2009,
Ertemiir 2009, Cooney 2009).

Calismamizda bobrek nakil sonrasi ilag kullanimina yonelik egitim alan hasta oranin
%92,3 oldugu ve yarisindan fazlasinin 1 saat ve daha fazla siire ile egitim aldiklar
bulunmustur (Tablo 4.1). Hastalarin ilag uyumunu kolaylastiran faktorlere yonelik
egitim ve destek hizmeti verilmesinin, immunosupresif tedaviye uyumsuzluga
azaltig1 belirtilmektedir (Williams, 2015). Bununla birlikte ila¢ uyumsuzlugu yiiksek
bulunan bireylere yonelik egitim uygulamarinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.
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Arastirmamiza dahil edilen hastalarin %43.8’sinde eslik eden hastalik bulundugu
goriilmiistiir (Tablo 4.1). Komorbid hastaliklarda kullanilan ilaglarin IST uyumu
etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Pinsk, 2009; Dew, 2009; Dobbels,
2010; Burra, 2011; Goldfarb, 2011; Sankaranarayanan, 2012). Kronik hastaliktan
dolayr cesitli tedavilerin birlikte kullanilmasi, bilissel ve fonksiyonel kapasitenin
azalmasinin  ilaca uyumsuzlugu artirdigini  bildirmistir  (Ertemiir, 2009).
Arastirmamizda hastalarin  %56.2’sinde ek hastalik bulunmadigi, eslik eden
hastaliginin %71.9 oraninda hipertansiyon oldugu saptanmistir. Hastalarin bobrek
nakilden sonra immunosupresif tedaviye ek olarak antihipertensif (%61.5) ve diyabet
(%33.3) ilaglar kullandiklart belirlenmistir. Russell ve arkadaslarin (2010)’da yaptig
calismada bobrek nakli alicilarinm kullandiklar ilag sayisinin IST uyumu etkileyen
onemli bir faktor oldugu belirtilmistir. Obi ve arkadaslari’nmin (2013)’te yaptig
calismada da (n: 312) bobrek nakli alicilarin giinliik tek doz tedavi yonteminin ilag

uyumunu artirdigr belirtilmistir.

5.2. Immiinosupresif ilaclarin Gerekliligine Olan Inan¢ Diizeyleri ile Iliskili
Faktorler

Arastirmamizda hastalarin immunosupresif ilag gerekliligine olan Inang diizeyi puan
ortalamasi 7.25+2.65 oldugunu saptanmistir (Tablo 4.5). Hastalarin %38.5’1
immiinosupresif ilaclara inanmadigin ifade etmistir. Immiinosupresif ilaclara Inang
diizeyleri acisindan degerlendirildiginde %67.7 yiiksek, %20’sinin orta, %12.3 ‘zayif
oldugunu saptanmustir (Tablo 4.2). Calismamizda bobrek naklinden sonra hastaneye
yatis nedeni ile immiinosupresif ilag gereklilifine olan Inang diizeyi puanlart
arasinda istatistiksel anlamli farklilk bulunmaktadir. Immiinosupresif ilag
gerekliligine olan Inang diizeyi en diisiik (4.80) olan hastalarin nakil sonras1 bobrek
fonksiyon bozuklugu sebebiyle hastaneye yatanlarin oldugu goriilmektedir (Tablo

4.9)

Kuper ve arkadaglariin (2013) yaptigi randomize kontrollii arastirmada,
immiinosupresif tedaviye uyumun gelistirmesinde elektronik cihaz takibinin 6énemli
oldugunu vurgulanmistir. Arastirmamizda ila¢ tedavisini hatirlatan mesaj
gonderilmesinin yararli goriilme gruplar1 arasinda immiinosupresif ila¢ gerekliligi
Inan¢ diizeyi bakimindan istatistiksel anlamli bir farkliik bulunmaktadir. ilag
tedavisini hatirlatict mesaj gonderilmesini yararli bulanlarin puan sira ortalamasi

53.39 iken yararli gormeyenlerin 66.28’dir. Buna gore ilag tedavisini hatirlatict mesaj
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gonderilmesini yararli bulmayanlarin immiinosupresif ila¢ gerekliligine olan inang

diizeyi daha yiiksektir.

Sankaranarayanan ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada IST uyumu ile inang
arasinda iliski bulundugunu belirtilmistir. Arastirmamizda Inanclar yiiksek olan
hastalarin ilaglar1 diizenli ve dikkatli bir sekilde almalari nedeniyle hatirlatma
gereksinimlerin  olmadigin1  disiiniilebilir. Gordon ve arkadaslar1 (2009)
caligmalarinda unutkanlhigin ilag uyumsuzlugunun en sik karsilasilan nedeni

oldugunu belirlenmislerdir.

Arastirmamizda bobrek naklinden sonra kullanilan ilag gruplar1t arasinda
immiinosupresif ila¢ gerekliligine olan Inang diizeyi puani bakimindan istatistiksel
anlamli bir farklililk bulunmaktadir. Bobrek naklinden sonra Takrolimus +
Kortikosteroid + Diger ilaglar1 kullanan hastalarin immiinosupresif ilag gerekliligi
Inang diizeyi en diisik iken (6.54 + 3.38) Takrolimus + Cellcept +
Kortikosteroid+Diger ilaglari kullananlarin en yiiksektir (7.88+ 2.13) (Tablo 4.9).

Kuypers ve arkadaslar1 (2013)’te Belgikada yaptigi Randomize kontrollii ¢alismada
(n:219) Bobrek nakil yapilan hastalarin Elektronik izlemi kullanarak takrolimus
giinde bir kez verilen rejim ve takrolimus giinde iki kez uygulanan rejim arasindaki
etkiye degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda Giinde bir kez uygulanan grubun%
88.2'si ve giinde iki kez uygulanan grubun% 78.8'1 (P = 0.0009), verilen giinliik
dozlar1 kullanmistir. Ancak ila¢ giinde iki kez alan grubun kagirdigi dozlarin
ortalama yiizdesi sabah %11.7 ve aksamlan% 14.2 (P = 0.0035) oldugunu

saptanmistir.

Sankaranarayanan ve arkadaglarmin (2012) yaptigi caligmada bobrek nakli olan
bireylerin ilaglarin gerekliligine iliskin bilgi, beceri, tutum, Inan¢ ve beklentileri ile

immunosupresif tedaviye uyumlarinin biiyiik 6l¢iide iligkili oldugu vurgulanmistir.

Russel ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada (n:92) ‘ilag
uyumsuzluk miidahalelerinin &ncelikli olarak bilgi, tutum ve Inanglarin degistirilmesi
yerine kisisel cevrenin degistirilmesi ve gilinlik rutinleri sekillendirilmesine

odaklanmasini dnermektedir.
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Veroux ve arkadaslarmin 2012°da bébrek nakil sonrasi Inang ile ilgili yaptigi
calismada hastalarin ameliyet sonrasinda daha aktif olacaklarina ve nakil islemiyle
beraber normal yasantilarina geri doneceklerine inanma diizeylerin yiiksek oldugunu

belirtilmistir.

Yas ile immiinosupresif ilag gerekliligine olan Inang diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. ila¢ uyumsuzlugunun yas ile artigini
destekleyen ¢alismalar oldugu gibi (Chisholm, 2008; Krousel-Wood, 2009; Rusell ve
ark., 2010; Kuvvetlioglu, 2011; Popoola, 2014), ¢alismamiz ile benzerlik gésteren
calismada bulunmaktadir (Denhaerynck, 2005).

5.3. Algilanan Sosyal Destek ile Tliskili Faktorler

Calismamizda algilanan sosyal destek puan ortalamasi 70.93+16.72 oldugunu
saptanmigtir. Algilanan sosyal destek alt boyutlar1 bakildiginda aile destegi puan
ortalamasi 24.78+5.83, arkadas destegi puan ortalamasi1 23.994+6.57, 6zel biri destegi
puan ortalamasi 22.15+7.66 oldugunu bulunmustur (Tablo 4.5). Calismamizda Tiirk
toplumunun sosyo-kiiltiirel yapisi bakimdan aile desteginin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Arastirmamizda ilacini hatirlatan yakinlari bulunan hasta oraninin
%62.3’o0ldugu ve hatirlaticilarin da biiyiik oranda (%64.2) aile {iyelerinden olustugu
belirlenmistir (Tablo 4.2).

Evliler ve bekarlar arasinda algilanan sosyal destek puani bakimindan istatistiksel
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (U: 1271.5, P: 0.034). Evli hastalarin sosyal
destek algis1 daha yiiksektir (72,35) (Tablo 4.10). Chisholm 2012’deki ¢alismasinda
evli bobrek nakli alicilarininda algilanan sosyal destegin algilarinin  evli
olmayanlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Russell ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptig1 calismada sosyal destegi diizeyi yiiksek olan evli bobrek nakli alicilariin

tedaviye uyumlarininda yiiksek oldugunu goriilmiistiir.

Aragtirmamizda calisma durumu ile algilanan sosyal destek puanlari arasinda
istatistiksel anlamlilik bakimindan bir farklilik bulunmaktadir. Tam giin ¢alisanlarin
puan sira ortalamasi 86.04, kismi zamanl ¢alisanlarin (kismi zamanl calisanlari
68.47, ¢alismayanlarin ise 58.67°dir. Buna gore tam giin ¢alisanlarin algilanan sosyal

destek tutumu en yiiksektir.
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Calismamizda immiinosupressif tedaviye uyum ile algilanan sosyal sosyal destek
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak algilanan sosyal
destek ile 6zel biri destegi puam (r: .861, P= .000) arasinda pozitif yonlii giiglii bir
iliski bulunmaktadir (Tablo 4.7).

Rusell ve arkadaslart (2010)’da yetiskin bobrek nakli alicilarinda ilag uyumuna
iliskin yaptig1 ¢alismada, ilag uyumu ile sosyal destek arasinda iligki bulunmadigin
belirtmistir. Bobrek nakli yapilan bireylerde algilanan sosyal destek ve IST
uyumsuzluk arasindaki iligki, olduk¢a karmasik ve degisken bir resim seklinde
sunulmaktadir (Chisholm-Burns, 2010). Bobrek nakli olan hastalarda sosyal destek
ile IST uyum arasinda higbir iliski bulunmadigin1 bildiren ¢alismalarin (Frazier 1994;
Russell ve ark., 2010) yani sira iliski bulunan bir ¢aligmada mevcuttur (Dew, 2007).
Chisholm ve ark. (2010)’nin yaptig1 meta-analiz ¢alisma sonucunda ise bobrek nakli
yapilan bireylerde sosyal destek ve IST uyum arasindaki iliskiye iliskin kanitlar
oldugunu bu nedenle daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu
tutarsiz kanitlar sosyal destek kavraminin ve tanimlanmasindaki ¢esitlilik ve farklilik
gostermesinden (Elliott, 2008 ;Siegel, 2008; Jia-Rong, 2008; Kapikiran, 2010; Prati
ve Pietrantoni, 2010; Michael, 2011; Barutcu, 2013) kaynaklamis olabilir. Prati ve
Pietrantoni (2010) yaptig1 ¢alismada sosyal destegi algilanan ve alinan sosyal destek
olmak tizere ikiye ayirarak incelenmislerdir. Vyavaharkar ve arkadaslari (2011)
kirsal alanda yasayan Afro-Amerikan kadinlar lizerinde yaptig1 ¢alismasinda, yeterli
sosyal destege sahip olan bireylerin stresle daha kolay bas edebildigi ve daha olumlu

saglik sonuglar ile karsilagabildigi belirtilmistir.

Low ve arkadaslarmin (2015) bobrek nakli alicilarinda sosyal destek ve uyuma
yonelik yaptig1 sistematik derlemede bobrek nakli olan bireylerin algiladiklari sosyal
destek diizeyleri arttikca anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite belirtilerinin azaldig bildirmigtir. Bobrek nakli sonrasinda bireylerde
duygusal stres ve psikiyatrik hastaliklarin goriilme morbiditesinin yiiksek oldugu

bilinmektedir (Mistretta ve ark., 2009).

Vyavaharkar ve arkadaslar1 (2011) yaptig1 calismada sosyal destegi {i¢ alt boyutta ele
alarak, destek kaynag (aile, arkadaslar ya da bakicilar gibi), destekten memnuniyet
ve destek tiirli seklinde degerlendirilmistir. Sosyal destek son zamanlarda sosyoloji,

halk sagligi, psikoloji, psikiyatri, sosyal c¢alisma ve hemsirelik gibi ¢ok farkl
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alandaki bilim insanlari i¢in 6nemli bir ¢alisma alani olmus ve bir¢ok g¢alismanin
konusunu olusturmustur (Kapikiran, 2010). Algilanan sosyal destek ile ilgili yapilan
arastirmada anne ve babasinin her ikisinin de kendisini anladigini belirten, aile
tiyeleri ile olan iligskilerinden memnun olan, fiziksel ve ruhsal sagligin1 durumunu iyi
olarak degerlendirenlerinin sosyal destek algilarin yiiksek oldugunu belirtilmistir.
Arastirmada algilanan sosyal destek ile 6znel iyi olus arasinda pozitif yonde anlamlt

iliski oldugu bulunmustur (Senocak, 2016).

Russell ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, sosyal destek ile ilag uyumu
arasinda iliski bulunmasina ragmen bobrek nakil Oncesi diisiikk sosyal destegi olan

bireylere psikolog tarafindan tedavi uygulanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmamizda kadinlar ile erkeklerin arasinda immiinosupresif ila¢ gerekliligi
inan¢ diizeyi, immunosupresif tedaviye uyum, algilanan sosyal destek puanlari
bakimindan karsilagtirma yapilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamamustir (p>0.05)(Ek tablo 10).

Ozet olarak; calismamiza alman hastalarin %27.7’si imiinosupresif tedaviye uyumilu
iken %72.3’tiniin uyumsuz oldugu, %67.7’sin ilaglara inanma diizeyin yiiksek
oldugu, %44.6’smin ilag hatirlatma araci kullandig1,%65.4’linlin ila¢ tedavisine

hatirlatan mesajlarin gonderilmesinin yararli oldugunu bildirmiglerdir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Hastalarin tanitict 6zellikleri incelendiginde; yarisindan fazlasinin calismadigi,
41-59 yas grubunda ve kadin oldugu, esi ve cocuklariyla ve sehirde yasadiklari,
gelirlerinin giderlerine denk oldugu %73.1°inin ise evli, tamaminin saglik
giivencesinin bulundugu, yariya yakinmin ilkokul mezunu/okur yazar oldugu
gorilmistiir. Hastalarin %86.2sine canli donorden nakil yapildigi ve birinci
derece akrabasinin dénor oldugu bulunmustur. Hastalarin %56.2°si eslik eden
hastaliginin olmadigi, eslik eden hastaligin ise biiyiikk oranda hipertansiyon
oldugu bulunmustur. Hastalarin %66.2’sinin glomeriilfiltrasyon hizi 90’dan
biiytiktiir. Hastalarin %92,3’#i nakil sonrasi egitim aldiklarini ve egitimin biiyiik
oranda koordinator tarafindan verildigini ifade etmislerdir. Hastalarin
%57.7’sinde nakil sonrasinda tekrarli hastane yatis1 olmus, %34.7’si bir, %33.3’0
iki, %14.7’si ise ti¢ kez nakilden sonra hastaneye yattigi goriilmiistiir. Hastaneye
tekrarli yatis nedenin enfeksiyon %65.3, fonksiyon bozuklugu %13.3, ise volim
degisikligi ise %12.0” oldugunu saptanmistir (Tablo 4.1).

Nakil sonrasi hastalarin %91.5’i nakil sonrast immiinosupresif ilaglarin
gerekliligine  inandiklarini, 9%85.4’1 ilag tedavisiyle ilgili program
olusturduklarini, %73.4°1 6zel ilag kutusu ya da cantasi kullandiklarini ifade
etmislerdir. Hastalarin %62,3’line ilacinin hatirlatildigi ve hatirlaticilarin %64.2
oraninda aile bireyleri oldugu bulunmustur. Hastalarin %55.4’{intin ilact
hatirlamak igin bir ara¢ kullandigi, %65.5’inin saat %34.5’ise cep telefonu
kullandig: saptanmistir. Hastalarin %65.4’{i cep telefonuna hatirlatma mesaji
gelmesinin yararli olacagini ifade etmislerdir (Tablo 4.2).

Calismanizda, immiinosupresif ilag gerekliligine olan Inang diizeyi puan
ortalamas1  7.25+2.65°dir. Hastalardan  %12.3’ii  immiinosupresif ilacin
gerekliligine zayif derecede inanmakta, %20,0’s1 orta derecede inanmakta,
%67.7’si yiiksek derecede inanmaktadir (Tablo 4.2).

Immiinosupresif tedaviye uyum puan ortalamas1 9.25+1.87 dir. Algilanan sosyal
destek puan ortalamasinin 70.93+16.72, alt boyut puan ortalamalarmin ise aile
destegi i¢in 24.78+5.83, arkadas destegi i¢in 23.994+6.57, 6zel biri destegi igin ise
22.15+7.66, oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).
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e Hastalarin %27.7’si imiinosupresif tedaviye uyumlu iken %72.3’ilinlin uyumsuz

gorilmiistiir (Sekil 4).

e (Calismaya katilan hastalarin immiinosupresif tedavi uyumsuzlugunu onlemek
icin 6zel ilag¢ kutular1 ya da ¢antalar1 kullanma, ila¢ tedavisini giinliikk yasamin bir
parcast olarak planlama, bir kisi tarafindan hatirlatma yapilmasini saglama,
hatirlatma arac1 kullanma, organ nakli merkezi tarafindan ilaglar ile ilgili
hatirlatma mesaji  gonderilmesini yararli bulma konularinda farkindalik

olusturduklar1 saptanmistir (Tablo 4.1).

e Evli hastalarin sosyal destek algilar1 ve Ozel biri destegi daha yiiksektir (U:
1271.5, P: 0.034) (Tablo 4.10).

e Tam giin calisan hastalarin sosyal destek algilari, aile destegi ve 6zel biri destegi

en yiiksektir (U=11.075, p=0.028 ) (Ek Tablo-9).

e Schirde yasayanlarin immiinosupresif tedaviye uyum diizeyi daha yiiksektir (X2:
8.127, p=0.043) (Tablo 4.8).

e Geliri giderinden ¢ok olan hastalarin aile destegi (U=10.089, p=0.006) ve arkadas
destegi algilart daha yiiksektir (U=7.280, p=0.026) (Ek Tablo-9).

e Bobrek naklinden sonra ¢aligma hayatinda degisiklik olanlarin immiinosupresif
tedaviye uyum diizeylerinin en yiiksek oldugu bulunmustur (U=1381.0, p=0.037)
(Tablo 4.8).

6.2. Oneriler
Arastirmacilar icin;

e Arastirma siirecinde yapilan gozlemlerden elde edilen deneyimler
dogrultusunda gelecek calismalarin, ilag uyumunun artirilmasinda iletisim
tekniklerine yonelik planlanmasi (hastaneden ilag hatirlatici mesajlarin
gonderilmesi, ilaglar1 unutmamak icin cep telefonu, saat, akilli ilag kutular
kullanilmasi, elektronik izlem, tele hemsirelik hizmeti),

e Bobrek nakli sonrasi ilag uyumu, daha genis bir sosyo-demografik dlgekle ve

farkli hastalik gruplar ile tekrarlanmasi onerilebilir.
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Uygulayicilar icin;

Bobrek nakli yapilan hastalarda IST’ye uyumsuzlugun olumsuz sonuglarini
Onlemek i¢in stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

Yetiskin bobrek nakli alicilarina saglik ¢alisanlari tarafindan saglanan sosyal
destegin artirilmasi,

Organ nakli iinitelerinde sosyal destek grublarin olusturulmasi

Bobrek nakli yapilan bireylerde ilag uyumunun artirilmasinda; ilaglar
hakkinda kampsamli bir egitim brosiirii hazirlanarak  servislerde

bulundurulmasi,

Calisma verilerinin  saglik calisanlar1 ile paylasilmasi, farkindalik
olusturulmas1 ve hasta grubunun ila¢ uyumuna aktif katilimimin saglanmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK1 Tarih:
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Sayin Katilimer ..oooevviiiiinniiiinnnnnnnn.

Adim Mohamed Ahmed MOHAMMED, yetigskin bobrek nakli alicilarinin
immunosupresif tedaviye uyumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesine iliskin bir
calisma yapiyorum. Immunosupresif tedaviye (IST) uyum, nakil sonrasi ortaya
cikabilecek olumsuz durumlarin engellenmesinde 6nemlidir. Immunosupresif
tedaviye uyumsuzluk ise nakil yapilan organin verimini azalmakta ve organ kaybina
yol acabilmektedir. Bu nedenle ¢alismada yetigkin bobrek nakli alicilarinin
immunosupresif  tedaviye uyumlarmi  etkileyen faktorlerin  belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirma i¢in tedavi gordiigiiniiz hastaneden ve etik kuruldan izin
alimmustir. Aragtirmamizda sizden istenen, arastirmaci tarafindan sorulan kisisel bilgi
formunu yanitlamaniz ve Olgeklerde yer alan ifadelerden size en uygun gelen
secenegi belirtmenizdir. Bu islem yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Arastirma
tamamen bilimsel amagli yapilmaktadir. Tiim yanitlar gizli tutulacaktir ve herhangi
bir yayin veya raporda isminiz kullanilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz ve isbirliginiz
icin tesekkiir ederiz.

Ben bobrek nakli olan ... katilmam istenen
arastirmanin amacini, igerigini tamamen anladim. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sOzlii agiklamalar yapildi. Bu c¢alismay: istedigim anda sonlandirabilecegimi ve
biraktigim zaman tedavi ve bakimimla ilgili herhangi bir olumsuz tutumla
karsilagmayacagima inandim. Bu kosullar dogrultusunda kendi rizamla, baski altinda

kalmadan arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi CHH Y.L. Ogrencisi:
Mohamed Ahmed MOHAMMED, Damsman Ogretim Uyesi: Dog¢. Dr. Fatma
CEBECI

Hastanin Adi-Soyadi Arastirmacinin Adi-Soyadi Tamk Adi-Soyadi

imzasu imzasn: imzasn:
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EK-2 Tarih:
HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE HASTA TANITICI

OZELLIKLER FORMU
Kod:
1. Yasmmz: ......
2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
3. Egitim Durumunuz: ( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar ()
Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise () Universite ve iizeri
4. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
5. Saghk Giivenceniz ( ) Var ( ) Yok
6. Calisma durumunuz: ( ) Tam giin ¢alisiyor ( )Yarim giin ya da belirli
saatlerde calisiyor () Calismiyor

7. Bobrek nakli yapildiktan sonra ¢alisma durumunuzda degisiklik oldu mu?

( )Eveti.oooooiiiii Belirtiniz () Hayr

8. Kim/kimlerle birlikte yastyorsunuz?

( )Esimle birlikte ( )Es ve ¢ocuklarimla ( )Anne ve babamla ( )Yalniz

( )Diger................ belirtiniz

9.Yasadigimiz yer: ( )Koy ( Hlge ( )Sehir

10. Gelir durumunuz: ( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk

( )Gelir giderden ¢ok

11. Donoér tipi: ( ) Canli dondér Yakinlik derecesi:......... () Kadavra donor
12. Bobrek naklinin yapildig tarih ............. ) yil

13. Eslik eden baska hastahik: ( )Var () Yok

14. Cevabimz var ise eslik eden hastalik tiirii: ( ) Hipertansiyon ( ) Diyabet

( )Anemi ( ) Hiperlipidemi () Diger.......c.cccvveueenneen. aciklayiniz

15. Serum kreatinin miktari: ................ mg/dL

16. Glomeriiler filtrasyon hizi:

( )1 TeGFR>90 ( )2TeGFR: 60-89  ( )3T e GFR: 30-59

( )4TeGFR:15-29 ( )5T GFR<15

17. Nakil sonrasi egitim alma durumu: ( ) Evet ........ saat/dakika () Hayir
18. Egitimi veren kisi: ( ) Hekim ( ) Hemsire ( ) Diger ..................

19. Nakil sonras1 hastaneye tekrar yatis durumu: () Evet () Hayir (23.soruya geginiz)

20. Nakil sonrasi ka¢ kez hastaneye tekrar yatis yaptimz:
()Hi¢c ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 veiizeri
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21. Nakil sonrasi hastaneye yatis nedeniniz:
( ) Enfeksiyon () Bobrek fonksiyon bozuklugu () Rejeksiyon
()Agn ( )Hipervolemi () Hipovolemi ( )Diger...............

22. Nakil oncesi kullanilan ilaclar;

23. Nakil sonrasi kullanilan immiinosupresif ilaclar;
Siklosporin; ... Mg x ... / glin

Takrolimus; .... Mg x ... / giin

Sirolimus; ... Mg x ... / glin

Kortikosteroid; ... Mg x ... / giin

24. Nakil sonrasi kullandigimz immiinosupresif ilaglarin gerekliligine
inaniyormusunuz?

( )Evet () Hayrr

25.Nakil sonrasi kullandigimiz immiinosupresif ilaclarin gerekliligine olan
inanciniz hangi diizeydedir? Liitfen bir tanesini daire i¢ine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inancim yok Inancim ¢ok fazla

26. Ilag tedaviniz ile ilgili bir program olusturdunuz mu?

( )Evet ( )Hayrr

27. Ozel ilag kutular1 ya da ¢antalar1 kullantyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

28. llag tedavinizi size hatirlatan insanlar var m1?

( )Evet  belirtiniz ................. () Hayrr

29. Ilag tedavinizi unutmamak icin herhangi bir hatirlatma araci (cep telefonu, saat
v.b ) kullantyor musunuz?

() Evet... Belirtiniz () Hayir

30. Ilag tedaviniz ile ilgili cep telefonunuzdan size hatirlatma mesaji génderilmesinin
yararli olacagini diistinliyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr ( ) Fikrim yok
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EK -3 ORGAN NAKLI HASTALARINDA iIMMUNSUPRESIF TEDAVIYE

UYUM OLCEGI

Asagidaki Olgek sizin nakil sonrast organ reddinizi Onleyecek ilag tedavisine

(immiinosupresif tedavinize) uyumunuzu degerlendirmek igin olusturulmustur.

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

Onleyecek ilaglarinizi (immiinosupresif tedavinizi) almay1r ka¢ kez ve neden

unuttugunuzu degerlendirecektir. Her bir sorunun dogru ya da yanlis yanit1 yoktur.

Sizin i¢in uygun olan segenegi arastirmaciya soyleyiniz

%0 %1-% 20 %21-%50 >%50
3 puan 2 puan 1puan 0O puan

1. Son 3 ay igerisinde
organ reddinizi
onleyecek ilaglarmizi
unuttugunuz i¢in kag
kez alamadiniz?

2. Son 3 ay igerisinde

organ reddinizi
onleyecek ilaglarmizi
alirken dozunda

ve/veya saatinde kag
kez yanlislik yaptiniz?

3. Son 3 ay igerisinde
organ reddinizi
onleyecek ilaglarmizi
yan etkileri nedeniyle
kendinizi koti
hissetmenizden dolay1
ka¢ kez almadiniz?

4. Son 3 ay igerisinde
organ reddinizi
onleyecek ilaglarmizi
sizin  disinizda  bir
nedenden dolay1 (rapor,
eczane...vb) kac¢ kez
alamadiniz
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EK-4 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI’NIN

GOZDEN GECIRILMIiS FORMU

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den 7’ye

kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu

veya olmadigini belirtmek igin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine

alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi

veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

arastirmactya soyleyiniz.

Kesinlikle
Hayir

Kesinlikle Evet

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (Ornegin, flort, nisanlisozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (O6rnegin, flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

Ailem (O6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya galigir.

Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve
destegi ailemden (Ornegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor) var.

Arkadaglarim bana gergekten yardimct
olmaya ¢aligirlar.

Isler kotii gittiginde — arkadaslarima
giivenebilirim.

Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle,
babamla, esimle, ¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve
duygularima O6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor) var.

Kararlarimi  vermede ailem (6rnegin,
annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

Sorunlarimi arkadaglarimla
konusabilirim.
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EK- 6 AKDENIZ UNIiVERSITESI HASTANESI KURUMU iZIN YAZISI

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANES! BASHEKIMLIGINE

Cabsmanm Ad: : Yetigkin Bobrek Nakli Ahcilarimn Immunosupresif Tedaviye

Uyumlanni Etkileyen Faktrlerin Belirlenmesi

Yiiriitiei :Dog. Dr. Fatma CERECH
Cahsmanin Amacy :Bébrek nakli alictlarinda immitmosupresyon tedavinin ayrilmaz

bir pargasidir. Nakil sonras: bakmmda basanilt sonuclar elde etmek icin hastamn tedavi
siirecine uyum saglamasi gerekmektedir. Immunosupresil tedaviye (IST) uyum  greftin
canliliin stirdiirmesi ve rejeksiyonun nlemesi igin son derece &nemlidir. Bobrek nakli
yapilan hastalarda IST ye uyumu saglamak i¢in IST uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
saglik ¢aliganlarina uygun miidahaleler geligtirilmelerinde ve uygulamalarida rehberfik eder.
Tirkiye’de bobrek nakli yapilan bireylerde IST wyum etkileyen fakitrleri belirleyen bir
calismaya rastlanmamgtir. Bu nedenle aragtirma, yetiskin  bsbrek nakli  alicitarmin
fmmunosupresif tedaviye uyumlarim  etkileyen fakidrlerin  belirlenmesi amaciyla
plantanmgtir. |

Cahsmann Siivesi 12wl

Ytrittictlugint yapmakta oldugum yukarida ismi yazili proje ile ilgili olarak belirttigim
tarihler arasinda hastane veri arsivini kullanmak istivorum. 5

Gereginin yapilmasim arz ederim. Yiiriitiictiniin

Dog. Dr. Fagma GEBEC]

BASHEKIMLIK

Sorumlu arastirmact Dog. Dr. Fatma CEBEC] tarafindan yiiréitilecek olan yukanida adh yazili
¢alisma igin belirtilen tarihler araligmda hastane veri kullanim izni verilmistir.

Bfghekim

Tarih: 17.06.2015
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flgi  :15.10.20115 tarih 57830559-302.14.4/91245 sayili yazinz.

Medicalpark Ozel Antalya Hastane Kompleksi'nin Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Mohamed Ahmet MOHAMMED'in "Yetiskin
Bobrek Nakli Alicilarinin  Immunosupresif Tedaviye Uyumlarmi Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi" konulu tezini ilgi yazimzda belirtilen hastalara uygulayabilmesinin uygun
goriildiigiine iligkin 05.11.2015 tarih 1312 sayili yazisi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Ramazan CETINKAYA
Rektor Yardimceisi

Ek:Medicalpark Ozel Ant. Hast. Kompleksi'nin yazist

Adres:Akdeniz Universitesi Rektorligi Kampus / Antalya Bilgi igin: Arzu Loker
Telefon:0242 227 44 00/1300 Faks0242 310 15 09 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
e-P idb deniz.edu.tr Elek ik Ag:http://oidb.akdeniz.edu.tr Tel No: 2422274400

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalannmistir.
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Saygilanmla.
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EK-8 IMMUNOSUPRESIF TEDAVIYE UYUM OLCEGi KULLANIM iZNi

25.05.2015

Sayin Mohamed Ahmed Mohammed,

Yarittigiinlz yilksek lisans tezinizde gegerligi ve giivenirligini ben Bahar Madran ve Dog. Dr. Ozgiil
Karayurt’'un tamamladig “immunsupressif Tedaviye Uyum Olgegi (ITUG)” ni kullanmanizda sakinca
yoktur.

iyi calismalar dilerim, basanlar.

Bahar MAD!
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DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON H

HP-059

HP-060

PERITON DIYALIZINDEN AYRILMA NEDENLERI: 6 YILLIK TEK
MERKEZ DENEYiMi

Dede $it’, Hasan Kayabas", Sengiil Tahta', Ayten Karakog'

"Bagalar Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastakklar (nefroloji Klinidi) Periton Diyalizi Unitesi

Girig: Periton Diyalizi (PD), Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) igin tedavi
gdren hasta sayisiin artigt, goriilen k | denlerl
bu tedaviden ayrilmak zorunda kalan bastalarin saytsint da arturmugtr. Bu
galiymada Bagcilar Egitim ve Arastrma Hastanesi Periton Diyalizi pohkl:mgmde

n ve gesitli

RENAL TRANSPLANTASYONDA PLAZMAFEREZ TEDAVISINDE
KULLANILAN VASKULER GiRi$ YOLU KOMPLIKASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Pelin Cardak’, Nilgiin Demiroz', Gokeen Alis', Tiirker Ertiirk', Ozgiir Cavdaroglu’, Ulkem Cakir',
ibrahim Berber'

‘Actbadem I i Baliimiistanbul

“Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi , Ismnbw

Girig: Plazma degisim tedavisi (PP), renal wansplantasyonda.preoperaif ve

takip edilen ve PD tedavis almakiayken cedaviden ayalan hastl

Gereg ve Yontem: Unitemizde 2009-2015 tarihleri arasinda SDBY tanust ile PD
programina alinan eriskin yas grubund (18-78 yag) 67 hasta recrospekeif olarak
degerlendirildi. Hastalar diger renal repl ilerine gecenler (h diyali
ve renal transplantasyon) ve eksitus olanlar olarak tasnif edildi. Hemodnvnlnz
programina gegen hastalar PD ayrilma nedenleri gozden gegirildi.

+ Calisma kay alinan olgulanin ortalama PD Kalis siiresi 18.8 ay

de kullanilan bir tedavi yontemidir. Tedavide vaskiiler
gm;-m yolu olarak arteriovenéz fistiil (AVF) veya hemodiyaliz(HD) kateteri
tercih edilir. Bu galismada, merkezimizde AVF ‘den ve HD kateterinden yapilan
PPin komplikasyonlar: degerlendirildi.
Gereg veYontem: Merkezimizde 01 Ocak 2014- 31 ocak 2015 tarihleri arasinda,
20 hastaya toplam 100 seans PF yapildi. 30 seanslik islemde AVE, 70 seanslik
islemde HD kateteri kullanildi. Her iki vaskiiler yol islem 6ncesi ve sonrast
hematom, édem, kizariklik, siglik, ekimoz, kanama, agri ve hasta konforu

dan desedendirildi

idi. Hastalann %11.94 (8 olgu)’sine renal P on yapild: (arzul
PD’den ayrilma); %20.89 (14 olgu) olguda baslica nedenin kardiyovaskiiler
hastaliklar oldugu li di; 18 olgu (%26.86) hemodiyalize transfer
oldu. Halen 27 olgu (%40.. 31) PD devam etmektedir (20 olgu merkezimizde 7
olgu diger merkezlerde) HD transfer olan olgulnrdaen stk neden soliit yetersizligi
(5 olgu), UF i (4 olgu) ve infeksiyoz | lar (3 olgu) olarak
saptand: (Sekil 1). HD transfer olan o]guhl ey HD digerleri konvansiyonel
HD programina alind:. Mekanik komplikasyonlar haricindeki tiim olgulann PD
siiresi 3.5 yihin iistiinde idi.

Sonug: SDBY hastalarda PD birgok agidan segkin bir tedavi modalitesi olmastna

8
Bulgular: Yaslari 19-66 arast 15i erkek, 5i kadin olan hasta grubunun vital
bulgulart alinds, egitimleri verildi. Her PF seanst 180 ml/h pompa hizt, 30-40
ml/dk replasman huz, yiiksek hacimli (12-25 iinite) taze donmus plazma ve
kalsiyum destekli yapildi. Her iki vaskiiler yol kullanim uygunlugu agisndan
hekim ve hemsire tarafindan degerlendirildi. AVF bakumi yapildy, igne girisim
yerlerinin kontrolleri saglanarak steril sartlarda kapauldi. HD kateter bakimt
diizenli yapildi, enfeksiyon, akinu, kasintu yoniinden izlendi. Hasta konforu
agisindan her iki yol degerlendirildi. AVE ‘de 10 seansta girisim yerlerinde szint
seklinde kanama ve ekimoz gelisitken, 5 seansta kol agris, girisim yerlerinde
k klik dana geldi. Bir hastada 5. seansta islemden 24 saat sonra miyokart

ragmen gesitli nedenlere baglt bu tedaviden ayrilmalar hastalarin bu tedavid
yeterince uzun siire faydal 1 yol 1

Anahtar Kelimler : Periton diyalizi, ayrilma nedenleri

infakeiisii (MI) geligti. Diger bir hastada 10. seansta kolda uyusukluk, sogukluk
gelisti. HD kateteri kullaniarak yapilan toplam 70 PF seansinn 15’ inde
cihaz ile iliskili komplik lar (setlerde pthul arter ve ven alarmlari, kan
kagag alarmlart) yasanirken, 5 seanslik islemde kateter pozisyonundan dolayt

Figiirler hasta konforunda bozulma oldu. Bu siirecte islem ile iligkili kateter enfeksiyonu
gelismedi ve kateter giris yeri komplikasyonlan gozlenmedi.
S lar ve Ts A sonucunda K lleri ve bakiml.
diizenli olarak yapilsa bile, pl. fe isl, hasta iizerindeki etkileri
de  (trombositopeni , uyusma , kramp, iisime kaginu ) géz &niinde
bulunduruldugunda AVF kullanim komplikasyonlarinin daha fazla goriildiigii
tespit edilmigtit. Girigsimsel islemler (HD Kkateteri takilmast) enfekmvon mkl
olarak diisiiniilse de etkili hnk(m ve uk|p pildiginda pl fe d d
HD kateter kull k daha az oldugu
Anahtar Kelimler : Renal Tramplant:syon plazmaferez, vaskiiler girisim yollar
HP-061
BOBREK NAKLI OLAN YETiSKIN HASTALARIN
IMMUNOSUPRESIF TEDAVIYE UYUMLARI iLE SOSYAL DESTEK
DURUMLARI:LITERATUR INCELEMESI
Mohamed Ahmed Mohamed’, Fatma Cebeci*
"kdeniz Universitesi Cerrahi i Viksek Lisans O
‘Akdeniz i Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Baskan
Bébrek nakli yapilan hastalarda, ameliyattan kisa bir siire 6nce baglanan immu-
nosupresif ilaglar yasam boyu devam ederler Ancak hastalarin |mmunosupres|f
tedavi (IST)’ye uyumu greftin I, i ve
icin son derece énemlidir(De Geest, 2014).iST Uvumsuzlugu hnsmnm Bnerilen
310 25. Ulusal Bobrek ik Diyaliz ve Hem;uel'“l(nngresl
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ilact diizgiin bir sekilde almamast nedeni ile amaglanan tedavi edici etkisinin
olumsuz etkilemesi olarak tanimlanmugtr (Fine RN, 2009).

IST’ye uyumsuzluk sonrasinda hastalarda Akut ve kronik rejeksiyonu,organ ve-
riminin azalmast,6liime sebep olmast (Todd M. Ruppar, 2009),yasam kalitesinin
diigmesi, mortalite ve morbidite oraninin artmasi,saglik bakim harcamalarinin
artmasi(BurraP, 2011) ve grefi kaybi gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir(Brahm,
2012).

Yetiskin organ nakli alicilaninda IST’ye uyumsuzluk nedenleri; ilaglarin pahalt
olmast, psikiyatrik rahatszliklar (Griva K, 2012), tedaviye inanmama (Burra,
2011), ekonomik gelirin yetersiz olmast (Dobbels, 2009),bébrek nakilden énce
kullandsg ilaglar(De Geest, 2014),saglik bakimi ve is ile ilgili sorunlar, evden
uzak olma ve ilag tasimay1 unutma, tedaviyi yedeklemeyi unutma, énerilen tedavi
dozl degismesi olarak belirtilmektedir (Drent, 2009).

Sosyal destek; Aile,Arkadaglar,komsular ve Topluluk iiyelerinin ihtiyag duydukla-
n zamanlarda verdigi psikolojik, fiziksel ve maddi destekten olusan bir ag olarak
tanimlanmisur(NCI, 2015). Chisholm ve ark. (2010)’'nin yapugi meta-analiz
caligma sonucunda ise bobrek nakli alicilarinda sosyal destegin gesitli boyutlan
ve IST uyum arasinda anlamls bir iliski bulunmustur. Diisiik sosyal destek, ilag
uyumsuzlugunu aruran dnemli fakedrlerden biridir (Dobbels, 2009). Saghk ca-
lisanlan tarafindan verilen sosyal destek ve tavsiyeler nakil olan hastanin yasam
kalitesi ve ilag uyumunu etkiler (Emma, 2011).

IST’ye uyumu arurmak igin kullanilan en yaygin stratejileri bir tedavi progra-
mi olusturmak (%60), ilag kutulan ya da cantalan kullanmak (%42), bunlarla
tedaviyi tasimak (%34), giinliik yasamun bir pargast olarak planlamak (%32) ve
onlara haurdatmalan igin diger insanlara giivenmek (%26) olarak siralamistir
(Gordon EJ,2009).

Uluslararast organ nakli dergide yaymlanan calismanin sonucunda; kalp, kara-
ciger ve bobrek nakli yapilan hastalara immunosupresif tedavi hakkinda egitim
verme, onlan motive etme, i 1 inand; hastalardan sézel-
den fazla yazili olarak s6z alma, zamaninda ve dogru ilag almalart i¢in organ
nakil merkezinden basit bir kisa mesajin da uyumu arurmada etkili olabilecegi
bildirilmigtir (Denecke Ch., 2011 ).

Isvigrede iki organ nakli poliklinikte yaptlan kesitli calismada (n:356) bobrek
nakli sonrast kullanilan immunosupresif ilaglarin yan etkileri ve hastalarin kulla-
num siirecinde kargilagtigt belirtilerine i Gal da IST
sonrast en stk stkintilart yorgunluk, eklem ve sirt agrisidur. Bununlar beraber IST
yan etkileri cinsiyete gore farklik gbsterir, erkeklere gore kadinlarin daha fazla yan
etki semptoml; goriilmil, erkeklerde en gok imp ve anksiyete, kadinlar
ise halsizlik ve Fiziksel Goriiniim degisikligi gibi sikiyetleri bul Koller A,
2010).

ilyada bir Universite h: inde, Bobrek nakli sonrast bir sene tamamla-
yan yetiskin hastalar iizerinde Yapilan calismada IST uyumu calian hastalanin
(66,4%) Calismayan hastalardan (51,4%) daha fazla oldugunu bulunmustur,

Ciinkii calisanlar yogunlukean ilaglart zaman ayiramuyorlar (Brahm,2012).

Figiirler
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Anahtar Kelimler: Bobrek nakli yapilan yetiskin bireyleri, immunosupresif
tedaviye uyumlari, sosyal destek

Hemsireligi Kongresi
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EK-11 TABLOLAR

Ek Tablo 1.Algilanan Sosyal Destek alt boyutlar1 Puanlari ile Sosyo Demografik

ve Hasta Tamtica Ozelliklerin Karsilastirlimasi

n Ortalama Std. X2 p*
Sapma
Yas 18-24 16 68.31 18.32
Algilanan Sosyal Destek ii:gg gg ;iﬁ igg? 2.773 | 0.428
60 ve tizeri 13 69.31 14.04
18-24 16 23.88 6.40
. .. 25-40 45 25.20 5.22
e Aile Destegi 41-59 56 2455 637 2.229 | 0.526
60 ve lizeri 13 25.46 5.17
18-24 16 22.94 7.12
.. 25-40 45 24.20 6.82
e  Arkadas Destegi 41-59 56 5448 5 86 1.879 | 0.598
60 ve tizeri 13 22.46 8.21
18-24 16 21.50 7.67
. . A 25-40 45 22.71 7.96
e  Ogzel Biri Destegi 41-59 56 2207 775 1.335 | 0.721
60 ve tizeri 13 21.38 6.92
Cinsiyet | Algilanan Sosyal Destek Erkek 42 69.48 14.58 |1524.0| 0.097
Kadin 88 71.63 17.68
e Aile Destegi Erkek 42 24.43 5.11 |1609.0| 0.163
Kadin 88 24.95 6.17
e Arkadas Destegi Erkek 42 23.43 6.52 |1679.0| 0.328
Kadin 88 24.26 6.62
° OzelBiriDestegi Erkek 42 21.62 7.27 |1608.0| 0.205
Kadin 88 22.41 7.87
Egitim | o lanan Sosyal Destek | OKUrYaZar | g | ghas | 472 | 2315 | 0510
durumu degil
Okur
yazariitkokul| 03 69.97 | 17.62
Ortaokul/lise | 39 70.49 17.34
Universite 20 71.05 15.27
o Aile Destegi doekg{ yazal | g 26.88 | 1.64 | 2.641 | 0.450
Okur
yazarfilkokul | 83 | 2419 | 618
Ortaokul/lise | 39 24.62 6.40
Universite 20 26.15 4.31
e Arkadas Destegi doekg{ yazar | g 26.75 | 2.38 | 1.690 | 0.639
Okur
yazarfilkokul | 83 | 2316 | 714
Ortaokul/lise | 39 24.56 6.61
Universite 20 24.40 5.58
o Ozel Biri Destegi doekglﬁyazar 8 26.75 | 2.12 | 3.423 | 0.331
Okur
yazarfilkokul| 8% | 2262 | 718
Ortaokul/lise | 39 21.31 7.90
Universite 20 20.50 0.48
Medeni | Algilanan Sosyal Destek Evli 95 72.35 16.03 | 1271.5|0.034*
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durum
Bekar 35 67.09 18.15
Aile Destegi Evli 95 25.11 5.54 |1402.0| 0.109
Bekar 35 23.91 6.57
Arkadag Destegi Evli 95 24.33 6.50 |1421.5]| 0.141
Bekar 35 23.09 6.77
Ozel Biri Destegi Evli 95 22.92 7.33 |1303.0|0.045*
Bekar 35 20.09 8.27
Calisma | ;. 1 onan Sosyal Destek Tam Giin 26 78.62 | 10.28 |11.075]0.004*
durumu Calisma
Yarim Giin
Yada Belirli
Saatlerde 18 73.56 13.62
Calisma
Calismiyor 86 68.06 18.11
e Aile Destegi Tam Giin 26 2754 | 150 | 9.281 |0.010%
Calisma
Yarim Giin
Yada Belirli
Saatlerde 18 25.39 4.29
Calisma
Calismiyor 86 23.83 6.63
o Atkalaglostesi gl 9in 26 | 2612 | 424 | 4766 | 0.092
Calisma
Yarim Giin
Yada Belirli
Saatlerde 18 24.94 5.60
Calisma
Calismiyor 86 23.15 7.19
e Ozel Biri Destegi | 2m Glin 26 | 2496 | 589 |7.170 |0.028*
Calisma
Yarim Giin
Yada Belirli
Saatlerde 18 23.22 7.45
Calisma
Calismiyor 86 21.08 8.00

*p<0.05 anlamh fark var . p>0.05 fark yok

Ek Tablo 2. immunosupresif ilaglarin gerekliligine iliskin Inang Diizeyi ile Olgek Puanlari arasindaki

Iliski Analizi
Immunosupresif ; .. . Ozel Algillanan
n=130 ilag Gerekliligi IT“;:j“;/‘i“’;“Llj’rS;‘]f e "]‘)rek:t‘gf‘is Biri  Sosyal
inan¢ Diizeyi yeLy g &' Destegi Destek
immunosupresif r 1 125 .046 -.064 .002
Hlag Gerekliligi 158 605 471 983
Inang¢ Diizeyi

*p<0,05 anlamh fark var , p>0,05 fark yok
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