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OZET

Hemsire Dilek SOYLU ¢“Bdébrek Transplantasyonu Sonrasi Yasam Kalitesinin
Belirlenmesi”’, HKU Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Program Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep, 2015. Bu arastirma, bobrek transplantasyonu sonrasi yasam kalitesinin
incelenmesi amaci ile tanimlayici bir arastirma olarak uygulanmistir. Aragtirmanin evrenini
Ocak 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Transplantasyon Poliklinigine bobrek nakli
sonrasi kontrol amagli bagvuran 46 hasta arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Veriler; Hasta
Bilgi Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Sayi, Yiizde Oranlari, Bagimli Gruplarda t Testi, Mann Whitney U,
Kruskall Wallis analiz testleri kullanilmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve tibbi-bObrek nakli ozellikleri ile yasam kalitesi alanlari arasindaki iliski
incelenmistir. BKI, cinsiyet, cocuk sahibi olma, egitim durumu, doku reddi, diyalize girme
durumu ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilan yarisindan fazlasinin hastaneye gelis takvimine, diyet kisitlamasina uydugu, yasam
bulgularmi takip ettigi, enfeksiyondan korunma yollarim1 bildigi, hastaligi icin gerekli
laboratuar bulgularim takip ettigi, bulgularinin ne anlama geldigini bildigi, onerilen egzersiz
programma uydugu ve kendisine baslanan her ilact doktoruna danistigi, doktorunun
sakinmasini istedigi durumlara uydugu saptanmistir. Hastalarin sosyodemografik ve bobrek
nakli ozelliklerine gore ilag uyumsuzluklar incelendiginde erkekler, 41-75 yas hastalar,
evliler, nakil sonrasi siirecle ilgili egitim alanlar, canlidan nakil, doku reddi, 3-5 sayida ilag
kullananlar ve nakil sonras1 >4yil gecenlerde ilag uyumsuzlugunun oldugu saptanmistir.
Sosyo-demografik ozellikleri, tibbi ve bobrek nakli 6zellikleriyle diisiik puan alinan
yasam Kalitesi alt boyutlariin degerlendirilmesi, sosyal destek ve rehabilitasyonun
saglanmasi, ¢calismanin fazla kisiyle ¢ok merkezli yapilmas1 onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, SF-36, hasta uyumu, ilag uyumsuzluklari
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ABSTRACT

Nurse Dilek SOYLU “ldentification Quality of Life after Kidney
Transplantation” HKU Health Science Institution, Nursing Programme
Postgraduate Thesis, Gaziantep, 2015. This definitive study aimed to identify life
quality after kidney transplantation. Between January 2015 and April 2015 among
patients who applied to Kahramanmaras Siit¢ii imam University Health Application
and Research Hospital, Nephrology Transplantation Clinic for Follow up after
Kidney transplantation, 46 patients accepted to participate in this study. Data are
collected by using Patient Information Form and SF-36 Quality of Life Scale. In the
statistically evaluation of the data, t-test in dependent groups, Mann Whitney U,
Kruskall Wallis, percentage ratio are used. Relationship between Sociodemographic
and medical-kidney transplantation characteristics and SF-36 Quality of Life are
investigated. There are significant relationships between BMI, sex, having a child,
education status, rejection, dialysis status and SF-36 Quality of Life dimension. More
than half of patients are compliant to follow up visits, diet restriction, recommended
exercise, avoiding particular situations, aware of protection against infections,
watching their vital signs and laboratory finding and know its meanings, consult their
drugs to consultant doctors. Men, ages of 41-75, married patients, living donor
transplant, rejected, 3-5 number of drug users, posttransplantation duration more than
4 year patients are more incompatible to drug usage. SF-36 Quality of Life Scale
lower dimension with sociodemographic and medical-kidney transplantation
characteristics should be investigated and they need more social support and
rehabilitation services. Multicentered and large sampled studies should be held.

Keywords: Nurse, SF-36, patient compliance, drug compliance
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TEZ ETIK VE BILDIRIiM

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum ‘’Bébrek Transplantasyonu Sonrasi
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi’” baglikli ¢alismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve
geleneklere aykir diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim
eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak
yararlanmig oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.
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GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi diinyada ve lilkemizde 6nemli saglik problemlerinin
basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronik bobrek yetmezligi tanisi
alan kisi sayisinin zamanla arttigini belirtmektedir (1).

Kronik bdbrek yetmezliginim en 6nemli sonuglari; hastaliginin ilerlemesi,
bobrek yetmezligine bagli akut ve kronik komplikasyonlardir. Yine sivi yiiklenmesi
nedeniyle Kardiyovaskiiler hastalik oranin1 yiikseltmesi, uzun siire bakim
gerektirmesi, diyaliz ve hastaliga bagli komplikasyonlar nedeniyle hastaneye bagvuru
sikligin1 arttirmasi, yasam kalitesini diislirmesi, hastalik ve 6liim oranin arttirmasidir
(2).

Bobrek yetmezligi olan hastalarinin; hemodiyaliz, siirekli periton diyalizi,
canli- kadavra dondrden yapilan bobrek nakli gibi {i¢ tedavi sekli vardir (1,2).

Bbbrek nakli, bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar ve gelisen cerrahi
tekniklerle birlikte giintimiizde sik uygulanan bir tedavi seklidir (1-5). Bébrek nakli
yapilan hastalar, bobregin normal fonksiyonunun ve sagliginin eski haline gelecegini,
nakille birlikte hayatlarinin normale donecegini ve daha aktif  bir yasam
stireceklerini diisiinmektedir. Ancak, bobrek nakli olan kisi, yasam boyu rejeksiyon
riski, 6nemli yan etkileri olan ilag tedavisine uyum ve poliklinik kontroltne diizenli
gelme gibi birgok sorunla karst karsiyadir. Tiim bunlara ek olarak, enfeksiyon riski,
tekrar hastaneye yatma ve rejeksiyon (doku reddi) gelismesine yonelik endiseler
hastalar icin stres kaynagi olmaktadir. Hastalarin stresorlerle miicadele edebilmek
i¢cin gosterdigi zihinsel ve davranissal cabalar onlarin yasam kalitesini 6nemli dlgiide
etkilemektedir (6) .

Bobrek nakli sonrasi siiregte hastalar yine bir¢cok yeni degisim ile kars1 karsiya
kalmaktadir (7). Ozellikle immunsupresif tedavi (IST) rejimine uyumla ugrasirlar ve
sorumluluklar1 artar (8). IST uyum greftin canhiligim siirdiirmek ve organ
rejeksiyonun onlenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Uyum, klinik Oneriler ile hasta
davraniglarinin  ¢atigmamasi anlamina gelir. Uyumsuzluk ise uygun olmayan

herhangi bir davranis olarak tanimlanmaktadir (9,10).



flag uyumsuzlugu nakil hastalarinda, her ay igin en az bir kez ilag almay
unutmak veya yanlis ilacin kullanilmasi olarak tanimlanir. Yine uyumsuzluk, ilacin
her ay en az bir kez, iki ya da iki buguk saat ge¢ alinmasi olarak da ifade
edilmektedir (9,10). Hastalar ilag uyumsuzluklar1 nedenlerinin; unutkanlik, yasam
bi¢imi, bilgi eksikligi ve ¢oklu ilag kullanim1 oldugunu bildirmislerdir (9-11). Ayrica
istenmeyen yan etkiler (sa¢ dokilmesi, deri kanseri, kilo kaybi, uykusuzluk vb.)
nedeniyle ilaglarin1 almadiklarmni belirtmislerdir (11). Ilac uyumsuzluklar1 nedeniyle,
tekrar hastaneye yatma ve rejeksiyonu 6nlemek icin kullanilan pahali anti- rejeksiyon
ilaglar hastanin tedavi maliyetini arttirmaktadir (11).

IST’ye uyumsuzluk sonrasinda hastalarda greft hasari, organ veriminin
azalmasina ve hastalarin yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (9,10,12).
Hamedan ve arkadaslarinin (2014) iran’da yaptiklar1 bir calismada (n=230) IST’ye
uyum ve yasam kalitesi arasinda 6nemli bir iliski bulundugunu bildirilmistir (13).

IST’ye uyumu arttirmak igin, organ nakli &ncesinde hastalarm tedavinin
riskleri, etkileri, yan etkileri ve kullanirken dikkat etmesi gereken konular, ilag
kullaniminin devamlilig1 konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hastalar yasam
boyu IST’ye neden gereksinimi olacagini anlamali ve tedaviye uyumun organ reddini
onlemedeki 6nemini bilmelidir (10). Organ nakli yapilan tedaviye uyumlu hastalarin
biylk bir bolima 1-2 yil iginde yasam kalitesi yoniinden normal popiilasyonla ayni
duzeye gelmektedir (14).

Bobrek nakli, hemodiyalizden iistlin goriilen bir tedavi segenegi olarak son
donem bobrek yetmezliklerinde yasam siiresinin uzamasi ve tedavi maliyetini
azaltmasi bakimindan 6nemlidir (3). Hastaliga bagh olarak gelisen sinirlamalarin
birgogunu ortadan kaldirarak hastalarin yasam kalitesini artirabilmektedir (15,16).
Hastalarin stres diizeylerinin ve yasam kalitesi algisinin nakil sonrasinda nasil
degistigini saglik profesyonelleri incelemelidir. Bobrek naklinin amaci bobrek
fonksiyonlarimi diizeltmekle birlikte hastanin yagsam kalitesini iyilestirmektir (6).

Nakil olan birey ilaglarin1 diizgiin kullanarak, spor, beslenme ve benzeri
giinlik yasam aktivitelerine dikkat ederek, yasamini c¢ok kaliteli bir sekilde
strddrebilir (1). Yasam kalitesi yiiksek olan kisilerin tibbi tedaviye kars1 uyumlari da
yiiksektir. Uyum bozukluklar1 yasam kalitesini diislirmektedir. Hastanin tibbi



durumuna uyumunu siirdiirmek ve arttirmak i¢in yasam Kkalitesini, sosyal destek
sistemlerini ve bas etme becerilerini gelistirmek 6nem arz etmektedir (6).

Organ nakli hemsiresi, hastanin diyaliz ihtiyaci, diyet ve sivi kisitlamasinin
sona ermesinin ardindan nakil sonrasi yeni hayata uyum saglamasi, bakiminin
strddrilmesinde 6nemli bir rol oynar (17). Hemsireler nakil hastalariin egitimine
nakil Oncesinde baslamali ve nakil sonrasinda devam ettirmelidir. Nakil Oncesi
kapsamli bir egitim alan hasta, nakil sonrasi siireci basarili bir sekilde
yOnetebilmektedir (18).

Hastalarin yagam kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen hemsirelik girisimleri,
uygun bakim verme, genel olarak bireyi rahatlatma, yasamin biyolojik, psiko-sosyal
ve sosyokultlrel yoninu iceren esenlik durumunu yikseltmeye yonelik uygulamalara
dayanir (18). Organ nakli ekibi igerisinde hemsire, hastalarin sorunlarinin
Onlenmesinde ve sagliginin yiikseltilmesinde gorevlidir. Hemsireler hastanin
danigmani konumundadir ve yasam kalitesini artirmak amaciyla 6nerilerde bulunur
(15,20).

Ulkemizde bobrek nakli sonrasi yasam kalitesinin belirlenmesine iliskin
yapilan c¢aligmalar smirlidir. Hasta egitimi bireylerin yasam kalitesini arttirmakta,
bireyin sagligini ve hastaligini en st diizeyde yoOnetmesini saglamaktadir. Bu
nedenle, hemsireler bobrek nakli siirecinin tiim asamalarinda destek ve egitimle
hastalara, yasam kalitesini yiikseltmede destek, ilag uyumsuzlugunun nedenlerini
belirleyerek hasta ve ailesinin gereksinim duydugu konularda yardim etme ve

tedaviye uyumlar1 konusunda onlara destek verebilirler.



1.2. Caliymanin Amaci

Ulkemizde bébrek nakli hastalarinin yasam kalitesini inceleyen arastirmalar
ve yaymlar sinirlidir. Hemsirelik bakiminin planlanip uygulanmasi igin; bobrek nakli
hastalariin yasam kalitelerinin tanilanmasi, yasam kalitesine etki eden faktorlerin
belirlenmesi igin yeni aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Bu arastirma; bobrek nakli olan hastalarin yasam kalitesini ve yasam
kalitesine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu amag
dogrultusunda, bobrek nakli olan hastalarda genel Ol¢ek olarak SF-36 Olgegi
kullanilarak;

¢ Yasam kalitesini etkileyen baslica etmenler nelerdir?
e Hastalarin yasam kalitesi algilar1 ne diizeydedir?

e Bobrek nakli hastalarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar yoniinden yasam

kalitesindeki farkliliklar nelerdir?

e Sosyo-demografik ve klinik ozellikler yoniinden, yasam kalitesi arasindaki
farkliliklar nelerdir?

Sorularina yanit aranmustir.
1.3. Cahsmanin Onemi

Bobrek nakli, hastalarin yasam kalitesini yiikseltmesine karsin, hastalar birgok
yeni degisim ile karsi karsiya kalmaktadir (7). Nakil sonrasi siiregte, hastalar
immunsupresif tedavi rejimine uyumla ugrasir ve bu konuda sorumluluklar: artar.
Bobrek nakli sonrasi, disiplinli, kontrol altinda bir yasam ve saglik ekibiyle siki bir
isbirligi gerekir. Hastalarin; immunsupresif ila¢ tedavisinin énemi ve yan etkileri,
rejeksiyon riskine yonelik belirti ve bulgular, uyulmasi gereken kurallar, izin verilen
ve sinirlama getirilen aktiviteler, cinsel, sosyal ve ¢alisma yasami, diyeti ile ilgili
kisitlamalar ve diizenli poliklinik kontrollerine gelmesi konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekir (8).

Bobrek nakli olan birey ilaglarimi tavsiye edilen sekilde kullanarak, spor,
beslenme ve benzeri gilinliilk yasam aktivitelerine dikkat ederek, yasamini kaliteli bir

sekilde stirdiirebilmektedir (1). Yasam kalitesi yliksek olan kisilerin tibbi tedaviye



kars1 uyumlar1 da yiiksektir. Uyum bozukluklar1 yasam kalitesini diisiirmektedir.
Hastanin tibbi durumuna uyumunu siirdiirmek ve gerekli uyumu arttirmak i¢in yagam
kalitesini, sosyal destek sistemlerini ve bas etme becerilerini gelistirmesine yardimci
olmak dnemlidir (14).

Transplantasyon ekibi igerisinde hemsirenin rolii, hastalarin sorunlarinin
Onlenmesi ve sagliginin yiikseltilmesidir. Hemsireler hastanin danigmani olarak
yasam kalitesini artirmak amaciyla Onerilerde bulunurlar. Bu nedenle, hemsireler
nakil siirecinin tiim asamalarinda destek ve egitimde 6nemli bir rol oynamaktadir
(15,18). Bobrek nakli hastalarinin yasam kalitelerinin tanimlanmasi, yasam kalitesine
etki eden faktorlerin belirlenmesi, hemsirelik bakiminin planlanip uygulanmasi

acisindan onemlidir.



GENEL BIiLGILER
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

Viicudun sivi-elektrolit ve metabolik dengesini siirdiirmek igin gerekli bébrek
islevlerinin ilerleyici ve geri doniisiimii olmayan bir bicimde bozulmas1 KBY olarak
tanimlanir (14). Ulkemizde Tirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS) verilerine
gore 2007-2015 yillart arasindaki organ ve doku hasta bekleme listesi kayit istatistigi
ve Organ ve Doku Nakil Istatistigi asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2.1. Tirkiye Organ ve Doku Hasta Bekleme Listesi Kayit Istatistigi

TURKIYE ORGAN ve DOKU HASTA BEKLEME LIiSTESI KAYIT
ISTATISTIGI*

Donem | Bobrek | Karaciger | Kalp | Akciger | Kalp Pankreas | nce Kalp Korn
Akciger Barsak | Kapag | ea
2015 1975 624 122 19 0 6 1 0 1065
2014 5265 1837 410 68 1 15 7 3 3588
2013 5680 1916 289 65 1 29 3 1 3495
2012 6057 1898 312 45 6 38 6 4 4331
2011 6286 2737 388 15 2 76 1 4 1125
2010 5266 41 2 1 0 50 0 0 301
2009 3930 59 4 0 0 55 0 0 190
2008 7223 15 0 0 0 128 5 0 174
2007 3658 17 0 0 0 12 0 0 147
Toplam | 45340 | 9144 1527 | 213 10 409 23 12 1441
6

Kaynak: TODS, Turkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi. https://tods.saglik.gov.tr [05.03.2015]



Tablo 2.2. Tiirkiye Organ ve Doku Nakil Istatistigi

TURKIYE ORGAN ve DOKU NAKIL ISTATISTIGi*
Donem | Bobrek | Karaciger | Kalp | Akciger Kalp Pankreas | Ince Kalp Kornea
Akciger Barsak | Kapagi

2015 1039 397 28 10 0 2 2 0 1105
2014 2924 1212 78 33 0 9 5 2 3475
2013 2944 1249 63 32 0 4 2 1 2881
2012 2907 1002 61 25 2 6 5 5 1826
2011 2953 905 95 5 0 26 2 1 2
Toplam | 12767 | 4765 325 | 105 2 47 16 9 9289

Kaynak: TODS, Turkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi. https://tods.saglik.gov.tr [05.03.2015]

Sekillere gore her yil yapilan nakil sayis1 bekleme listesindeki hasta sayisinin
yaklagik yarisina karsilik gelmektedir, giin gectikce bekleyen hasta sayisi

artmaktadir.

Kronik bobrek yetmezliginin tedavi secenekleri olarak hemodiyaliz, periton
diyalizi ve organ nakli yer almaktadir (1). Bobrek yetmezligine bagl olarak ortaya
cikan belirti ve bulgular hemodiyaliz tedavisi ile kontrol altina alinirken, tedavi
siirecine ve kisinin hemodiyaliz makinesine bagli yasamini siirdiirmesine bagl
hastada bir takim sorunlar goriilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi kisa donemde
yorgunluk, gii¢siizliige, uzun donemde ise fiziksel sorunlara bagh fiziksel
islevsellikte ve kisinin genel saglik algisinda bozulmaya, fiziksel ve mental sorunlara
bagli rol ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde zorlanmalara yol ag¢maktadir

(21,22).
2.2. Organ Nakli
2.2.1. Organ Naklinin Tarihgesi

Diinyada ilk basarili organ nakli 1954’de Boston’da Peter Bent Brigham
Hastanesi’nde Joseph E. Murray kadavradan bobrek nakli olarak yapilmistir (15,23).
Ulkemizde ilk kadavradan bobrek naklini 10 Ekim 1978 yilinda Doktor
Mehmet Haberal ve ekibi, Avrupa Transplantasyon Birligi araciligiyla Almanya’dan
gbnderilen bobrekle yapmustir (1). 1978’de immiinsupresyonlardan Siklosporin ilk

kez klinikte kullanilmaya baslanmistir. Ulkemizde ilk yasal diizenleme 1979°da



yapildi, bu yasanin yiiriirliige girmesinden 1 ay sonra ise Dr. Haberal ve ekibi ilk kez
kadavradan organ naklini gergeklestirmistir. Bu yasa 2000 yilinda “Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’’ ile giincellestirilmis ve bu baglamda Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi kurulmustur. Bobrek naklinin iilke genelinde
yayginlagmasinda ilk sehirlerarasi organ temini programinin 1989°da baslatilmasi
oncii olmustur (1).

Son yillarda organ ve doku nakli alaninda cerrahi yontemlerin gelismesi,
immunsiipressif, antimikrobial, antiviral tedavi yontemlerinin kullanilmasi, organin
temini ve ameliyat siireglerinde zamanin daha etkin kullanimi tiim diinyada daha ¢ok
sayida hastanin organ ve doku naklinden yararlanmasina ve bu imkéanlardan daha
kolay yararlanmasina sebep olmustur (10,15).

Ergiin (1)’iiniin belirttifine gére Saracci (1997) Diinya Saghk Orgiti
(WHO)’niin, 1948 yilinda saglikli olmayi; fiziksel, duygusal ve sosyal agidan iyi
olma hali olarak tanimlanmigtir. Bu tanima uygun olarak, bir kiginin yasaminin
kaliteli oldugundan so6z etmek icin, fiziksel saglik (fonksiyonlari, islevselligi ve
komplikasyonlar yasamamasi), ruhsal saglik (psikolojik iyilik hali, duygusal distres
olmamasi, bilissel fonksiyonlarin islevselligi, spiritiiel rahatlik) ve sosyal saglik
(sosyoekonomik degisiklikler, rol ve iliskilerin degisimi, sosyal paylasimlarin
desteklerin devamliligi) agisindan iyilik halinin olmasi gerekir (1). Organ nakli,
hastalarin yagam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in 1iyi bir alternatif olarak kabul
edilmekte, hastalik nedeniyle olusan sinirlamalarin bir¢ogunu ortadan kaldirarak

hastalarin yasam kalitesini artirabilmektedir (6).
2.2.2. Transplantasyon immiinolojisi

Organ naklinin bagarili olmasinin en 6nemli faktorlerinden birisi, dondr
dokusuna kars1 alicinin immiin yanitidir (25). Bu nedenle organ nakli immunolojisi
immunolojinin en 6nemli konularindan birisi haline gelmistir (26). Spesifik immin
yanit sonucu olusan inflamatuar reaksiyon, greft fonksiyonlarinda bozulmaya ve
organ reddine neden olur (25).

Doku Uygunluk Antijenleri Kompleksi (MHC) insanda, Insan Lokosit
Antijenleri (HLA) olarak tanimlanir. HLA molekiillerinin temel gorevi antijeni T

lenfositlerine sunmak ve spesifik immin cevabi baslatmaktir (26,27). HLA nin alici



ve verici arasindaki uyumu nakledilen dokunun yagamasinda 6nemli faktore sahiptir
(27). En 6nemli antijenler HLA-A, HLA-B, HLA-DR dir (27). Greft émru ile HLA
uyumu arasindaki pozitif iliski nedeniyle klinik nakilde HLA sisteminin 6nemi agik
olarak gortlmektedir. Bu nedenle imminolojik degerlendirme de HLA, uygun
dondriin tespiti agisindan son derece Onemlidir. Verici bobregi iizerinde bulunan
histokompatibilite antijenlerine karsi hem hiimoral hem de hiicresel mekanizmalarla
gelisen doku reddini minimum diizeye indirmek doku tiplemesi ve
karsilastirilmasinin temel amacidir (28).

Alicinin serumunda vericinin doku antijenlerine kars1 antikorlar varsa hastanin
duyarlagmasindan s6z edilir. Alicinin serumu vericinin lenfositleri ile karsilagtirilir
(LCM) ve sonucun pozitif olmasi durumunda yapilacak olan nakilde hiperakut

rejeksiyon gelisir (5).
2.2.3. Bobrek Nakli Sureci

Sagduyu ve ark. (29) yaptig1 ¢calismada hemodiyaliz uygulamasi kisinin is ve
sosyal yasamindan uzun bir siire ¢aldiginm1 ve kan biyokimyasindaki toksik madde
dalgalanmalarinin  yarattigi bedensel-ruhsal zorlanmalarin varligt g6z Oniine
alindiginda; hastalarin dortte iiciinden fazlasinin “diyalize bagimliliktan kurtulmak,
daha zinde olabilmek ya da calisabilmek™ amaciyla ameliyat olmay tercih ettiklerini
ortaya koymuslardir.

Son donem bobrek yetmezliginin en uygun tedavi sekli bobrek naklidir.
Bobrek nakli, hastalarin yasam kalitesini ve beklenen yasam siiresini artiran, uzun
stireli diyaliz ile karsilastirildiginda maliyeti daha diisiik olan optimal renal
replasman tedavi yontemidir (30). Bobrek naklinde iki organ kaynagi vardir. Bunlar
canli verici ve kadavradir.

Canh Verici

Canli vericilerden yapilan bobrek nakillerinin sonuglart uzun dénemde,
kadavra vericilerden yapilan bdbrek nakillerinin sonuglarindan daha iyidir. Bunun
nedenleri; canli vericilerde vericiye ve bdbrege ait incelemelerin daha ayrintili
yapilmasidir. Ayrica planlt bir nakil oldugu icin hasta ve vericinin daha ayrintili bir
sekilde degerlendirilmesi, doku uyumunun yiiksek ve vericinin saglikli olmasi, greft

bobregin daha erken donemde islevlerine baslamasi, bagisiklik saglayict ilaclarin



kadavra nakillere gore daha diisiik dozlarda kullanilmasi ve ameliyatin daha ideal

kosullarda gergeklestirilmis olmasidir (31,32).
Canh Vericili Bobrek Nakli Sayisinin Artis Nedenleri (33):

o Kadavra verici sayisinin azlig
o Vericinin karsilastigi minimal risk
o Vericiye kazandiracagi psikolojik yararlar

o Kadavra vericili bébrek nakline gére daha iyi sonuclar
Canh Verici Adayr Olma Riskleri (31-34):

o Verici ve aile tizerindeki psikolojik stres
o Operatif mortalite
o Postoperatif komlikasyonlar

o Uzun doénemde hafif hipertansiyon ve proteinri riski
o Kalan bobregin travmatik olarak zarar gorme riski
Verici Adaymin Dislanma Kriterleri (31-34):

o 18 yasindan kiiciik yada 70 yasindan biiyiik olmak

o Hipertansiyon (>140/90mmHg veya ila¢ kullanimi)

o Diyabet

o Proteiniri (>250mg/24 saat)

o Tekrarlayan bobrek tasi oykiisii

o Diisiik GFR (<80ml/dk)

o Mikroskobik hematiri

o Verici bobregindeki tirolojik anormalikler

o Ciddi medikal hastalik (kronik akciger hastaligi, yakin zamanda tani1 konulmus
kanser hastalig1)

o Sismanlik (ideal kilonun %30 tizerinde olmak)

o Tromboz veya tromboembolizm Gykusu

o Psikiyatrik kontrendikasyonlar
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Dondr seciminde 6nce kan grubu uyumu aranir, sonra doku grubu uygunlugu
arastiritlir. Daha sonra dondr; klinik, laboratuar ve radyolojik incelemelerle tam
olarak degerlendirilir. Donoériin tek bobrekli kaldiginda herhangi bir sorun
olamayacagina ve operasyon icin bir engel olmadigina karar verildigi zaman nakil

islemi yapilir. Degerlendirme dondr oncelikli yapilmalidir (14).
Kadavra Verici

Kadavradan organ nakli, ancak beyin 6liimiiniin kesin tespitinden ve kisinin
yakinlarindan izin alindiktan sonra miimkiindiir. Kadavra vericilerin ézellikleri:

1) Ortalama 1-70 yas ve saglikli olmali, 75 yasindaki bir kisinin bdbregi de
kullanilabilir,

2) Beyin o6limiinin kesin olmasi ve alinacak organlarin iglevlerinin de normal
olmasi gerekir,

3) Madde bagimlisi, ilag kotiye kullanimi ve alkol bagimlist olmamasi ve
organlarinin alinabilmesi i¢in bir yakinin rizasinin alinmis olmasi gerekir,

4) Dolasim ve solunumun organ/organlar ¢ikarilana kadar durmamis olmasi gerekir,

5) Bulasici bir hastaligi ve bulasici hastaliklar risk grubunda olmamasi, metabolik
hastaligi olmamasi gerekir (4,5).

Kadavradan organ alma islemi belirli kurallara baglidir ve yasayla sinirlari
cizilmistir. Tiirkiye’de organ nakli; 29.05.1979 tarihli “Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmast ve Nakli Hakkinda” 2238 sayili kanun ile 1982 yilinda yeniden
diizenlenmistir. Diizenlenen maddeler (3) 1 Haziran 2000 tarih ve 24066 sayili
Resmi Gazetede yayimnlanarak 07.03.2005, 24.10.2007 ve 11.03.2009 tarihlerinde
degisiklige ugrayan “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” dogrultusunda
yapilmaktadir. Bu c¢er¢evede Saglik Bakanligi tarafindan ilgili birimlere gonderilen
genelgelerle organ bagisi, nakli ve beyin oOlimii hakkinda bilgilendirme
yapilmaktadir (3). Ayrica iilkemizde Diyanet Isleri Yiiksek Kurulunun 1980
yilindaki 396 sayili karari ile organ naklinin caiz oldugu bildirilmistir (35).

Kadavra verici olmak icin bireyin mutlaka beyin 6lumunin gergeklesmesi
gerekir. Yani serebral ve beyin sap1 fonksiyonlarinin tamamen durmasi gerekir. Bu
karar1 noroloji yada ndrosirurji, anestezi-reaminasyon uzmanindan olusan iki kisilik

heyet verir. Bu ekip gerekli tibbi degerlendirmeleri yaptiktan sonra kisinin beyin
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Oliimiiniin gergeklestigine dair resmi bir belge hazirlanir ve bu belge onaylanir. Bu
belgenin onaylanmasindan sonra hastanin beyin 6liimiiniin gergeklestigi kabul edilir.

Verici adaymin degerlendirilmesine baglanirken oncelikle alict ve verici
adaylarinin kan gruplari, kan basinci dl¢iimii, géz dibi bakisi, doku grubu antijenleri

(HLA) ve lenfosit croos-match (LCM) testi yapilmaktadir (33).
Bobregin Korunmasi

Canl1 ve kadavra vericiden ¢ikartilan organ soguk koruyucu soliisyonla (+4 C)
damardan yikanir ve steril bir naylon torbaya yerlestirilir, bu torba i¢inde kirilmis
buz pargaciklari bulunan ikinci bir torbanin igine konulur. Nakledilmek amaciyla
¢ikartilan organlarin, baska bir yerdeki veya iilkedeki aliciya ulastirilincaya kadar
emin ve giivenli bir sekilde korunmasi gerekir. Kabul edilebilen koruma sureleri,
organlara gore degisir. Kalbin cikartildiktan sonra 5 saat, bobreklerin 40-50 saat
icinde nakledilmesini Onerilir. Genellikle pankreasin 5-15 saatlik korumadan sonra,
karacigerin ise 6-12 saat i¢inde nakledilmesi gerekir (36).

Ameliyat Oncesi Y6netim ve Hemsirelik Bakimi

Bobrek naklinde ameliyat oncesi yonetimin hedefi, metabolik durumun
normal diizeyde tutulmasi, enfeksiyonun 6nlenmesi, hastanin ameliyata ve ameliyat
sonrast duruma hazirlanmasidir (34). Karmasik ve riskli olan organ nakli siirecinin
her evresinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Nakil hastasinin
bakim, ileri bilgi ve beceri gerektiren hemgirelik girisimlerini igerir (15). Hastaya
ameliyat sonrasinda pulmoner hijyen, agr1 yonetimi, diyet kisitlamalari, intravendz
ve arteriyel kantller, drenaj tupleri ve erken mobilizasyona yonelik bilgi verilmelidir
(15,21).

Bobrek Nakli Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Hastanin cerrahi servisinden ameliyathaneye alinmasiyla baslayip, ameliyat
tamamlandiktan sonra bakim verilecek bdliime devredilmesiyle sona eren ameliyat
sirasi (intraoperatif) bakimda;

+ Hastanin ameliyathaneye kabuli,

» Pozisyon verme ve anestetik ilag verilmesi,
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* Ameliyat bolgesinin temizligi

* Ameliyatin uygun kosullarda yapilmasi saglanir (15).

* Ameliyat sonrasi hastanin ameliyathaneden tasinmasi 6nemli yer tutmaktadir.
Bunlarin yani sira, ameliyat siiresince enfeksiyon olusumunu 6nlemek icin
aseptik kosullara uygun ¢alisilmasi, odaya giris ¢ikislarin kontrol altina tutulmasi,
hasta giivenliginin saglanmasi, ameliyat uzun siirdiigii i¢in ekip degisimi
sirasinda malzeme teslimi, ameliyatin hangi asamada oldugunun yeni gelen ekibe
anlatilmasi, ameliyat siiresince hastada olabilecek cilt sorunlarin1 6nlemek icin

destek yiizey kullanilmas1 gerekmektedir (15).
Bobrek Nakli Sonrasi Hemsirelik Bakim

Nakil sonrasi bakimin amaci, nakledilen bobrek fonksiyonu baslayincaya
kadar homeostozisi siirdiirmektir. Bobrek nakli yapilan kisiler nakille birlikte
hayatlarinin hizla normale donecegini diisiiniirler. Ancak nakil sonrasi onlar1 olasi
problemler ve guclukler beklemektedir (6). Nakil olan hastanin hemsirelik bakimi

asagidaki siralama gibidir (1,15):

e Enfeksiyon riski,

e ilag tedavisine uyum giigliikleri,

e Organ reddi riski,

e Beslenmeye iliskin degisimler ve kisitlamalar,

e llag yan etkileri,

e Diizenli kontrol zorunlulugu,

e Sosyal hayata uyumda guclukler,

e Tekrar hastaneye yatma endisesi,

e s hayatma déniiste giicliikler yasamast,

e Viicut goriiniimiinde degisiklik endisesi,

e Gelecekteki sagligina iliskin belirsizlik, anksiyete,

e Fiziksel kisithliklara iligkin olas1 uyum problemleri,

e Tibbi kontrollerini siirdiiriirken nefroloji tinitesiyle iletisimde yasanabilecek olasi
problemler,

e Ozbakim aktivitelerini yerine getirmede olasi sorunlardir
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Ekonomik problemler

2.2.4. Bobrek Nakli Komplikasyonlari

1. Rejeksiyon

Alicinin nakledilen organa karst olusturdugu immiin yanit sonucu organin

reddedilmesidir (21). Nakil sonrasi donemde idrar miktarinin azalmasi, atesin

yiikselmesi, hipertansiyon, nakledilen bobrek iizerinde agri, hassasiyet ve sislik

olmasi, elde ve bacaklarda sislik olmasi, hizli kilo alma, serum iire ve kreatin

degerlerinin artmasi, halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma yaygin viicut agrilar1 gibi

sikayetler rejeksiyonu diisiindiirmelidir (4). Rejeksiyon hiper akut, akselere, akut ve

kronik olarak gelisebilir.

Hiper akut rejeksiyon: En ciddi rejeksiyon tipidir. Alicinin kan damarlart ile
greft kan damarlarinin anastomozundan birka¢ dakika veya birka¢ Saat sonra
baglar (4). Genelikle ameliyat 6ncesi iyi hazirligi iyi yapilmamis hastalarda

goralar (4,5).

Akselere rejeksiyon: Ilk bes giin iginde gelisir. Yiksek dozda steroid ve
antikoagilan  tedavisi uygulanir. Enfeksiyonla beraber goriildigi igin
enfeksiyonun da tedavi edilmesi gerekir. Tedaviye cevap alinmazsa nefrektomi
gerekebilir (4,5).

Akut rejeksiyon: Primer hucresel bir immin tepkidir. Nakilden ginler, haftalar
sonra ortaya ¢ikabilir. Hastada genel durum bozuklugu, ates, tasikardi, lenfositoz,
eozinofili, sag tist kadranda hassasiyet, bilirubin ve transaminazlarda artig vardir,

hastanin protrombin zamani uzar (5,15,24).

Kronik rejeksiyon: Uzun zaman igerisinde bobrek fonksiyonlarinda zamanla
bozulma gortiliir. Kronik rejeksiyon, genellikle nakilden sonra ilk bir yil i¢inde
ortaya ¢ikar. Progresif kolestazis ile kendini gdsterir, safra yollar1 giderek zarar

gorur. Tek tedavi segenegi retransplantasyondur (5).
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2. Enfeksiyon
Bobrek yetmezligi nedeniyle anemisi bulunan Uremik hastalar nakilden sonra
immiinsiipressif alacagindan enfeksiyona goriilme riski artar (37). Transplantasyon
sonrast enfeksiyon sik goriilen bir durum oldugundan transplantasyonlarin % 75’inde
ilk bir yil i¢inde mikrobiyal invazyon goriilir. Transplantasyon sonrast donem
enfeksiyonlar agisindan 3 temel zaman dilimine bolunebilir:
1) Transplantasyon sonrasi ilk bir ayda gelisen enfeksiyonlar
Kendi icinde (¢ grupta incelenebilir (38):
a. Alicida transplantasyon Oncesi var olan, transplantasyon sonrasinda devam
eden enfeksiyonlar,
b. Allograftla tasinan enfeksiyonlar,
€. Teknik zorluklara ve anatomik sorunlara bagli olarak gelisen enfeksiyonlar.
2) Transplantasyon sonrasi 1-6. aylar arasinda gelisen enfeksiyonlar
Bu dénem ozellikle CMV basta olmak tizere, EBV, HHV6 gibi herpes grubu
virtisler ve HBV, HCV enfeksiyonlarmnin etkin oldugu dénemdir (37,38). 11k ii¢ ay da
iriner sistem enfeksiyonlar1 ve bu enfeksiyonlarin tekrarlanmasi siktir. Nakil sonrasi
ilk bir y1l i¢inde rejeksiyonu onlemek icin kullanilan yiiksek doz timmunsupressif
ilaclar, hastalarin enfeksiyona yatkin hale gelmesine neden olmaktadir (39,40).
3) Transplantasyondan 6 ay sonra gorilen infeksiyonlar
Bu grupta en cok gorilen enfeksiyonlar, toplum kokenli solunumsal viral
enfeksiyonlardir. Olgularin % 15’inde hepatit viriisleri, papilloma viriis, HHV§ veya
HIV’in neden oldugu kronik ve/veya progresif viral enfeksiyonlar vardir (37,39,40).
Hemsire nakil sonrasi hastalar1 enfeksiyon belirti-bulgulari, enfeksiyondan
korunma yontemleri konusunda bilgilendirmelidir. Yasam bulgularinin takibi,
ozellikle viicut 1sisinin 6lcimi enfeksiyon belirtilerini ayirt etmede 6nemlidir (41).

Bu suregte hasta egitimi 6nemli rol oynar (37).

3. Uriner sistem komplikasyonlar1

Bobrek nakli sonrasi idrar kacagi hastalarin  %4’linde goriilmektedir.
Abdominal bosluga idrar kagagi {ireter obstriiksiyonu ya da nekroz nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Hastalar idrar miktarinin azaldigini ve abdominal rahatsizlik

oldugundan sikayet edebilirler (41).
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4. Kardiyovaskuler komplikasyonlar

Hipertansiyon; akut tlbdler nekroz, hiperaldosteronizm, renal arter darligi,
akut ve kronik greft rejeksiyonu yiiksek doz steroid tedavisine bagli olarak gelisebilir
(3). Tromboemboli; 6zellikle ilk ii¢ haftada pihtilasma bozukluklar1 diizeltilmeden
once goriilebilir. Ayrica steroidlerin hiperlipidemik etkilerine bagli olarak ¢ogunlukla
gelisebilir (3).

5. Solunum komplikasyonlari

Bobrek nakli olan hastalarda hiicresel bagisiklik bozulmus oldugundan,
solunum yollar1 enfeksiyonlart normal kisilerden ve genel olarak hastanede yatan
hastalardan daha sik goriilmektedir. Pndmoniler organ alicilarinda en 6nemli hastalik
ve 6lim nedenidir (42,43).

6. Gastrointestinal sistem hastahiklar:

Batinda hassasiyet, agri, agiz ve 6zofagusta enfeksiyon gelisebilir. Prednol
tedavisine bagl olarak peptik tilser goriilebilir (3). Karaciger hastaligi, bobrek nakli
yapilmis hastalarda sik goriilen komplikasyonlar arasindadir (43,44). Azothioprine
gibi ilaglarin kullanilmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur (3).

7. Cilt komplikasyonlari

Dokuya 0zel olmamakla birlikte immunsupresif ilaglar derinin savunma
mekanizmasini bozar ve deri neoplazmlar1 ve enfeksiyonlarinin artigina sebep olur
(45). Organ nakli hastalarinda melanom gelisme riski normal popiilasyona gore 3-9
kat artmustir. Bilinen en 6nemli risk faktori giinese maruz kalmadir. Human
papilloma viriis enfeksiyonlarinin da yine melonom gelisimine neden oldugu ileri
stirilmektedir (45,46).

8. Diger komplikasyonlar

Glikoz tolerans bozuklugu, diyabetes mellitus (DM) (47,48), hipertansiyon,
santral obezite ve dislipidemiyi (49) iceren kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteye
bagli risk faktorlerini iceren Metabolik Sendrom (MS) greft yetmezliine ayrica
allograft disfonksiyonuna neden olmaktadir. Posttransplant dénemde kullanilan
kortikosteroidler ve kalsindrin inhibitorleri bobrek nakli hastalarinda MS geligimine
neden olan temel faktorler arasindadir (46).

Mide ilserasyonu, batinda hassasiyet, karin agrisi, diyare, barsak

perforasyonu uzun siire steroid kullanimina ikincil olarak gelisebilir. Ayrica
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Pankreatit; bobrek naklinin nadir goriilen, ancak agir ve 6lim orani ylksek bir
komplikasyonudur (50).

Nakil sonrasi ilk 3 ay iginde diyabetus mellitus (DM) blylk olasilikla
goriliir. Eriskinlerde kullanilan kalsindrin inhibitorii nakilden sonraki 6 aylik

donemde diyabet goriilme sikliginin %20,5’e ulasabilecegi bildirilmistir (51,52).
2.2.5. Immiinsupressif flaclar

Greft kaybini1 6nlemek ve rejeksiyonun verecegi zarardan viicudu korumak
icin hastalar yasam boyu IST almalar1 gerekmektedir. Ilaglarin regete edildigi gibi
dogru doz ve zamanda alinmasi, ila¢ diizeyinin ayarlanmasi ve izlenmesi greft
sagliginin devam igin 6nemlidir (53).

Ilag tedavisi, iki-ii¢ ilacin birlikte verilmesiyle uygulanir. Bu sekilde
bagisiklik sisteminin degisik asamalarina etki eden ilaclarin kullanilmasiyla

rejeksiyon riski azaltilmaya ¢alisilir (24).
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Tablo 2.3. immiinsupressif Ilaclarin Etki Mekanizmasi, Yan Etkileri, Doz
Arahgi, Uygulama ve Yan Etkileri (24,54,55)

Etki
mekanizmasi

Doz arahg

Ila¢ uygulama

Yan etkileri

Kortikosteroid —

Prednizolon-Prednol, Metilprednnizolon-Deltakortil

seyreltilerek 2-6
saat yada 24 saat
infliizyon seklinde
verilir,

Lenfositleri Prednizolon : | Oral doz genellikle | e Gastrointestinal rahatsizlik,
azaltir. 2,5- yemeklerden sonra | e  Anksiyete, uykusuzluk,
Makrofajlari 100mg/gun | verilir. e Osteoporoz, cushing
engeller. tekdozyada | intravensz doz sendromu, hiperglisemi, kilo
T-hiicre ginlik doz | birkag dakika alma, HT, Na-su
aktivasyonunu | ikiye icinde verilebilir, retansiyonu,
etkiler. bolunerek | ancak 500mg ve e Katarakt, glukom,

verilir. Uzerindeiseenaz | o Adrenokortikol yetersizlik,

I\/_Ietllprfed- 30 §ik |(;|_n<_je enfeksiyona yatkinlik, akne,

2;;’/'100”60 verilmelidir. e Gastrik Ulserasyon

mg/gilin

intravendz

olarak verilir.
Tacrolimus (Prograf)
Calcineurin 0.05- 0.2 Oral form 12 saate | ¢ Kabizlik, karinda agr1,
inhibitord mg/kg/gun bir verilir. e Bas agrisi uykusuzluk,
T-hiicre giinlilk doz | Intravendz formu titreme,
farklilasmasi ve | ikiye izotonik yada %5 | «  Hiperglisemi, hipertansiyon,
cogalmasini béllnerek dextroz solisyonla | ¢  Nefrotik etki,
engeller. verilir, kan seyreltilerek, 24 hipomagnezemi,

dlzeyine saat inflizyon hiperlipidemi,

gore seklinde verilir. e Trombositopeni,

'flyarlanlr". e  Aritmi, kasint1, l6kositoz,

Intravenoz saglarda dokilme,

doz gunluk o Norotoxsic etki, infeksiyon

g??iﬂ gor(tite riskinde artma

111 Kadarqair.

Siklorosporin (sadimmun, neoral, gengraf)
* Calcineurin 3-10 Oral formlan e Titreme,
inhibitori mg/kg/gun kapstl yada tablet | ¢  Hirsutizm,
* T-hiicre gunlik doz seklindedir, 12 e Gingival hiperplazi,
farklilagmasi ve | ikiye saatte bir verilir. e Hipertansiyon,
cogalmasini bolunerek Tabletler sit, o Nefrotik etki,
engeller. verilir, kan cikolatalr siit, elma | , Hiperlipidemi

duzeyine suyu, yada portakal | | Hipomagneze;ni

gore suyu ile cam bardak 9 '

ayarlanir. icinde kargtirilarak * Basagns,

Intravendz alinmalidir. *  Uyusgma, karincalanma,

doz oral Intraven6z formu * Bulant, .kusm_a,

dozun igte | izotonik yada %5 | ® Hepatoxic etki,

biridir. dextroz soliisyonla | ® Lenfoma,

[ ]

Enfeksiyon riskinde artma.
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Tablo 2.3. (Devam)

Etki mekanizmasi Doz arali@ | flac uygulama Yan etkileri
Sirolimus - Rapamune, Evirolimus — Certican
Etki mekanizmasi Doz aralig | Ila¢ uygulama Yan etkileri
Rapamisin 1-8 mg oral | Siklorosporin e Yaraiyilesmesinde
inhibitorleri, olarak dozundan en az 4 gecikme,
htcre siklusunu glnde bir | saat sonra verilir. | e«  Enfeksiyon,
etkileyerek sitokin defa verilir. | Hergiin ayn1 e Hiperlipidemi,
genlerinin saatte ve e Kan sekerinde yiikselme,
kopyalanmasi igin yemeklerden 6nce | 4 Kan basincinda yiikselme,
gerekli olan sinyali verilmelidir. e Hipokalemi
kesintiye ugratarak, Oral doz suyada | Bas a5 ’

A . $ agrisi,
IL-2, 4 ve 6’nin portakal suyu ile . Anemi
baslattig1 T hiicre verilmelidir. .
sentezini * Lokopenive
inhibe eder. tromb03|t9pen|,

e Periferal 6dem
o Hepatik arter trombozu
Azathioprin (imuran)
Rejeksiyon slrecinde | 2-5 Genellikle tek doz | ¢  Notropeni,
T ve B lenfositlerin mg/kg/gun | verilir, e Trombositopeni,
Proliferasyonu Kandaki gasrointestinal e Anemi,
uzerinde etkili olan ilag intoleransi e Hepatoksik etki,
purin nukleidi diizeyine azaltmak igin e  Pankreatit,
sentezini engeller. gore yemekle birilikte | Maling neoplazma
ayarlanir. yada gunlik doz

ikiye boltnerek
verilir.

Mycophenolate Mofetil - Cellcept ,

Mycophenolate acid-Myfortic

Rejeksiyon sirecinde
T ve B lenfositlerin
Proliferasyonu
uzerinde etkili olan
pirin nukleidi
sentezini engeller.

Mycopheno
late Mofetil
500-1500
mg gunde
iki kez
Mycopheno
late acid
360-720
mg glinde
iki kez

Gunde iki kez
genellikle 12
saate bir verilir.
Kapsuller
ezilmemeli,
cignenmemeli ve
agilmamalidir.
Intravendz doz
% 5 Dextrozla
seyreltilmeli ve 6
mg/dl
konsantrasyonda
hazirlanmali ve en
az iki saatte
verilmelidir.
Intravendz
soliisyonla
temastan
kagimilmalidir.

e Gastrointestinal yan etkiler
(bulant1 kusma, abdominal
distansiyon ve agr1, diare)

e Hematolojik (I6kopeni,
anemi,

e Trombositopeni) yan
etkiler

e Enfeksiyon
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Tablo 2.3. (Devam)

Etki Doz arah@ | Ila¢ uygulama Yan etkileri
mekanizmasi
Antitimosit globllin (ATGAM
10/15 [zotonik sodyum kloriir, | e L&kopeni,
T lenfositlere mg/kg/gin | %5 dextroz ve % 0.45 e Trombositopeni
etki eder. IV 14 gin | sodyum klorUr solusyonu, | e  Artralji,
%5 dextroz ve %0.2 e Bulanti
sodyum Klortr solusyonu | Kusma’,
icerisinde maximum o Diyare,
4mg/ml konsantrasyonda | | Basadrisi
hazirlanmali, karigim 3agst,
calkalanmamalidir. ° Ates, .
Santral ven yoluyla en az * Anaflakshn
4 saatte infiizyon seklinde | * Pulmoner dem,
gonderilmelidir. o Apne, _
Tedavi oncesi deri testi e Akutrenal yetmezlik,
tavsiye edilir; intradermal | ® g6gis agris1,
doz: 0.1ml ilag 1:1000 o Parestezi,
seklinde izotonik e Konflzyon,
sollsyon ile dillie e Maling neoplazm

edilmelidir.

Infiizyon iliskili
reaksiyonlar1 dnlemek
icin kortikosteroid
premedikasyon olarak
verilmelidir.

Antitimosit globilin RATG (T

imoglobulin)

T lenfositlere
etki
eder.

15
mg/kg/gun
7-14 gln

50-500 ml izotonik
sodyum klorir veya %5
dextroz soliisyon igerinde
maximum 0.5 mg/ml
hazirlanmalidir.

[k doz en az 6 saatte,
sonraki doz en az 4 saatte
santral venodz katater
yoluyla génderilmelidir.
Inflizyon iliskili
reaksiyonlar1 6nlemek
icin kortikosteroid
premedikasyon olarak
verilmelidir

e Ates, abdominal agri,
diyare,

e Dispne, I6kopeni,
trombositopeni,

e Miyalji, artralji, bag

agrisi,

e Hipertansiyon,
tasikardi,

e Periferal 6dem,
hiperkalemi,

enfeksiyon, anafilaksi,
anemi, periorbital
odem,

o Konjestif kalp
yetmezligi, bradikardi,
miyokardit,
hiperglisemi
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Tablo 2.3. (Devam)

Etki
mekanizmasi

Doz arahg

flac uygulama

Yan etkileri

Mumonab-CD3 , Monoklonal antibadi - Orthoclone OKT3

Monoklonal
antikor
T-hiicre
fonksiyonunu
bloke eder.

5 mg/giin 10-
14 gunlik
tedavi
sekindedir.

Infiizyon iliskili
reaksiyonlart dnlemek
icin metilprednizolon (8
mg/kg), 1-4 saat
inflizyon seklinde
premedikasyon olarak
verilmelidir.

OKT3 verilmeden dnce
hastanin viicut sicakligi
37.8°C nin altinda olmal1
ve s1v1 yiiklenmesi-
dekompanse kalp
yetmezligi olmamalidir.
Soliisyon ¢alkalanmali,
ilk birka¢ doz igin hasta
monitorize edilmeli,
kardiyak arrest yoniinde
takip edilmelidir.

Sitokin salinim Sendromu ( ates,
basagrisi, titreme, bulanti, kusma,
abdominal agr1, miyalji, artralji,
pulmoner ddem, hipotansiyon,
hipertansiyon, tasikardi, solunum
yetmezligi, kardiyak arrest, liriner
outputta azalma) OKT3’{in en
onemli yan etkisidir. Sitokin
salinim sendromu ciddi ve bazen
olumcil bir reaksiyondur.

Ayrica; anafilaxsi, serebral 6dem,
esefalopati, aseptik menenjit,
duyma kaybi, gérmede bozukluk,
ndtropeni, trombositopeni

Daclizumab — Zenapax

IL-

2’yi inhibe
ederek

T lenfosit
aktivasyonunu
onler.

Ik doz
ameliyat
oncesi 24 saat
oncesinde
verilir, sonraki
doz 14 gun
boyunca IV
olarak
toplamda bes
doz olmak
lzere 15-

30 dk
suresince 1
mg/kg olarak
verilir.

Her doz 50 ml izotonik
solusyonu icinde
calkalanmadan periferal
yada santral vendz
katater yoluyla
verilmelidir.

Oksiiriik, yorgunluk, bas

agrisi, tremor, kusma ve agriya
sebep olmaktadir. Kanama,
hipotansiyon, hipertansiyon,
anafilaksi, dispne, 6dem,

tasikardi, ates ve enfeksiyon gibi
ciddi yan etkileri de bulunmaktadir.

Basiliximab — Simulect

IL-2’yi inhibe
ederek

T lenfosit
aktivasyonunu
onler.

Transplantas-
yon 2 saat
Oncesi, sonrasi
4 gin IV
olarak 20-30
dk siresince
20 mg olarak
verilir.

Her doz 50 ml izotonik
sollisyonu veya %5
dextroz iginde
calkalanmadan periferal
yada santral vendz
katater yoluyla
verilmelidir

Karin agrisi, kusma,

titreme ve insomniaya sebep
olmaktadir. Akut hipertansif atak,
anemi, kandida ve sitomegalovirus
enfeksiyonu gibi ciddi yan etkileri
bulunmaktadir.
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IST’leri Kullanan Nakil Ahcilarimin Dikkat Etmesi Gereken Uyarilar (1,24,56):

o IST kullanan nakil hastalar: ilaglarini tam olarak regete edildigi dozda ve saatte
almali.

o IST’sini yanlis doz ve saatte alan hasta mutlaka nakil merkezine danismali.

o llaglar 1s1 ve direk giines 15131na temas etmeyen bir yerde ve g¢ocuklarin
ulasamayacagi yerde saklanmali.

o Son kullanma tarihi gecen ilaglar kullanilmamali.

o Nakil hastalar1 soguk algmligindan korunmali ve enfeksiyondan korunma
yontemlerine dikkat etmeli, enfeksiyona maruz kalmis kisilerden kagimali,
kamuya ac¢ik ortamlarda maske kullanmali (eldivenle ¢alismali, kesici-delici
aletlerden uzak durmali, agir islerde calismamali...).

o Kisisel temizligine daha ¢ok 6nem vermeli ozellikle agiz, dis, cilt, sa¢ ve el
temizligini saglamal.

o Pismemis ve iyi yikanmamis deniz tirtinlerinden uzak durulmali.

o Kullanilan immunsupresif ilaglarin seyahate ¢ikmadan ©nce yedegi temin

edilmeli.
2.2.6. Immiinsupressif Tedavi Alan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Immunosupresif tedaviye yonelik hemsirelik bakimi ilag yan etkileri izlemi ve
yonetimini icermektedir. Tablo 4’te immunosupressif ilaglarin neden oldugu yaygin

yan etikiler bu yan etkilere yonelik hemsirelik yaklasimlar1 yer almaktadir.
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Tablo 2.4. immunosuppresif Ilaclara Bagh Gelisen Yan Etkilere Yonelik
Hemsirelik Girisimler (1,10,24,57)

Gorulen yan Neden olan Hemsirelik girisimi
etki ilaclar
Sinir Takrolimus o Genellikle ilag diizeyine bagl olarak gelisir.
hlcrelerine Siklosporin Sikloporin ve takrolimus kan plazma dizeyi izlenir.
zarar verme- Doktor istemine gore ilag dozu azaltilir.
Norotoksisite Hasta ellerde titreme ve kaslarda kasilma agisindan
izlenir.
o llag dozu ve ilacin yan etkileri konusunda
bilgilendirilir, bu ilaglar ile anti-enflamatuar
ilaclarin birlikte alinmamas1 saglanir ve hasta bu
konuda bilgilendirilir.
o Ogzellikle takrolimusla birlikte greyfurt ve
grefyfurt suyu alinmamasi hususunda hasta
bilgilendirilmelidir.
o Hastalar, destekleyici tedavi, vitamin ve mineral
iceren ilaglari almadan 6nce nakil ekibine
danismalidir.
Bobrek Takrolimus o Genellikle ilag diizeyine bagh gelisir.
fonksiyonlarm | Siklosporin o Siklosporin ve takrolimus kan plazma diizeyi
da bozulma- izlenir. Recete edildigi sekli ile ilag dozu azaltilir ya

Nefrotoksisite

da farkli bir ilaca baslanacaksa bu konuda hasta

bilgilendirilir.

o Serun kreatinin, kan tre nitrojen (BUN) ve

potasyum degerleri izlenir. Siklosporinin etkisini

arttirici ve azaltici ilaglara dikkat edilmelidir.

o Periferal 6dem ve kan basinc1 izlenmelidir.
Hasta

ilac duizeyi takibi konusunda bilgilendirilmelidir.

Kan
basincinda
yikselme-
Hipertansiyon

Kortikosteroid
Siklosporin
Daclizumab

o Hastanin kan basinci kontrol edilir. Hasta
gelisen

yan etki hakkinda bilgilendirilir. Gerekli gorlurse

kan basincini diigiiriicii ilag baglanabilir. Hasta yeni

ilac tedavisi konusunda bilgilendirilir.

Hiperglisemi Kortikosteroid | o Kan glikoz duzeyi izlenir. Order edilen insulin
Siklosporin ya
Takrolimus da oral diabetik ajanlar hastaya verilir. Ilaglarin
kullanimi konusunda hasta bilgilendirilir. Hastada
diyabet gelismis ise endokrine yonlendirilir. Gerek
gorulirse, hastanin aldig ¢ikardigi takibi yapilir.
Hiperlipidemi | Rapamisin o Hasta kontrollerinde lipid paneli kontrol edilir.
Evorilumus Hasta kolesterol iceren yiyecekler ve bunlarin az

tiketilmesi konusunda bilgilendirilir. Gerekli
goraliirse hastaya kolesterol diisiiriici ilag
baglanabilir. Hemsire bu durumda ilaglar konusunda
hastayi bilgilendirir.
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Tablo 2.4. (Devam)

Gorulen yan
etki

Neden olan
ilaclar

Hemsirelik girisimi

Hiperkalemi

Siklosporin
Takrolimus

o Ogzellikle organ naklinin erken evresinde ortaya
¢ikabileceginden plazma potasyum diizeyi
izlenir.

o Hasta, kaslarda kasilma ya da segirme,
konfilizyon ve carpint1 gibi hiperkalemi
belirtileri yoniinden izlenir.

o Kan plazma potasyum diizeyi yiiksek olan
hastalarin EKG monitorizasyonu yapilir.

o Hastaya anti-potasyum order edilirse ila¢
kullanim1 hakkinda hasta bilgilendirilir. Hasta
bu ilact kullandigr siire iginde hipokalemi
yoniinden de degerlendilir.

o Yuksek diizey potasyum igeren besinleri
almamasi konusunda hastaya bilgi verilir, diyet
diizenlemesi yapilir (kayisi, muz, domates vb.).

Hipomagne-
zemi

Siklosporin
Takrolimus

o Siklosporin veya takrolimus tedavisi alan
hastalarda magnezyum diizeyi takip edilir.

o Magnezyum seviyesi diisen hastalara order
edildiginde ise magnezyum preparatlari verilir.

o Builaglar alan hastalara magnezyum igeren
yiyecekler hakkinda egitim verilir.

Sodyum ve su

Kortikosteroid

o Transplantasyon erken doneminde aldigt

tutulumu ¢ikardigt sivi ve kan basinci takibi yapilir.
o Hastanin 6dem takibi yapilir.
o Hasta, kortikosteroid kullanirken sodyumdan
fakir beslenmesi konusunda bilgilendirilir.
o Hasta bobrek fonksiyonlari yonunden
degerlendirilir
Hursitizm Kortikosteroid | o Hasta bu yan etki konusunda bilgilendirilir.
Takrolimus Hastayi rahatsiz edecek boyutta killanma oldugunda
Siklosporin tily dokiiciilerin kullanilabilecegi konusunda hastaya
bilgi verilir. Killanmadan ¢ok rahatsiz olan
hastalarda ilag degisikligine gidilebilir. Bu durumda
hasta bilgilendirilir.
Lokopeni Sirolimus o Hastanin, 18kosit degerleri izlenir. Ozellikle
Trombositope | Mikofenolat timoglobulin veya ATG tedavisi sirasinda her giin
ni mofetil l16kosit degerleri takip edilir. Gerekli goriiliirse
Azathoprine tedaviye ara verilebilir ya da ilag dozu azaltilabilir.
Antitimosit Hasta enfeksiyon ag¢isindan izlenir. Hasta ve ailesine
Globdlin enfeksiyondan korunma yéntemleri konusunda bilgi

verilir. Hasta morarma, kanama, gastrointestinal
kanamalar (trombositopeni) agisindan izlenir, bu
konuda bilgilendirilir. Gerekli goriildiigii takdirde
tedaviye ara verilebilir ya da ila¢ dozu azaltilabilir.
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2.2.7. Tla¢ Uyumsuzluklar

Organ nakli sonrasi hastalarm IST’ye uyumu yani 6nerilen tedaviyi dogru ve
eksiksiz almasi greftin canliligini stirdiirmesi, organ reddinin 6nlemesi, hastalik ve
6liim oraninin azaltilmasi agisindan son derece 6nemlidir (10).

Nakil 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 gec alma olarak tanimlanmaktadir (9).

llag uyumsuzlugu depresyon, artmis stres, birden fazla ila¢ alimn,
Ummunosupresiflere karsi gelisen yan etkiler, retransplantasyon, ilaglara guvensizlik,
bilgi eksikligi, saglik sigortasinin olmamasi ile iligkilidir (9).

Yapilan baska galismalarda IST’ye uyumsuzlugun yas, is, gelir ve nakil tipiyle
iligkili oldugu, ayrica tedaviye duyulan inang, ilaclarin semptom ve yan etkisi,
duygusal sikinti, stres, depresyon, bor¢lu hissetme gibi psikolojik faktorlerden de
etkilendigi bulunmustur (10,58-62).

Yapilan uyumsuzluk c¢aligmalarin sonucuna goére bobrek nakli hastalarinda
IST’ye uyumsuzluk oraninin diger organ alicilarma gére daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir. IST’ye uyumsuzluk nedeniyle bdbrek greft kaybimin orani
yaklasik %35’tir ve bobrek nakil alicilar1 arasinda IST’ye uyumsuz olanlar uyumlu
olanlar ile kiyaslandiginda uyumsuz olanlarin greft yetmezligi orant uyumlu olanlara
gore yedi kat fazladir. IST’ye uyumsuz olan bébrek nakil alicilari arasinda hayat
beklentileri uyumlu olanlara kiyasla yaklasik 4 y1l daha kisadir (59,61).

Williams ve ark. (11)’1 yaptig1 meta analiz ¢alismasinda, nakil sonrasi ilk alti
ay igerisinde uyumsuzlugun ortaya ¢iktigini, alicilarin zamanla doz atlama
egiliminde oldugunu bildirmislerdir. Ayrica hastalarin eslik eden hastaliklar

nedeniyle ¢oklu ila¢ kullanmalarinin uyumsuzluk nedeni oldugunu belirtmislerdir.
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fla¢c Uyumunu Etkileyen Faktorler

Tablo 2.5. ila¢ Uyumunu Arttiran/Azaltan Faktorler

Ilac Uyumunu Arttiran Faktorler

flac Uyumunu Azaltan Faktorler

Hastaliga kars1 duyarli olma,
Ilerleyen semptomlar veya

@)
©)

©)
©)

komplikasyonlar,

Ilaglar ve hastalik hakkinda bilgi
sahibi olma,

Kisa siireli hastalik,

Tedavinin yararin fark etme,

(tedaviye inanma ve giivenme)

©)

Psikolojik ve biligsel durumu

etkileyen hastaligin ve depresyonun
olmamasi,

(@]

@)
®)

Tedaviye kars1 pozitif beklenti ve
tutum,

Yazili ve s6zIU agiklamalar,

Ilag tedavisi ile ilgili aciklamalar
anlama,

o Uygun tedavi,
o Basit ilag yonetimi,
o Hosa giden ya da kolay yutulan

@)
@)
@)

ilaclar,

Bakim verenlerin bilgili ve glvenilir
olmasi,

Kisa siirede semptomatik rahatlama
saglayan ilaglar,

Hosa gitmeyen yan etkilerin
olmamasi,

Saglik bakim profesyonelleri ile iyi
iletisim ve memnun edici iliski,
Kontroller arasinda kisa siire olmasi,
Tedavi planina hasta katilima,
Saglik bakim profesyonellerine
guven,

Tedaviye guven,

Pozitif rol model varligi, aile ve
arkadaslarin destegi,

Fiziksel ve biligsel yetersizligin
olmamasi,

[laca olan ihtiyacin farkinda olma,
Sagligin oncelikli olmasi,

Yeterli bakim alma.

o Hastaliga kars1 duyarli olmama,
o Semptom ya da komplikasyonlarin

©)

olmamasi,

Saglik ve tedavi hakkinda bilgi
sahibi olmama,

Uzun siiren rahatsizlik ya da kronik
hastalik,

Tedavinin yararini fark etmeme,
Psikolojik ve biligsel durumu
etkileyen bir hastaligin olmas1 ya da
depresyon,

Tedaviye karsi negatif beklenti ve
tutum,

Aciklama yapilmamasi,

Ilag tedavisi ile ilgili agiklamalari
anlamama,

Tedavinin 6nemli davranig
degisikligi gerektirmesi,

Basit olmayan ilag yonetimi,

Tlacta kétii tat ve yutma zorlugu,
Bakim verenlerin bilgili ve glvenilir
olmamasi,

[lacin semptomatik rahatlama,
saglamasi i¢in uzun zaman gegmesi
ya da rahatlama saglamamasi,
Hosa gitmeyen yan etkiler,

Saglik bakim profesyonelleri ile iyi
iletisim ve memnun edici iligki
kurulamamasi,

Kontroller arasinda uzun siire
olmasi,

Tedavi planina hasta katiliminin
olmamasi,

Saglik bakim profesyonellerine
kars1 giivensizlik,

o Sosyal destek eksikligi,
o Fiziksel ve biligsel yetersizlik
o llaca olan ihtiyacin farkinda

@)
©)

olmama,
Saglik 6nceliginin diisiik olmasi,
Yetersiz bakim alma.

Kaynak: Chisholm, M.A. Issues of Adherence to

Organ Transplantation, Drugs 2002; (62-4): 567-575
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Uyumun degerlendirilmesinde direk ve indirek yontemler kullanilmaktadir.
Direk yontemler; direk olarak tedaviyi gozleme, ilaglarin kan ve idrar diizeylerini
inceleme, biyolojik markerlar1 inceleme, indirek yontemler; hasta anketleri, ilag
sayimi, elektronik ilag izlemi, bakim verenlere uygulanan anketler, hasta giinliikleri
gibi yontemlerdir (11).

Immunosupresiflere uyumu arttiran durumlar, motivasyon, ilgi, tedaviye
uyumu slirdiirmede yetenekli olma ve bilgidir. Motivasyon bireyin inanglari,
degerleri, tutumlar1 ve uyuma karsi istekliligini ifade eder. Tedavi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma hem bakim verenler hem de hasta agisindan Gnemlidir. Bu
nedenle sozel ve yazili olarak bilgilendirme, hastalarin tedavinin nasil silirdiiriilecegi
konusunda bilgi sahibi olmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (63).

Hasta bilgilendirme, hastanin ihtiyacina yonelik olmalidir ve hastanin egitim
stirecindeki engeller ve 6grenme sekli géz oniinde bulundurularak planlanmalidir

(67).
2.2.8. Bobrek Nakli Sonrasi1 Hasta Egitimi

Bobrek nakli sonrasi hasta egitimi hastanin, sosyal ve tibbi uyumu agisindan
Onemli bir konudur. Hastalarin yeni yasamlarina uyum strecinde bilmesi gereken
Onemli bircok tema vardir. Organ nakli hastalarinin egitiminin asagida yer alan
basliklarin goz 6niine alinarak yapilmasi gerekir (24):

T (Teaching tools) Egitim araglari: Hastanin anlayabilecegi basit ve temel egitim-
ogretim araglart kullanilmalidir (hasta egitim kitap¢igi vb.)

R (Redords) Kayit: Hastanin kullanacagi ilaclarin listesi hastaya yazili olarak
verilmelidir (ilag kart1 ve listesi gibi)

A (Assess) Degerlendirme: Hastanin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi gerekir.

N (Noncompliance issues) Zorluk: Hastada anlamayi engelleyen durumlar
degerlendirilmeli.

S (Support systems) Destek sistemleri: Egitim siirecine hasta ailesi ve bakim
verenlerinin katilmasi saglanmali.

P (Prescription plans) ilag recetesi plani: Hastalar, ilaglarm yararlar1 ve diger

secenekler konusunda bilgilendirilmeli.
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L (Labeling) Etiketleme: Ilacin &zellikle gérme sorunu olan hastalar igin fark edilir
sekilde isaretlenmesi gerekir.

A (Analysis of patient education) Hasta egitimini kontrol etme: verilen egitimin
hasta tarafindan anlasilip anlasilmadigi kontrol edilmelidir.

N  (Numbers) Numaralar: Hastanin ulasabilecegi, ilaglart  konusunda
bilgilendirilebilecegi telefon numaralarinin verilmesi, hastaya ulasilabilecek hasta ve
aile bireylerinin telefon numaralarinin alinmasi gerekir.

T (Teach, teach, teach) Egitim: Hasta ve aile bireylerine ilaglar konusunda tekrar

tekrar egitim verilmelidir.
Hasta Egitiminin U¢ Temel Amaci (24);

1. Organ alicisinin nakil 6ncesi degerlendirme siirecini anlamasini saglamak,
2. Organ nakli siirecini anlamasini saglamak,

3. Hastanin organ naklinin yararlarini ve risklerini anlamasini saglamaktir.
2.2.9. Nakil Sonras1 Dikkat Edilmesi Gereken Onemli Noktalar

Nakil sonrasi hasta bakimi yasam boyu siirebilir. Hemsireler hastanin
danigmani konumundadir ve yasam Kkalitesini artirmak amaciyla onerilerde bulunur.
Hemsireler nakil siirecinin her asamasinda hastanin destek ve egitiminde dnemli bir
rol oynamaktadir (15). Onerilen tibbi bakim ve tedaviye kesinlikle uyulmasi ve
planlandig1 sekilde kontrollerinin yapilmasinin 6nemi, hasta ve yakinlarina
aciklanmalidir. Bobrek nakli sonrasi hastaya verilmesi gereken bilgi/egitim konular
sunlardir (1,24):

o Bilinen enfeksiyonu olan kisilerden veya hasta insanlardan uzak durulmalidir.

o Nakil sonras: ilk birka¢ ay magaza, sinema, restoran gibi kapali ve kalabalik
yerlerden kagmilmalidir.

o Nakil alicis1 hayvanlarin bakimidan kaginmalidir.

o Yemek tabagi ve bardagimi diger aile iiyeleri ile paylagsmamali, kisisel
kullanmalidar.

o Disarida veya bahgede ¢alismaktan kaginmalidir.
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Manikiir ve pedikiir setleri nakil adayina 6zel olmalidir ayrica hasta kendini iyi
hissetse bile laboratuar testlerini aksatmamalidir.

Iyi dis bakimi onemlidir. Nakil alicis1 dis fircalamayr ve giinliik dis ipi
kullanmay1 aligkanlik haline getirmeli ve dizenli olarak dis hekimine muayene
olmalidir.

Baz1 enfeksiyonlar1 onlemek i¢in el yikamanin giivenli ve etkin bir yol oldugu
hastaya anlatilmalidir.

Ayrica rutin dis temizlik kontrolleri dncesinde bir antibiyotik gerekebilir. Islem
sirasinda bir kesik veya siyrik olursa yarayr temizlemeli, temiz ve kuru bir
pansuman uygulamalidir.

Hastanin tedavisi giinden giine degisiklik gosterebilir.

Nakil oncesi kullanilan ilaglar nakil sonrasinda da siirdurilebilir.

Ayrica kullanilan ilaglarin yan etkilerini dnlemek icin de farkl ilaglar ek olarak
kullanilabilir.

Tiim bu Onerilere dikkat edilmesine karsin herhangi bir enfeksiyon belirtisi (ates,

agr1 sislik veya kizariklik) olusursa, nakil alicis1t hemen doktoruna basvurmalidir.
[laglarin dozu doktor dnerisine gére degisebilir.

llaglar sadece nakil hakkinda bilgili hekimler tarafindan regetelendirilmelidir.

(http://www.transplantliving.org/after-the-transplant/staying-healthy/infections-and-immunity).

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireyin i¢inde yasadigi ve amaclari, beklentileri, kaygilar1 ve

standartlar1 ile ilgili kiiltiir ve deger sistemleri ile kisinin kendi durumunu idrak

edebilmesi olarak tanimlanir (66).

Diinya Saglik Orgiitii’ niin Yasam Kalitesi Calisma Grubu yasam kalitesini

“bireylerin; yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri i¢inde ve hedeflerine iliskin,

yasamdaki kendi pozisyonlarina bakis agilari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri”

olarak tanimlamistir (30).

Bir baska tanima gore yasam kalitesi, kisinin icinde yasadigi sosyokiiltiirel

ortamda kendi sagligmi nasil algilladigidir. Yani bu kavram tip teknikleri ve

laboratuar iglemleriyle 6lgiilen bir nicelik degil, 6znel olarak yasantinin belirtildigi
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bir niteliktir ve arzularla dogrudan bir iligkisi bulunmamaktadir. Yasam kalitesinin
6lgilmesindeki temel amag, kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden
ne Ol¢lide hosnut olduklarinin ve yasamlariin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varlig
veya yoklugunun onlar1 ne 6l¢iide rahatsiz ettiginin belirlenmesidir. Bunu bir 6rnekle
aciklamak gerekirse, kisinin ka¢ saat uyudugu degil, uykusundan memnun olup
olmadigidir (15).

Colakdal (15)’1in belirtigine gore yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike
(1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi” olarak tanimlanmistir.
Laborde ve Powers (1980) ve Young Longman (1983), yasam kalitesini, yasamdan
doyumu da igine alan bir yontem g¢esitliligi olarak; Lewis (1982) ise bireyin sahip
oldugu kendine saygi ve yasama amaci olarak tanimlandigini bildirmistir.

Yasam kalitesi Ol¢limiindeki gelisim klinik belirti ve bulgularin kodlanip
elektronik ortama aktarilmasi, saglik kayitlarinin; toplumsal rol islevinin sentezinde
gelistirilen teori ve metotlar, psikolojik ve sosyal arastirmalardaki ¢ok boyutlu 6lgme
metotlari; 6zellikle psikoloji ve psikiyatrik epidemiyolojide uygulanan psikometrik
teori ve olgclimler; korelasyon, regresyon ve varyans analizlerinin, sosyal bilimler,
davranig bilimleri, tip ve klinik epidemiyolojiye uygulanmasi; saglik giivencesi gibi

birtakim ilerlemeler sonucunda miimkiin olmustur (19).
2.3.1. Saghkta Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Iliskisi

Yasam kalitesi gibi saglkla ilgili yasam kalitesi (SIYK) kavrami da uzun
zamandir farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bir tanima gore SIYK bir bireyin ve
grubun bedensel ve ruhsal saglik algisi olarak ele alinmaktadir. SIYK yasam
kalitesinin ve onun belirleyicilerinin, bedensel ve ruhsal sagligi etkileyen taraflarin
icerir. Tanimlar arasinda farkliliklar olsa da ortak nokta sagligin yasam kalitesini
etkiledigidir (30).

SIYK 6lgiimiinde en sik kullanilan ydntem SF-36 olarak bilinen “Medical
Outcome Study 36-Item Short Form Helath Survey” bir ankettir. Bu form fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel nedenlere
bagli), mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi
sagligin bu 8 boyutunun 36 madde ile incelenebilmesini saglar. Cevaplar sayisal

degerlere gevrilir. Yiiksek puanlar daha iyi yasam kalitesi temsil eder (66).
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Yasam kalitesinin her alanindaki doyum, kisiye gore degisir, her bir alanin
onemi de kisiden kisiye degisir ve yasam kalitesini esit sekilde etkilemez. Bireyin

yasamini etkileyen boyutlardan her biri degerlendirmede yer almalidir (19).
Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Boyutlari (68):

Fiziksel islev; 6rnegin hareket kabiliyeti, 6zbakim
Fiziksel Rol; is ya da diger giinliik etkinlikler

Agr

Genel Saglik Algisi; kendi sagligi konusunda hisleri
Yasamsallik; yorgun ve bitkin hissetme

Sosyal fonksiyon; 6rnegin cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliski

N o a k~ wbdh e

Mental Rol; Duygusal sorunlar nedeni ile iste ya da diger giinliik etkinliklerde
sorunlar

8. Mental Fonksiyon; sinirlilik ve depresyon duygulari
Yasam kalitesinin ol¢ciimlerinin tipta kullamim alanlari sunlardir (19):

o Bireysel hasta takibinde psikososyal problemlerin kisisel diizeyde arastirilmasi ve
takibi,

o Saglik hizmetlerinin veya tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ¢alismalari,

o Saglik planlamacilarinin ve saglik ekonomistlerinin  maliyet analizlerinde
kullanilir.

Saglikla iliskili yasam kalitesi verileri, hastalarin kendilerinin verdigi
bilgilerden, hastalarin islev algilari, semptomlari, zihinsel durumlar ve etkilesimli
iliskileri konusunda bilgileri toplar (19).

Hemsirelik alaninda yasam kalitesi ¢alismalar1 yasamin biyolojik, psikososyal
ve sosyokiiltiirel taraflarini iceren esenlik durumunu ylikseltmeye yonelik bakim
saglama gerekligine dayanmaktadir. Giiniimiizde klinik c¢aligmalarda ve klinik
uygulamalarda yasam kalitesinin de degerlendirilerek tedavi kararlarmin yasam

kalitesi sonuglarina gore verilmesi gerektigi savunulmaktadir (30).

Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar roldedir. Profesyonel

anlamda hemsirelerin, hemsirelik bakim standartlarin1 ve Olgiitlerini gelistirerek
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verdikleri bakimin kalitesini yiikseltme ve buna bagli olarak yasam kalitesini

giivence altina alma sorumluluklart vardir. Hemsireler, biitiinciil yaklasim yoniinde

hastalarinin yagam kalitesini yiikselterek iyi bir hemsirelik bakimi sunabilirler. Bu

nedenle hemsirelerin yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve felsefeleri sorgulamalari,

hasta ve saglikli bireyin bakim uygulamalarina aktarmalari nemlidir (15).

2.3.2. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar (66):

NS N N N N N SR NN

Temel gereksinimlerinin karsilanmamasi

Beden imgesinin degismesi

Oz bakim davranislarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
Kronik yorgunluk, bitkinlik

Sekstiel fonksiyonlarda bozulma

Gelecek ile ilgili kaygilar

Destek sistemlerindeki yetersizlikler

Akut ya da kronik saglik sorunlari

Nakil sonras: siirecle ilgili bilgi eksikligi

Bireylerde yasam kalitesi yasam bi¢imi degisikliklerinden etkilenerek yetersiz

hale gelebilir. Bu durumda yasam kalitesini artirmak i¢in, saglik profesyonelleri

gereken tedavi ve bakimla bireyi yetersiz oldugu konularda destekleyebilir.

2.3.3. Yasam Kalitesini Artiran Durumlar (66):

N N N N N N S VR N NN

Yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in bireyin:
Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi
Gliven i¢inde yasamast

Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi
Anlamli ve aktif bir yasanti i¢ginde olmasi
Yakin ¢evresi ile olumlu iligkiler iginde olmasi
Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerin olmasi
Itibar gdrmesi

Otonomisinin olmasi

Mahremiyetine deger verilmesi

Kendini ifade edebilmesi
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v" Fonksiyonel olarak yeterli olmasi

v" Ozgiin bir birey olarak algilanmasi

v Huzur i¢inde olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir.
Yasam kalitesi degerlendirmeleri, uygulanan girisim  metotlarinin,

gereksinimlerin, hem bireysel hasta diizeyinde girisimlerin sonuglarinin hem de

sistemin degerlendirilmesinde fayda saglar. Bu dl¢limler verilen hizmetin yeterliligi

ve hizmetin gelistirilmesinin etkileri ile ilgili geri bildirim alinmasini saglar (66).
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GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tipi:

Arastirma gozlemsel arastirma yoOntemlerinden tanimlayici arastirma tipine

uygun planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kahramanmaras Siit¢iiimam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde 2009 yilinda organ nakline baglanmistir. Nakil merkezinde hastalarin
poliklinik kontrolleri haftada bir giin Carsamba giinleri yapilmaktadir. Arastirma
Nefroloji Transplantasyon Poliklinigine basvuran hastalarla Ocak 2015-Nisan 2015

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ocak 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢liimam
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Organ Nakli Poliklinigi’ne
ameliyatin iizerinden en az iic ay geg¢mis ve ameliyat sonrast kontrol amagli
poliklinige bagvuran arastirma 6rneklem o6l¢iitlerini saglayan tiim hastalar ¢alismanin
evrenini  olusturmaktadir. Olasiliksiz  6rneklem yoOntemiyle, hasta dosyasi
kayitlarindan yararlanilarak poliklinikte takip edilen, arastirma 6rneklem o6l¢iitlerini
karsilayan toplam 80 hasta aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirma i¢in toplam 66
hastaya ulasilmis ancak 20 hasta arastirmaya katilmayr kabul etmemistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden 46 hasta ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile veriler toplanmigtir. Geriye kalan 14 hasta arastirma siireci

icerisinde poliklinik kontrollerine gelmediginden arastirma kapsamina alinamamuistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

Orneklem kriterleri;

v Ameliyatin {izerinden en az ii¢ ay ge¢mis olan,

v Duyma engeli olmayan,

v' Psikiyatrik-psikolojik  bir rahatsizlik Oykiisi olmayan, bu amagla ilag

kullanmayan,
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v Calismaya katilma konusunda goniillii olan,
v" Dil sorunu olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
3.4. Calismanin Smirhhiklari

Bu calismada 6rneklem hacmi hesaplanmamis ve olasiliksiz gelisigilizel
Ornekleme yontemi kullanilmistir. Bir stre hastanede nefroloji uzmanin olmamasi,
hastane binasinin yeni yerine tasinmasi ile organ nakli merkezinin ruhsatinin tekrar
yenilenmesi ve gecen siirede bobrek nakli yapilamamasi hasta sayisinda diisiise
neden olmustur. Arastirmacinin sehir iginde bulunma zorunlulugu, sehirde tek nakil
merkezinin olmasi ve tez calismasi olmasit nedeniyle calisma siiresinin kisa
olmasindan planlanan sayida hastaya ulasilamamistir. Arastirma sonuglariin sadece

goriisme yapilan bobrek nakli hastalarina genellenebilir olmasi arastirmanin

sinirliliklar olarak kabul edildi.
3.5. Veri Toplama Araglar

Veri toplamada ii¢ boliimden olusan Anket formu ve SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi kullanilmugtir.
1. Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir:

A- Tanitic1 Bilgiler Formu: Hastalarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni hali, yasadig1 yer, ¢alisma durumu, gelir diizeyi vs.) verilerden
olusmaktadir.

B- Transplantasyon ve Genel Saghk Durumu Formu: Hastalik dykiisii (akut,
kronik hastaliklar, kullandig: ilaglar, transplantasyon zamani, immunosupresif
tedavi, bobrek nakli etiyolojisi, bobrek yetmezligi tanis1 alma siiresi,
transplantasyon sayisi, verici tiirli, diyaliz tipi, nakil sonrasi stirece yonelik bilgi
durumu, siirece yonelik bilgiyi nereden aldigi, eslik eden hastalik durumu, nakil
olmayr isteme nedeni, vericiye yonelik duygulari, rejeksiyonla karsilagsma
durumu, nakil sonras1 psikiyatrik tedavi alma durumu, transplantasyon sonrasi
komplikasyonlar), IST’ye uyum verilerini icermektedir. Arastirmaci tarafindan

literatiir taramas1 yapilarak gelistirilmistir.
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C-

2.

Bobrek Nakli Sonrasi Hasta Uyumu: Doktor randevularina uyum, diyet
kisitlamasina uyum, yasam bulgularini nasil takip edecegini bilme durumu,
aldigi-¢ikardigi ve kilo takibini nasil yapacagini bilme durumu, laboratuar
bulgularini takip ve bulgularin ne anlama geldigini bilme durumu, doktor
tarafindan Onerilen egzersiz programina uyum durumunu igermektedir.

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak gelistirilmistir.
SF- 36 Yasam Kkalitesi ol¢egi (Ek2)

Yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan

gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Colakdal (15)’in belirttigine gore Ol¢egin

tirkge giivenilirlik ve gecerlilik calismast ise Kogyigit ve ark. tarafindan 1999

yilinda yapilmustir. Jenerik 6l¢iit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme 6lcegidir.

Sekiz alt boyutun 6l¢iimiinii saglayan 36 maddeden olusmaktadir;

1-

Fiziksel fonksiyon; saglik sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi

(masa itmek, poset tasimak, merdiven ¢ikmak, ytlirlimek gibi giinliik aktivitelerin
etkilenmesi),

Sosyal _fonksiyon; fiziksel ve duygusal nedenlerle sosyal aktivitelerin

kisitlanmasi (akrabalarini ve arkadaslarini ziyaret gibi),

Rol, fiziksel fonksiyon; fiziksel saglik sorunlarina bagl rol kisitliliklar (¢alisma

saatleri ya da gunlik aktivitelerden kaynaklanan fiziksel saglik sorunlarina
etkileri gibi),

Emosyonel rol fonksiyon; emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklart (¢alisma

ya da gunlik aktiviteler lzerine depresyon ya da anksiyete gibi emosyonel
sorunlarin etkisi),

Mental saghk; psikolojik sikint1 ve iyilikle ilgili olarak genel mental saglik,

Zindelik; enerji, yorgunluk diizeyinin objektif degerlendirilmesi
Agr; agrinin siddeti ve ¢aligma giiciinii nasil etkiledigi,

Genel saghk anlayisi; kendi sagligi konusunda hisleri.
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Sekil 3.1. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Degerlendirme Yonergesi (14)

SF 36 Puan Degerlendirmesi En Diisiik ve en yiiksek
Olas1 Ham Puan

Fiziksel Fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g 10-20
+3h+3i+3]

Fiziksel Rol 4a+4b+4c+4d 4-8

Agr 7+8 2-12

Genel Saglik Algis1 1+11a+11b+11c+11d 5-25

Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24

Sosyal Fonksiyon 6+10 2-10

Mental Rol 5a+5b+5c¢ 3-6

Mental Saglik 9b+9¢+9d+9f+9h 5-30

Olgegin dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5
ve 6’11) derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h,
11b, 11d maddeleri ters gevrilerek puani hesaplanmaktadir. SF-36 yasam kalitesi
6lgeginin alt 6lgeklerini iceren sorularin aldiklari agirlikli puanlar toplanarak Fiziksel
(FSD) ve Mental (MSD) Saglik Ozet Deger elde edilmektedir. Olgegin toplam puani
bulunmamaktadir. Elde edilen 6zet degerler sifir ile yiiz arasinda degisen siirekli
degisken olarak ifade edilmektedir; “0” koti saglig, “100” iyilik durumunu
gostermektedir. Ozet degerlerin elde edilmesindeki ama¢ yorumlama ve
karsilastirmada kolaylik saglamaktir. Ozet degerlerin hesaplamasi {i¢ basamakta

yapilmaktadir:

1. Alt bilesen skorlarin hesaplanmasi,

2. Alt bilesenlerin Z skor standardizasyonu,

3. Alt bilesenlerin agirlikli toplamlar ile fiziksel ve mental saglik 6zet degerlerinin

elde edilmesi. Ozet degerlerin hesaplanma ydntemi EK -3’de gdsterilmistir.

SF-36’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda her bir alt boyutun

Cronbach alfa katsayilari; fiziksel fonksiyon 0.75, fiziksel rol kisitlamasi 0.75, agri

0.76, genel saglik algis1 0.75, yasamsallik 0.73, sosyal fonksiyon 0.75, mental rol

kisitlamasi 0.76, mental saglik 0.76 oldugu bildirilmistir (67). Bu tez ¢alismasinda

6lgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak belirlendi.
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3.6. Arastirma Plani ve Takvimi

‘ Literatiir tarama Kasim 2014- Mayis 2015 ‘
!

‘ Konunun belirlenmesi Aralik 2014 ‘

!

‘ Anket formunun hazirlanmasi Aralik 2014 ‘

!

‘ Gerekli izinlerin alinmasi1 Ocak 2015 ‘

l

‘ Verilerin toplanmasi1 Ocak- Mart 2015 ‘
l

| Verilerin analizi Nisan-Mayis 2015 |

‘ Tezin teslimi Haziran 2015 ‘

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21 (SPSS inc, ABD) istatistik programi1
kullanilmistir. Verilerin gosteriminde siirekli degiskenler i¢in ortalama+ standart
sapma, kategorik degiskenler icin say1 (n) ve ylizde (%) gosterimi kullanilmistir.
Ayn1 grupta Oncesi-sonrasi degisken ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagiml
gruplarda t testi, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, non-parametrik kosullarda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)/
Kruskal-Wallis Testleri ile kullanilmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.01
ve p<0,05 degerleri kabul edilmistir.

3.8. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin, 0rneklem Olgiitlerini karsilayan hastalarla ylz ylze goriisme
Oncesi, arastirmanin amaci, zamani, arastirma verilerinin gizliligi, istedikleri zaman
arastirmadan c¢ikabilecekleri konusunda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir

(Ek-4). Arastirmanin yapilabilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
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Bilimleri Yuksekokulu 14.01.2015 tarihli ve 2015-02 karar numarali etik kurulu
onay1 (EK-5) ve Kahramanmaras Siit¢iiimam Universitesi Saglik Uygulama ve

Aragtirma Hastanesi Bashekimligi’'nden (EK-6) yazili kurum izni alinmastir.
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BULGULAR

Bu boliimde, bobrek nakli hastalarinin yasam kalitesinin belirlenmesi ile ilgili
bulgular yer almaktadir. Hastalarin sosyo-demografik 0zellikleri Tablo 4.1’de
gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilhim (N=46)

Ozellikler Say1 % X+SS
Yas

11-40 20 43,5 42,78+14,44
41-75 26 56,5

Boy

132-160 15 32,9 164,0749,476
161-170 22 47,8

171-180 9 19,5

Cinsiyet Say1 %
Kadin 17 37,0
Erkek 29 63,0
Medeni durum

Evli 33 71,7
Bekar/dul/bosanmis 13 28,3
Cocuk sahibi olma

durumu 34 73,9
Var 12 26,1
Yok

Cocuk sayis1

<3 31 67,4
>3 15 32,6
Egitim durumu

<5 yil 23 50
>5 yil 23 50
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Arastirmaya katilan bir hasta 11 yasinda, digerleri 21 yas ve lizerindedir ve
yas ortalamast 42,78+14,44 olan hastalarin %56,5’1 41-75 yaglari arasinda ve
%43,5’1 11-40 yaglar1 arasindadir. Yas araliklari grup sayisini esitlemek icin
belirtilen sekilde secilmistir. Orneklem sayis1 az oldugu icin 11 yasindaki hasta da
aragtirmaya alinmistir. Hastalarin %63,0’1 erkek, boy ortalamasi 164,07+9,476 olan
hastalarin %47,8’si 161-170 cm aras1 boy uzunlugundadir. Hastalarin %71,7’1 evli,
%73,9’u ¢ocuk sahibi ve %73,9’u 0-3 sayr araliginda cocuk sayisina sahip,

%50’sinin egitim durumunun <5 yil oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Birlikte Yasadigi Kisiler, Meslek, Calisma, Sosyal

Guvence ve Gelir Diizeyi Ozelliklerine Gore Dagilim (N=46)

Ozellikler Say1 %
Birlikte yasadig kisiler

Es ve ¢ocuklarla 27 58,7
Anne-baba ile 13 28,3
Esle birlikte 4 8,7
Yalniz 1 2,2
Cocuklarla 1 2,2
Meslek

Ev hanimi 14 30,4
Issiz 12 28,2
Emekli 5 10,9
Isci 5 10,9
Memur 3 6,5
Diger 5 10,9
Calisma durumu

Caligiyor 11 23,9
Calismiyor 35 76,1
Sosyal glvence

SGK 34 73,9
Yesil kart 12 26,1
Gelir dizeyi 26,1
Gelir giderden az 30 65,2
Gelir gidere denk 16 34,8

Hastalarin %58,7’sinin esi ve g¢ocuklari ile birlikte yasadigi, %54,3liniin

calismadigl, %30,4’liniin ev hanim1 oldugu, %73,9’unun Sosyal Glvenlik Kurumuna
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bagli oldugu, %65,2’sinin gelir diizeyinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Tabloda yer
almamakla birlikte hastalarin %17,4’{iniin yasadigi yeri degistirdigi, bunlarin
%12,2’sinin nakil sonrasi tedavi i¢in yer degisikligi yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin Nakil Oncesi ve Sonras1 BKi, Kilo Durumlarinin Dagihm
(N=46)

Ozellik Nakil dncesi Nakil sonrasi p*
(X%SS) (X%SS)

BKI 22,11+ 4,72 25,51+ 5,12 0,001**

Kilo 60,30+ 15,9 69,15+ 16,46 0,001**

* T testi / Bagimli gruplarda t testi **p<0,01

Hastalarin nakil ncesi ve sonras:t BK1, kilo durumlar1 Tablo 4.3’te verilmistir.
Hastalarin nakil oncesi ve sonrasi BKI’leri karsilastirildiginda nakil sonrasi
BKI’lerinin arttig1 saptanmistir (p=0,001). Hastalarin nakil dncesi ve nakil sonrasi
kilolart karsilastirildiginda; hastalarin  nakil sonrasi kilo aldigi saptanmistir
(p=0,001).
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Tablo 4.4. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagihm (N=46)

Ozellikler Say1 %

Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

Bilinmiyor 17 37,0
Hipertansiyon 8 17,4
Nefrotik sendrom 4 8,7

Tas 4 8,7

Polikistik bobrek 3 6,5

flag yan etkisi 3 6,5

Diyabet 3 6,5

Enfeksiyon 2 4,3

Konjenital 1 2,2

Genetik 1 2,2

Bobrek Yetmezligi Siiresi X+SS= 9,8216,26

<10 y1l 26 56,5
>10 yil 20 43,5
Eslik Eden Kronik Hastalik Say1 %

Var 15 42,6
Yok 31 67,4
Diyalize Girme Durumu

Evet 40 87,0
Hayir 6 13,0
Hemodiyalize Girme Siiresi X+SS = 3,60+3,99

Girmeyen 6 13,0
0,1-5 yil 27 58,7
>6 yil 13 28,3
Periton Diyalize Girme Suresi

Girmeyen 37 80,4
Giren 9 19,6
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Hastalarin tibbi 0Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.4’de gdsterilmistir.
Hastalarin %37,0’1mnin yetmezlik nedenini bilmedigi, bobrek yetmezligi siiresinin
9,82+6,26 yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin %42,6’sinda bobrek yetmezligine
eslik eden kronik hastalik oldugu, %87,0’1inin diyalize girdigi, bunlarin hemodiyaliz
siresinin 3,60+3,99 yil oldugu, %13,0’min diyalize girmedigi, %58,7’sinin bes yil ve
daha az siirede diyalize girdigi, %80,4’linlin periton diyalizine girmedigi
belirlenmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin %42,6’sinda eslik eden
kronik hastalik (diyabet, hipertansiyon, hipertroidi, hipotiroidi, psikiyatrik sorunlar)
oldugu saptanmustir.

Tablo 4.5. Hastalarin Bobrek Nakli ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilim (N=46)

Ozellikler Say1 %
Nakil Sonras: Siirec ile lgili Egitim Alma

Evet 37 80,4
Hayir 9 19,6
Nakil Sonrasi1 Gegen Siire

<4 yil 30 65,2
>4 yil 16 34,8
Donor Tipi

Canli 30 65,2
Kadavra 16 34,8
Donoér Yakinhg:

Akraba degil (kadavra) 16 34,6
Es 9 19,5
Anne 7 15,2
Baba 6 13,0
Kardes 5 10,9
Cocuk 3 6,5
Dondre Duyulan His

Herhangi bir duygusu yok 31 67,4
Borglu hissediyor 9 19,6
Minnettarlik 3 6,5
Pismanlik 2 43
Asir1 baglilik 1 2,2
Doku Reddi

Var 13 28,3
Yok 33 71,7
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Hastalarin bobrek nakli ile ilgili ozellikleri Tablo 4.5’te gosterilmistir.
Hastalarin nakil sonrasi siireg ile ilgili %80,4’iiniin bilgi aldigi, %65,2’sinde nakil
sonrasi gegen surenin 4 yil ve daha az oldugu, nakil sonrasi gegen siire araligi grup
sayisii esitleyebilmek icin 4 yil olarak belirlenmistir. Hastalarin %65,2’sinin canl
donorden organ aldigi, bunlarin %19,5’nin donfriiniin esi oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %67,4’iiniin dondre karst herhangi bir duygu beslemedigi, %28,3’iiniin

doku reddi ile karsilastig1 belirlenmistir.

Tablo 4.6. Hastalarin Nakil Olmay: Isteme Nedeni, Bobrek Nakli Tlgili Bilgi
Almak Istenen Kisilere Gore Dagilimi (N=46)

Ozellikler Say1 %
Nakil olmayi isteme nedeni*

Diyalize bagimliliktan 32 69,6
kurtulma

Daha saglikli zinde olma 27 58,7
Yasam kalitesinin artmasi 24 52,2
Yasam siiresinin artmasi 19 41,3
Yorgunlugun azalmasi 18 39,1
Bireysel ihtiyaglari 17 37,0
karsilayabilme

Tekrar calisabilme 5 10,9
Hastaneye surekli gelmeme 2 2,2
Ailedeki roli/gorevleri yerine 2 2,2
getirme

Bilgi Alinan Kisiler*

Doktor 30 65,2
Organ nakil koordinatori 9 19,6
Hemsire 8 17,4
Bobrek nakli olan diger 1 2,2
hastalar

Internet 1 2,2
Medya 1 2,2
Bilgi Almak Istenen Kisiler*

Doktor 39 84,4
Organ nakil koordinatori 36 73,8
Hemsgire 32 69,6

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler *’N’” iizerinden hesaplanmistir.

Hastalarin nakil olmay1 isteme nedeni, bobrek nakli ilgili bilgi almak istenen
kisilere gore dagilimi Tablo 4.6’da gosterilmistir. Tabloda bildirilmemekle beraber

%100,0’linilin bir kez nakil oldugu, %69,6’sinin diyalize bagimliliktan kurtulmak icin
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nakil oldugu, tabloda belirtilmemekle beraber %100,0’liniin nakil olmay1 onerdigi,
%93,5’inin sigara igmedigi ve tamamina yakinmin %97,5 alkol kullanmadig
belirlenmistir. Hastalarin %65,2’si nakil siireci ilgili egitimi doktordan aldig1 ve
%84,4’1iniin yine doktordan bilgi almak istedikleri belirlenmistir.

Tablo 4.7. Hastalarin Ila¢ Kullanma Davramslarma iliskin Ozellikleri (N=46)

Ozellikler Say1 %
Kullanilan ila¢ Sayisi

3-5 28 60,9
6-8 18 39,1
Doktor Tavsiyesine Uygun la¢ Kullanma

Evet 45 97,8
Hayir 1 2,2
Ila¢ Dozu Atlama

Evet 19 41,3
Hayir 27 58,7
Atlanan Doz Sayisi

Atlamayan 27 58,7
1-3 13 28,2
4-10 6 13,1
Tlaclar1 Tavsiye Edilen Siireden Ge¢ Alma

Evet 29 63,0
Hay1r 17 37,0
Ilaclar1 Ge¢ Alma Nedeni (n=29)*

Unutma 15 51,7
[lag diizeyi baktiracagi 6 20,7
glnler

Ge¢ kalkma 5 17,1
Diger 3 10,5

*Yiizdeler ilaglarini geg alan hastalar iizerinden hesaplanmustir.

Hastalarin ila¢ kullanma davranislarina iliskin o6zellikleri Tablo 4.7°de
gosterilmistir. Hastalarin %39,1’inin ¢ok sayida ila¢ kullandig1, tamamina yakininin
%97,8’1 doktor tavsiyesine uygun ilag kullandigi, %41,3’linlin doz atladig,
%63,0’mnin tavsiye edilen silireden gec ilag aldigi belirlenmistir. Tavsiye edilen
stireden ge¢ ilag alan hastalarin %51,7°si unuttugu icin ilaglarin1 ge¢ aldig:

belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Yanhs Ilac Alma ve Ila¢c Kullamirken Yasamlan
Sorun/Sorunlara fliskin Ozellikleri (N=46)

Ozellikler Say1 %
Yanls flac Alma

Evet 9 19,6
Hayir 37 80,4
Yanhs flac Alma Nedeni (n=9)*

Ilaglar karistirma 7 77,8
Saatini karistirma 2 22,2
Ila¢ Kullanirken Yasanilan Sorun/Sorunlar®*

Diyabet 9 19,6
Bulanti-kusma 6 13,8
Kas kramplari 5 10,9
Carpinti 5 10,9
Yorgunluk 4 8,7
El-ayakta karincalanma 4 8,7
Tat almada degisiklik 4 8,7
Uyku bozuklugu 3 6,5
Kilo artis1 3 6,5
Ciltte kuruluk 3 6,5
Istah artis1 2 4,3
Yiizde sisme 2 4,3
Bas donmesi 2 4,3
Hipertansiyon 2 4,3
Kemik erimesi 2 4,3
Unutkanlik 1 2,2
Hipoglisemi 1 2,2
Halsizlik 1 2,2
Diz agris1 1 2,2
Kolesterol 1 2,2
Tiylenme 1 2,2
Dis eti biiylimesi 1 2,2
Sag dokulmesi 1 2,2
Sinirlilik 1 2,2
Duyma sorunu 1 2,2
Titreme 1 2,2
Cinsel sorunlar 1 2,2

* Yiizdeler ilaglarint yanlig alan kisi sayist {izerinden hesaplanmistir. ** Birden fazla cevap
verilmistir. Yiizdeler ’N’’ tizerinden hesaplanmustir.

Hastalarin yanlis ilag alma ve ilag kullanirken yasanilan sorun/sorunlara
iliskin oOzellikleri Tablo 4.8’de gosterilmistir. Hastalarin %19,6’{inlin yanlis ilag
aldig1, bunlarin %77,8’inin ilaglar karistirdigr i¢in yanlis ilag aldigi, %19,6’sinda
ilac yan etkisi olarak diyabet gelistigi belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Bobrek Nakli Sonras1 Hasta Uyumu (N=46)

Her zaman Bazen Hicbir zaman
Hasta Uyumu Say1 | % Say1 % Say1 | %

Kontrol amagli hastaneye gelis | 40 | 87,0 5 10,9 1 1
takvimime uyarim
Diyet kisitlamasina uyarim 28 (60,9 9 19,6 9 19,6
Yasam bulgularimi takip ederim 13 | 28,3 23 50,0 10 21,7
Transplantasyon sonrasi aldigi- 20 435 9 19,6 17 37,0
cikardigi sivi ve kilo takibi
yaparim
Enfeksiyondan korunmak igin 26 | 56,5 8 17,9 | 12 26,1
nelere dikkat edilmesi gerektigini
bilirim
Hastaligim i¢in gerekli laboratuar 30 | 65,2 4 8,7 12 26,1
bulgularin takip ederim
Takip ettigim laboratuar 27 | 58,7 3 6,5 16 34,8
bulgularinin ne anlama geldigini
bilirim
Benim i¢in yeni baslanan her 43 93,5 - - 3 6,5
ilac1 doktoruma danisirim
Doktorum tarafindan Onerilen 26 |56,5 10 21,7 | 10 21,7
egzersiz programina uyarim
Doktorumun ozellikle sakinmami 39 | 84,8 5 10,9 2 43
istedigi durumlara uyarim

Hastalarin bobrek nakli sonrast uyumlar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %87,0’sinin her zaman hastaneye gelis takvimine

uydugu, %60,9’unun her zaman diyet kisitlamasina uydugu, %50,0’sinin bazen

yasam bulgularini takip ettigi, %56,5’inin her zaman enfeksiyondan korunmak i¢in

nelere dikkat etmesi gerektigini bildigi, %65,2’isinin her zaman hastalig1 i¢in gerekli

laboratuar bulgularini takip ettigi, %58,7’sinin her zaman laboratuar bulgularmin ne

anlama geldigini bildigi, %93,5’inin her zaman kendisine baslanan her ilaci

doktoruna danistigi, %56,5’inin her zaman doktor tarafindan Onerilen egzersiz
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programina uydugu ve %384,6’smin her zaman doktorunun o&zellikle sakinmasini

istedigi durumlara uydugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Hastalarin Nakil Sonrasi Bilgi-Egitim Alma Durumlar1 Ve Bilgi-Egitime Ihtiya¢c Duydugu Konular (N=46)

Hastanede Bilgi-Egitim Alma durumu Verilen Egitimin Yeterli Olma Durumu Egitim Konularinda Tekrar
(Egitim alanlar icin) Bilgi/Egitim Almaya ihtiyac

Bilgi-egitim konulari Duyma Durumu

Evet Hayir Hatirlamiyor | Tamamen Biraz yeterli | Yeterli Evet Hayir

yeterli degil

Say1 % Say1 | % Say1 | % Say1 | % say1 | % sayr | % sayl % say1 %
Kullanmam gereken ilaglar ve | 43 93,5 1 22 |2 4,3 25 543 | 12 26,2 |9 19,6 | 16 34,8 30 65,2
kullanim sekli
Ilaglarin etkileri ve yan etkileri | 19 413 25 543 | 2 4,3 10 21,7 | 7 152 | 29 63,0 | 28 60,9 18 39,1
Hastaneye kontrole gelme 38 82,6 6 130 |2 4,3 26 56,5 | 8 174 |12 26,1 | 14 30,4 32 69,6
sikligt
Enfeksiyon belirtileri 25 54,3 21 45,7 | - - 13 283 |9 196 | 24 52,2 | 26 56,5 20 43,5
Organ reddi belirtileri 11 23,9 35 76,1 | - - 6 130 |3 6,5 37 80,4 | 35 76,1 11 239
Rutin kontroller diginda tibb1 18 39,1 28 60,9 | - - 6 130 | 6 130 | 34 73,9 | 30 65,2 16 34,8
yardim almam gereken
durumlar
[lag-besin etkilesimleri 21 45,7 24 522 |1 2,2 4 8,7 7 152 | 35 76,1 | 33 71,7 13 28,3
[lag-ilag Etkilesimleri 15 32,6 30 652 |1 2,2 4 8,7 17,4 | 34 739 | 31 67,4 15 32,6
1mmﬁnosupresif Tedavi: 12 26,1 34 73,9 | - - 2 43 7 15,2 | 37 80,4 | 33 71,1 13 28,3
Amaglari, etkileri, yan etkileri,
yan etkileri azaltma yontemleri
Nakil Oncesi Isine (¢aligmaya) | 15 32,6 31 67,4 | - - 7 152 |7 15,2 | 32 69,6 | 27 58,7 19 41,3
dénme durumu
Diyet-beslenme sekli 26 56,5 16 34,8 8,7 6 130 |11 239 |29 63,0 | 30 65,2 16 34,8
Giinliik yagam tarzi 20 43,5 25 543 | 1 2,2 6 130 |7 15,2 | 33 71,1 | 27 58,7 19 41,3
dizenlemeleri
Evde Bakim gereksinimleri 17 37,0 28 609 |1 2,2 8 174 | 6 13,0 | 32 69,6 | 26 56,5 20 43,5
Egzersiz yapma durumu 19 41,3 26 56,5 | 1 2,2 8 174 |9 41,3 | 29 63,0 | 26 56,5 20 43,5
Cinsellik 12 26,1 31 67,4 | 3 6,5 7 152 |5 10,9 | 34 73,9 | 28 60,9 18 39,1
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Hastalarin nakil sonrasi bilgi-egitim alma durumlari ve bilgi-egitime ihtiyag
duydugu konular Tablo 4.10°da gosterilmistir. Hastalarin tamamina yakini %93,7’si
kullanmas1 gereken ilaglar ve kullanim sekli hakkinda hastanede bilgi aldigini,
%54,3’1i verilen egitimin yeterli oldugunu, %65,2’si bu konuda tekrar bilgi almaya
ihtiyag duymadigim belirtmistir. Hastalarin %54,3’ii Ilaclarmn etkileri ve yan etkileri
hakkinda bilgi almadiklarini, %63,0’1 verilen egitimin yeterli olmadigini, %60,9’u
bu konuda tekrar bilgi almaya ihtiyag duydugunu belirtmistir. Hastalarin %82,6’s1
hastaneye kontrole gelme sikligi hakkinda bilgi aldigini, %56,5’1 verilen egitimin
yeterli oldugunu, %69,6’s1 bu konuda tekrar egitim almaya ihtiya¢ duymadigini
belirtmistir.  Hastalarin %54,3’1 enfeksiyon belirtileri hakkinda bilgi aldigini,
%52,2’si verilen egitimin yeterli olmadigini, %56,5’i bu konuda tekrar bilgi almak
istedigini belirtmistir.

Hastalarin %76,1’1 organ reddi belirtileri hakkinda bilgi almadigini, %80,4 1
verilen egitimi yeterli bulmadigini, %76,1°1 bu konuda tekrar bilgi almak istedigini
belirtmistir. Hastalarin 9%60,9’u rutin kontroller disinda tibb1 yardim almas1 gereken
durumlar hakkinda bilgi almadigini, %73,9’u verilen egitimin yeterli olamadigini,
%65,2’s1 bu konuda tekrar bilgi almaya ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Hastalarin  %52,2°si ilag-besin etkilesimleri hakkinda bilgi almadigini,
%76,1’1 verilen egitimin yeterli olmadigini, %71,7’si bu konuda tekrar bilgi almaya
ihtiyag duydugunu, %65,2’si ilag-ilag etkilesimleri hakkinda bilgi almadigimi,
%73,9’u verilen egitimin yeterli olmadigini, %67,4’1 bu konuda tekrar bilgi almaya
ihtiyag duydugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %73,9’u  immiinosupresif tedavi: amaglari,
etkileri, yan etkileri, yan etkileri azaltma yontemleri hakkinda hastanede bilgi
almadiklarini, %80,4’1i verilen egitimin yeterli olmadigini, %71,1°1 bu konuda tekrar
bilgi almak istediklerini, %67,4’ti nakil Oncesi isine (¢alismaya) donme durumu
hakkinda bilgi almadiklarini, 69,6’s1 verilen egitimin yeterli olmadigini, %58,7’si bu
konuda tekrar bilgi almak istediklerini belirtmistir. Hastalarin %56,5’i diyet-
beslenme sekli konusunda bilgi aldiklarini, %63,0’1 verilen egitimin yeterli
olmadigini, %65,2’si bu konuda tekrar bilgi almak istediklerini bildirmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %54,3’0 giinliik yasam tarzi diizenlemeleri

konusunda bilgi almadigmi, 71,1°1 verilen egitimi yeterli bulmadigini, %58,7’si bu
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konuda tekrar bilgi almak istedigini, %60,9’u evde bakim gereksinimleri konusunda
bilgi almadigini, %69,6’s1 verilen egitimi yeterli bulmadigini, %56,5’1 bu konuda
egitime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Egzersiz yapma durumu hakkinda %56,5’1
bilgi almadigini, alinan bilgiyi %63,0’1 yeterli bulmadigini, cinsellik konusunda
%67,4’1 bilgi almadigini, %73,9°u verilen egitimi yeterli bulmadigini, %60,9’u bu
konuda tekrar bilgi almak istedigini belirtmistir.
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Tablo 4.11. Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (N=46)

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 | X*SS En Diisiik Puan | En Yiiksek Puan
Fiziksel islev 86,89+ 15,37 30 100
Fiziksel rol 76,76+ 36,95 0 100
Agn 80,19+ 27,68 22 100
Genel saglik algisi 62,13+ 16,24 5 92
Yasamsallik 63,50+ 19,89 20 100
Sosyal islev 77,93+ 23,83 12 100
Mental rol 58,23+ 35,30 0 100
Mental saglik 63,78+ 23,53 14 96
Fiziksel saglik durumu 52,06+ 8,99 19 68
Mental saglik durumu 43 55+ 11,56 15 59

Hastalarin yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklart  puan
ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.11°de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasi en yiiksek (86,89+ 15,37)
olarak fiziksel islev, bunu (80,19+ 27,68) agr1, (77,93+ 23,83) sosyal islev, (76,76+
36,95) fiziksel rol, mental saglik (63,784 23,53) olarak takip ettigi belirlenmistir. En
diisiik mental saglik durumu (43,55+ 11,56), fiziksel saglik durumu (52,06 8,99),
mental rol (58,23+ 35,30), genel saglik algis1 (62,13+ 16,24), yasamsallik (63,50+
19,89) olarak takip ettigi belirlenmistir.
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62,12 63,5

——

Sekil 4.1. Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puanlar
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Tablo 4.12. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=46)

Sosyo- Fiziksel Fiziksel Agr Genel Yasamsall | Sosyal Mental Rol | Mental FSD MSD
demografik | Islev Rol X+SS Saghk k X£SS Islev X+SS Saghk X£SS X£SS
Ozellikler X+SS X+SS Algist X+SS XSS

X+£SS
Cinsiyet
Kadin 88,23+12,74 | 83,82+27,86 | 80,17+31,29 | 58,88+17,40 | 55,88+16,32 | 83,82+21,54 | 52,95+31,32 | 62,11+20,25 | 52,10+11,18 | 42,25+11,66
Erkek 86,10+16,89 | 72,62+41,27 | 80,20£25,91 | 64,04+1551 | 67,97+20,68 | 74,47+24,78 | 61,32+37,63 | 64,76+25,55 | 52,04+7,64 | 44,32+11,64
p degeri P=0,88 p=0,61 p= 0,80 p=0,55 p=0,03* p=0,14 p=0,30 p=0,53 p= 0,65 p= 0,56
Nakil sonrasi
BKI
<25 85,50+18,20 | 72,13+41,78 | 86,12+23,45 | 59,80+18,73 | 59,22+21,87 | 72,80+25,32 | 51,87+36,58 | 58,08+27,13 | 53,50+7,30 | 39,94+12,29
>25 88,40+11,79 | 81,81+31,03 | 73,72+30,91 | 64,68+£12,96 | 68,15+£16,72 | 83,52+21,26 | 65,16+33,30 | 70,00+17,40 | 50,49+10,48 | 47,50+9,49
p degeri P=0,84 P=0,68 P=0,17 P=0,34 P=0,14 P=0,11 P=0,19 P=0,19 P=0,42 p=0,03*
Cocuk Sahibi
Olma
Var 86,67+13,82 | 77,38+35,95 | 76,61+28,28 | 60,44+18,06 | 62,68+19,24 | 80,82+21,94 | 65,05+32,49 | 64,17+22,32 | 50,91+9,50 | 45,0+10,69
Yok 87,50+£19,82 | 75,00+41,28 | 90,33+24,13 | 66,91+8,18 | 65,83+22,34 | 69,75+27,94 | 38,90+37,16 | 62,66+27,73 | 55,32+6,64 | 39,35+£13,35
p degeri p=0,49 p=0,89 p=0,07 P=0,30 p=0,68 p=0,19 p=0,03* p=0,99 p=0,18 p=0,21
Egitim
Durumu
<S5yl 86,73+17,16 | 70,65+41,04 | 75,39£30,89 | 63,04+13,25 | 62,39+17,95 | 83,69+22,11 | 66,67+30,15 | 69,39+20,84 | 48,97+10,02 | 47,40+10,58
>5 yil 87,04+13,74 | 82,87+32,10 | 84,99+23,76 | 61,22+19,03 | 64,62+22,00 | 72,16+24,56 | 49,78+38,62 | 58,17+25,15 | 55,14+6,72 | 39,71+11,43
p degeri P=0,77 P=0,28 P=0,28 p=0,64 p=0,59 p=0,05 p=0,13 p=0,12 p=0,03* p=0,01*

*p<0,05 **T testi / Mann-Whitney U Testi
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Hastalarin sosyodemografik 06zelliklerine gore yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinin  karsilagtirilmasit  Tablo 4.12°de
verilmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin yas ve SF-36 yasam kalitesi
alt boyutlar1 arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin cinsiyetle SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar
arasinda yapilan karsilastirilmada yasamsallik alaninda erkeklerin kadinlara gore
yiiksek diizeye sahip oldugu bulunmustur (p=0,03). Cinsiyet ve yasam kalitesi diger
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin nakil sonrasi beden kitle indeksi ve SF-36 yasam kalitesi alt
boyutlar1 arasinda yapilan karsilastirmada >25 beden kitle indeksine (BKI) sahip
hastalarin mental saglik durumu anlamli olarak yiiksek oldugu saptamistir (p=0,03).
BKI ve diger yasam kalitesi alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Tabloda belirtilmemekle birlikte arastirmaya katilan
hastalarin medeni durum ve SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumu ve SF-36 yasam kalitesi alt boyutlari
karsilastirildiginda c¢ocuk sahibi olanlarin mental rol diizeylerinin ¢ocuk sahibi
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,03). Cocuk
sayis1 ve diger yasam kalitesi alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamistir (p>0,05). Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin sahip
oldugu cocuk sayis1 ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlar1 ve SF-36 yasam kalitesi alt
boyutlar1 arasinda yapilan karsilastirmada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
fiziksel saglik durumu (p=0,03) ve mental saglik durumu (p=0,01) diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin meslek ve
birlikte yasama durumlarinin yasam Kkalitesi ile karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Tabloda belirtilmemekle birlikte
arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumu ve SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar
arasinda yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05). Tabloda belirtilmemekle birlikte sosyal giivence ve yasam kalitesi alt
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boyutlar1 arasinda yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05). Tabloda belirtilmemekle birlikte arastirmaya katilan

hastalarin gelir durumu ve SF-36 yasam Kkalitesi alt boyutlar1 arasinda yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

AN
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Sekil 4.2. Hastalarin Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan
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Tablo 4.13. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=46)

Fiziksel Fiziksel Agr Genel Yasam- Sosyal Mental Mental FSD MSD
Tibbi Islev Rol XSS Saghk sallik Islev Rol Saghk X+SS X+SS
Ozellikler X+SS X+SS Algist X+SS X+SS X+SS X+SS

X+SS

Dondr Tipi »
Canli 88,73+£12,60 | 83,43+19,55 | 77,49+28,03 | 60,74+18,54 | 64,71+21,01 | 76,99+22,18 | 55,94+35,19 | 64,87+22,59 | 52,04+9,69 43,5349,65
Kadavra 73,43+£39,23 | 78,54+36,24 | 85,25+27,15 | 64,75+10,74 | 61,25+18,02 | 79,68+27,33 | 62,51+36,26 | 61,75+25,83 | 52,10+7,80 43,60+14,87
p degeri p=0,42 P=0,53 p=0,31 p=0,66 p=0,42 p=0,39 p=0,48 p=0,81 p=0,64 p=0,53
Doku reddi»
Var 85,00+21,31 | 75,00+43,30 | 79,00+29,63 | 52,38+24,32 | 50,76+21,39 | 62,50+31,45 | 61,54+29,96 | 52,92+2541 | 49,96+12,54 | 38,67+13,64
Yok 87,63+12,65 | 77,46+34,86 | 80,66+27,33 | 65,97+9,76 68,52+17,11 | 84,01+17,11 | 56,92+37,55 | 68,06+21,67 | 52,89+7,22 45,48+10,23
p degeri p=0,79 p=0,79 p=0,97 p=0,06 p=0,01* p=0,02* p=0,85 p=0,06 p=0,62 p=0,16
Diyalize Girme
Durumu ®
Girmedi 95,83+4,91 | 95,83+10,20 | 97,33+6,53 | 60,00+17,08 | 66,66+20,65 | 72,91+18,39 | 44,45+40,37 | 62,00+20,03 | 58,90+3,73 | 38,55+9,21
<5yl 86,55+17,11 | 77,08+37,78 | 75,92+30,58 | 63,52+17,91 | 64,86+18,89 | 78,60+22,84 | 58,46+33,84 | 64,52+23,91 | 51,50+9,95 | 44,32+9,66
>5 yil 83,46+13,75 | 67,30+41,31 | 81,15+25,31 | 60,23+12,71 | 59,23+22,43 | 78,84+29,04 | 64,10+37,17 | 63,07+25,82 | 50,06+7,37 44,26+15,80
p degeri p=0,09 p=0,24 p=0,29 p=0,46 p=0,67 p=0,56 p=0,52 p=0,93 p=0,04* p=0,30
Eslik eden®
hastahk
Var 81,14+20,88 | 75,41+40,94 | 73,32+31,96 | 59,88+18,94 | 57,09+21,41 | 73,19+31,11 | 60,77+£33,29 | 57,47+25,01 | 50,08+10,10 | 42,18+11,50
Yok 89,67+11,24 | 77,41+35,56 | 83,51+25,24 | 63,22+14,98 | 66,61+18,68 | 80,22+19,58 | 57,00+£36,71 | 66,83+22,56 | 53,01+8,41 44,22+11,73
p degeri p=0,27 P=0,89 p=0,38 p=0,75 p=0,15 p=0,80 p=0,83 p=0,20 p=0,38 p=0,51

* p<0,05 **p<0,05 =T testi / Mann-Whitney U Testi ® Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA)/ Kruskal-Wallis H Testi
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Hastalarin donor tipine gore SF-36 alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.13’de verilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar1 ve donor tipi arasinda yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,05). Tabloda
belirtilmemekle birlikte dondr yakinligi ve dondre duyulan hissin yasam kalitesi alt
boyutlart ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05).

Hastalarin doku reddi ve SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda yapilan
kargilastirmada yasamsallik (p=0,01) ve sosyal islev (p=0,02) diizeylerinin organ
reddi ile karsilasanlarda daha diisiik oldugu saptanmistir. Doku reddi ve diger SF-36
yasam Kkalitesi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte nakil sonrasi gecen siire,
hemodiyalize girme siiresi, periton diyalizine girme durumu, eslik eden hastalik,
bobrek yetmezligi siiresi ve yasam kalitesi alt boyutlarinin karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin nakil siireci
ile egitim alma durumlari ve SF-36 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Hastalarin diyalize girme durumu ve SF-36 alt boyutlar1 arasinda yapilan
karsilagtirilmasinda fiziksel saglik durumu ve diyalize girmeyenler arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (p=0,04). Diger SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Tabloda belirtilmemekle birlikte
hastalarin eslik eden hastalik durumlar ile SF-36 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Hastalarin Sosyodemografik ve Bobrek Nakli Ozelliklerine Gore

fla¢c Uyumsuzluklarinin Dagilimi

Doz atlama laclar gec alma Ilaclar1 karistirma
L Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Ozellikler n | % n | % n | % n|% [(n|% n | %
Cinsiyet
Kadn 7 41,210 |588 |9 |529|8 |471|0 (00 |17 |100,0
Erkek 12 | 41,4 |17 | 586 |20 | 696 |9 |[310| 8 | 276 |21 |724
Yas
11-40 6 (30014 | 700 |14 | 700| 6 |300| 2 |10,0 |18 | 90,0
41-75 13 | 50,0 |13 |50,0 |15 |57,7 |11 (423 | 6 | 231 |20 | 76,9
Egitim diizeyi
<Syil 8 |348 |15 652 |13 |565 |10 |435| 4 |174 |19 | 82,6
>5 yil 11 [ 478 |12 | 522 |16 |696 |7 [304 | 4 |174 |19 |826
Medeni durum
Evli 16 | 48,6 |17 | 515 |20 | 60,6 |13 (394 | 7 | 212 | 26 | 78,8
Bekar 3 231|110 {769 | 9 |692| 4 3081 |77 12 | 92,3
Egitim alma durumu
Var 17 459 |20 | 541 |24 | 649 |13 [351| 5 | 135 | 32 |86,5
Yok 2 2227 |778 |5 |556| 4 |444| 3 |333| 6 |667
Donor tipi
Canlt 13 | 43,7 |17 | 56,7 |19 | 633 |11 [36,7| 5 | 16,7 |25 | 83,3
Kadavra 6 |375|10 |625 |10 |[625| 6 |375| 3 |188 |13 |813
Doku reddi
Var 6 (4627 |538 |9 |692|4 |308| 2 |154 |11 |84,6
Yok 13 39,420 60,6 |20 | 60,6 |13 [394 | 6 | 18,2 |27 |818
Kullanilan ila¢ sayisi
3-5 13 | 46,4 |15 | 53,6 |18 | 64,3 |10 (357 |3 |10,7 |25 |893
6-8 6 [333|12 |66,7 |11 |61 |7 |389|5 |27,7 |13 |722
Nakil sonrasi gecen siire
<4 yil 8 26722 |733|18 |60,0 |12 [40,0|6 |20,0 |24 |800
>4yl 11 |688 |5 313 |11 |688 |5 (313 |2 |125 |14 |875

*n ila¢ uyumsuzlugu olan kisi say1s1 iizerinden hesaplanmustir.
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Hastalarin baz1 sosyo-demografik 0zelliklerine gore ila¢ uyumsuzluklar
Tablo 4.14’te gosterilmistir. Doz atlayanlarin %41,4’linlin erkek ve ilaglarini geg
alanlarin  %69,6’unun erkek oldugu belirlenmistir. Erkeklerin ila¢ ge¢ alma
yiizdesinin kadinlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %100 {iniin
ilaclarin1 karigtirmadigi belirlenmistir.

Doz atlayanlarin %50,0’sinin 41-75 yas arasinda oldugu, ilaclarin1 geg
alanlarin  %70,0’inin 11-40 yas araliginda oldugu, ilaclarin1 karistiranlarin
%90,0’1n1n 11-40 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Doz atlayanlarin %47,8’inin 5
y1l ve lizerinde egitim diizeyine sahip oldugu, ilaglarim1 geg¢ alanlarin %69,6’sinin
yine 5 yil ve iizerinde egitim diizeyine sahip oldugu, ilaglarin1 ge¢ alanlarin her iki
egitim diizeyinde ayn1 ylizdeye sahip oldugu belirlenmistir.

Doz atlayanlarin %48,6’sinin evli, ilaglarin1 gec¢ alanlarin %69,2’sinin bekar
oldugu, ilaglarin1 karistiranlarin  %21,2’sinin evli oldugu belirlenmistir. Doz
atlayanlarin %45,9’unun nakil siirecine iliskin egitim aldig, ilaglarini ge¢ alanlarin
%64,9’unun yine egitim aldig, ilaclarmi karigtiranlarin %13,5’ini egitim alanlarin
olusturdugu belirlenmistir. Doz atlayanlarin %43,7’sinin canlidan nakil oldugu,
ilaclarin1 ge¢ alanlarin  %63,3’liniin yine canlidan nakil oldugu, ilaglarim
karistiranlarin %18,8’inin kadavradan nakil oldugu belirlenmistir.

Doz atlayanlarin %46,2’sinin doku reddi ile karsilastigi, ilaglarmi geg
alanlarin %69,2’sinin doku reddi ile karsilastigi, ilaglarin1 karigtiranlarin %18’inin
doku reddi ile karsilagmadig1 belirlenmistir. Doz atlayanlarin %46,4 {iniin 3-5 sayida
ila¢ kullandigy, ilaclarini ge¢ alanlarin %64,3’inilin yine ayni sayida ila¢ kullandigi,
ilaglarin1 karistiranlarin %27,7’sinin 6-8 sayida ila¢ kullandigi belirlenmistir. Doz
atlayanlarin %68,8’inin nakil sonrast 4 yildan daha fazla siire gecirdigi, yine
ilaclarmi ge¢ alanlarin  %68,8’ini ayn1 siirede zaman gecirenlerin olusturdugu,
ilaglarini karistiranlarin %20,0’1nin 4 y1l ve daha az nakilden sonra zaman geg¢irdigi

saptanmistir.
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TARTISMA

Bu bolimde arasgtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda

tartisilmistir. Bunlar:

1. Sosyodemografik Bulgulara iliskin Verilerin Tartisilmas1

2. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Verilerin Yasam Kalitesi Alt Boyutlar ile
Karsilagtirilmasi

3. Tibbi Ozelliklere Iliskin Verilerin Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 ile
Karsilastirilmasi

4. Bobrek Nakli ile Tlgili Ozelliklere iliskin Verilerin Yasam Kalitesi Alt Boyutlari
ile Karsilagtirilmasi

5. Ilag Uyumsuzluklarina ve Hasta Uyumuna Iliskin Verilerin Tartisilmas:
5.1. Sosyo-demografik Bulgulara iliskin Verilerin Tartisiimas

Bobrek nakli hastalari, nakille birlikte hayatlarinin normale donecegini ve
daha aktif bir yasam siireceklerini diisiinmektedir (6). Arastirmaya katilan bir hasta
11 yasinda, digerleri 21 yas ve iizerindedir ve hastalarin yas ortalamasi
(42,78+14,44)’dir. Hastalarin yarisindan fazlasi erkek, tamamina yakini evlidir
(Tablo 4.1). Bu ozellikler g6z oniinde bulunduruldugunda hastalarin diyalize
bagimliliktan kurtulmak, ailedeki rol/gorevleri yerine getirmek, yasam siiresini
artirmak ve ise geri donmek i¢in nakil olduklar: diisiiniilebilir.

Hastalarin yarisinin egitim diizeyi diisiiktir (Tablo 4.1). Nakil sonrasi siireci
Iyi yonetmek ve hasta uyumunu arttirmak igin hastalara, nakil sonrasi siirecle ilgili
Iyi bir egitim verilmesi gerekebilir. Hasta ve greft saghig ile yiiksek egitim diizeyi
arasinda iliski oldugu gézlenmistir (68). Amerika gibi bazi iilkelerde etnik kdken ve
sosyoekonomik faktorler bobrek nakli bekleme listesine erken kaydi etkileyen
faktorlerdir (68). Hastalarin egitim dlzeyi ve sosyoekonomik durumu nakil
basvurusunun gecikmesi, nakil sonrasi siireci yonetimindeki zorluklar ve tibbi
tedaviye uyumsuzlukla iliskilendirilmistir. Hasta uyumu; ila¢ alimi, diyet ve yasam
stili degisikliklerini i¢ine alan ve solid organ naklinde 6nemli role sahip bir 6zelliktir
(69).

Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasi c¢aligmiyor ve hastalarin

yarisindan fazlasinin geliri giderinden azdir (Tablo 4.1). Bunun nedeni hastalarin
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yarisindan ¢ogunun ev hanimi, emekli ve issiz olmasidir. Hastalarin ¢aligmama
nedeni hastaliktan dolayidir. Ayrica gelir durumu az olan hastalarin ila¢g uyumunun,
ilaglarin maddi olarak temin edilmesi asamasinda az oldugu diisiiniilebilir.

Mistretta ve ark. (68)’nin yaptigi ¢alismada sosyo-demografik ve kultlrel
farkliliklarin uzun dénemde nakil sonucunu etkiledigi, yoksul kisilerin zenginlere
gore nakil oncesi tetkikleri tamamlama, nakil olma ilgisi ve hasta uyumunun daha az
oldugu bildirilmistir.

Sosyoekonomik  diizeyin, tibbi  tedavi  uyumsuzlugunun = Onemli
belirleyicilerinden biri oldugu belirtilmistir. Diisiik sosyoekonomik diizey sadece
solid organ naklinde degil, multiple myelom ve Idsemi gibi hematolojik
malignitelerde de daha diisiik yasam siiresi ile iligskilendirilmistir (69).

Arastirmaya katilan hastalarin  %58,7°si esi ve c¢ocuklar1 ile birlikte,
%28,3’linlin anne-baba ile yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Sosyal destegi az
kisiler stresle bag etmede bir¢ok zorlukla karsi karsiyadir. Bobrek nakli olanlarda
komplex ila¢ tedavisini yonetme ve gilinliikk yasamdaki rolleri stres diizeyini
artirabilir (70). Sosyal destek unutkanlikla miicadelede miidahale araci olabilir.
Ornegin; aile iiyeleri hatirlatic1 ip uglar1 gelistirebilir, ilag uyumunda giinliik yasamda

hastaya destek saglayabilir (70).

5.2. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Verilerin Yasam Kalitesi Alt

Boyutlar ile Karsilastirilmasi

Bobrek nakli yapilmis hasta grubunda tedaviden en ¢ok yarar géren ve yasam
kalitesinde en fazla yiikselme gorllen hasta grubunu geng hastalar olusturmaktadir.
Yasla beraber eslik eden hastaliklarda artis, fiziksel kuvvet kaybi, mental alanda
gerileme, zihin fonksiyonlarinda bozulma, sosyal yasantida kisitlanma gelismektedir.
Bu yiizden yasla beraber yasam kalitesinde diisiis goriilmektedir (16).

Colakdal (15)’nin yaptig1 ¢alismada karaciger nakli hastalarinin yas gruplarina
gore, yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda, 18-29 yas
grubundaki hastalarin mental saglik diizeylerinin, 30-49 yas ve 50 yas ve istii
grubundaki hastalarin mental saglik diizeylerinden anlamli olarak diigiik oldugu
bulunmustur. Hastalarin yas gruplaria gore diger yasam kalitesi alt boyutlarindan

(fiziksel islev, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal islev, mental
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rol) aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigini bildirilmistir. Eren (71)’nin Tip 2 DM’li hastalarla yaptig1 ¢alismada yas
ile yasam kalitesi bedensel ve sosyal alan puanlari arasinda negatif iliski oldugu
bulundugu bildirilmistir.

Ozsaker (4) bobrek nakli yapilan hastalarda yas ve yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigini bildirmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde yapilan
calismalardaki (4,19) gibi 11-40 ve 40-75 aras1 yas gruplarina gore yasam kalitesi alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0.05). Bu sonug
hastalarin  %69,6’unun diyalize bagliliktan kurtulma ve %37,0’sinin kendi
ihtiyaglarim1  karsilayabilme gibi nedenlerden dolayr nakil olmayr istemeleri
nedeniyle alinan puan ortalamalarindaki artisla iliskilendirilebilir.

Saglikta yasam Kkalitesi Ol¢iim sonuglari bircok faktore bagli olarak
degisebilmektedir. Bu faktorlerden biri de cinsiyettir. Normal populasyonda, iyi
hissetme puani bayanlarda erkeklerden daha dusiiktir (16).

Bu calismada cinsiyet ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda kadinlarin
erkeklere gore yasamsallik boyutunun diisiik oldugu (p=0,031), diger yasam kalitesi
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunmamistir (Tablo 4.12). Yapilan c¢alisma sonucuna benzer olarak
kadinlarda bedensel alanda yasam kalitesinin yiiksek oldugu diger alanlarda diisiik
oldugu bildirilmigtir (4). Yapilan c¢alismalarda kadinlarin yasam Kkalitesinin
erkeklerden diisiik oldugu belirtilmektedir (15,19,30,72-74). Kadinlarin yasam
kalitesi puan ortalamalarinin diisiik olmasi biiyiik ¢ogunlugunun gelir getiren bir ise
sahip olmamasi ve sosyal yasamdan uzak, ev isi-gocuk-es arasinda biiyiik sorumluluk
almasina baglanabilir.

Bakir (75) yaptigi calismada hastalarin nakilden sonraki bir yil iginde
postoperatif birinci aya kiyasla anlamli diizeyde yaklasik 7,5 kg kilo aldiklarimi
gozlerken nakil sonrast ikinci yildan itibaren ise belirgin kilo degisimi
gozlenmedigini belirtmistir. Alt1 ay slireyle steroid alan grupta ortalama viicut
agirh@indaki artis 4,71 + 5,75 kg iken, steroid almayan grupta 2,77 + 6,98 kg olarak
gozlendigini ve bu iki grup hasta arasinda anlamli kilo artis1 oldugunu belirmistir.

Bu ¢alismada hastalarin nakil 6ncesi ve sonrast BKI’leri karsilastirildiginda

nakil sonras1 BKI’lerinin arttig1 saptanmistir (p=0,001). Hastalarin nakil éncesi ve
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nakil sonrasi kilolar1 karsilastirildiginda; hastalarin nakil sonrast kilo aldigi
saptanmustir (p=0,001). Bu ¢alismada nakil sonrasi cinsiyet ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.12).
Steroidlerin hem sodyum-su tutulumunu hemde istah1 artirmalari nedeniyle hastalar
genellikle kilo alirlar (57). Nakil sonrasi beslenme aligkanligindaki degisiklikler kilo
almanin nedenidir, ayrica nakil oncesi donemde uygulanan kisitlanmig diyetin
kalkmasi, kortikosteroid kullaniminin istah arttirict1  etkisi  buna katkida
bulunmaktadir.

BKI viicut toplam yag miktarinin tahmininde kullanilmaktadir ancak, viicut
yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. Beden kitle indeksinin 25 ile 29,9
arasinda olmasi kilo fazlaligi, 30 ve iizerinde olmasi obezite olarak tanimlanmistir
(DSO). Eriskinlerde obezitenin (beden kitle indeksi >30 kg/m2) kadinlarda %29-35
oraninda oldugu saptamis ve oranin 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymustur
(76).

Acar (76)’nin yaptig1 calismada (18,5-24,99) ve (25-29,99) BKIi gruplar ile
30 iizeri BKI grubu arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmamistir. Ancak (18,5-
24,99) ve( 25-29,99) BKI puami olan katilimcilarin SF-36 fiziksel fonksiyon alt
dlcek ortalamalari 30 {izeri BKI puani olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alismada 25 iizeri BKI’ne sahip hastalarm mental saghik durumu 25
ve alt1 BKI’ne sahip hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,03)
(Tablo 4.13). Diger yasam kalitesi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaistir. Kronik bobrek yetmezliginin komplikasyonlarindan kas iskelet
sistemine ait D vitamini ve kalsiyum absorbsiyonun bozulmasi ve yumusak doku
hasarmin nakil sonrasi azalmis olabilecegi, buna bagli olarak hastalarda beden
algisinda farklilik ortaya ¢ikmis olabilir.

Literatiirde, evliligin kisilere daha diizenli bir yasam sagladigi, boylece yasam
kalitesi diizeyini artirdig1 kabul edilmekte, ancak evliligin bireyler tizerinde bir takim
gorevler de yliklemekte oldugu bildirilmistir. Bu durum hastalarin yagam kalitesi
duizeylerine olumsuz bir yansimasi olabilir (74).

Yapilan caligmalar evli bireylerin yasam kalitesinin daha yliksek oldugunu
bildirmektedir (4,15,16,76). Evli hastalarin yasam kalitesi alanlar1 puan ortalamalari

bekar/dul hastalara gore yiiksek oldugu bu yiiksekligin istatistiksel olarak énemli bir
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fark olusturdugu saptanmistir (67). Bu ¢alismada medeni durum ve yasam kalitesi alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
Medeni durum ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olmamasi
diger arastirma sonuglari desteklememektedir. Bu calismada ise bulgular, bekar
hastalarin aldiklar1 sosyal destegin yeterli olmasi ile yasam kalitesinin evlilerden
farkli olmadig1 yoniindedir.

Literatiirde ¢cocuk sahibi olmanin yasam kalitesini azaltabilecegi bildirilmistir
(74). Bu c¢alismada ¢ocuk sahibi olma ve yasam Kkalitesi alt boyutlar
karsilastirildiginda mental rol puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olanlarda daha
yiikksek oldugu (p=0,03) saptanmis, yasam kalitesi diger alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak énemli bir iliski bulunamamistir (p=0,05) (Tablo 4.12). Cocugu
olan hastalarin daha az tiikkenmislik yasadiklar1 ve kendilerini daha basarili
algiladiklari, paylasim ve iletisim ig¢inde olmalari ile algiladiklar1 destek ve sevginin
artis gostermesi, problemlerle basa ¢ikma becerilerini gelistirdigi ve boylece yasam
kalitesi diizeylerini arttirabildigi sonucuna varilabilir.

Rambod ve ark.(77)’nin hemodiyaliz ve bobrek nakli hastalari ile yaptigi
calismada egitim durumunun yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan birgok ¢alisma egitim durumu yiiksek olan kisilerin yasam
kalitesinin de yuksek oldugunu destekler yondedir (4,78-80). Bu galismada ise
tilkemizde yapilan caligmalara paralel olarak egitim durumu ile fiziksel saglik
durumu (p=0,03) ve mental saglik durumu (p=0,01) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir. Yasam kalitesi Ol¢egi diger alt boyutlarinda
istatistiksel olarak herhangi bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12).
Hastalarin egitim diizeyi nakil basvurusunun gecikmesi, nakil sonrasi hasta
yonetimindeki zorluklar ve medikal tedaviye uyumsuzlukla iliskilendirilmistir (69).

Sosyoekonomik diizey terimi genellikle hastalarin  yerlesim yerleri,
hanelerinin 6zelligi, aile yapisi, toplumdaki iiretim ve tiiketim durumlar1 ig¢in
kullanilan kisaltilmig bir tanimdir. Boylece sosyoekonomik diizey hastalarin gelir
diizeyi, egitim durumu, sosyal statiileri ve meslek tipleri ile belirlenir. Birgok
caligmada gelir veya saglik sigortasi olarak tanimlanan sosyoekonomik durum ile

yasam siiresi arasinda iligki saptanmistir (69).
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Yapilan c¢aligmalar gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin yasam kalitesinin de
yiiksek oldugunu bildirmistir (4,67,72,74). Hastalar tedavi ve bakimlar1 sirasinda
sosyal guvencelerinin karsilamadigr ¢esitli miktardaki parayr kendileri 0demek
zorunda kalmakta, bu durum ¢esitli ekonomik sikintilara ve kendilerini ailelerine yik
olarak hissetmelerine neden olmaktadir (16).

Colakdal (15) yaptigi c¢alismada gelir diizeyinin yasam Kkalitesini
etkilemedigini bildirmistir. Bu ¢alismada da benzer olarak gelir diizeyi ve yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
Hastalarin yasadig1 bolge ve sosyal c¢evre arasindaki farkliliklarin yasam kalitesini

ayn1 yonde etkilemedigi diisiiniilebilir.

5.3. Tibbi Ozelliklere iliskin Verilerin Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 ile

Karsilastirnlmasi

Eslik eden kronik hastaliklarin varligi rejeksiyon olasiligint artiran bir
faktordlr. Nakil sonrasinda morbiditenin majér nedenlerinin %75-85 hipertansiyon,
%60 hiperlipidemi, %15-23 kardiyovaskiiler hastaliklar, %16-19 diyabet, %60
osteoporoz ve %14 neoplaziler oldugu saptanmistir. Diyabetik hastalarin bobrek
nakli sonrasinda komplikasyonlara daha yatkin olduklar1 diisiiniilmektedir (81). Bu
calisgmada hastalarin  (%42,6)’sinda  eslik eden kronik hastalik (diyabet,
hipertansiyon, hipertroidi, hipotiroidi, psikiyatrik sorunlar) oldugu saptanmistir.
SDBH’nin en sik primer sebebi GN, HT, DM, piyelonefrit ve polikistik bobrek
hastalig1 olarak saptandigi ve hastalarin 6nemli bir kisminda sebebin bilinmedigi
bildirilmistir (19,82). Bu c¢alisgmada hastalarin  (%37,0)’mnin  KBY etiyolojisi
bilinmemektedir.

Yapilan caligmalarda eslik eden hastaliga sahip olanlarin yasam kalitesinin
diisiik oldugu bildirilmistir (4,19,76,78,80). Bu durumun birden fazla hastaliga sahip
olan bireylerin, psikolojik ve fizyolojik iyilik hallerinin olumsuz etkilenmesinden ve
Ozbakim yeteneklerinin azalmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir (80).

Bu calismada eslik eden hastalik ve yasam kalitesi alt boyutlar
karsilagtirillmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.13). Eslik eden hastaligi olan hastalarin fiziksel islev, agri, genel saglik
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algisi, yasamsallik, sosyal islev, mental rol, mental saglik, FSD, MSD puan
ortalamalarinin eslik eden hastalig1 olmayanlara gore diisiik oldugu goriilmiistiir.

Circani (83) yaptig1 calismada egitim alan hastalarin anksiyete depresyon
puanlarinin almayanlara gore istatistiksel olarak diisiik oldugunu bildirmistir.
Yapilan literatiir ¢aligmalart egitim alan hastalarin yagam kalitesinin yiiksek
oldugunu bildirmistir (80,84).

Bu c¢alismada nakil siireci ile ilgili bilgi alan ve almayan hastalarin yasam
kalitesi alt olgek puanlar ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Arastirmaya katilan hastalarin  (%80,4)’ti nakil
sonrasi siirecle ilgili egitim aldigini bildirmistir. Egitimin temel etkisinin 6zellikle,
bedensel iyilik ve kronik hastalikla ilgili yasam kalitesine etkisinden kaynaklandig
gOriilmiistiir. Bunun sonucunda nakil sonrasi kendilerini bekleyen gergeklere
hazirlikli olan bobrek nakli hastasinin hastaligin uzun ve kisa donem etkileriyle daha
kolay bas ettigi ve onlarin endiselerini azalttigin1 ve kendilerine giiven duymalarinda
yardimet oldugunu ve yasam kalitesini arttirdigini diistindiirmektedir (72,80). Bobrek
nakli olan hastalarda, egitimle beraber hastaligin kronik seyrinin anlasilmasi, ruhsal
yonden uyum siireglerinin olumlu yonde degismesi saglanmaktadir (85).

Bag (82) yaptigi ¢alismada bobrek yetmezligi siiresi ve hemodiyalize girme
stiresinin hastalarin 6z bakim giicii ve 6z yeterliligini etkilemedigini bildirmistir.
Literatiirde bobrek yetmezligi siiresi ve diyalize girme siiresinin yasam kalitesini
etkilemedigini bildirilmistir (78).

Bu caligmada hastalarin (%87,0)’inin hemodiyalize, (%19,6)’sinin periton
diyalizine girdigi goriilmiistiir. Hemodiyalize girme durumu ve yasam kalitesi alt
boyutlarinin karsilagtirilmasinda girmeyen grupta FSD alaninda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (p=0,04). Diger yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.13). Bu sonug
hemodiyalizin kronik komplikasyonlarindan hipertansiyon, kardiyovaskdler sorunlar,
norolojik sorunlar, anemi, iiremik kemik hastalig1 ve ruhsal sorunlarla karsilasmayan,
hemodiyalize girmeyen hastalarin yasam kalitesinin yiiksek olmasinin nedenleri

arasinda diistiniilebilir.
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5.4. Bobrek Nakli ile Tlgili Ozelliklere iliskin Verilerin Yasam Kalitesi Alt

Boyutlar ile Karsilastirilmasi

Yasayan akrabadan bobrek saglamanin en 6nemli avantajlari, doku uyumunun
artmasi ve postoperatif immunosupresif ilag gereksiniminin azalmasidir. Kadavradan
bobrek nakli i¢in ¢ogunlukla uzun siire beklenilmesi ve son yillarda uygulanan
basarili immunosupresif tedavi, transplantasyon merkezlerini akraba olmayan
vericileri de programi kabul etmeye yoneltmistir (5). Verici kim olursa olsun
canlidan organ bagisinda bazi temel psikolojik ve sosyal faktorlerin g6z oniinde
bulundurulmas1 gerekmektedir (86).

Yasam kalitesinde dondr tipi de onemli bir etkendir. Baz1 ¢alismalar canli
vericili nakillerde hastanin kendini dondre karst suclu hissetmesinin yasam
kalitesinde 6nemli oldugunu tespit etmistir. Kadavra vericiden nakil olan hasta
grubunda ruhsal saglik puani daha yiiksek bulunmustur. Bu orani, herhangi bir saglik
sorunu yokken yakinlarindan birinin kendisi i¢in ameliyat olma durumunun, hastada
yarattig1 stresin etkiledigi diisiintilebilir (16).

Kagmaz (87) yaptigi ¢alismada hastalarin nakil tiiriine gore yasam kalitesi
6l¢eginin alt boyutlari ile karsilastirildigi ruhsal saglik alt boyutu anlamli bir farklilik
gosterdigini, kadavra vericiden nakil olan hastalarin ruhsal saglik diizeyinin daha
yiksek oldugunu bildirmistir. Cetin (73) karaciger nakli vericileri ile yaptig
caligmada hastalardan ameliyat sonras1 ameliyat izinden rahatsizlik duyanlarin yasam
kalitesinin diisiik oldugunu; somatizasyon, depresyon, siirekli anksiyete, puan
ortalamalarinin yiiksek oldugunu bildirmistir.

Mliskilerinde ciddi catisma yasayan ¢iftler arasinda yapilan nakil, iliskiye ek
bir yuk bindirmekte, bazen bosanmayla sonuglanabilmektedir. Yatkin (5) yaptig
caligmada vericinin operasyon sonrasinda esinden beklentisi ¢ok yiiksek oldugundan
6. aya kadar olan takiplerinde anksiyete ve depresyon puanlarinin ¢ok yiiksek
ciktigini belirtmistir. Okguoglu (88)’nin yaptigi calismada hastalar se¢gme sanslari
olsa tanidiklar1 canli bir vericiden nakil olmak yerine kadavradan organ almayi tercih
edeceklerini ifade ettiklerini bildirmistir.

Bu ¢alismada dondr tipi ve yasam Kkalitesi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (tablo 4.13). Ancak canlidan nakil

yapilan hastalarin mental rol puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Griva
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(89) yaptigi calismada canlidan nakilli tiim yas grubundan hastalarin sugluluk
hissettigini bildirmistir. Arastirmaya katilan hastalardan vericisinin babasi oldugu
belirlenen bir hasta ve esinden organ alan iki hasta, vericilerinin kendilerinden
beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugunu, istedikleri gibi biri olmalar1 yo6niinde
beklentileri oldugunu bildirmislerdir. Esinden organ alan hastalar bosanma siirecinde
olduklarini bildirmistir.

Alicilarin ¢ogunda nakil sonras1 donemde belli 6lglilerde organ reddi meydana
gelmektedir. Ilk organ reddi deneyiminden &nce beklenti anksiyetesi ortaya
cikabilmektedir (90). Bobrek nakli sonrasi greft fonksiyonu ve rejeksiyon (doku
reddi) hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkileyen faktorlerdir (90). Greftin yeterli
islev gormemesi veya islevini bir slre sonra kaybetmesi durumunda tekrar nakil
gerekebilir (69).

Bu calismada doku reddi ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda yapilan
karsilastirmada doku reddi gelisenlerin yasamsallik diizeyi (p=0,01) ve sosyal islev
diizeyi (p=0,02) puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur. Yasam kalitesi
diger alt boyutlarinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.13). Arastirmaya katilan iki hasta doku reddi ile
kargilasmaktan korktugunu, obsesif nedenlerden dolayr psikiyatrik tedavi
gordiiklerini belirtmigtir. Literatiirde doku reddi gozlenen hastalarda anksiyete ve
depresyon goriilmesinin beklenen bir sonug oldugu belirtilmistir (91).

Altug (72) karaciger nakli olan c¢ocuklarin, nakil iizerinden gecen yillarla
dogru orantili olarak bedensel, 6zsaygi, okul, kronik hastalikla bas etme alanlarinda
ve toplam yasam kalitelerinin daha yiliksek algilandigini bildirmistir. Yapilan bir
calismada nakil sonrasi gegen siire ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigi, fakat nakil tizerinden dort ay gecen gegmis hastalarda bedensel, ruhsal,
sosyal, cevre alanlarinda yasam kalitesi puan ortalamalariin yiiksek oldugu
bildirilmistir (4).

Bu arastirmada transplantasyon iizerinden gecen siire ile yasam kalitesi 6l¢egi
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Arastirmaya katilan hastalarda nakil sonrasi gegen siire
incelendiginde, nakilden sonra bir yildan az siire gecen hasta olmadigi belirlenmistir.

Transplantasyon sonrasi ii¢iincii ayda Oncesine gore yasam kalitesi “agri, enerji
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dizeyi, emosyonel reaksiyon, fiziksel mobilite, sosyal izolasyon ve uyku” alt
boyutlarinda anlamli diizeyde yiikselme oldugu saptanmistir (16). Circani (83) nakil
sonras1 depresyon ve anksiyete puan ortalamalarinin transplantasyon tizerinden bir
yil ve daha az siire gegen hasta grubunda diisiik oldugunu, bobrek transplantasyonu
sonrast hastanin taburcu olduktan sonra 6forik, mutlu ve kendini “yeniden dogmus”

gibi hissettigini bildirmistir.
5.5. Ila¢ Uyumsuzluklara ve Hasta Uyumuna iliskin Verilerin Tartisilmasi

Bobrek nakli hastalarinda uzun dénemde morbidite ve mortaliteyi etkileyen
birgok faktor vardir. Mortaliteyi etkileyen Onemli nedenlerden biri olan
immiinstipresif ilag uyumsuzlugu bobrek nakil hastalarinda greft kaybina sebep olan
etmenler arasindadir. Immiinsiipresif ila¢ ve hasta uyumsuzlugu greft kaybmin
nedenlerinden oldugundan, basarili bir nakil i¢in hastalarin Omiir boyu tibbi
takiplerinin yapilmas1 énemlidir. ilag dozlarinda ve ilacin alinma zamaninda yapilan
kiglk sapmalar dahi greft kayb1 riskini artirabilmektedir (69).

Hasta uyumu ilk zamanlarda hastalarin verilen tedaviye uyumlarini ifade
eden bir terim iken; artik sadece ila¢ uyumunu degil, ayn1 zamanda poliklinik
randevulara gelme zamanina uyum, doktor tarafindan istenen tetkikleri yaptirmaya
uyum ve ortaya cikan tiim komplikasyonlart hemen bildirmesi gibi faktorleri de
kapsamaktadir (69). Hastalara taburculuk sonrasi hasta uyumuna yonelik rejeksiyon
belirtileri, yasam bulgularinin takibi, diyet kisitlamalari, labratuar bulgular,
enfeksiyondan korunma yontemleri, aldigi-¢ikardigi takibi nasil yapabilecegi
ogretilmelidir (92).

Arastirmaya katilan hastalarin hasta uyumunda %87,0’sinin her zaman
hastaneye gelis takvimine uydugu, %60,9’unun her zaman diyet kisitlamasina
uydugu, %50,0’sinin bazen yasam bulgularini takip ettigi, %56,5’inin her zaman
enfeksiyondan korunmak i¢in nelere dikkat etmesi gerektigini bildigi, %65,2’isinin
her zaman hastalig1 i¢in gerekli laboratuar bulgularini takip ettigi, %58,7’sinin her
zaman laboratuar bulgularinin ne anlama geldigini bildigi, %93,5’inin her zaman
kendisine baslanan her ilact doktoruna danistigi, %56,5’inin her zaman doktor
tarafindan Onerilen egzersiz programina uydugu ve %84,6’sinin her zaman

doktorunun 6zellikle sakinmasini istedigi durumlara uydugu belirlenmistir.
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Transplantasyon hastalarinda ila¢ 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. Ilag¢ uyumsuzlugu nakledilen
organin fonksiyonlarmi yeterli olarak surdirmesinde en 6nemli engeldir. Bu durum
sadece organ fonksiyonunu etkilememekte, ayn1 zamanda azalmig yasam Kkalitesi,
artmis morbidite, bakim maliyeti ve hastanin 6liimiine neden olmaktadir. Uygun ilag
kullanim aliskanligi kazandirma, nakil sonrasi1 bakimin en Onemli kismini
olusturmaktadir (9).

flag uyumsuzluguna katkida bulunan faktorlerin ¢ok sayida ilag kullanma,
ilaglarin istenmeyen yan etkileri, unutkanlik, ilaglara karst yanlig tutum, tedaviye
kars1 kisisel cabanin az olmasi, sosyal destek ve bilgi eksikligi oldugu bildirilmistir
(11,20).

Bu c¢aligmada hastalarin %55,2’sinde ilag komplikasyonlar1 gelistigi (diyabet,
bulanti-kusma ve kas kramplari) saptanmistir. Hastalarin %51,7 sinin unutkanlik
nedeniyle ilag uyumsuzlugu oldugu belirlenmistir. Hastalara ilaglarin etkisi, yan
etkisi, ila¢ kullanim saatleri, ilaglarin ne kadar siire kullanilacagi ve yan etkisi
konusunda egitim ve ilag saatini hatirlatici eylemler ( saat kurma, sosyal destek
sistemlerini arttirma vb.) unutkanlik nedeniyle ilag uyumsuzlugunu azaltabilir.

Williams (11)’1in belirttigine goére yapilan bir arastirmada hastalarin ilag
uyumsuzlugunun nakilden sonraki ilk alti ayda ortaya ¢iktigi, hastalarin %70’inin
doz atladigi ve ilaglarin1 ge¢ aldigi bildirilmistir. Talas (93) yaptigi ¢alismada
hastalarin tedavileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, saglikli yasam
sirdiirmede yetersiz olduklarim1 ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen
birgok faktdr deneyimlediklerini bildirmistir.

Denhaerynck ve ark. (94)’nm kadavra ve canlidan yapilan naklilerde iIST’ ye
uyumda anlamli bir farklilik olmadigini, canlidan nakil yapilan gen¢ hastalarda
uyumsuzluk oldugunu ve canlidan nakil yapilan hastalarda IST’ nin éneminin az
olduguna iligkin yanls inamslar oldugu bildirilmistir. Literatiirde IST’ye uyumu az
olan hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin az oldugu bildirilmistir (13).
Chisholm ve ark. (97)’1 bobrek nakli hastalarinda IST’yle iliskili faktdrlerin
belirlenmesinde IST’ye uyumlu bdbrek nakli hastalarinin yasam memnuniyetinin

yiiksek oldugunu belirtmistir.
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Rossenberger ve ark. (96) erkeklerin kadmnlara gore ila¢ uyumsuzlugunun
daha fazla oldugunu bildirmistir. Yapilan ¢alismalarda cinsiyetle ila¢ uyumu arasinda
anlamli bir fark bulunmadig1 belirtilmistir (95,97).

Bu calismada doz atlayanlarin %41,4’linlin erkek ve ilaglarin1 ge¢ alanlarin
%69,6’unun erkek oldugu belirlenmistir. Erkeklerin ila¢ ge¢ alma yiizdesinin
kadinlara gore yiliksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %100’{niin ilaglarini hig
karistirmadigi belirlenmistir (Tablo 4.14). Bu durum kadinlarin ev isi-gocuk-es
arasinda biiyiik sorumluluk almasina baglanabilir.

Unutkanlik 6zellikle yash hastalar i¢in ila¢ uyumsuzluguna neden olabilir.
Yapilan bir ¢aligmada 41-50 yas grubundaki hastalarin ilag uyumunun daha fazla
oldugu bildirilmistir (13). Chisholm (97) yaptig1 ¢alismada en yaygin uyumsuzluk
nedeninin unutkanlik oldugunu, uyumsuz hastalarin uyumlu hastalara gore daha yash
oldugunu belirtmistir, 6zellikle 18-29 yas arasi arastirmaya katilan hastalarin 46-64
yas arasi hastalardan daha uyumsuz oldugunu bildirmistir.

Bu calismada doz atlayanlarin %50,0’sinin 41-75 yas arasinda oldugu,
ilaclarmi1 ge¢ alanlarin %70,0’inin  11-40 yas aralifinda oldugu, ilaglarim
karistiranlarin %90,0’min 11-40 yas arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).

Sosyal destek unutkanlikla miicadelede miidahale arac1 olabilir. Ornegin; aile
tiyeleri hatirlatici ipuglart gelistirebilir, ila¢ uyumunda giinlik yasamda hastaya
destek saglayabilir (95). Bu ¢aligmada doz atlayanlarin %48,6’sinin evli, ilaglarimi
ge¢ alanlarin %69,2’sinin bekar oldugu, ilaglarini karistiranlarin %21,2’sinin evli
oldugu belirlenmistir.

Literatiirde canlidan nakil olanlarin daha gen¢ ve nakil Onceligine sahip
oldugu, daha az doku uyumsuzlugu goriildiigii ve bu hastalarin kadavradan nakillere
gore IST’ye daha az gereksinim duydugu inancina sahip oldugu bildirilmistir
(60,93).

Spivey ve ark. (98) kadavra kaynakli bobrek nakli hastalarinin canlidan nakilli
hastalara gore daha uyumlu oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada doz atlayanlarin
%43, 7’sinin canlidan nakil oldugu, ilaclarini ge¢ alanlarin %63,3’liniin yine canlidan
nakil oldugu, ilaglarin1 karistiranlarin  %18,8’inin  kadavradan nakil oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.14). Do6nériiniin esi oldugunu bildiren bir hasta, esi ile
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aralarinin  bozuk oldugunu ve kendisini eve almadigi i¢in ii¢ giin ilaglarini
alamadigini bildirmistir.

Immunsupressif ajanlar akut rejeksiyonlarin siddetini ve insidansini azaltarak
greftin ve hastanin hayatta kalmasimi saglarlar. Nakledilen greftin rejeksiyonunu
Onlenmek i¢in nakil sonrasi alicinin immun sisteminin etkin olarak baskilanmasi
gerekmektedir (10).

Spivey ve ark. (98) ilag uyumunun greft sagkalimini etkileyen bir¢ok
faktorden biri oldugunu, diisiik uyumun otomatik olarak greft reddi ile anlamli olarak
iligkilendirilemeyecegini belirtmistir. Literatiirde rejeksiyon gelisen hastalarda
tavsiye edilen yagsam stilinde hasta uyumu oldugu bildirilmistir (20).

Rosenberger ve ark. (96) doku reddi gelisen IST’ye uyumsuz hastalarn
tedavinin yan etkilerinden daha ¢ok zarar gordiiklerini ve sosyal desteklerinin diisik,
sagliklarinin kétii oldugunu bildirmistir.

Bu calismada doz atlayanlarin %46,2’sinin doku reddi ile karsilastigi,
ilaglarim1  ge¢ alanlarin  %69,2’sinin  doku reddi ile karsilastigi, ilaglarim
karistiranlarin %18’inin doku reddi ile karsilasmadigi belirlenmistir (Tablo 4.14).
Doku rejeksiyonu gelisen hastalardan biriyle yapilan goriismede, hasta kendisinde
rejeksiyon gelistigi ve nefrektomi yapilmasi gerektigini ancak ameliyat olmak
istemedigini bildirmistir. Buna ragmen poliklinik randevularina ve ilag tedavisine
bobregin tekrar ¢alisabilecegi umuduyla uydugunu belirtmistir.

Lin (99) nakil sonrasi gecen siire ile ilag uyumu, enfeksiyonu Onleme,
enfeksiyon ve doku reddini izleme ve yonetme arasinda negatif iliski oldugunu
bildirmistir. Literatiirde nakil sonrasi gecen siire ile ilag uyumu arasinda 6nemli
derecede iliski bulundugu, nakilden sonra 16-21 y1l ge¢en hastalarin nakilden sonra
bir y1l gegen hastalara gore ilag uyumsuzlugunun yiiksek oldugu bildirilmistir (13).
Literatiirde nakil sonras1 gegen siirenin ilag uyumsuzlugunu etkileyen 6nemli bir
faktor olarak tanimlanabilecegi belirtilmistir (95). Dew (100) yaptig1 ¢calismada nakil
sonrasi1 gegen siire ile hasta uyumu arasinda iligki gézlemlenmedigini bildirmistir.

Doz atlayanlarin %68,8’inin nakil sonras1 4 yildan daha fazla siire gegirdigi,
yine ilaclarini ge¢ alanlarin  %68,8’ini aymi siirede zaman gecirenlerin olusturdugu,
ilaglarini karigtiranlarin %20,0’sinin >4 nakilden sonra zaman geg¢irdigi saptanmistir

(Tablo 4.14). Gorlisme yapilan bir kadin hasta nakil sonrasi bes yil gegtigini
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ilaglarim1 doktor tavsiyesi olmadan azalttigimi herhangi bir sorun olmadigini ve

zamanla ilaglarini birakmayi diigiindiiglini belirtmistir.
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SONUCLAR

Yarisindan fazlasi 41-75 yas grubunda olan hastalarin biiylk bir bolimuinin
bobrek yetmezligi nedeninin bilinmedigi ve canlidan organ nakli yapildigi
saptanmistir.

Hastalarin nakil sonras1t BKI’lerinin arttig1 ve kilo aldig1 saptanmistr.
Aragtirmaya katilan hastalarin hasta uyumunda; hastalarin tamamina yakinin
(%87,0) her zaman hastaneye gelis takvimine uydugu, yarisindan fazlasinin
(%60,9) her zaman diyet kisitlamasina uydugu, yarisinin (%50,0) bazen yasam
bulgularini takip ettigi, yarisindan fazlasinin (%56,5) her zaman enfeksiyondan
korunmak igin nelere dikkat etmesi gerektigini bildigi saptanmistir. Yine
hastalarin yarisindan fazlasinin (%65,2) her zaman hastaligi icin gerekli
laboratuar bulgularini takip ettigi, yarisindan fazlasinin (%58,7) her zaman
laboratuar bulgularinin ne anlama geldigini bildigi ve tamamina yakininin
(%93,5) her zaman kendisine baslanan her ilac1 doktoruna danistigi saptanmustir.
Hastalarin yarisindan fazlasinin (%56,5) her zaman doktor tarafindan Gnerilen
egzersiz programina uydugu ve tamamina yakminin (%84,6) her zaman
doktorunun 6zellikle sakinmasini istedigi durumlara uydugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamasi en yiiksek olarak fiziksel islev, agri, sosyal islev, fiziksel rol, mental
saglik olarak takip ettigi belirlenmistir. En disiik mental saglik durumu, fiziksel
saglik durumu, mental rol, genel saglik algisi, yasamsallik olarak takip ettigi
belirlenmistir.

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; erkeklerin  yasamsallik
diizeylerinin daha yiiksek, BKi <25 olanlarin MSD’nun diisiik, cocuk sahibi
olanlarin mental rol durumlarmin daha yiiksek, egitim durumu <5 yil olanlarin
FSD’nun diisiik, MSD diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuistir.

Doku reddi gelisen hastalarin yasamsallik ve sosyal islev diizeylerinin disiik
oldugu, diyalize girmeyen hastalarin FSD’nun daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hastalarin ~ sosyodemografik  ozelliklerine gore ilag  uyumsuzluklar
incelendiginde ilaglarimi Kkaristiranlarin  yarisindan fazlasinin  (%69,6) erkek

oldugu, kadinlarin ilaglarin1 hi¢ karistirmadigi saptanmistir. Doz atlayanlarin
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yarisinin  (%50,0) 41-75 yas araliginda, ilaglarin1 karigtiranlarin yarisindan
fazlasinin  (%70,0) 11-40 yas araliginda oldugu, ilaglarin1 karistiranlarin
tamamina yakinin (%90,0) 11-40 yas oldugu saptanmistir. Evlilerin bekarlara
gbre daha ¢ok doz atlama ve ilaglar1 ge¢ alma egilimi oldugu, nakil sonrasi
stirecle ilgili egitim alanlarin almayanlara gore daha fazla ila¢ uyumsuzlugu
oldugu saptanmistir. Canlidan nakil olanlar, doku reddi ile karsilaganlar, 3-5
sayida ilag kullananlar ve mnakil sonrasi >4yil sure gecenlerde ilag

uyumsuzlugunun daha fazla oldugu saptanmistir.
ONERILER

Yasam kalitesinin yuUkseltilmesi igin, multidisipliner ekip ¢alismasi anlayist
icinde doktor, hemsire ve organ nakli koordinatdrlerinin hastalara hasta uyumu,
ilag uyumu, nakil sonrasi siirecle ilgili bilgi-egitim konularmi igeren saglik
egitimi verilmesi,

Nakil sonrasinda 6zellikle hastalarin kilo almasinin 6niine ge¢mek icin diyet ve
egzersiz gibi konular1 igeren bir egitim planlanmasi,

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, tibbi 6zellikleri ve bobrek nakli
ozellikleri ile diisiik puan alinan yasam kalitesi alt boyutlarinin degerlendirilmesi,
gerekli sosyal destek ve rehabilitasyonun saglanmast,

Calismanin daha fazla kisiyle cok merkezli yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK 1: Hasta bilgi formu;

“ BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI YASAM KALITESININ
BELIRLENMESI”

Saym Katilimel,

Bu anket ‘Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Yasam Kalitesinin Belirlenmesi,
amaciyla yapilan bilimsel bir caligmadir. Bu anketin amaci sizi sinamak degil, gelecekte
planlanacak egitimlere 151k tutmaktir. lginiz, cevabimizin ictenligi ve ayirdiginiz
zaman icin tesekKkiir ederiz.

Dilek SOYLU
H.K.U Yiksek Lisans
Ogrencisi

A: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI TANILAMA

1. Dogum tarihiniz:..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
2. Cinsiyetiniz: 0 Kadin o Erkek
3. Boyunuz: ....... Kilonuz (Nakil oncesi): ...... (Nakil sonrasi): ........
4. Medeni Durumunuz: o©Evli oDul 0OBosanmis o0 Bekar
5. Cocugunuz var m1? o Evet ( Ka¢ ¢ocugunuz var?) ............. o Hayir
6. Egitim durumunuz:
Mezun Ogrenci Terk( Y1l) Var Yok
Ilkokul
Ortaokul
Lise

Onlisans/Lisans

Yiksek Lisans /Doktora

Okur yazarlik durumu

7. Calisma Durumunuz: o Calisiyorum o Calismiyorum
0 Su anki hastaligim nedeniyle ¢calismiyorum

8. Mesleginiz: 0 Memur o Emekli o Serbest meslek o Diger
o Isci 0 Evhammi o Ogrenci
9. Sosyal giivenceniz: 0 SGK o Yesil kart o Ozel saglik sigortasi
10. Gelir diizeyiniz: 0 Gelirim giderimden az O Gelirim giderime denk
o Gelirim giderimden fazla
11. Hastaliginiz nedeniyle yasadiginiz yeri degistirdiniz mi? o Evet o Hayir




12. Cevabiniz evetse yasadiginiz yeri ne zaman degistirdiniz?
0 Nakil 6ncesi ( Nedenini belirtiniz.) .............cooovviiiiiin..
0 Nakil sonrasi ( Nedenini belirtiniz.) ................c.ocoeeenennn..
13. Evde kim/ kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
O Yalniz 0 Esle birlikte o Es ve ¢ocuklarla birlikte
0 Cocuklarla birlikte o Diger .......

: HASTALIK OYKUSUNE AIT OZELLIiKLER

. Kronik bobrek yetmezligi kesin tanis1 kag yilinda konuldu?............ccooeeinnencnn.
Kronik bobrek yetmezligi disinda herhangi bir hastaliginiz var mi?

o Evet (Hangi hastalik/hastaliklar belirtiniz.)................
o Hayir

4. Diyalize girdiniz mi? o Evet o Hayir

5. Asagidaki diyaliz tiirlerinden hangisine/ hangilerine ne kadar siire girdiniz?
0 Hemodiyaliz ( Tarih belirtiniz.) .............ccooiiiiiiiiiiiiiiann.
O Periton diyaliz ( Tarih belirtiniz.) ...,
o Her ikiside (Tarih belirtiniz.) (Periton diyaliz) ...... (Hemodiyaliz)....

B
1. Kronik bobrek yetmezligi tanisi:
2
3

7. Dondr Tipi: o Canli ( Kimden aldimiz?) ..................coooiieen. ..
o Kadavra
8. Nakil sonras1 organini aldiginiz kisiye karsi hisleriniz nelerdir agiklayiniz.
9. Organ reddi ile hig karsilastiniz m1? o Evet o Hayir o Diger
10. Kac kez nakil oldunuz ? o Bir o ki
11. Nakil streci ile ilgili bilgiyi hangi kaynaktan/kimlerden edindiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

o Doktor 0 Bobrek nakli olan diger hastalar
0 Hemsire O Internetten
0 Organ nakli koordinatorii oDiger..............

12. Bobrek nakli sireci ile ilgili bilgiyi kim/kimlerden almak istersiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)
o Doktor o Hemsire 0 Organ nakli koordinatorii



13. Asagidaki tabloda bobrek nakli sonrasi bilgi ve egitim alma durumunuz ile bilgi ve egitime ihtiya¢ duydugunuz konular yer almaktadir.

Lutfen durumunuza uygun olan ifadeyi tanimlayan harfleri kullanarak tabloyu doldurunuz.

Hastanede Bilgi-Egitim
Alma durumu

Verilen Egitimin Yeterli
Olma Durumu

Bu Konuda Bilgi ve
Egitim Verilmesine

(Egitim alanlar icin) Ihtiya¢c Duyuyor
BILGI-EGITIM KONULARI musunuz?
A: Hatirlamiyorum A.Tamamen yeterli E: Evet Ihtiyag
E: Evet Aldim B. Biraz yeterli Duyuyorum
H: Hayir Almadim C.Yeterli degil H: Hayr Ihtiyag
Duymuyorum

Kullanmam gereken ilaglar ve kullanim sekli

Ilaglarin etkileri ve yan etkileri

Hastaneye kontrole gelme siklig

Enfeksiyon belirtileri

Rejeksiyon (organ reddi) belirtileri

Rutin kontroller diginda tibb1 yardim almam
gereken durumlar

Ilag-besin etkilesimleri

Ilag-Ilag Etkilesimleri

Immiinosupresif Tedavi: Amaglari, etkileri, yan
etkileri, yan etkileri azaltma ydntemleri

Nakil Oncesi Isine (¢alismaya) donme durumu

Diyet-beslenme sekli

Giinliik yasam tarzi diizenlemeleri

Evde Bakim gereksinimleri

Egzersiz yapma durumu

Cinsellik

VARSA DIGER KONULARI BELIRTINIZ




14. Nakil olmay1 isteme nedeniniz nedir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

o Diyalize bagimliliktan kurtulma o Daha saglikli ve zinde olma

0 Tekrar ¢alisabilme 0 Yasam siiresinin artmasi

0 Yasam kalitesinin artmasi o Bireysel ihtiyaglar
karsilayabilme

o0 Hastaneye stirekli gelmeme o Yorgunlugun azalmasi

o Ailedeki rolii/ gorevleri yerine getirme oDiger........ooooiiiiiii

15. Kullandiginiz Immiinosupresif Ilaglar : .............coooviiiiiiiiii i,
Digerilaglar: ..o
16. ilaclariniz1 doktorunuzun tavsiye ettigi dozda aliyor musunuz?
o Evet
0 Hayir ( Nedenini belirtiniz.) ...........ooviiiiii e
17. Simdiye kadar herhangi bir ay igerisinde ilag dozu atladiniz m1?
0 Evet ( Kag doz atladiniz.) ............ ( Nedenini belirtiniz.) ............
o Hayir
18. Simdiye kadar herhangi bir ay igerisinde ilaclarinizi doktorunuzun tavsiye ettigi
siireden geg aldiniz m1 ?
0 Evet ( Nedenini belirtiniz.) ............coooviiiiiiiiiii .
o Hayir
19. Simdiye kadar herhangi bir ay igerisinde yanlis ila¢ aldiniz mi1?
0 Evet ( Nedenini belirtiniz.) ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenne
o Hayir
20. fla¢ kullanirken yasadigimz sorun/sorunlar nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
0 Diyabet o Tat almada degisiklik o Kas kramplar1 o Bas donmesi
oYorgunluk o Bulanti/kusma o Carpint o Uyku bozuklugu
o El ve ayaklarda karincalanma O Yiizde sisme oDiger.....

21. Kronik bobrek yetmezligi olan diger insanlara nakil olmay1 6neriyor musunuz?
o Evet o Hayir( Nedenini belirtiniz.)...............oooooint.
22. Sigara igme durumu : o Evet oHayir
Alkol kullanma durumu: oEvet o Hayir



C: BOBREK NAKLI SONRASI HASTA UYUMU

Bobrek nakli oldugunuz siire zarfinda asagida belirtilen uygulamalardan kendinize
uygun olani isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

HASTA UYUMU Her zaman | Bazen | Hichir zaman

Kontrol amagli hastaneye gelis takvimime
uyarim

Diyet kisitlamasina uyarim

Yasam bulgularinin nasil takip edilecegini
bilirim.

Transplantasyon sonrasi aldigi-¢ikardigi sivi ve
kilo takibini nasil yapmam gerektigini bilirim.

Enfeksiyondan korunmak icin nelere dikkat
edilmesi gerektigini bilirim

Hastaligim i¢in gerekli laboratuar bulgularini
takip ederim

Takip ettigim laboratuar bulgularinin ne
anlama geldigini bilirim

Benim i¢in yeni baglanan her ilact doktoruma
danigirim

Doktorum tarafindan dnerilen egzersiz
programina uyarim

Doktorumun 6zellikle sakinmama istedigi
durumlara uyarim




EK 2: SF- Yasam Kalitesi Ol¢egi;
SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (Cevabinizi daire i¢ine aliniz.)
1-Mikemmel 2- Cok iyi 3- Iyi 4- Fena degil 5- Kot

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1
Gecen seneden biraz daha koti
Gecen seneden ¢ok daha kot

O DN w N -

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagligmiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta ndir? Oyleyse ne kadar etkiliyor ?

AKTIVITELER Evet, cok | Evet,cokaz | Hayir, hig
kisitliyor | kisitliyor kisitlamiyor

Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogsma, agir 1 2 3

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 2 3

elektrik suptrgesi ile suptrmek, bowling

oynamak

Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

Pek cok kat1 ¢ikmak 1 2 3

Tek kat1 ¢itkmak 1 2 3

One egilmek, diz ¢okmek, yerden birsey 1 2 3

almak

Bir kilometreden fazla yuriiyebilmek

Pek ¢ok mahalle aras: yiirliyebilmek

Bir mahalleden (sokak) digerine yiirlimek

I
NN NN
W w| w|w

Kendi kendine yikanmak, giyinmek




4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
Is ya da is dis1 ugraslariiza verdiginiz zamam kismak 1 2
zorunda kalmak
Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek 1 2
(Temizlenmeyen ev)
Yapabildiginiz is tiirlinde yada diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
Is yada diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz nedeniyle (iiziintiili yada kaygili olmak gibi) asagidaki

sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m1?

Evet Hayir
Is yada is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani kismak zorunda 1 2
kalmak
Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek 1 2
(Temizlenmeyen ev)
Yapabildiginiz is tiiriinde yada diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2

6. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saghginmiz yada duygusal
problemleriniz, aileniz, arkadaslariniz, komsularinizla yada diger gruplarla normal

olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne o6l¢giide engel oldu?

Hic
1

Biraz
2

Orta Derecede

Epeyce

Cok fazla

3

4

5

7. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agriniz oldu?

Hic
1

Cok hafif
2

Hafif
3

Orta hafiflikte
4

Asir1 derecede
5

Cok asir1 derecede
6




8. Son bir ay (4 hafta) igerisinde agri normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar

engel oldu?

Hig¢ olmadi Biraz
1 2

Orta Derecede
3

Epeyce
4

Cok fazla
5

9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizle
ve iglerin sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize
en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda.........

Her Cogu Oldukca | Bazen | Nadiren | Hig
zaman zaman
Kendinizi hayat dolu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Cok sinirli bir kisi 1 2 3 4 5 6
oldunuz mu?
Sizi higbir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi
kadar moraliniz bozuk ve
kotu oldu mu?
Sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mu?
Cok enerjiniz oldu mu? 1 2 3 4 5 6
Mutsuz ve kederli 1 2 3 4 5 6
oldunuz mu?
Kendinizi bitkin 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?
Mutlu ve sevincli oldunuz 1 2 3 4 5 6
mu?
Yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz
ya da duygusal probleminiz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi)

engel oldu?

Her zaman
1 2

Cogu zaman

Bazen

Cok ender
4

Higbir zaman
5




11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis olur?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru Yanlig yanlig
Bagkalarindan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hastalandigimi
distintirim.
Ben de tanidigim herkes 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
Saglhigimin kotii gidecegini 1 2 3 4 5
santyorum.
Sagligim miikemmeldir. 1 2 3 4 5)




Ek-3. SF-36 Hesaplama Modeli

SF-36, 36 sorudan ve 8 ayr1 boliimden olusur. Boliime dahil edilen sorularin
skorlar1 agirlikli toplanarak bolim skoru elde edilir. Daha sonra sekiz saglik
boliimiinden elde edilen skorlardan dzet saglik skorlari elde edilir. Ozet skorlarin elde
edilmesindeki amag¢ yorumlama ve karsilastirmalarda kolaylik saglamasidir.

Fiziksel saglik 6zet skoru (FSS) fiziksel saglik durumunun bir gostergesi olarak
fiziksel islev (FI), fiziksel rol (FR), agr1 (A) ve genel saghk algis1 (GS) alt bilesen
skorlarindan etkilenmektedir. Mental saglik 6zet skoru (MSS) mental saglik gdstergesi
olarak yasamsallik (Y), sosyal islev (SI), mental rol (MR) ve mental islev (MI) alt
bilesenlerinin bir fonksiyonu olarak degerlendirilmektedir.

Ozet skorlarm elde edilmesi {ic basamakta yapilmaktadir.
1. Sorular (items) puanlanir:

SF 36 sorularinin puanlamasi asagidaki tablolarda gosterilmistir:

Sorul
Basglangi¢ puan Son puan
degeri degeri
1 5.0
2 4.4
3 3.4
4 2.0
5 1.0
Soru 3a - 3j
Baslangi¢ puan Son puan
degeri degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
Soru 4a - 4d
Baslangi¢ puan Son puan
degeri degeri
1 1.0
2 2.0




Soru 5a-5¢

Baslangi¢ puan Son puan
degeri degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 6
Baslangi¢ puan Son puan
degeri degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
Soru 7
Baslangic puan Son puan
degeri degeri
1 6.0
2 54
3 4.2
4 3.1
5 2.2
6 1.0
Soru 8 (eger 7 ve 8 sorular yanitlanmis ise)
Baslangi¢c puan degeri | 7.soru baslangi¢ Son puan
degeri degeri
1 1.0 6.0
1 2-6 arasinda 5.0
2 1-6 arasinda 4.0
3 1-6 arasinda 3.0
4 1-6 arasinda 2.0
5 1-6 arasinda 1.0




Soru 8 (eger 7. soru yanitlanmamus ise)

Baglangic puan Son puan
degeri degeri

6.0

4.75

3.5

IO DN

2.25

5 1.0

Soru 9a, 9d, 9e ve 9h

Baslangic puan Son puan
degeri degeri

GOl B W N
PRI W &~ oo

6

Soru 9b, 9c, 9f, 9g ve 9i

Baslangic puan Son puan
degeri degeri

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6
Soru 10
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri

1 1

(G2~ GO NI )
(G2~ GO A \)




Soru 1la ve 11c

Basglangic puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
Soru 11b ve 11d
Baslangi¢ puan Son puan
degeri degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

2. Sorularin birlestirilmesi ile olcekler (scales, boyut, boliim) elde edilir.

Olgek (boyut) Sorularin son puan Olasi en diisiik ve | Olast ham skor

degerleri toplami en yiksek ham | araligi
puanlar

Fiziksel islev 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+ 10-30 20
3i+3j

Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4

Agr 7+8 2-12 10

Genel saglik algist | 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20

Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20

Sosyal islev 6+10 2-10 8

Mental rol 5a+5b+5c¢ 3-6 3

Mental saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25

Boyut skoru = alinan ham puan — olas1 en diisiik ham puan x 100

olast ham puan aralig1

Ornek:

Fizik islev ham puani 21 ise
FF= (21-10 x 100 )/20
FF= 55 (olas1 en diisiik skor 10 ve olas1 ham puan aralig1 20)




1. Boyutlarin Z skor doniistiiriilmesi ile agirhkh toplamlar1 hesaplanarak ozet
skorlar elde edilir.

Z. skor doniistiirmesi

fiz = (FI - 84.52404) / 22.89490
frz = (FR - 81.19907) / 33.79729
az = (A - 75.49196) / 23.55879
gsz = (GS- 72.21316) / 20.16964
yz = (Y - 61.05453) / 20.86942
siz = (SI - 83.59753) / 22.37642

mrz = (MR - 81.29467) / 33.02717
miz = (MS - 74.84212) / 18.01189

FS= (fiz x 0.42402) + (frz x 0.35119) + (az x 0.31754) + (gsz x 0.24954) +
(yz x 0.02877) + (siz x (-0.00753)) + (mrz x (-0.19206)) + (mz x (-0.22069))

MS = (fiz x (-0.22999)) + (frz x (-0.12329)) + (az x (-0.09731)) + (gsz x (-0.01571))
+(yz x 0.23534) + (siz x 0.26876) + (mrz x 0.43407) + (miz x 0.48581)

Fiziksel 6zet saglik skoru (FSS) =50 + (MS x 10)

Mental 6zet saglik skoru (MSS) =50 + (FS x 10)



Ek-4.  BOBREK NAKLi  HASTALARI iCIN  AYDINLATILMIS
(BILGILENDIRILMIiS) ONAM FORMU

Degerli Katilimcei,

“ Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Yasam Kalitesinin Belirlenmesi” ile
ilgili bir arastirma yapmaktayim. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitliisi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi olarak gergeklestirilecek
olan bu aragtirmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, arastirmayi yapan ben Dilek SOYLU
muayene i¢in hastaneye geldiginiz siire i¢inde sizinle goriisme yapacagim. Bu
goriismede sizin yasiniz, egitim durumunuz, var olan kronik hastaliklariniz,
kullandigmiz ilaglar gibi tanitict 6zelliklerinizi ve yasam kalitenizi degerlendirecegim.

Katilacaginiz bu c¢alismadan elde edilecek sonuglar bobrek nakli sonrasi
hastalarin yasam kalitesinin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.

Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Sizlerle goriiserek alacagim
veriler, kimliginiz gizli tutularak yalniz bu arastirma i¢in kullanilacak olup, amacinin
disinda baska hi¢bir yerde kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve
calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak istege bagli oldugundan c¢aligmaya katilmay1
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Ayrica ¢aligmanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilma hakkina da sahipsiniz.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorsaniz bu formu imzalayimiz.

Katilimci (Hasta): Arastirmaci:
Adi, Soyadi: Adi, Soyadu:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Gorisme Tamg1 / Hasta Yakini:

Adi, Soyadt:

Adres:

Tel: Imza:
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KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

KAHRAMANMARAS

Hastaneniz organ nakli koordinatdrliiglinde hemsire olarak galismaktayim, ayni
zamanda Hasan Kalyoncu Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiikseklisans 6grencisiyim.
Dog. Dr. Tillay ORTABAG danigmanliginda “ Bibrek transplantasyonu sonrasi yasam
Kkalitesinin Belirlenmesi” adli calismanin anketlerini hastanemiz nefroloji organ nakli
polikliniginde yapabilmem i¢in geregini bilgilerinize arz ederim.
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OZGECMIS
ADI SOYADI: DILEK SOYLU
TC Kimlik No / Pasaport No: 21377491970
Dogum Yih: 01.01.1981
Yazisma Adresi : Haydarbey Mah. 32116. sok. Ozkan sit. C blok
kat 2 no:6
Telefon : 0505 3162118
e-posta : soyludilek2009@gmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke | Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alam | Derece | Mezuniyet Yih
T.C. Gazi Universitesi | Hemsirelik Hemsirelik 2.55 2007
Y uksekokulu
T.C. Hasan Kalyoncu Saglik Bilimleri | Hemsirelik | ........ 2015
Universitesi Enstitiisu Anabilim Dali
AKADEMIK/ MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir Bolum/Birim Gorev Gorev
Taru Ddnemi
Siitctiimam Universitesi | T.C. | Kahramanmaras | Cerrahi Yogun Hemsire | 2007-2012
Saglik Uygulama ve Bakim
Arastirma Hastanesi
Sttciiimam Universitesi | T.C. | Kahramanmaras | Organ Nakli Hemsire | 2012-Devam
Saglik Uygulama ve Koordinatorliigi Ediyor
Aragtirma Hastanesi

KATILDIGI KURS/ KONFERANS v.b. ETKINLIKLER

TARIH

01 Subat- 03 Mart 2010

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Egitimi

27 Haziran-1 Temmuz 2011

Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigii Sertifika Programi

04 Haziran 2011

Yogun Bakimda Sedasyon ve Analjezi

20-21 Aralik 2012

Organ Temininde Yeni Adimlar: Yogun Bakim Egitimi

27 /28 Nisan 2013

European Resuscitation Council Certify Programme

23 Mayis 2013

Kursu

Klinik Toksikoloji Dernegi 5. Zehirlenmeler Gelistirmeler

19-21 Mart 2015

Organ bagisinda uyum i¢in teknik yardim projesi (2.
Uluslararas1 Sempozyum)

MESLEKiI DERNEK/KURUM UYELIGi

Tiirk Hemsireler Dernegi

Organ ve Doku Nakli Koordinatorleri Dernegi



mailto:soyludilek2009@gmail.com

