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OZET

Amagc: Bobrek nakli alicilarinda agirlik artisi ile beslenme, fiziksel aktivite ve

immunosupresif tedavi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma prospektif bir izlem g¢alismasidir. 15 Ekim 2016-15 Nisan 2017
tarihleri arasinda bobrek nakli uygulanan ve onamlari alinan hastalar (n=51) aragtirmaya
dahil edilmistir. Veriler Anket Formu, Ilk Kontrol (1. Hafta), 3. ay ve 6. ay Izlem Formu
ile toplanmistir. Hastalara her ¢ izlemde de Besin Tiiketim Kayit Formu ve Fiziksel
Aktivite Kayit Formu verilerek iicer gilinlik besin alimlarimi ve fiziksel aktivite
uygulamalarini kaydetmeleri istenmistir. Verilerin istatistiksel analizi SAS 9.4
programinda yapilmistir. Cinsiyet gibi iki kategorili degiskenler arasindaki
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U, yas, meslek gibi li¢c veya daha fazla kategorili
degiskenler arasinda Kruskall-Wallis Varyans Analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi

ve ki-kare analizi yapilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Bobrek nakli sonrast 3. ve 6. ay da agirlik artis1 vardir. Hastalar nakil sonrasi
ilk hafta, 3. ve 6. ay da besin ile aldiklar1 kalori miktarin1 ve fiziksel aktiviteyle
harcadiklar1 enerji miktarin artirirlar. Besin alimu ile agirlik artis1 arasinda pozitif yonlii
orta dereceli (r=0.624); kortikosteroid miktar1 ile agirlik artis1 arasinda pozitif yonlii
zayif (r=0.281) bir iliski saptanmustir. Yas, tacrolimus ve kortikosteroid miktari ile
harcanan enerji miktar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0.196; r=-0.210; r=-
0.220) saptanmustir. Tekrarli izlemlerde kadin ve erkeklerin kilo ortalamalari arasinda

anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Bobrek nakli alicilarinda, birgok faktér nedeniyle agirlik artisi olabilir. Bu
calismadaki veriler, agirlik artist ile alinan kalori ve kortikosteroid miktar1 arasinda

pozitif yonlii bir iligki oldugunu, harcanan enerji ile iliski olmadigin1 gostermistir.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, agirlik artisi, beslenme, fiziksel aktivite,

immdanosupresif tedavi



ABSTRACT

Purpose: The relationship weight gain between nutrition, physical activity and

immunosuppressive treatment in kidney transplantation recipients.

Method: This is a prospective follow-up study. The patients whose consents were taken
and who were kidney transplanted between 15th October 2016 and 15th April 2017
(n=51) were included in the research. The data were collected through Questionnaire
Form, First Check, 3rd and 6th Month Follow-up Forms. Patients were handed out Food
Consumption Registry Form and Physical Activity Registry Form in all three follow-ups
and asked to report their food intake and physical activity practices for three days each.
Statistical analysis of the data were made by SAS 9.4 programme. Mann-Whitney U and
Kruskall-Wallis Variance Analysis were applied to the variables. Correlation analysis
and chi-square analysis was used. The level of significance in the study was accepted as
0.05.

Findings: In 3rd and 6th months of post-renal transplantation period there is an increase
in weight. Patients increase the amount of calori through food and the amount of energy
that they consume through physical activity in the first week and the 3rd and 6th months
of post-transplantation period. A positive intermediate relationship (r=0.624) was
identified between food intake and weight gain; however, a positive weak relationship
(r=0.281) was identified between corticosteroid and weight gain. A negative relationship
was identified between age, tacrolimus, corticosteroid and the consumed energy (r=-
0.196;r=-0.210;r=-0.220). A significant difference was identified between weight

averages of males and females in repeated follow-ups (p<0.05).

Conclusion: The data show that there is a positive relationship between weight gain and
the amount of calories and corticosteroids, and that there is no relationship with energy

expenditure.

Key words: kidney transplantation, weight gain, nutrition, physical activity,

Immunosupressive treatment
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1. GIRIS

Bobrek Nakli (BN); Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) olan hastalara, canli
veya kadavradan alinan insan bobreginin, vericideki fonksiyonel islevini alicida da
devam ettirebilmesini saglamak amaciyla cerrahi yontemle takilma islemine denir
(Ustiindag ve ark., 2007; Karadakovan ve Kaymake1, 2011). Bobrek nakli; hayatta
kalma, saglik maliyetleri ve yasam kalitesi acisindan SDBY ig¢in altin standart tedavi
yontemidir (Wolfe ve ark., 1999; Heng ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
verilerine gore 2015 yilinda 84347 BN yapilmistir (http://www.transplant-
observatory.org, Erisim tarihi: 7 Kasim 2017). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 2016 yilinda BN yapilan hasta say1s1 5.629
(https://optn.transplant.hrsa.gov, Erisim tarihi: 13 Kasim 2017) iken Tiirkiye’de ayn
yil 3.416 nakil yapilmistir (http://www.tsn.org.tr, Erigim tarihi: 2 Kasim 2017).

Buna karsin, BN sonras1 hastalarda Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve agirlik artis1 ciddi
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cashion ve ark., 2007; Jezior ve ark.,
2007). Yapilan ¢alismalarda agirlik artisinin BN sonrasi en sik ilk 12 ayda meydana
geldigi (Clunk ve ark., 2001; Thoma ve ark., 2006; Bloodworth ve ark., 2014) ve
ortalama 5-10 kg arasinda oldugu (Clunk ve ark., 2001; Cashion ve ark., 2007; Elster
ve ark, 2008; Bloodworth ve ark., 2014), alicilarin % 30-57’sinin BN’nden 6nceki
viicut agirh@inin %10°dan fazla arttigi bildirilmistir (Johnson ve ark., 1993;
Bloodworth ve ark., 2014). Agirlik artis1 6zellikle ilk 6 ay hastalarin ortak sorunudur
(Costa ve ark., 2014).

Bobrek nakli olan hastalarda diyaliz stirecindeki diyet kisitlamalarinin ortadan
kalkmasi, nakil sonrast dengeli beslenmeyi engelleyen bir faktor olarak
gosterilmektedir (Stanfill ve ark. 2012) ve nakil sonrasi hastalarin besin tiiketiminin
arttigi bildirilmektedir (EI Haggan ve ark., 2002; Heng ve ark., 2015).

Diyet alimina ek olarak, BN sonras1 fiziksel aktivite diizeyi, agirlik artis1 miktarinm
etkileyebilmektedir. Nakil sonrasi hastalar kalori alimlarimi arttirir ancak fiziksel
aktivitelerini énemli dlglide arttirmazlar (Cupples ve ark., 2012). Diisiik fiziksek
aktivite, azalmis fiziksel hareket ve azalmis fiziksel fonksiyon BN sonrasi yaygindir

(Zelle ve ark., 2017).



Kortikosteroidlerin ve diger immiin sistemi baskilayicit ilaglarin olas1 yan
etkilerinden biri agirlik artigidir. Ayni zamanda istahi arttirir. Kaslarda meydana
gelebilecek zayiflik ve gevseme etkileri, BN sonrasinda fiziksel aktiviteyi de
etkileyebilir. Bununla birlikte, bazi merkezler artik BN sonrasi kullanilan
kortikosteroidleri azaltmaktadir, bazilar1 kortikosteroid igermeyen protokolleri
kullanmaktadir (McPartland ve Pomposelli, 2007; Cupples, 2010). immiinosupresif
tedavi nakilden sonra agirlik artisinda rol oynayabilir, ancak kanitlar nakil sonrasi

bireylerde hangi ilaglarin agirlik artisini etkiledigi konusunda net degildir.

Bu bilgiler 1s18inda arastirmanin amaci; BN alicilarinin nakil sonrasi, ilk kontrolleri
(1. hafta), 3. ve 6. ay kontrolleri sirasinda mevcut agirlik artisi ile beslenme, fiziksel
aktivite ve immunosupresif tedavi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Buna ek

olarak yas, cinsiyet, 1k, gibi diger faktorlerin agirlik artisi ile iligkisi incelemektir.

Aragtirmanin Sorulari:

1. Bobrek nakli alicilarinda, nakil sonrasi 3. ve 6. ay da agirlik artig1 var m1?

2. Bobrek nakli alicilarinin, nakil sonrasi ilk hafta, 3. ve 6. ay beslenme
ozellikleri/kalori miktar1, fiziksel aktivite diizeyleri ve immunosupresif
kullanim durumlar1 nedir?

3. Bobrek nakli alicilari, nakil sonrasi ilk hafta, 3. ve 6. ay da besin ve kalori
alimin artirirlar m?

4. Bobrek nakli alicilari, nakil sonrasi ilk hafta, 3. ve 6. ay da fiziksel aktivite
diizeylerini artirirlar m1?

5. Nakil sonrast donemde, nakil alicilarinda besin alimi ile agirlik artist
arasindaki iliski nedir?

6. Nakil sonrasi donemde, nakil alicilarinda fiziksel aktivite ile agirlik artist
arasindaki iliski nedir?

7. Nakil sonras1 donemde, nakil alicilarinda immiinosupresyon diizeyi ile agirlik
artis1 arasindaki iliski nedir?

8. Nakil sonras1 dénemde, nakil alicilarinda yas ve cinsiyet ile agirhik artist

arasindaki iliski nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bobrek Nakli

Bobrek Nakli; SDBY olan hastalara, canli veya kadavradan alinan insan bobreginin,
vericideki fonksiyonel islevini alicida da devam ettirebilmesini saglamak amaciyla
cerrahi yontemle takilma islemine denir (Ustiindag ve ark., 2007; Karadakovan ve
Kaymakg1, 2011). Bobrek Nakli; SDBY nde pek ¢ok kisi i¢in tercih edilen tedavi
olmaya devam etmektedir (Stanfill ve ark., 2012). Amerika Birlesik Devletleri'nde
13 Kasim 2017 itibartyla Organ Alim1 ve Transplantasyon Agi (Organ Procurement
and Transplantation Network (OPTN)) verilerine dayanarak 1988 yilindan beri
toplam 143.953 kisinin BN oldugu goriilmektedir. Bu saymin 5.629’u 2016 yilinda,
4.694°11 ise 2017 yilinda yapilmistir (https://optn.transplant.hrsa.gov/data/view-data-
reports/national-data/#, Erisim tarihi: 13 Kasim 2017). Tiirkiye’de ise 2016 yilinda
toplam 3.416 nakil yapilmis ve bu sayr 2015 yilina gére %6.6 civarinda bir artis
gostermistir (http://www.tsn.org.tr/folders/file/2016_REGISTRY .pdf, Erisim tarihi: 2
Kasim 2017).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére Bagis ve Transplantasyon Kiiresel Gézlemevi
(Global Observatory on Donation and Transplantation [GODT]) tarafindan
yaymlanan raporda 2015 yilinda 84.347 BN yapildigi  belirtilmistir
(http://www.transplant-observatory.org/organ-donation-transplantation-activities-
2015-report-2/, Erisim tarihi:7 Kasim 2017).
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Sekil 2.1. Diinya genelinde yapilan bobrek nakillerinin mutlak sayilar1 ve oranlari (2011-2015).

Kaynak:http://www.transplant-observatory.org/organ-donation-transplantation-activities-2015-
report-2/, Erigim tarihi:7 Kasim 2017
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Bobrek nakli; hayatta kalma, saglik maliyetleri ve yasam kalitesi acisindan SDBY
icin altin standart tedavi yontemidir (Wolfe ve ark., 1999; Heng ve ark., 2015).
Yapilan metaanalizlerde, BN, diyaliz tedavisi ile karsilastirildiginda, diistik morbidite
ve mortalite oranlariyla, SDBY hastalarinda baglica ve en 6nemli tedavi sekli oldugu
gosterilmistir (Rigatto, 2003). Diyaliz tedavisi basarili bir BN’ne gore maliyette
artmaya ve hastalarin yasam kalitesinde azalmaya sebep olabilmektedir
(http://khgm.saglik.gov.tr/Dosyalar/61a60d6e4a9b41a6bc2a84935d7b24b2.pdf,
Erigim tarihi 9 Eylil 2017).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de, yapilan organ nakli sayisina gore bekleme
listesindeki hasta sayis1 daha hizli artmaktadir (Ayar ve Ersoy, 2016). Ozellikle beyin
olimii gergeklesen hastalardan bagis orani diisiiktiir. Ancak bu oranin, dnceki yillarla
kiyaslandiginda giderek arttig1 goriilmektedir (Cevik, 2017). 2016 yilinda canl
vericiden yapilan BN sayis1 2637, kadavra vericiden yapilan ise 779 (%22.8)’dur. Bir
onceki yil kadavra vericili nakil oran1 oran % 20.9 iken halen istenilen diizeyde
belirgin bir artis olmadigi goriilmektedir (http://www.tsn.org.tr/folders/file/2016_
REGISTRY .pdf, Erigsim tarihi: 2 Kasim 2017).

Diinya Saglik Orgiitii bolgelerine gore, 2015 yilinda canli ve kadavra vericiden
yapilan bdbrek nakillerinin diinya genelinde say1 ve oranlart Sekil 2.7'de

Ozetlenmistir.

/ Kidney TX from LD H Kidney TX from DD \

100%%

10070 FBIS
80%

355 4468

60% 6838

40% - .

20%

0% : : : : — .
AFR AMNRB EMNR EUR SEAR PR

Sekil:2.2. Diinya genelinde yapilan bobrek naklinin bobrek vericilerine gore mutlak say1 ve oranlari
(2015) (AFR:Afrika Bolgesi, AMR:Amerika Bolgesi, EMR:Dogu Akdeniz Bolgesi, EUR:Avrupa
Bolgesi, SEAR:Giineydogu Asya Bolgesi, WPR:Bat1 Pasifik Bolgesi, LD:Canli Verici, DD:Kadavra
Verici)

Kaynak:http://www.transplant-observatory.org/organ-donation-transplantation-activities-2015report-
2/, Erigim tarihi:7 Kasim 2017
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Ik basarili BN 1954 yilinda Dr. Murray ve ekibi tarafindan ABD’de yapilmustir.
Tiirkiye’de ilk kez canli donérden BN, 1975 yilinda anneden 12 yasindaki cocuguna
bagislanan bobrek ile Dr. Haberal ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir.
Ulkemizde kadavradan BN ise ilk kez 1978 yilinda Eurotransplant Vakfi tarafindan
temin edilen bobrek ile yine Dr. Haberal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(http://www.tond.org.tr, Erigim tarihi: 6 Kasim 2017).

A

Sekil:2.3.B6brek nakli anatomisi

Kaynak:Clinical Guidelines for Kidney Transplantation, 2017. (http://www.transplant.bc.ca/
Documents/Health%20Professionals/Clinical%20guidelines/Clinical%20Guidelines%20for%20Kidne
y%20Transplantation.pdf, Erisim tarihi: 01 Kasim 2017).

2.1.1. Bobrek Nakli Kontrendikasyonlari
Organ nakli ekibi tarafindan BN uygulanacak hastanin tibbi, immiinolojik, psikolojik
ve sosyal durumu bir biitiin olarak ele alinir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda

hasta, hasta yakini ve organ nakli ekibi tarafindan ortak karar verilir (Erdil, 2012).


http://www.tond.org.tr/
http://www.transplant.bc.ca/

Tablo 2.1.Bobrek naklinin kesin ve goreceli kontrendikasyonlari

Kesin Kontrendikasyonlari

Goreceli Kontrendikasyonlari

e Coziimlenmemis kanser hastaligi

e Metabolik hastaliklar (oksalozis)

o Aktif AIDS

o Aktif tliberkiiloz

e Tedaviye cevap vermeyen ya da tedavi
edilmemis KVH, yeni gecirilmis MI

¢ Kronik solunum yetmezligi

¢ Yaygin damar hastaligi

o Aktif ve kronik enfeksiyon

e Coziimlenmemis psikososyal bozukluklar
¢ 5 yildan az yasam beklentisi

o Yetersiz finansal ve sosyal destek

o Lipoprotein glomerilopati

e Orak hucreli anemi

¢ Obezite ve malndtrisyon

e Tekrarlayan, ciddi idrar yolu enfeksiyonu
o Periferikvaskiiler hastaliklar

o Kontrolsuz diyet

e Kanser

e Diyaliz tedavisine uyumsuzluk éykuisu

o Yetersiz sosyal destek

o Nakil sonrasi tekrarlama riski yiiksek olan
primer renal hastalik

¢ Ciddi KOAH

o Azalmis mental kapasite

Kaynak: Soyer Gegkil 0, Yavuz vanGiersbergen M. Bébrek Nakli ve Hemsirleik Bakimi. icinde:
Cevik C, Ozyiirek P, editorler. Organ Nakli Hemsireligi. 1. Baski, Nobel Tip Kitabevleri Tic. Ltd. Sti.,

Istanbul; 2017, s: 137-148.

2.1.2. Bobrek Nakli ve Donor Tipi

Organlarin ve dokularin; yasal, kiiltiirel ve organizasyonel yapilanmaya gore elde

edildikleri donor tipleri tilkeden tilkeye degisiklik gosterir. Giiniimiizde BN nde canli

ve kadavra vericiler dondr olarak kullanilmaktadir (Kahveci, 2015).

Canli Donor

Canlidan organ nakli;

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi

16.

Maddesi’nde "Alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig: esi ile dordiincii

dereceye kadar (dorduncl derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir"

seklinde ifade  edilir
7.5.15860&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=organ%20ve,
Eylul 2017).

Kan bagy;

(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=

Erisim tarithi: 09

1. Derece kan bagi: anne, baba, cocuklar

2. Derece kan bagi: kardes, dede, nine, torun

3. Derece kan bag1: yegen, hala, amca, dayi, teyze



http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15860&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=organ%20ve
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4. Derece kan bagi: iiglincii derecedekilerin ¢ocuklari

Kayin bagt; kisi evli ise esinin yukarida belirtilen sekilde kan bagi olan yakinlarindan

organ alabilir (Kahveci, 2015).

Organ nakli alicisina 4. Derecede dahil kan veya kaym bagi olan akrabalarindan
herhangi bir 6zel izne gerek olmadan, yapilan tibb1 incelemeler sonucunda uygun
bulunursa organ merkezi konsey karari ile organ nakli yapilir. 4. Derece dahil kan ve
kayin bagi disinda kalan akrabalardan veya hig¢ akrabalik bagi olmayan kisilerden de
organ nakli yapilabilir (Kahveci, 2015). Ilgili ydnetmelik geregince, naklin
yapilacagi ilde olusturulacak etik komisyonun verici ile alict arasinda bu yonetmelige
ve diger ilgili mevzuata aykiri herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik agidan
organ bagisinin uygunlugunu onaylamasi ile nakil islemi gergeklestirilir
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15860&Mevzuatlliski=0
&sourceXmlSearch=o0rgan%20ve, Erisim tarihi: 09 Eyliil 2017).

Kadavra Dondr

Dlnya genelinde yapilan organ nakillerinin sayisi etkileyici olmasina ragmen,
yapilan yillik nakil, kiiresel ihtiyaclarin %10'undan daha azini temsil etmektedir.
Organ sikintisi, bekleme listesindeki hastalarin kaybedilmesine veya yasam
kalitesinin diismesine neden olur. Ayrica, renal replasman tedavisi (RRT) olarak
kullanilan diyalizin maliyetleri, birinci yildan sonra BN maliyetlerini blyuk 6lcide
astigindan, organ eksikligi, saglik sistemi i¢in Onemli maliyetleri ifade eder

(Matesanz ve ark., 2017).

Kadavra donor segim Kriterleri;
e Yasin 1-55 yas arasinda olmasi,
e Bobrek fonksiyonlarinin normal olmast,
e Santral sinir sistemi diginda malign hastaliginin olmamasi,
e Diabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyon (HT) gibi patolojik durumlarin
olmamasi,
e Bobrek cerrahi olarak cikarilincaya kadar, hastanin solunum ve kardiyak

fonksiyonu normal olmasi (Soyer Gegkil ve Yavuz vanGiersbergen, 2017).


http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15860&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=organ%20ve
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2.1.3. Bobrek Naklinin Erken Donem Cerrahi Komplikasyonlari

Bobrek nakli sonrasi greft kaybina neden olan en &nemli sorun rejeksiyondur.
Bunun yani sira erken donemde meydana gelen cerrahi komplikasyonlar uzun dénem
basariy1 etkileyen faktorlerdendir. Bu yiizden greftin fonksiyonel kalabilmesi ig¢in
cerrahi komplikasyonlarin erken donemde farkedilmesi ve diizeltici islemlerin

yapilmasi 6nemlidir (Erdogan ve ark., 2003).

Kanama ve Hematom

Bobrek nakli sonrast yasami tehdit edici kanama sikligt %1 ile %3 arasinda
oldugundan oldukg¢a seyrek rastlanan bir komplikasyondur ve ameliyattan sonraki ilk
24-48 saatte gorulir. Genellikle, greft hilumunun dikkatsiz diseksiyonuna bagli
olarak mindr kanama gorulir. Daha major kanamalar ise ana damar yapilarina ve
akut donemde siklikla teknik problemlere baglhidir Cerrahi teknik, minor ve biylk
kanamalarin baslica nedeni olarak diistinilmektedir. Postoperatif kanama ve
hematom, tablonun siddetine gore, asemptomatik seyredip kendini sinirlayabilecegi
gibi azalmis idrar ¢ikisi, hemodinamik instabilite (tasikardi, hipotansiyon), aktif
kanama, greft disfonksiyonu, vaskuler kollaps, greft etrafinda sisme ve agri ile de
seyredebilir. Major kanamalarda ise mutlaka hemoglobin diisiisii goruldr (TUzuner ve
Celik, 2016; Tugmen ve ark, 2016). 2003-2013 yillar1 arasinda nakil olmus 462
hastanin verilerinin retrospektif olarak incelendigi bir ¢aligmada; cerrahi muidahale
gerektiren vaskiiler komplikasyonlarin % 46.6'sinin hematom nedeniyle gerceklestigi

ve bu hastalarin higbirine greft nefrektomi uygulanmadigi belirtilmistir (Tugmen ve
ark, 2016).

Renal arter trombozu

Nadir ve akut bir komplikasyon olmasina ragmen erken allogreft kaybinin % 2-7
kadarindan sorumludur. Ameliyat sonrast ilk 24 saatte ortaya ¢ikan renal
disfonksiyon arter trombozu ihtimalini daima akla getirmelidir. Genellikle
anastomozun uygunsuz yapilmasi, arterin uygunsuz acilanmasi (kinking), renal arter
diseksiyonu gibi teknik sebeplerle ortaya ¢ikar. Arter veya ven trombozu siklikla
aniiri veya oligiiri ile ortaya ¢ikarak akut greft disfonksiyonu ile seyreder. Ameliyat
sonras1 donemde agr1 olmadan idrar ¢ikisinda ani azalma veya kesilme, tiriner kateter
tikaniklig1 dislandiktan sonra, akla ilk olarak renal arter trombozunu getirmelidir

(Tazlner ve Celik, 2016).



Renal ven trombozu

Genellikle postoperatif ilk bir hafta icerisinde gortlur. Transplante renal ven
anastomoz darligina direngli ve yiiksek renal ven akimi ile koruma altinda
oldugundan komplikasyonun cerrahi sonrast1 ¢ok erken doénemde goriilmesi
beklenmez. Renal arter trombozu gibi ¢ogunlukla teknik nedenlerden ortaya ¢ikar.
Ayrica hematiiriye bagli renal ven basisi, iliofemoral ven trombozu,
hiperkoagiilasyon durumu ve dehidratasyon diger nedenleridir. ilk haftalarda ortaya
cikan greft siskinligine bagli ani baslayan agri ve hassasiyet, oligiri veya aniriye
eslik eden makroskopik hematiiri klinik belirti ve bulgularidir (Srivastava ve ark.,

2013; Tuzuner ve Celik, 2016).

Renal arter stenozu

Arter stenozu, greft trombozuna gore daha sik goriilen bir vaskiler komplikasyon
olmasma ragmen daha ge¢ (6-12 ay) ortaya c¢ikar. Damarlardaki aterosklerotik
hastalik, greft renal arterinde intimal yaralanma, ug-uca anastomoz (u¢-yana gore 3
kat daha riskli), greftin arteriyal endoteline kars1 alloimmiin yanit ve uygunsuz siitiir
teknigi gibi birgok nedene bagli olarak goriilmektedir. Nakilden sonra birinci yil
icerisinde medikal tedaviye direncli ciddi HT, buna eslik eden greft tizerinde duyulan
iflirim (murmur) veya agiklanamayan greft disfonksiyonu taniya yardimci klinik
ozelliklerdir (Tuzuner ve Celik, 2016).

Idrar kacag

Ilk U ay icerisinde 6zellikle de postoperatif ilk birkag giinde ve genellikle cerrahi
teknik ylzinden distal Ureterde meydana gelen nekrozdan dolayr olusur. Greft
bolgesinde sislik, ates ve agri, 6zellikle sonda cekildikten sonra dren miktarinda ciddi
artiy veya yara yerinden bol miktarda berrak drenaj, idrar ¢ikiginda azalma, renal
disfonksiyon ve kreatinin diizeyinde yiikselme idrar kagaginin belirtileridir (TtzUner
ve Celik, 2016).

Lenfosel

Bobrek nakli sonrasi donemde greft ¢evresinde goriilen sivi birikiminin en yaygin
nedeni lenfoseldir.En sik 1-2 ay icerisinde gorulmesine ragmen yillar sonra da ortaya
cikabilir. Genellikle spontan olarak kaybolan lenfoseller meydana gelir ve hastada
asemptomatik olarak seyrederler. Ancak daha biiyiik lenfoseller (3 cm’den biiyik)

vendz obstruksiyon, venoz tromboz veya lireter basisina sebep olarak
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semptomatiktir. Miksiyon paterninde degisiklik, greft bolgesinde sislik ve agri,
genital organlarda ve ayni tarafa ait bacakta 6dem, hidronefroz, greft fonksiyonunda
bozulma, pyelonefrit, pelvik ven trombozu ve yara yerinden akinti gibi gesitli
bulgular1 vardir (Tuziner ve Celik, 2016).

2.1.4. Bobrek Naklinin Erken Donem Medikal Komplikasyonlari

Hiperakut Rejeksiyon

Bo6bregin anastomozu yapildiktan ve perfiizyonu saglandiktan sonra dakikalar
icerisinde damarlarda yaygin tromboz ve arterit gelisir. Greftin kanlanmasi bozulur,
iskemik nekroz meydana gelir. Yasanan bu komplikasyonun geri doniisii yoktur ve

yeni nakledilen bobregin hemen ¢ikarilmasi gerekir (Cenan, 2016).

Primer Nonfonksiyone Bobrek

Greft yapilan bobregin ameliyattan sonra hi¢ ¢alismamasina denir. Bu komplikasyon
cok seyrek goriilmesine ragmen ciddi morbidite sebebidir. Ozellikle kadavradan
aliman bobrek nakillerinde, soguk iskemi siiresinin uzamasinda, marjinal bobrek
kullaniminda, sensitize ve aterosklerotik damar hastaligit olan bireylerde
karsilasilmaktadir. Rejeksiyon belirtilerinin yani sira bobrek hi¢ ¢alismaz ve idrar
cikarmaz. Bobregin patolojisindeki hasar nedeni ile bobregin ¢ikarilmasi gerekir

(Kogak, 2016).

Asit-Baz, Sivi -Elektrolit Denge Bozuklugu

Bobrek sivi-elektrolit dengesini diizenleyen bir organdir ve bu organin
fonksiyonlarinin aniden hastaya sunulmasi 6énemli uyum sorunlar1 yaratabilir. Bu
yiizden hastanin ameliyat Oncesi giinden itibaren yakin takibinin yapilmasi
gereklidir. En cok gorllen elektrolit dengesizlikleri; hiponatremi, hiperpotasemi,
hipopotasemi, hipofosfatemi ve hiperkalsemidir. Genellikle bobregin tam fonksiyone
calismamasi, doku perfiizyonun bozulmas: ve diyabetik hastalarda ketaosidoz

gelismesi sonucunda metabolik asidoz meydana gelmektedir (Kocak, 2016).

2.1.5. Bobrek Nakli ve Kardiyovaskuler Komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler hastalik, BN alicilarinda baglica 6liim nedenidir ve fonksiyonel bir
grefte ragmen Olumlerin % 30'unu olusturmaktadir. Yeni yaymlanmis uygulama
rehberlerinde ifade edildigi lizere BN alicilar1 kardiyovaskiiler hastalik i¢in yiiksek
riskli bir gruptur. 1995 ve 2000 yillar1 arasinda ABD Bobrek Veri Sistemi
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veritabaninda kayitli olan 36.000 BN alicist ile retrospektif olarak yapilan bir
calismada, ilk kez BN uygulanan her 10 kisiden 1'i (% 11) nakil sonrasini takip eden
3 yilda miyokard infarktlsl gecirmistir. Ayrica son yillarda, BN olan hastalarin
biiyiik bir kismi daha yaslidir ve nakil dncesi DM ve kardiyovaskiiler hastaliklardan
olusan komorbiditeleri bulunmaktadir (Lam ve ark., 2016).  Ulusal verilere
bakildiginda ise 2016 yilinda BN uygulanan hastalarin 6liim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar % 23.6 ile 2. siradadir (http://www.tsn.org.tr/folders/file/
2016 _ REGISTRY.pdf, Erisim tarihi: 25 Ekim 2017).

Kardiyovaskiiler hastalikla iligkili geleneksel risk faktorleri; HT, DM, yas, cinsiyet,
dislipidemi, 1rk, sigara kullanimi, genetik faktorler, obezite ve metabolik
sendromdur. Yapilan c¢aligmalarda geleneksel olmayan risk faktorlerinin de
kardiyovaskiiler hastalikla iligkisi ortaya koyulmustur. Bunlar; immunosupressifler,
inflamasyon, KBY, homosistein, proteiniri, CRP degeri ve anemidir. Nakil dncesi ve
sonrast risk faktorleri ¢ok iyi bir sekilde degerlendirilmelidir. Degistirilebilir risk
faktorlerinde yasam sekli degisikligine gidilmelidir. Immiinosupresif ila¢ seciminde
miimkiinse daha diisiik risk grubundaki ilaglar tercih edilmelidir. Hastanin rutin
kontrolleri (kan basmci takibi, laboratuvar bulgulari, BKI takibi) cok onemlidir
(Seyahi, 2016).

2.1.6. Bobrek Nakli ve Metabolik Sorunlar

Yapilan BN ameliyati1 sonras1 bobrek fonksiyonlar1 diizelirken, agirlik artisi, yeni
baglangiclhh DM, HT, bozulmus glikoz toleransi, lipit bozukluklari gibi metabolik
bozukluklar ortaya c¢ikabilir. Bobrek nakli sonrast yasanan bu komplikasyonlar
bobregin etkinligini azaltarak kardiyovaskiiler hastalik risk oranimni artirir. Nakil
sonrasi hastalarda HT gelisimine; nakil dncesi HT, siklosporin (daha az takrolimus),
kortikosteroidler, organ kalitesinde diisiikliik, gecikmis bobrek fonksiyonu, kronik
allograft hasari, yiiksek BKI, akut rejeksiyon ataklari, glomeriilonefrit gelisimi, nakil
bobreginde renal arter stenoz gelisimi ve fazla tuz alimi katkida bulunmaktadir.
(Y1ilmaz, 2016). Bobrek naklinden sonra yeni baslangicli DM, genel popiilasyonda
goriilen Tip 2 diyabet ile aym1 kisa ve uzun vadeli etkileri beraberinde getirir.
Genellikle nakilden sonra erken donemde ortaya ¢ikar ve morbitide ve mortalitenin
ana nedenlerinden biridir. Degistirilemez risk faktorleri yas, ik, genetik ge¢mis,

pozitif aile Oykiisii, daha oOnce tan1 konmus glukoz intolerans1 iken; obezite,
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kullanilan ilaglar, enfeksiyonlar degistirilenilir risk faktorleridir. Bobrek naklinden
sonra ortaya ¢ikan yeni baslangi¢li diyabet, hastaya ve greft fonksiyonuna zararhdir.
Bunun icin degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorlerinin tanimlanmasi ile
erken tani ve ¢ok disiplinli bir bakim yaklasimini i¢eren iyi glisemik kontrol, kisa ve
uzun vadeli BN sonuglarinin iyilesmesine yardimci olacaktir (Palepu ve Prasad,
2015). Cooper ve ark. (2017) tarafindan 266 BN alicisi ile yapilan bir ¢alismada,
BN'nden sonra yeni baslagicli DM'li hastalarin, DM gelismemis hastalara kiyasla
artmis mortaliteye sahip oldugu bildirilmistir (Cooper ve ark., 2017). Hastanin kan
degerleri ve kan basinci takibi mutlaka yapilmalidir. Diabetes Mellitus, HT gibi
komplikasyonlar gelisen hastalarda tuz ve doymus yag kisitlamasi yapilmalidir.
Diizenli egzersiz ve BKI yiiksek olan hastalara kilo vermesi 6nerilmelidir. Ayrica

immiinosupresif ila¢ diizenlemesine gidilmelidir (Yilmaz, 2016).

2.1.7. Bobrek Nakli ve Enfeksiyon

Bobrek nakli sonrasi kullanilan immiinosupresif ilaglarin etkinligi arttikca yeni
takilan bobregin rejeksiyon riski azalmasina ragmen enfeksiyon ve kanser gelisme
egilimi artmaktadir. Bobrek nakli sonrasi erken donem enfeksiyonlari (ilk 1 ay);
genellikle cerrahi enfeksiyonlaridir. Orta donem 1. ay ve 6. ay arasinda goriiliir ve
genellikle viral kaynaklidir. ilk 6 ay sonras1 goriilen enfeksiyonlar ise ge¢ donemdir

ve genel topluma benzer 6zellikler gosterir (Sahin ve Goral, 2010).

Tiirk Nefroloji Dernegi 2016 yili verilerine baktigimizda BN olmus hastalarin ilk
siradaki  6lim nedeni (%33.33) enfeksiyonlardir (http://www.tsn.org.tr/folders/
file/2016_REGISTRY .pdf, Erisim tarihi: 25 Ekim 2017). Enfeksiyonun 6nlenmesi
ozellikle erken ve orta donemde ¢ok Onemlidir. Bunun icin hastalara; el yikama
egitimi, maske kullanimi, enfeksiyon belirti ve bulgulari, ates takibi ve temastan

kaginmasi gereken durumlar hakkinda bilgi verilmelidir (Selimen, 2010).
2.1.8. Bobrek Naklinde Kullamlan Immiinosupresif ilaclar

Bobrek naklinde, akut rejeksiyonu 6nlemeye yardim etmek ve renal allogreft kaybini
onlemek i¢in idame immiinsiipresif tedavi kullanilir. Bobrek naklinde optimal idame
immiinsiipresif tedavi belirlenmemistir (Halloran, 2004; Wong ve ark., 2005;
Taskiran ve ark, 2016). Giincel olarak en ¢ok kullanilan idame immiinosupresif
ilaglar Tablo 2.7°de belirtilmistir.
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Tablo 2.2. Bébrek naklinde kullanilan immiinosupresif ilaglar

Bobrek Naklinde Kullamlan Immiinosupresif flaclar

Kortikosteroidler -Prednizolon -Metilprednizolon

Kalsindrin inhibitorleri -Siklosporin -Takrolimus

Antiproliferatif ajanlar -Azatiyoprin -Mikofenolat Mofetil
-Mikofenalat Sodyum

Mammalian target of rapamycin (mTOR) -Sirolimus -Everolimus

inhibitorleri

Antikorlar -Poliklonal  antikorlar  (Anti-timosit

globulin,Anti-lenfosit globulin)

-Monoklonal antikor (Basiliksimab)

Kaynak:Cakir U. Posttransplant Erken Dénemde 1mmﬁpsupresif flag Yonetimi. I¢inde: Tiirkmen A,
editor. Transplantasyon Nefrolojisi Pratik Uygulama Onerileri. 1. Baski, Tiirk Nefroloji Dernegi,
Istanbul; 2016, s: 51-57.

Kortikosteroidler;. Interlokin-1 (IL-1), interlokin-2 (IL-2), interl6kin-3 (IL-3),
interlokin-6 (IL-6) ve interferon-alfa (IFN-alfa) transkripsiyonunu inhibe eder.
Bagisiklig1 baskilama sebebi; B ve T lenfositler, endotelyal hicreler ve makrofajlar
uzerindeki etkileridir (Cakir, 2016). Cushing goriiniimti, sivi tutulumu, glokom, istah
artist, HT, psikoz, peptik iilser, hiperglisemi yan etkileridir. Ayrica uzun siireli
tedavilerde, subkapsuler katarakt, pankreatit, deride incelme ve osteoporoz gorulur.
Bu yasanan yan etkilerden ve bagisiklik sistemini baskilamasindan dolayi, BN‘nden

bir y1l sonra kortikosteroid tedavisi durdurulur (Thomas, 2016).

Kalsinorin inhibitoérleri;

Siklosporin A (CsA), IL-2'yi baskilayarak interferonlarin biiyiimesini ve harekete

gecmesini engeller. Yani IL-2 sekresyonu baskilanir ve T hicrelerinin
olgunlagmasin1 ve aktivasyonunu durdurur. Emilimi bireysel degisiklikler
gosterdiginden dolayi, kan diizeyi diizenli olarak izlenmelidir. Yan etkileri; HT,
hiperlipidemi, hiperkalemi, nefrotoksisite, asir1 killanma, karaciger fonksiyon
bozuklugu, hipertirisemidir (Cakir, 2016; Thomas, 2016).

Takrolimus (TAC), T lenfosit aktivasyonunu ve IL-2 sentezini inhibe eder. Kandaki

duzeyin mutlaka izlenmesi gerekir. Nefrotoksisite, nérotoksisite, gastrointestinal
toksisite (diyare, bulanti, istahsizlik), DM  yan etkileridir. Ozellikle giiclii

immiinosupresif 6zellikler maligniteye egilimi arttirmaktadir (Titiz, 2010).
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Antiproliferatif ajanlar;

Mikofenolik asit (MPA; mikofenolat mofetil-MMF/mikofenolat sodyum-MPS), T ve
B hicre proliferasyonunu, antikor yapimini inhibe ederler ve sitotoksik T hiicre
olusumunu engellerler (Titiz, 2010; Cakir, 2016). Nefrotoksik degildir ve

azatiyopliirine gore daha az kemik iligi toksisitesi yapar. Karin agrisi, bulanti, kusma,

istah kayb1 gibi gastrointestinal yan etkileri ise daha siktir (Taskiran ve ark.,2016).

Azatiyoprin, DNA ve RNA sentezini inhibe eder ve bdylece lenfositlerin buyimesini
onler. En temelde goriilen yan etkisi notropenidir. Bu kapsamda kan degerleri
kontrolii yapilmalidir. Bunun yani sira, alopesi, kas agrilari, malignite, karaciger

fonksiyonlarinda degisim goriilen diger yan etkileridir (Thomas, 2016).

Mammalian target of rapamycin (mTOR) inhibitorleri;
Sirolimus, mTOR aktivasyonunu engelleyip T hiicre ¢ogalmasini durdurur.ilag dozu
kan diizeyine gore ayarlanir. En ¢ok karsilagilan yan etkiler hiperlipidemi, 16kopeni,

trombositopeni, diyare, yara iyilesmesinde gecikmedir.

Everolimus: Sirolimus’ un metabolitidir. T lenfositlerin aktivitesine engel olur.
Ayrica fibroblast biiylime faktoriinii inhibe eder. Yan etkileri sirolimus ile benzerdir.
12 saat aralikli ile giinde iki doz olarak verilir. Ilag dozu kan diizeyine gére ayarlanir
(Cakar, 2016).

2.1.9. Bobrek Nakli Oncesi Hemsirelik Bakimi

Bobrek naklinde perioperatif siiregte multidisipliner bir yaklagim gereklidir. Hasta
bakimi i¢in hemsire bu ekibin merkezinde yer alir (Trevitt ve ark., 2012).
Transplantasyon siirecinde komplikasyonlarin erken farkedilmesi ya da dnlenmesi,
sag kalim oraninin artirilmasi, hasta sonuglarinda farklilik yaratmasi ve en erken
zamanda optimal iyilesmenin saglanmasi i¢in organ nakli hemsiresinin gozlem

yapmasi, hemsirelik girisimlerini uygulamasi ve degerlendirmesi ¢ok 6nemlidir.

Hastanin hastaneye girdigi andan baslayarak cerrahi isleme kadar gecen siirede
bireysel gereksinimlere gore yapilan fizyolojik, psikolojik, ameliyat Oncesi hasta

egitimi ve yasal hazirliklar ameliyat 6ncesi bakimi igerir (Erdil, 2012).

Fizyolojik Hazirhk; Canli donérden yapilan nakillerde ameliyattan 6nce hastanin

uygun sartlarda servise kabulii saglanirken, kadavra donoérlerde ise bu islemler
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genellikle acil olarak gergeklesir. Servise kabul edilen hasta ve ailesine Unitenin yeri
ve tanitimi, kisith ziyaret saatleri ve nedenleri, izolasyon kurallar1 anlatilir (Selimen,
2010). Hastanin ayrintili anamnezi almir ve fizik muayenesi yapilir. Hasta
dosyasindan BN i¢in yapilan tum tetkikleri kontrol edilir. Yasam bulgular 6l¢iilerek
kaydedilir. S1v1 yiiklenmesi ya da sivi-elektrolit dengesizligi gibi nedenlerden dolay1
hastanin diyalize ihtiyac1 varsa diyaliz igleminin yapilmasi saglanir. Nakilden sonra
da diyalize ihtiyaci olabilecegi i¢in fistiil korunmali ve vaskiiler girisim acgiklig
saglanmalidir. Ameliyat oncesi ¢ok 0nemli olan immiinosupresif tedavisi ve diger
tedavileri uygulanir. Hekim istemine gore sivilart planlanir (Soyer Gegkil ve Yavuz

vanGiersbergen, 2017).

Psikolojik Hazirhik; Son donem bobrek yetmezligi, organ yetmezligi ile sonuglanan
kronik bir hastaliktir ve bu siire¢ hasta ve ailesi igin uzun siireli bir stres kaynagidir.
Hastalarin ¢oguna nakilden once RRT olarak genellikle diyaliz tedavisi uygulanir.
Bu siiregte uygun bobregin beklenmesinin diyaliz stresini daha da arttirdigi ve ruhsal
sorunlarin goriildiigii bildirilmektedir (Selimen, 2010). Eurotransplant yillik raporuna
gore 2016 yilinda diyaliz géren 10.476 hastanin sadece 761'i Pre-emptif', 4.024'0 2-4
yil, 35021 de 5 yildan fazladir uygun bdbrek  beklemektedir
(https://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.php?file=Eurotransplant+JV+PDF.
pdf, Erisim tarihi: 05 Kasim 2017). Turkiye verilerine gore ise, 2016 yili iginde ilk
kez RRT’ne baslayan hastalarin sadece %10.58" nakil olmustur ve geri kalan diger
hastalar diyaliz tedavisi gormeye baslamistir (http://www.tsn.org.tr/folders
/file/2016_REGISTRY.pdf, Erisim tarihi: 05 Kasim 2017). Hastanin tedaviye
uyumunu saglamak ve yagsam kalitesini arttirmak i¢in endise, korku, kizginlik, 6tke
gibi psikolojik suregler bilinip 6nlemler alinmasi gerekir. Nakil sonrasi bireylerde
duygusal stres ve depresyon, anksiyete gibi durumlarin gérilme morbitesi ylksek
oldugundan BN 0Oncesi ve sonrasi siiregte psikolojik yonden hazirlik ve destek ¢ok
onemlidir (Temiz ve Kaya, 2017). Ayrica hastalarin yaridan fazlasinda ameliyat
sonras1 erken donemde ¢ikabilecek olan rejeksiyon korkusu psikolojik sorunlara yol
acabileceginden hastalar organ nakline iyi hazirlanmalidir (Selimen, 2010). Hastanin
ameliyat korkusu ameliyat éncesi donemde giderilmelidir. Bunun igin hastaya
ameliyat ile ilgili gerekli agiklamalar yapilir ve hastanin korkularini ifade etmesi
saglanir. Hemsirelerin ameliyat Oncesi bu hazirligi;  anksiyeteyi azaltmaya,

ameliyatta sirasinda daha az anestezik kullanilmasina ve ameliyat sonrasinda
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kullanilan analjezik miktarnin azalmasina, yasam bulgularinin daha kisa siirede
normale donmesine, stres nedeniyle salinan hormanlarin daha az salinmasina,

iyilesme siiresinin kisalarak erken taburculuga yardimci olur (Erdil, 2012).

Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi; Tedaviye uymayi, ameliyat sonras1 daha ¢abuk
iyilesmeyi, memnuniyette ve bagimsiz fonksiyonlarda artmayi, kisisel bakimi,
fizyolojik ve psikolojik durumda iyilesmeyi, anksiyetede azalmay1, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 6nlemeyi ve taburculuk siiresinde kisalmayi saglar. Ameliyattan
bir giin 6nce derin solunum ve Oksilirme egzersizi, spirometre kullanimi, ameliyat
sonrast ayaga kalkma ve viicut hareketleri, ameliyat yerinin korunmasi
Ogretilmelidir. Ayrica ameliyatin tarihi ve saati, ameliyat gecesi beslenme ve
ameliyat Oncesi a¢ kalma siireleri, barsak hazirligi, cilt hazirligi, anestezi sekli,
ameliyat sonrasi; derleme iinitesi ve klinige nakli, drenlerin varligi, uygulanacak ilag
ve sivi tedavileri, diyeti ve beslenmesi, agrinin kontrolii, yara yeri ve pansumani

olmak tizere bir¢ok konuda bilgilendirme yapilmalidir (Erdil, 2012; Yavuz, 2011).

Yasal Hazirhiklar; Ameliyat 6ncesi donemde hastalardan hem yazili hem sozlii izin
alinmasi zorunludur. Alinan ameliyat izni saglik calisanlar1 ve hasta icin yasal olarak
haklarin1 korumasi igin bir giivencedir. Yazili onami; 18 yasindan biiyiik ve bilinci
acik olan hastalar kendisi imzalayabilir. Eger hastanin bilinci kapali ya da 18
yasindan kiiclikse ailesi ya da yakini imzalamalidir. Hasta ameliyata alinmadan 6nce

bu onamin hasta dosyasinda olup olmadigi mutlaka kontrol edilmelidir (Erdil, 2012).

2.1.10. Bobrek Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat Sonrasi1 Erken Doénem; Hemsirelik bakimmin amact BN sonrasi
yasanabilecek komplikasyonlarin dnlenmesini ya da erken tanilanmasini ve tedavi
edilmesini, organ islevinin en 1iist seviyede siirdiiriilmesini, homeostazisin
saglanmasmi ve greft basarist i¢in immiin yamti baskilayacak tedavinin

stirdiiriilmesini saglamaktir (Selimen, 2010).

Cerrahi bir operasyona 6zgii genel komplikasyonlarin disinda BN ameliyatina bagh
gelisebilecek vaskuler komplikasyonlar, Grolojik komplikasyonlar, lenfosel, ilag
toksisitesi, rejeksiyon gibi sorunlarin belirti ve bulgular1 bilinerek hasta yakindan

takip edilmelidir (Trevitt ve ark., 2012).
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Enfeksiyon, BN sonrasi mortalite ve morbiditeye neden olan en Onemli
komplikasyonlardandir. Kullanilan immiinosupresif ilaglar nedeniyle immiin yanit
baskilanir ve viral, fungal ve diger enfeksiyonlara daha yatkindir. Erken donemde en
cok gorulen solunum ve idrar yolu enfeksiyonlaridir. Enfeksiyonlart 6nlemek ve
erken saptamak icin; yasam bulgular1 takibi, izolasyon Onlemleri (maske takma,
ziyaret¢i kisitlamasi, enfeksiyonlu diger hastalardan korunma ve bulagsma yollarim
onleme, vb.), ziyaret¢i kisitlamasi, yara bakimi, laboratuvar bulgulari takibi, hasta ve
yakinlarinin el hijyenini saglamasi, derin solunum ve Okstiriik egzersizlerinin uygun
siklikla ve dogru yapmasi, spirometre kullanimi, en erken zamanda mobilizasyon ve
agiz hijyeninin saglanmasi (6zellikle disler fircalandiktan sonra antifungal
sollisyonlarin kullanilmasi), yapilan islemlerde aseptik teknik kullanilmasi gerekir

(Trevitt ve ark., 2012; Soyer Gegkil ve Yavuz vanGiersbergen, 2017).

Ayrica saatlik idrar ve aldigi-¢ikardigi takibi, uygun sivi desteginin saglanmasi, sivi-
elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi, agri kontrolii, kanama takibi, beslenmenin
strdirtlmesi, glnluk agirlik takibi (her giin ayni1 saatte, sabah a¢ karnina, minumum
giysiyle, siirekli ayni tarti kullanilarak 6l¢iim yapilmali), immiinosupresif ve diger
tedavilerinin diizenli uygulanmasi, laboratuvar bulgularmin takibi ve psikolojik
destek saglamak ameliyat sonrast bakimda hemsirenin 6nemli sorumluluklaridir

(Trevitt ve ark., 2012; Erdil, 2012; Soyer Gegkil ve Yavuz vanGiersbergen, 2017).

Ameliyat Sonras1 Ge¢ Donem; Hemsirelik bakimi yasam boyu siirebilir. Hasta ve
yakinlarmin iyilesme siirecinde siirekli egitime ve yardima ihtiyact vardir (Erdil,
2012). Hemsire kisa ve uzun vadeli greftin basarisini en st diizeye ¢ikarmak igin
hasta ve yakinlarinin yasanabilecek tiim sorunlar ile etkin bir sekilde bas etmesini
saglamalidir. Bobrek nakli sonrasi hasta egitimi en énemli konulardandir. Oncelikle
hastanin kendi bakimini yapabilmeyi saglayacak kisa vadeli amaglar belirlenmelidir.
Bu belirlenen amaglara ulasilip hasta kendi bagimsizligi kazanincaya kadar egitim
programi tekrar edilmelidir. Daha sonrada hasta evdeki yasama uyumu saglanmalidir
ve fizyolojik ve psikolojik olarak desteklenmelidir. Kisa vadedeki amaclarimiza gore
hastanin;

e Her ilacin etki ve yan etkileri, uygulama zamani ve dozu ve 6nemini bilmesi,

e QGiinliik aldigi-¢ikardig takibi yaparak kaydetmesi,

e Rejeksiyon belirti ve bulgularini bilmesi,
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e Ginliik kilo takibi yapmasi,
e Beslenme ve aktivite siirliliklarini bilmesi,
e Laboratuvar bulgulariin takibini, ates, nabiz ve kan basinci Olgiimlerini

yapabilmesi saglanmalidir.

Hastalara verilmesi gereken diger taburculuk egitimi konulart;
e Bobrek nakli sonrasi acil durumlar,
e Poliklinik takipleri,
e Tedavinin strddrulmesi,
e Ilaclar ve ilag etkilesimleri,
e Yara bakimi ve pansuman,
e Agr yonetimi,
e Oz bakim ihtiyaglarmn karsilanmast,
e Agiz bakimi,
e Enfeksiyon kontrol,
e Nakil sonrasi beslenme,
o Fiziksel aktivite ve egzersizler,
e Nakil sonrasi alkol ve sigara,
e Cinsel hayat,
e Araba kullanma,
e Seyahat/gilinesten korunma,

e Kanserin erken belirti ve bulgularinna yonelik konular1 kapsar (Selimen,
2010; Whittaker ve ark., 2012; Trevitt ve ark., 2012; Erdil, 2012; Soyer
Gegkil ve Yavuz vanGiersbergen, 2017).

2.2. Agirlik Artisi
2.2.1. Genel Niifusta Agirhik Artisi
Fazla kilolu ve obez olmanin temelde yatan sebebi; tiiketilen kalori ile harcanan
enerji arasinda dengesizligin olmasidir. Kiiresel olarak bu dengesizlik;
e Yag orani yiiksek besinlerin aliminin artmasi
e Ulasim sekillerinin degistirilmesi, kentlesmenin artmasi ve birgok c¢alisma
alanmin gittikce sedanter olmasi nedeniyle fiziksel hareketsizlikteki artig

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Diyet ve fiziksel aktivite sekillerindeki degisiklik genellikle saglik, tarim, ulasim,
kent planlamasi, cevre, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi alanlarda
kalkinma ve destekeleyici politikalarin eksikliginden ¢evresel ve toplumsal
degisimlerin ¢iktisidir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/, Erisim
tarihi: 25 Ekim 2017).

Diinya Saghk Orgiitii verilerine bakildigi zaman; 1975 ve 2016 yillar1 arasinda
obezitenin kiiresel olarak yayginhig yaklasik olarak 3 kat artmustir. 2016 yilinda
yetiskin niifusun 1.9 milyar1 (%39) fazla kilolu iken, 650 milyondan fazlasi (%13)
obezdir (http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_obesity/obesity
adults/en/, Erigim tarihi: 25 Ekim 2017).

Ulusal olarak bakildiginda 2016 yilinda; 15 yas istli obez bireyler niifusun
%19.6's1dir. Kadinlarin %30.1'1 fazla kilolu, %23.9'u obez iken bu oran erkeklerde
sirast  ile  %38.6  ve %15.2'dir  (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
do?id=24573, Erisim tarihi: 25 Ekim 2017).

2.2.2. Saghkh Bireylerde Agirhk Artisinin Sonuclar:
Agirlik artist birgok hastalik olusumuna neden olarak saglikla iliskili yasam
kalitesinin diismesine etki eder (Karacil ve Sanliel, 2014). Ayrica obezitenin
hastaliklara bagli olarak morbidite ve mortaliteyi arttirdigi  kanitlanmistir
(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=42, Erigim tarihi: 10 Kasim 2017).
Artmis BKI, 6zellikle bulasict olmayan hastaliklarin riskini arttiran 6nemli bir risk
faktoradir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/, Erigim tarihi: 10
Kasim 2017). Obezitenin neden oldugu sagliga zarar veren hastaliklar ayn1 zamanda
ulkeler icin gok 6nemli mali yike neden olmaktadir (Kili¢ ve ark., 2017). Obezitenin
sebep oldugu saglik problemleri asagidaki gibidir;

e Tip2DM

e HT

e Koroner arter hastalig1

e [Insiilin direnci — Hiperinstlinemi

e Hiperlipidemi — Hipertrigliseridemi

e Metabolik sendrom

e Safra kesesi hastaliklari
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e Baz kanser tiirleri (6zellikle kadinlarda safra kesesi, endometriyum, over ve
meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri )

e inme

e Karaciger yaglanmasi

e Astim

e Solunum zorlugu

e Gebelik komplikasyonlari

e Menstruasyon diizensizlikleri

e Ameliyat risklerinin artmasi

e Ruhsal sorunlar (Anoreksiya nevroza, Blumia nevroza, gece yeme sendromu
veya bir seyi daha fazla yiyerek psikolojik doyum saglamaya ¢alisma)

e Artmus deri alt1 yag dokusuna bagli deri enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari

e Kas-iskelet sistemi problemleri

e Asint killanma (http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=42, Erisim
tarihi: 10 Kasim 2017).

Ayrica obezite, hem saglikli bireylerde hem de kronik bobrek yetmezligi olan
bireylerde bobrek fonksiyonlarinda diisiis i¢in belirlenmis bir risk faktoriidiir (Praga,
2002; Hsu ve ark., 2006; Foster ve ark., 2008; Kim ve ark., 2016).

2.2.3. Bobrek Nakli Alicilarinda Agirhk Artisi

Bobrek nakli sonrast hastalarda BKI ve agirlik artis1 ciddi bir saglhik sorunu olarak
tanimlanmaktadir (Cashion ve ark., 2007; Jezior ve ark., 2007). Bobrek nakli sonrasi,
diizelen istah ve azalan diyet kisitlamasi, sinirh fiziksel aktivite ve kullanilan ilaglar

nakil sonrasi agirlik artisinda rol oynar (Elster, 2008; Kim ve ark, 2016).

Yapilan caligmalarda agirlik artisinin BN sonrasi en sik ilk 12 ayda meydana geldigi
(Clunk ve ark., 2001; Thoma ve ark., 2006; Bloodworth ve ark., 2014) ve ortalama 5-
10 kg arasinda oldugu (Clunk ve ark., 2001; Cashion, 2007; Elster ve ark, 2008;
Bloodworth ve ark., 2014), alicilarin %30-57’sinin BN ’nden 6nceki viicut agirliginda
%10’dan daha fazla artig goriildiigii bildirilmistir (Johnson ve ark., 1993; Bloodworth
ve ark., 2014). Clunk ve ark. (2001), BN sonras1 birinci yilda alicilarin %50-90’1inda
agirlik artist oldugu ve bu artisin ortalama 11 kg olarak saptandigini belirtmistir.

Retrospektif olarak yapilan bir ¢aligma ise, normal BKi’ne sahip olan hastalarin
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%32’sinin, kilolularin ise %23’linlin bobrek naklinden 12 ay sonra obez olarak
simiflandirildigini géstermektedir (Orazio ve ark., 2014). Agirlik artis1 siklikla nakli
takip eden ilk yil i¢cinde (EI-Agroudy ve ark., 2004; Cashion ve ark., 2007; Stanfill
ve ark., 2012; Orazio ve ark., 2014) ortaya ¢ikmakta olup ozellikle ilk alt1 ay (Costa
ve ark., 2014) hastalarin ortak bir sorunu olarak bildirilmektedir. Nakil sonrasi 6.
ayda ortalama BKIi 6nemli &lgiide artmakta olup, nakil 6ncesi obez ya da Kot
beslenen bireylerde bu artis ciddi problemlere sebep olmaktadir (Costa ve ark.,
2014). De Oliveira ve ark. (2014) calismalarinda; agirlik artisinin nakil 6ncesi obez
olan veya olmayan tim hastalarda gorilebilen yaygin bir sorun oldugu; Cashion ve
ark. (2007)’nin ¢alismasinda ise, nakil sonrasi ortalama BKi’ndeki degisimin 2-3.8

kg/m? arasinda oldugu bildirilmistir.

2.3. Beslenme
Beslenme; yasamin siirdiirilmesinde, biiylime ve gelismenin saglanmasinda,
sagliginin iyilestirilmesinde, korunmasinda ve gelistirilmesinde, yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde, tretkenligin saglanmasinda gereken besin ogeleri ile biyoaktif
bilesenleri  saglayan besinlerin tliketilerek  viicudumuzda  kullanilmasidir
(https://dosyash.saglik.gov.tr/Eklenti/10915,tuber-turkiye-beslenme-rehberipdf.pdf?0
Erisim tarihi: 5 Agustos 2017). lyi beslenme, diizenli fiziksel aktivite ile birlikte
yeterli, dengeli bir diyet sagligin temel unsurudur. Yetersiz beslenme bagisikligin
azalmasina, hastaliklara duyarliligin artmasina, yetersiz fiziksel ve zihinsel gelisime
ve Uretkenlikte azalmaya neden olabilir (http://www.who.int/topics/nutrition/en/,
Erisim tarihi: 6 Kasim 2017). Icerdikleri besin 6gelerine gdre besinler bes grupta
toplanir  (https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/10915,tuber-turkiye-beslenme-rehberi
pdf.pdf?0, Erigim tarihi: 5 Eyliil 2017). Bu besin gruplart;

e St ve Urunleri grubu,

e Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar grubu,

e Ekmek ve tahillar,

e Sebze grubu

e Meyve grubu 'dur.

T.C. Saghk Bakanhign Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015°de “Turkiye
saglikli yemek tabag1” ve “Saghkli Yemek ve Fiziksel Aktivite Piramidi”

gelistirilmistir.
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Saglikli Beslen, Sadlik Icin Hareket £t

Sekil 2.4. Saglikli yemek tabagi: Besin gruplarina gore saglikli beslenme tabagi

Kaynak: https://dosyash.saglik.gov.tr/Eklenti/10915,tuber-turkiye-beslenme-rehberipdf.pdf?0, Erisim
tarihi: 5 Agustos 2017.

Tahil grubu ekmek, bulgur, pring,
* '; makama giinde 3-7 porsiyon
b

i
Saglikli Beslen,
Salik Icin Hareket Et

Sekil 2.5. Saglikli yemek ve fiziksel aktivite piramidi: Besin gruplarina gére saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite piramidi

Kaynak: https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/10915,tuber-turkiye-beslenme-rehberipdf.pdf?0, Erisim
tarihi: 5 Agustos 2017.

2.3.1.Bobrek Nakli Alicilarinda Beslenmenin Onemi
Bobrek nakli uygulanan hastalar icin tibbi beslenme tedavisinin amaci

imminosiipresif ilaglarin ve diger tibbi tedavilerin metabolik yan etkilerini
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arttirmadan optimal beslenme saglamak (Stover and Morrison, 2009), katabolizmay1
tedavi etmek, elektrolit anormalliklerini izlemek/tedavi etmek ve optimal kan glikozu
kontroliinii saglamak igin yeterli besin maddelerinin alinmasini igerir (Chitra and

Sunitha Premalatha, 2013).

Bobrek nakli alicilarinin, nakil oncesi diyaliz hastas1 olmasi ya da SDBY'ne sahip
olup preemptif BN olmasi, nakil sonrasi beslenme ile ilgili en Onemli risk
faktorleridir. Ayrica nakil Oncesi hastada varolan malnutrisyon, obezite, lipid
anormallikleri, glukoz intoleransi, hipertansiyon ve DM, nakil sonrasi hastada
beslenme ve metabolik sorunlar ile ilgili diger risk faktorleridir. Basarili BN'den
hemen sonra bobrek fonksiyonunun iyilesmesini, beslenme durumundaki genel bir
iyilesme takip etmektedir. Nakil 6ncesi donemde malnutrisyon, kismen cerrahi yara
iyilesmesinin bozulmasi ve artan enfeksiyon riski nedeniyle nakil sonrasi morbidite
ve mortalite oranlar1 ile iliskilidir. Obezite, O6zellikle cerrahi, metabolik ve
kardiyovaskiler komplikasyon insidansinin yiikksek olmasi nedeniyle hasta ve greft
sag kalim oranlarinin azalmasiyla iliskilidir. Dislipidemi ve vaskiiler
kalsifikasyonlar, yiiksek trigliserid, LDL ve VLDL ve daha diisiik HDL serum
duzeyleri SDBY hastalarinda yaygindir. Bu anormalliklerin timii BN sonrasi
ateroskleroz icin risk faktortdir (Martins ve ark., 2004; Cupples, 2010).

Bobrek nakli sonrast vlcut seklindeki degisiklikler, istah artis1 ve tiremik durumun
tersine cevrilmesi yani sira, Ozellikle cerrahiden hemen sonra immiinosupresif
tedaviye de baghdir. Sik beslenme degerlendirmesi ve yogun beslenme egitimi, BN
Oncesi ve sonrasi her agsamada biiyiik 6nem tasimaktadir. Ameliyat éncesi hastada
obezite olmasi durumunda, cerrahi islem yapilmadan Once kilo vermesi onerilir.
Nakil sonrasi ilk bir yil boyunca, en onemli beslenme amaci, mevcut yetersiz
beslenmeyi tedavi etmek veya asir1 kilo alimin1 6nlemektir. Hastalar, aileler ve diger
bakim vericiler, miimkiin oldugunca, imminosupresif ilaglarin potansiyel yan etkileri
ve Dbeslenmede dikkat etmeleri gereken konularda cerrahiden 6nce mutlaka
bilgilendirilmelidir. Beslenme aligkanliklarinin ve daha tiretken ve saglikli bir yagam
tarzinin gelistirilmesi i¢in nakil sonrasi uygun siklikta tekrarlanan beslenme
girisimlerine ihtiya¢ vardir (Martins ve ark., 2004; Cupples, 2010). EI-Agroudy ve
ark. (2004); szellikle nakilden sonraki kilo artisini, BN sonrast HT, DM ve iskemik

kalp hastalig1 ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle nakil sonrasi alicilarda uzun vadeli
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komplikasyonlarin 6nlenmesi igin beslenme girisimleri bu komorbid durumlar1 hedef
almalidir. Istenen agirlig1 elde etmek veya korumak icin Kalori ihtiyaclarinin kisiye
gbre ayarlanmasi1 gerekir (Martins ve ark., 2004; Cupples, 2010). Bobrek nakli

sonrasi baslica beslenme Onerileri sunlardir;

e BKI, normal sinirlarda olmalidur.

e Sebze ve meyve yemenin Onemi anlatilmali ve giinde 5 porsiyon tiiketilmesi
onerilir.

e Lif miktarn yiiksek yiyecekler, balik, yagsiz et ve bakliyat yemeye tesvik
edilir.

e Scker orani yiiksek, doymus yag ve tuz i¢eren besinlerden uzak durulmalidir.

e QGiinliik kalsiyum ihtiyacim karsilamak i¢in diisiik yag orani sahip iriinler
kullanilmaldar.

e Yiyeceklerin hijyenine dikkat edilmesi konusunda bilgi verilmelidir (Thomas,
2016).

Ayrica Kim ve ark. (2016); ¢alismalarinda 6zellikle BN'den sonraki ilk 3 ay iginde
artmis BKI'nin eGFR ile 6lgiilen renal fonksiyonda belirgin bir diisiise neden

oldugunu bildirmistir.

2.4, Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, insanogluna tum Omri boyunca yararli olan en temel islev ve
ihtiyaglarindan biridir (Trudaeo and Shepard, 2008). Bireylerin yasamlari boyunca
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmalart onerilir (http://www.who.int/dietphysical
activity/physical-activity-recommendations-18-64years.pdf. Erisim Tarihi: 6 Kasim
2017).

Fiziksel aktivite, iskelet kasi tarafindan tretilen ve enerji harcamasini gerektiren
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir. Yetersiz fiziksel aktivite kiresel
mortalitenin %6’sin1 olusturmakta ve 4. dnemli risk faktorii olarak tanimlanmaktadir.
Yetiskinlerde diizenli ve yeterli diizeyde fiziksel aktivite: HT, koroner kalp hastaligi,
inme, DM, meme ve kolon kanseri, depresyon ve diisme riskini azaltarak; kemik ve
fonksiyonel sagligi iyilesmesine katkida bulunur ve enerji harcamasinin énemli bir
belirleyicisidir. Bu nedenle enerji dengesinin saglanmasi ve agirlik kontrolii igin

temeldir.

24


http://www.who.int/dietphysicalactivity/physical-activity-recommendations-18-64years.pdf
http://www.who.int/dietphysicalactivity/physical-activity-recommendations-18-64years.pdf

"Fiziksel aktivite" terimi "egzersiz" ile yanlis yorumlanmamalidir. Egzersiz, fiziksel
uygunlugun bir ya da birden ¢ok bileseninin iyilestirilmesi veya slrdurilmesi
amaciyla planlanir, yapilandirilir ve tekrarlanir. Amagli oldugu fiziksel aktivitenin alt
kategorisini olusturur. Fiziksel aktivite, ise egzersizin yanisira bedensel diger
faaliyetleri de (ev isleri, ¢calisma, oyun, eglence etkinlikleri gibi) iceren aktivitelerdir.
Fiziksel aktivite yetersizligi sadece bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal bir
sorundur. Bu nedenle, niifusa dayali, ¢ok sektorlii, cok disiplinli ve kiiltiirel agidan
alakali bir yaklasim gerektirir (http://www.who.int/dietphysical activity/pa/en/,
Erigim tarihi: 5 EKim 2017).

Genel olarak, daha faal olan bireylerin, daha az aktif yetiskin erkekler ve kadinlar ile
karsilastirildiginda; koroner kalp hastaligi, HT, inme, tip 2 DM, metabolik sendrom,
kolon ve meme gibi kanser turleri ile depresyon oranlarinin ve olasi kal¢a veya
vertebra kirigr riskinin daha diisiik olmasi, kardiorespiratuar ve kas gucu seviyesinde
artisin olmasi, viicut agirligmin korunmasi, daha saglikli bir viicut kiitlesi ve
kompozisyona  sahip olmast  mimkindir  (http://www.who.int/dietphysical
activity/factsheet_adults/en/, Erisim Tarihi: 5 Ekim 2017).

Farkli saglik sonuglar i¢in farkli tiir ve miktarda fiziksel aktivite gereklidir. 18-64
yas arasi yetiskinlerde fiziksel aktivite; bos zaman fiziksel aktiviteleri, ulasim
(0rnegin, yiiriiyiis veya bisiklet), mesleki, ev isleri, oyun oynamak, spor veya planli
egzersiz, ginlik, aile ve topluluk faaliyetlerini icerir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
kardiyorespiratuar, kas fitness ve kemik sagligini iyilestirmek, bulasici olmayan
hastalik riskini ve depresyonu azaltmak igin “18-64 Yas Saglikta Fiziksel Aktiviteye
[liskin Kiiresel Tavsiyeleri’ne bakildiginda;

1. 18-64 yaslar1 arasindaki yetigkinler, haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik fiziksel aktivite veya haftada en az 75 dakika siddetli yogunlukta
aerobik fiziksel aktiviteyi veya buna esdeger orta ve siddetli yogunluk
aktivitesi kombinasyonunu yapmalidir.

2. Aecrobik aktivite en az 10 dakika siirede yapilmalidir. Haftada toplam 150
dakika biriktirmenin birgok yolu vardir. Birikim kavrami, haftanin her giini
en az 10 dakikalik, ¢oklu kisa sireli aktiviteler gergeklestirerek haftada 150

dakikalik bir hedefi gergeklestirmek ve bu surelerin her biri sirasinda
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harcanan zamani birlikte eklemek suretiyle haftaya yayildigi anlamina
gelmektedir (Haftada 5 kere orta yogunlukta etkinlik 30 dakika yapilmalidir).
3. Ek saglik vyararlar1 i¢in yetiskinler, orta yogunlukta aerobik fiziksel
aktivitelerini haftada 300 dakikaya ¢ikarmali veya haftada 150 dakika siddetli
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite ya da orta ve siddetli yogunluk
aktivitesine esdeger bir kombinasyonunu yapmalidir.
4, Kas kuvvetlendirme faaliyetleri, haftanin 2 veya daha fazla giinii biiyiik kas

gruplari ile yapilmalidir.

Aktif olmayan kisiler, az miktarda fiziksel aktivite ile baglamali ve zamanla siire,
frekans ve yogunlugu asamali olarak arttirmalidir (http://www.who.int/dietphysical
activity/physical-activity-recommendations-18-64years.pdf, Erisim tarihi: 6 Kasim
2017).

Ulkemizde Saglik Bakanligi, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina
gore; erkeklerde 19-30 yas aras1 %69.5, 31- 50 yas aras1 % 73.2, 75 yas tlizerinde
%83.7 oraninda diizenli egzersiz (glinde 30 dakika veya daha fazla siire ile)
yapmadigi bildirilmektedir. Kadinlarda da erkeklere benzer sekilde hi¢ egzersiz
yapmayanlarin orani yasla birlikte artig gosterirken 19-30 yas grubunda %76.6, 75 ve
tizeri yas grubunda ise %88.0 oraninda diizenli egzersiz (gunde 30 dakika yada daha
uzun) yapilmadigi bildirilmektedir (http://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12302,2014
-fiziksel-aktivite-rehberipdf.pdf?0, Erisim tarihi: 12 Agustos 2017).
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Televizyon izlemek
Bilgisayar kullanimi vb.

Biryik kas gruplarna yanelik
egzersizier; sinav, mekik, agifik
kaldirma, germe egzersizleri
vh.

HAFTADA 2-3 KEZ

30-60 dakika aerobik
egzersizler:

buzl yiirdyiig, bisiklete
binmek, yizmek, dans

etmek, kayak...

HAFTADA 3-7 KEZ

Ise yiriyerek
e gitmek, ev ve bahge
GUNLU K isleri, asansér
AKTIVITELER yerine mérdrven
kullanmak, araba
yikamak vh.

HERGUN

Sekil 2.6. Fiziksel aktivite piramidi

Kaynak: http://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12302,2014-fiziksel-aktivite-rehberipdf.pdf?0, Erisim
Tarihi: 12 Agustos 2017

2.4.1. Bobrek Nakli Ahcilarinda Fiziksel Aktivitenin Onemi

Duzenli fiziksel aktivite, genel popilasyonda ve KBY olan hastalarda yasam
kalitesinde artis ve morbidite ve mortalitede azalma ile iliskilidir. Kronik bobrek
yetmezliginin erken evrelerinde bile fiziksel aktivite ve kas kitlesi azalir ve
hastahigin ilerlemesiyle birlikte azalmaya devam eder.  Uremi ve fiziksel
hareketsizligin kombine etkileri kas kiitlesi kaybina neden olur (Zelle ve ark., 2017).
Genel populasyonda obezite, besin alimina bagli alinan kalorilerin artmasi ve fiziksel
aktiviteye bagli harcanan enerjinin azalmasi gibi c¢evresel faktorlere baglanabilir.
Ayni sekilde, BN alicilarida nakil sonrasi kalori alimlarinmi arttirir ancak ayni oranda
fiziksel aktivitelerini arttirmazlar (Cupples ve ark., 2012). Nakilden 6nce, KBY olan
cogu hasta fiziksel olarak inaktiftir.

27


http://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12302,2014-fiziksel-aktivite-rehberipdf.pdf?0

yd N
=l =

-

Sekil 2.7. Azalms fiziksel fonksiyon ve azalmus fiziksel aktivite dongiisii

Kaynak: Zelle D, Klaassen G, Bakker S, Corpeleijn E, Navis G. Physical inactivity: a risk factor and
target for intervention in renal care. Nat Rev Nephrol. 2017;13(3): 152-168.

Diistik fiziksel aktivite, azalmis fiziksel hareket ve azalmis fiziksel fonksiyon BN
sonrast da yaygmdir (Zelle ve ark., 2017). Yapilan arastirmalar BN alicilarinin
cogunun nakilden sonra 12 aya kadar Onerilen fiziksel aktivite dlzeylerini
karsilamadigint ortaya koymustur (Dontje ve ark., 2014). Bobrek nakli sonrasi
duzenli fiziksel aktivitenin 6nemli olmasinin gesitli nedenleri vardir. En 6nemli
nedenleri, istenmeyen agirlik artiginin dnlenmesi ve kardiyovaskiiler hastalik, DM,
HT gibi komorbidit hastaliklarin riskini diislirmesidir. Ayni zamanda yasam
kalitesini arttirarak, iyi olma hissi de yasatir. Bunun yani sira, nakil Oncesi
yorgunluk, zayiflama, viicutta kas oraninin azalmasi ve nakilden Once yasanan
kosullar fiziksel aktivitenin Onundeki engellerdir. Ayrica fiziksel aktivite igin
motivasyonun zayif olmasi da bir engel olusturabilir (Cupples, 2010). Agriya ya da
zarara neden olabilir diye hareket korkusu olan hastalar fiziksel aktiviteden
kaginmaya egilimlidir. Bu kaginma davranigi, hareketsizlik sonucunu doguran kisir
bir dongl yaratabilir. Hareket korkusu, bir¢cok hasta populasyonunda diisik fizksel
aktivite seviyeleri ile iligkili oldugu bulunmustur (Zelle ve ark., 2016).

Uzun vadeli bobrek greft sag kalim orani son 20 yil iginde diizelmemistir. Bu

nedenle, uzun vadeli sonuglar1 iyilestirecek yenilik¢i miidahalelere ihtiyac
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duyulmaktadir. Bobrek nakli sonrasi 6nde gelen oliim nedeni Kkardiyovaskuler
hastalik oldugu diisiiniildiigiinde, nakil sonras1 kardiyovaskiiler risk faktorlerini en
aza indirmek yararli bir stratejidir. Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik i¢in
potansiyel olarak degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Genel populasyona bakildiginda,
fiziksel aktivite; HT, hiperlipidemi, DM, kardiyovaskiiler hastalik prevalansinda
azalma ve tiim nedenlere bagli mortalite ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde, BN
sonrasi fiziksel hareketsizlik agirlik artisi ile gok yakindan iligkilidir (Lorenz ve ark.,
2015).

2.5. Bobrek Nakli Ahcilarinda immiinosupresif Tlaclarin Agirlik Artisina Etkisi
Bobrek naklinden sonra kullanilan immunosupresif ilaglar yeni implante edilen
bobregin korunmasi igin hayati 6nem tasiyor olsa da, bu ilaglarin yan etkileri vardir
(McPartland ve Pomposelli, 2007; Cupples, 2010). Siklikla 6ngoriilen
immunosupresif ilaglarin  protein  hiperkatabolizmasi, hiperlipidemi, glikoz
intoleransi, hiperkalemi, hipofosfatemi, hipomagnezemi ve obezite gibi metabolik
yan etkileri indiikledigi bilinmektedir (Masud and Mitch, 2008). Kortikosteroidlerin
ve immdin sistemi baskilayici ilaglarin olasi yan etkilerinden biri agirlik artigidir.
Artmis kan lipid diizeyleri ile birlikte agirlik artisi, HT, hiperglisemi ve nakil sonrasi
DM gibi yan etkiler BN'i takiben kardiyak komorbid etkilerdir. Ayn1 zamanda istahi
arttirirlar. Kaslarda meydana gelebilecek zayiflik ve gevseme etkileri, BN sonrasinda
fiziksel aktiviteyi de etkileyebilir. Kortikosteroidler, imminosupresif rejimlerde 40
yilt agkin siiredir kullanilmaktadir. Bununla birlikte, baz1 merkezler artik nakil
doneminde steroidleri azaltmaktadir, bazilar1 steroid icermeyen protokolleri
kullanmaktadir (McPartland ve Pomposelli, 2007; Cupples, 2010). Literatirde,
BN’nden sonra steroid yoklugunda bile alicilarin viicut agirhigi ve BKI'nin arttig
bildirilmigtir. Tedavi stratejisine bakilmaksizin BN’nden sonra hastalarin kilo aldig:
ve steroid tedavisinden kaginilmasinin tek basma obezite ile iligkili risk faktorlerini

azaltmadigi belirtilmistir (Elster ve ark., 2008).

Immiin sistemi baskilayic1 ilaglar bobrek naklinden sonra agirlik artisinda rol
oynayabilir, ancak kanitlar, nakil sonrasi bireylerde hangi ilaglarin kilo alimini

etkiledigi konusunda net degildir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma; “Bobrek Nakli Alicilarinda Agirlik Artis1 ile Beslenme, Fiziksel
Aktivite ve Immiinosupresif Tedavi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” amaciyla

yapilmis prospektif izlem ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yeri ve Zamam

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU
Organ Nakli Poliklinigi’nde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin yapildigr organ nakli
merkezi; organ nakli yasamsal bilincini sahiplenen ve bu konudaki egitim ve
aragtirma hizmetlerine Onciililk ederek biinyesinde gerceklestirilen multiorgan ve
kompozit doku nakilleri ile giiniimiizde diinyanin sayili organ nakli merkezleri
arasinda gosterilen bir merkez olmasi, hasta kayit ve dosyalarinin diizenli
doldurulmasi, ameliyat oncesi, sirast ve sonrasi hasta bakimini gergeklestiren saglik
ekibinin deneyimli kisilerden olusmasi nedeniyle c¢alismanin yapilmasi igin

secilmistir.

Akdeniz Universitesi Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi'nde nakil sonrasi
rutin kontroller ilk ay genellikle haftada bir, 1-3 ay 10 glinde bir, 3-6 ay aras1 3
haftada bir, 6 ay ile 1 yil aras1 ayda bir, 1. yildan sonrada 2-3 ayda bir seklindedir

(www.akdenizorgannakli.net, Erigim tarihi: 03 Ekim 2017).

Arastirmanin veri toplama siirecine 15 Ekim 2016 tarihinde baglanarak bu tarihten
itibaren 6 ay boyunca nakil yapilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar
nakil sonrasi ilk kontrol (1.hafta) ile 3. ve 6. ay kontrollerini kapsayacak sekilde 15

Ekim 2017 tarihine kadar devam etmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli
Poliklinigi’nde takip edilen, arastirmanin basladigi tarihten itibaren 6 ay icinde
bobrek nakli uygulanan ve Ornekleme alinma kriterlerine sahip tiim bireyler

arastirmanin evrenini olusturmustur.

Ornekleme alinma kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay: kabul eden bireyler

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

30


http://www.akdenizorgannakli.net/

3.4. Ornekleme Alinma Kriterleri

Arastirmaya goniillii katilan ve yazili onay alinan,

18 yasindan biiyiik olan,

Yer ve zaman oryantasyonu olan,

Okuma yazma bilen,

Nakil dncesi dénemde steroid tedavisi uygulanmayan (Cupples ve ark.,
2012),

Bobrek nakli sonrasi ilk kontrol ile, 3. ve 6. ay poliklinik kontrollerine
gelen (Cupples ve ark., 2012),

Kendini ifade etmede bilissel problemi olmayan hastalardir.

3.5. Orneklemeden Dislanma Kriterleri

Bobrek nakli 6ncesi steroid tedavisi uygulanan,

Birden ¢ok organin nakil edildigi (pankreas ve bobrek gibi) (Cupples ve
ark., 2012).

Aragtirmanin veri toplama evrelerinde rejeksiyon goriilme durumu olan

hastalardir.

15 Ekim 2016-15 Nisan 2017 tarihleri arasinda Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU

Organ Nakli Merkezi’nde 118 hastaya bobrek nakli uygulanmistir.

15 Ekim

15 hasta 18 yasindan kii¢iik oldugu igin,

2 hasta yabanci uyruklu oldugu ig¢in,

12 hasta okur-yazar olmadig1 i¢in

1 hasta yer, zaman oryantasyonu olmadigi i¢in,

21 hasta calismaya katilmaya istekli olmadiklari i¢in arastirma kapsamina

alimmamustir.

2016-15 Nisan 2017 tarihleri arasinda bobrek nakli uygulanan 118

hastadan, orneklem kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve yazili

onamlar1 alinan toplam 67 hasta calisma kapsamina alinmistir. 10 hasta 3. ay

izleminde, 6 hasta 6. Ay izleminde kendi istegi ile ¢aligmadan ayrilmistir. Arastirma

toplam 51 hasta ile tamamlanmustir.
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3.6. Arastirmanin Etik Onam

Arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onam (EK-8), arastirmanin yapilacagi hastaneden
yazili izin (EK-9) almmistir. Ornekleme alinma kriterlerine uyan bireylere
calismanin amaci acgiklanarak veri toplama formlar1 anlatilmistir. Arastirma
kapsamina alinan tiim bireylere, calismada elde edilen sonuglarin kimlik bilgileri
gizli tutularak yayinlanabilecegi aciklanmis ve arastirmaya katilmayr kabul
ettiklerine dair “Aydinlatilmis Onamlan” (EK-1) vyazili olarak alimmustir.
Arastirmanin tiim slireglerinde bireylerin kisisel verilerinin korunmasi ag¢isindan
“Helsinki Deklarasyonu ilkelerine” uyulmus ve “insan onuruna saygi ve kimliksizlik

ilkesi” g6z 6ntinde bulundurulmustur.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Bobrek nakli alicilarinda agirlik artis

Bagimsiz degiskenler: Beslenme ve fiziksel aktivite, immiinosupresif ila¢ kullanim

diizeyi ile sosyo-demografik ve tanitict 6zellikler

3.8. Veri Toplama Araclari

Arastirma kapsamina alinan hastalara;

Bobrek nakli sonrasi ilk kontrol (1. hafta) izlemde; BN alicilarinin
sosyodemografik ozellikleri, bilgi ve davranislarint 6grenmek icin 3 boliimden

olusan Anket Formu (EK-2) uygulanmustir.

o I. b6lumiinde; genel bilgiler ve sosyodemografik 6zelliklere,
o I1. boliimde saglik durumlar1 ve uygulanan tedavilere,
. III. boliimde aliskanliklara
[liskin sorularm yer aldigi veri toplama formunun arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme yontemi ile uygulanmuist ile veriler toplanmustir.

I. Bolum: Bobrek nakli uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, meslek, gelir durumu,
medeni durum, egitim durumu, cografi koken, anne baba akrabalik durumu, ailede
SDBY Oykiisii, nakil oncesi kilo ve boy uzunlugu gibi genel ve demografik

ozellikleri bu béliimde incelenmistir.
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Il. Bolum: Bobrek nakli uygulanan hastalarin, SDBY etyolojisi, eslik eden hastalik
durumlari, BN 06ncesi uygulanan tedavi yontemi/yontemleri ve suresi, donor

Ozellikleri bu bolimde incelenmistir.

I11. B6lum: Bobrek nakli uygulanan hastalarin, BN 6ncesi aliskanliklari, sivi

tiketimi, beslenme ve fiziksel aktivite 6zellikleri bu boliimde incelenmistir.

Bobrek nakli alicilarinin, nakil sonrasi ilk kontrollerinde (1. hafta) immunosupresif
ilag  kullanim durumu, biyokimyasal parametreleri (Prof. Dr. Tuncer
KARPUZOGLU Organ Nakli poliklinik kayitlarindan aliarak) ve antropometrik
olgtimleri yapilmis ve arastirmaci tarafindan Ik Kontrol (1. hafta) izlem Formuna

(EK-3)kaydedilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin 1. haftadaki besin tliketim 6zelliklerini, bir giin hafta
sonunu iki gin hafta icini (Persembe, Cuma, Cumartesi veya Pazar, Pazartesi, Sali)

igcerecek sekilde Besin Tiiketim Kayit Formuna (EK-6) kaydetmeleri istenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlarinin alindig1 giinlerde,
24 saatlik fiziksel aktivite uygulamalarin1 Fiziksel Aktivite Kayit Formuna (EK-7)

kaydetmeleri istenmistir.

Bobrek nakli sonrasi 3. ay izleminde; BN alicilarinin, nakil sonrasi 3. ay
kontrollerinde immunosupresif ilag kullanim durumu, hastaneye yatis durumu, ilk 3
ayda siipheli rejeksiyon atak sayisi, biyokimyasal parametreleri (Prof. Dr. Tuncer
KARPUZOGLU Organ Nakli poliklinik kayitlarindan alinarak) ve antropometrik
olciimleri yapilarak arastirmaci tarafindan 3. Ay Izlem Formuna (EK-4)

kaydedilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin besin tiiketim 6zelliklerini, bir giin hafta sonunu iki
gun hafta igini (Persembe, Cuma, Cumartesi veya Pazar, Pazartesi, Sali) igerecek

sekilde Besin Tiiketim Kayit Formuna (EK-6) kaydetmeleri istenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin tli¢ giinliik besin tiiketim kayitlarinin alindig: giinlerde,
24 saatlik fiziksel aktivite uygulamalarini Fiziksel Aktivite Kayit Formuna (EK-7)

kaydetmeleri istenmistir.
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Bobrek nakli sonrasi 6. ay izleminde; BN alicilarinin, nakil sonrasi 6. ay
kontrollerinde immunosupresif ilag kullanim durumu, hastaneye yatis durumu, ilk 6
ayda siipheli rejeksiyon atak sayisi, biyokimyasal parametreleri (Prof. Dr. Tuncer
KARPUZOGLU Organ Nakli poliklinik kayitlarindan almarak) ve antropometrik
olglimleri yapilarak arastirmaci tarafindan 6. ay Izlem Formuna (EK-5)

kaydedilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin besin tiiketim &zelliklerini, bir giin hafta sonunu iki
gun hafta icini (Persembe, Cuma, Cumartesi veya Pazar, Pazartesi, Sal1) igerecek

sekilde Besin Tiiketim Kayit Formuna (EK-6) kaydetmeleri istenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlarinin alindig1 giinlerde,
24 saatlik fiziksel aktivite uygulamalarini Fiziksel Aktivite Kayit Formuna(EK-7)

kaydetmeleri istenmistir. Aragtirmanin is akis1 Sekil 3.1'de yer almaktadir).

3.8.1. Antropometrik Olgtimler

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; boy uzunluklari, viicut agirliklari, bel, kalca
cevreleri olglimleri alinmasi ve beden kiitle indeksleri ile bel/kalga oraninin
hesaplamas1 arastirmaci tarafindan yapilarak, ilk kontrol (1. hafta), 3. ve 6. ay

sonuclar1 kaydedilmistir.

Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Arastirma kapsamina alinan bireylerin viicut agirligi +£0.1 kg hassasiyetindeki tarti
(Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli poliklinik tartis1) ile tzerlerinde
minimum giysi bulunarak ol¢tilmiistiir. Boy uzunlugu 6lgiimii, ayaklar yan yana ve
bas Frankfurt diizlemindeyken (gbz liggeni ve kulak kepgesi ayni hizada yere
paralel), basin iist kisminin en yiiksek noktasina boy Olgerin siirgiisii getirilerek
alinmgtir. Beden Kutle Indeksi degerleri; viicut agirligi ve boy uzunluklari

kullanilarak asagidaki formiille hesaplanmistir (www.who.int/en/).
BKI (kg/m?) = Viicut Agirligi (kg) / (Boy Uzunlugu (m) )?

Hastalarin BKI’leri Diinya Saghk Orgiiti BKI smiflandirmasina  gore

siiflandirilmistir (www.who.int/en/).

34


http://www.who.int/en/
http://www.who.int/en/

Tablo 3.1. BKi’ne gore yetiskinlerin zayif, fazla kilolu ve obez uluslaras1 simiflandirmasi

Simiflandirma BKI (kg/m2)
Temel kesisim noktalari Gelistirilmis kesisim
noktalari
Zayif (diisiik agirlikli) <18.50 <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
18.50 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla | >25.00 > 25.00
kilolu
Sigsmanlik  6ncesi  (Pre- | 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
obez) 25.00 - 29.99
Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
30.00 - 34-99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
35.00 - 39.99
Sisman III. Derece > 40.00 > 40.00

Kaynak:http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html,Erigim Tarihi:16 Ekim 2017.

Bel cevresi

Hastalarin bel ¢evresi Ol¢iimii alinirken, kollarinin iki yanda ve ayaklarinin
birlesik durumda olmasmna dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile kristailiyak
aras1 mesafenin orta noktasindan gecen cevre, esnek olmayan meziir ile dl¢lilmiistiir

(www.diyabet.gov.tr).

Kalga Cevresi
Olgim sirasinda  bireyin  yan tarafinda durularak, en yiiksek noktadan
gecen  cevre  Olcumi kullanilarak

esnemeyen  mezir yapilmistir

(www.diyabet.gov.tr).

Bel/Kal¢a orani
Bel c¢evresinin (cm) / kalca ¢evresine (cm) boliinmesiyle hesaplanmistir

(www.diyabet.gov.tr).
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3.8.2. Besin Tiiketim Kaydi

24 saatlik besin tiikketimi hatirlatma ve kayit tutma teknigi ile hesaplanir. Calismaya
katilan bireylere ilk izlem ve devam eden izlemlerde “Besin Tiiketim Kayit
Formu”nda yer alan porsiyon egitimi verilmistir. Yenilen/i¢ilen gidanin adi,
miktari/porsiyonu, pisirilme sekli ve igindekileri kaydetmeleri istenmistir. Porsiyon
egitimi almis olan bireylere tiiketim formlar1 verildi ve kendilerinden ii¢ giin boyunca
bir gin hafta sonu iki gin hafta i¢ci (Persembe, Cuma, Cumartesi veya Pazar,
Pazartesi, Sali) olacak sekilde sabah, 6gle, aksam ve ara 6glinlerde neler yiyip
ictiginin tek tek yazmasi istendi. Glinlik diyetle alinan enerji ve besin Ogeleri,
Tiirkiye igin gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi BEBIS 7 (Beslenme Bilgi Sistemi 7.2 Tam Versiyon)
programi kullanilarak hesaplandi. Bu program ulkemizde tuketilen tim ticari ve
ticari olmayan besinlerin igerigini ¢oziimlemeye yonelik bir programdir (Beslenme
Bilgi Sistemi (BEBIS) Tam versiyon 7.2 siiriimii. Veri bankalar::
Bundeslebensmittelschlissel (BLS) 11.3 ve USDA12. www.bebis-tr.com). Beslenme
Bilgi Sistemi Tam Versiyonu 7.2 surimu 14/08/2017 tarihinde lisanshi olarak iiretici
firmadan satin alinmistir. BEBIS paket programi iilkemizde birgok tez ¢alismasinda
ve diger aragtirmalarda besin igeriginin ¢éziimlenmesi ve kalori hesaplanmasinda
kullanilmistir (Saka ve ark., 2012; Guzel ve ark., 2016; llgaz ve ark., 2016; Eskici ve
Ersoy, 2016; Ozturan ve ark., 2017; Altinci, 2017; http://www.sagem.gov.tr/tbsa_
beslenme_yayini.pdf, http://tchdergisi.org/index.php/ tchd/article/ view/1122/ 679).

3.8.3. Fiziksel Aktivite Kaydi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ti¢ gilinliik besin tiiketim kayitlarinin alindig
gunlerde, 24 saatlik fiziksel aktivite durumunu saptamaya yonelik "Fiziksel Aktivite
Kayit Formu''nu doldurmalar1 istenerek giinliik enerji harcamalar1 saptanmistir.
Aktiviteler i¢in harcanan siirelerin toplaminin 24 saat (1440 dakika) olmasina dikkat
edilmistir. Her bir aktivite tird icin belirtilen siire, yine aktiviteye ait fiziksel aktive
orani (PAR) ile ¢arpilarak toplandi, toplam deger 24’e bdliinerek bireylerin ortalama
fiziksel aktivite dizeyleri (PAL)(Aktivite faktorii) hesaplandi. Bireylerin glnlik
enerji harcamalarinin saptanmasinda yasa ve cinsiyete gore Bazal Metabolizma
Hizlar1 (BMH) denklemle bulunmustur. BMH, aktivite faktorl degeri ile garpilarak
toplam enerji harcamasi (TEH) (kkal/giin) hesaplanmistir (Ainsworth ve ark., 2000).
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Arastirma Is Akis Semasi

Arastirmaya baglama tarihinden itibaren 6 ay siiresince bobrek nakli yapilan hastalar

l

Ornekleme alinma kriterleri —_— Uygun degil (Disla)

V
Uygun —l

Nakil sonrasi ilk kontrol (1. Hafta)

Aydinlatilmis Onam (Ek-1)
Anket Formu (Ek-2)
Ik Kontrol (1. Hafta) izlem Formu (Ek-3)
Antropometrik Olgiimler (Ek-3)
Besin Tiiketim Kayit Formu (EK-6) (Nakil alicisina verildi)
Fiziksel Aktivite Formu (Ek-7) ( Nakil alicisina verildi)

|

Nakil sonrasi 3. ay izlemi

3. Ay izlem Formu (Ek-4)
Antropometrik Olgtimler (Ek-4)
Besin Tiiketim Kayit Formu (Ek-6) (Nakil alicisina verildi)
Fiziksel Aktivite Formu (Ek-7) ( Nakil alicisina verildi)

l

Nakil sonrasi 6. ay izlemi

6. Ay Izlem Formu (Ek-5)
Antropometrik Olctiimler (Ek-5)
Besin Tiiketim Kayit Formu (Ek-6) (Nakil alicisina verildi)
Fiziksel Aktivite Formu (EK-7) ( Nakil alicisina verildi)

Sekil 3.1. Arastirma is akis semasi
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3.9. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglarindan Anket Formu arastirmaya katilan bireylerin Bobrek nakli
sonrasi ilk kontrol (1. hafta) izleminde arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize
goriisme yontemi ile doldurulmustur. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin nakil
sonrast ilk kontrollerinde (1. hafta) immunosupresif ilag kullanim durumu,
biyokimyasal parametreleri (Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli
poliklinik kayitlarindan alinarak) ve antropometrik 6l¢timleri yapilmis ve arastirmaci
tarafindan ilk Kontrol (1. hafta) izlem Formuna kaydedilmistir. Daha sonra
aragtirmaya katilan bireylerin 1. haftadaki besin tuketim 6zelliklerini, bir glin hafta
sonunu iki gin hafta icini (Persembe, Cuma, Cumartesi veya Pazar, Pazartesi, Sali)
icerecek sekilde Besin Tiiketim Kayit Formu'na, Uc¢ gunlik besin tiketim
kayitlarinin alindig1 giinlerde, 24 saatlik fiziksel aktivite uygulamalarini ise Fiziksel
Aktivite Kayit Formu'na kaydetmeleri istenmistir. Bu asamada hastalar hatirlatma
amacli verilerin toplandigi giinlerde telefonla aranmis ve formlari doldurmalari
hatirlatilmistir. Hastalar doldurduklar1 formlar1 bir sonraki poliklinik gelislerinde
yanlarinda getirerek aragtirmacinin kendisine, arastirmacinin bulunmadig siirelerde
ise organ nakli klinik sekreterliginde aragtirmacinin olusturdugu dosyaya

birakmiglardir.

Arastirmaya katilan bireylerin nakil sonras1 3. ayda immunosupresif ila¢ kullanim
durumu, biyokimyasal parametreleri (Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli
poliklinik kayitlarindan alinarak) ve antropometrik 6lgiimleri yapilmis ve arastirmaci
tarafindan 3. ay izlem Formuna kaydedilmistir. Daha sonra arastirmaya katilan
bireylerin 3. aydaki besin tiketim &zelliklerini, bir giin hafta sonunu iki gin hafta
icini (Persembe, Cuma, Cumartesi veya Pazar, Pazartesi, Sal) igerecek sekilde Besin
Tiiketim Kayit Formuna, ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarinin alindig: giinlerde, 24
saatlik fiziksel aktivite uygulamalarini ise Fiziksel Aktivite Kayit Formuna
kaydetmeleri istenmistir. Bu asamada hastalar hatirlatma amagl verilerin toplandig
giinlerde telefonla aranmis ve formlar1 doldurmalari hatirlatilmistir. Hastalar
doldurduklar1 formlart bir sonraki poliklinik gelislerinde yanlarinda getirerek
arastirmacinin kendisine, arastirmacinin bulunmadig1 stirelerde ise sekreterlikte

arastirmacinin olusturdugu dosyaya birakmislardir.
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Arastirmaya katilan bireylerin nakil sonrasi 6. ayda immunosupresif ilag kullanim
durumu, biyokimyasal parametreleri (Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli
poliklinik kayitlarindan alinarak) ve antropometrik 6l¢timleri yapilmis ve aragtirmaci
tarafindan 6. ay Izlem Formuna kaydedilmistir. Daha sonra arastirmaya katilan
bireylerin 6. aydaki besin tuketim 0Ozelliklerini, bir gin hafta sonunu iki gun hafta
icini (Persembe, Cuma, Cumartesi veya Pazar, Pazartesi, Sali) igerecek sekilde Besin
Tiiketim Kayit Formuna, ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlarinin alindig1 giinlerde, 24
saatlik fiziksel aktivite uygulamalarini ise Fiziksel Aktivite Kayit Formuna
kaydetmeleri istenmistir. Bu agamada hastalar hatirlatma amagli verilerin toplandigi
giinlerde telefonla aranmis ve formlar1 doldurmalart hatirlatilmistir. Hastalar
doldurduklar1 formlar1 bir sonraki poliklinik gelislerinde yanlarinda getirerek
arastirmacimin kendisine, arastirmacinin bulunmadigi siirelerde ise sekreterlikte

aragtirmacinin olusturdugu dosyaya birakmiglardir.
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Arastirmanin Plani ve Takvimi

Arastirmanin ~ Plam  ve @ Ocak/Haziran Haziran | Eylul Ekim Ekim 2016/ | Ocak/Temmuz | Nisan/Ekim | Ekim/Kasim | Kasim/Arahk
Takvimi 2015 2015 2015 2015 Nisan 2017 | 2017 2017 2017 2017

Bobrek Nakli Alicillarinda
Agirhik Artis1 ile Beslenme,
Fiziksel Aktivite ve

immiinosupresif ~ Tedavi X X X X X X X X X
Arasindaki Iliskinin

Belirlenmesi Amaciyla

Guncel Literatir

Taranmasi

Tez onerisinin X X

hazirlanmasi ve Sunulmasi
Akdeniz Universitesi Tip

Fakultesi Klinik X
Arastirmalar Etik

Kurulundan Onay

Alinmasi

Prof. Dr. Tuncer

KARPUZOGLU  Organ X
Nakli Merkezinden izin

Alinmasi

Verilerin toplanmasi
1.Hafta izlemleri
Verilerin toplanmasi
3. Ay izlemleri
Verilerin toplanmasi
6.Ay izlemleri
Verilerin degerlendirilmesi

Rapor Yazim



3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SAS 9.4 programi
kullanilmistir. Arastirmanin Slgiimle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler
icin ise tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan
verilerin Oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile
yapilmigtir. Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilim gostermedigi
anlasilmistir ve istatistiksel analizde parametrik olmayan testler kullanilmstir.
Cinsiyet gibi iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi, yas, meslek gibi {i¢ veya daha fazla kategorili degiskenler
arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Kruskall-Wallis Varyans Analizi
uygulanmistir. Bagimli nicel degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymak icin
korelasyon analizi yapilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05

degeri kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Zorluklari

Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi, hastalarin BN ameliyati Oncesi
beslenme Ozelliklerinin ve fiziksel aktivite durumlarinin bilinmemesi, aragtirmada
kullanilan immiinosupresif ilag dizeylerinin 1. hafta, 3. ay ve 6. ay kontrollerindeki

nokta ila¢ diizeyi olarak alinmasi bu ¢alismanin sinirliliklart arasindadr.

Bobrek nakli alicilariin her bir izlemde doldurmalar1 gereken Besin Tiiketim Kayit
Formu ve Fiziksel Aktivite Kayit Formu'nu 3 giin boyunca eksiksiz doldurmalari
konusunda siirekli hatirlatma yapilmasi gerekliligi bu ¢alismanin zorluklar

arasindadir.

3.12. Tezin Yiiriitiilmesinde Isbirligi Yapilan Kurumlar
e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
e Akdeniz Universitesi Hastanesi
e Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli Merkezi

e Akdeniz Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii
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4. BULGULAR

Bobrek nakli alicilarinda agirlik  artisi  ile  beslenme, fiziksel aktivite ve
immunosupresif tedavi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada;

e Bobrek nakli uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, c¢alisma durumu, gelir
durumu, medeni durum, egitim durumu, cografi koken, anne baba akrabalik
durumu, ailede SDBY 0&ykiisii, nakil oncesi kilo ve boy uzunlugu gibi genel
ve sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

e Bobrek nakli uygulanan hastalarin SDBY etyolojisi, eslik eden hastalik
durumlari, nakil dncesi uygulanan tedavi yontem/yontemleri ve siiresi, donor
oOzelliklerine iligskin bulgular,

e Bobrek nakli uygulanan hastalarin, nakil 6ncesi aliskanliklari, su tlketimi,
beslenme 6zellikleri ve egzersiz durumlarina iligskin bulgular,

e Arastirma sorularia yonelik bulgulara yer verildi.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Bobrek nakli uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, gelir durumu,
medeni durum, egitim durumu, cografi koken, anne baba akrabalik durumu, ailede
SDBY oykiisii, nakil dncesi kilo ve boy uzunlugu gibi genel ve sosyodemografik

oOzelliklerinin dagilimlarina iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.1. Hastalarin fiziksel 6zelliklerine gore dagilimlar

Sosyodemografik Ozellikler TOPLAM
n X SS
Yas 51 38.80 11.95
Boy 51 166.43 9.28
Nakil Oncesi Kilo 51 65.88 12.02
Nakil Oncesi BKI 51 23.73 3.77

Arastirma kapsamina alinan hastalarin fiziksel ozelliklerine gore dagilimi Tablo
4.1°de gorulmektedir. Orneklem grubunun yas ortalamasi 38.80+11.95; nakil &ncesi
kilo ortalamasi1 65.88+12.02; nakil 6ncesi BKI ortalamas1 23.73+3.77 ve boy
ortalamas1 166.43+9.28 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.2. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Sosyodemografik Ozellikler TOPLAM
n %

Cinsiyet
Kadin 21 41.2
Erkek 30 58.8
Calisma Durumu
Caligiyor 25 49.10
Calismiyor 26 50.90
Gelir Durumu
Gelir giderden az 5 9.80
Gelir gidere esit 35 68.63
Gelir giderden fazla 11 21.57
Medeni Durum
Evli 37 72.55
Bekéar 14 27.45
Egitim Durumu
ko gretim 31 60.78
Lise 12 23.53
Lisans 8 15.69
Cografi Koken
Dogu/Giineydogu Anadolu 11 21.57
Akdeniz 12 23.53
Karadeniz 4 7.84
I¢c Anadolu 17 33.33
Ege 7 13.73
Ebeveyn Akrabahk
Evet 10 19.61
Hayir 41 80.39
EbeveynAkrabalik Derecesi
Kuzen 10 100.00
Ailede SDBY Tanisi Olan
Evet 14 27.45
Hayir 37 72.55
SDBY Var ise Yakinhk Derecesi
1. derece 3 21.43
2. derece 4 28.57
3. derece 3 21.43
4. derece 4 28.57

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.2°de belirtilmistir. Calismaya katilan hastalarin %41.2°si (n=21) kadin,
%58.8’1 (n=30) erkektir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin nakil 6ncesi ¢alisma
durumlarina bakildiginda hastalarin = 9%49.10 (n=25)’unun ¢alistig1, %50.90
(n=26)’min ¢aligmadig1 saptanmistir. Bobrek nakli uygulanan hastalarin %72.55
(n=37)’inin evli, %60.78 (n=31)’inin ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalarin cografi kokenine bakildiginda %33.33
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(n=17)’iiniin I¢ Anadolu Bélgesi, %23.53 (n=12)’iiniin Akdeniz Bolgesi, %21.57
(n=11)’sinin ise Dogu/ Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nden oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin 9%19.61 (n=10)’inin ebeveynleri arasinda akrabalik
oldugu ve akrabaligin 4. derece oldugu, %27.45 (n=14)’inin ise ailesinde SDBY

tanisi olan en az birinin oldugu saptanmistir.

4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Goére Dagihmlar:
Bobrek nakli uygulanan hastalarin SDBY etiyolojisi, eslik eden hastalik durumlari,
bobrek nakli 6ncesi uygulanan tedavi yontem/yontemleri, donor 6zelliklerinin

dagilimlarina iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.3. Hastalarin klinik 6zelliklerine gore dagilimlar

Klinik Ozellikler TOPLAM
n %

SDBY Etiyolojisi
Diyabetes Mellitus 5 9.8
Hipertansiyon 13 25.49
Glomerulonefrit 14 27.45
Diger Bir Hastalik* 10 19.61
Nedeni Bilinmeyen 9 17.65
EKk Kronik Hastahk
Evet 14 27.45
Hayir 37 72.55
Evet ise Tibbi Tam
Hipertansiyon 8 57.14
Diyabetes Mellitus 2 14.29
Diger Bir Hastalik** 4 28.57
Bobrek Nakli Oncesi Uygulanan Tedavi
Hemodiyaliz 33 64.71
Periton Diyalizi 1 1.96
Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi 3 5.88
Preemptif 14 27.45
Donér Ozelligi
Canli 45 88.24
Kadavra 6 11.76
Canhi Donér Yakinh@
1. derece 15 33.33
2. derece 15 33.33
3. derece 4 8.89
4. derece 3 6.67
Diger*** 8 17.78

*Polikistik Bobrek Hastaligi, Renal Vaskiiler Hastalik, Piyelonefrit; **Sistemik Lupus Eritematozus,
Kronik Kalp Yetmezligi, Guatr; ***Arkadas
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Bobrek nakli uygulanan hastalarin SDBY etiyolojisi, ek kronik hastalik, nakil 6ncesi
uygulanan tedavi yontemi, donor 6zelligi ve canli dondr yakinlik derecesi Tablo
4.3’te  belirtilmistir.  Hastalarmm  %27.45 (n=14)’inin  SDBY etiyolojisi
glomertlonefrit, %25.49 (n=13)’unun hipertansiyon oldugu saptanmistir. Nakil
oncesi ek kronik hastaligi olan %27.45 (n=14)’in ek kronik hastalifinin %57.14
(n=8) oraninda HT oldugu belirlenmistir. Nakil 6ncesi hastalarin %64.71 (n=33)’ine
hemodiyaliz tedavisi uygulanmistir. Canli donérden nakil yapilan hastalarin (n=45),
%33.3 (n=15) ve %33.3 (n=15)lniin vericileri ile 1. ve 2. derece yakinligi

mevcuttur.

Tablo 4.4. Hastalarin nakil dncesi uygulanan RRT surelerine gore dagilimlari

Nakil Oncesi Uygulanan Tedavi Siiresi TOPLAM
n X SS
Hemodiyaliz Suresi* 33 36.59 42.80
Periton Diyalizi Stresi* 1 48.00
Hemodiyaliz ve Periton diyalizi Suresi* 3 60.67 47.00

*Ay

Arastirmaya kapsamina alinan hastalarin nakil éncesi uygulanan RRT ydntemlerine
iliskin tedavi siireleri Tablo 4.4'te verilmistir. Nakil O6ncesi 33 hastanin ortalama
36.59+42.80 ay hemodiyaliz tedavisi aldigi; 3 hastanin ise ortalama 60.67+47.00 ay
hem hemodiyaliz hem de periton diyaliz tedavisi aldig1 saptanmistir.

4.3. Hastalarin Nakil Oncesi Aliskanhklarina Gére Dagihmlari
Bobrek nakli uygulanan hastalarin, nakil éncesi aliskanliklari, beslenme 6zellikleri

ve egzersiz durumlarinin dagilimlarina iligkin bulgulara yer verildi.
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Tablo 4.5. Hastalarin nakil 6ncesi aligkanliklarina goére dagilimlar

Nakil Oncesi Ahskanhklar TOPLAM
n %

Sigara
Evet 20 39.22
Hay1r 31 60.78
Alkol
Evet 4 7.84
Hayir 47 92.16
Ana Ogiin Sayis1
Iki 16 31.37
Ug 35 68.63
Ara Ogiin Sayisi
Hic 17 33.33
Bir 23 45.10
Iki ve Uzeri 11 21.57
Ogiin Atlama Durumu
Evet 16 31.37
Hay1r 35 68.63
Atlanan Ogiin
Sabah 9 56.25
Ogle 6 37.50
Aksam 1 6.25
Yemeklerde Tuz Tuketimi
Tuzsuz 11 21.57
Az Tuzlu 16 31.37
Normal Tuzlu 21 41.18
Cok Tuzlu 3 5.88
Tuz Ekleme
Evet 6 11.76
Hay1r 45 88.24
Yemek Yeme Hizx
Yavas 7 13.73
Orta 26 50.98
Hizli 18 35.29
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 14 27.45
Hayir 37 72.55
Egzersiz Turl
Bisiklet 1 7.14
Yirtiyiis 10 71.43
Kosu 1 7.14
Futbol 1 7.14
Fitness 1 7.14

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, nakil ©ncesi aligkanliklari, beslenme
Ozellikleri ve fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.5’te verilmistir.
Hastalarin sigara igme oranlar1 %39.22 (n=20); alkol kullanma oranlari ise %7.84

(n=4) olarak saptanmistir. Hastalarin beslenme 06zelliklerine iliskin bulgulara
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bakildiginda; % 31.37 (n=16)’sinin gunlik 2 6giin beslendigi; %33.33 (n=17)’0Unln
hi¢ ara 6giin yapmadigt; %31.37 (n=16)’sinin &giin atladigi ve atlanan 6gliniin ise en
siklikla %56.25 (n=9) oraninda sabah 6giinii atladigi saptanmistir. Yemeklerde
tilketilen tuz miktarina bakildiginda; %41.18 (n=21)’inin normal tuzlu ve %5.88
(n=3)’inin ¢ok tuzlu tikettigi; %11.76 (n=6)’sinin O&giinlerine tuz ekledigi
belirlenmistir. Ayrica hastalarin %50.98 (n=26)’inin yemek yeme hiz1 orta, %35,29
(n=18)’unun ise hizli oldugu saptanmistir. Arastirmanin Ornekleminin olusturan
hastalarin BN o6ncesi %27.45 (n=14)’inin egzersiz yaptigi, %72.55 (n=37)’inin
egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Egzersiz yapan hastalarin (n=14) %71.43

(n=10)’Unun egzersiz tlrl olarak yiirliyiis yaptigi saptanmustir.

Tablo 4.6. Hastalarin nakil dncesi aligkanlik siirelerine gore dagilimlari

Nakil Oncesi Ahskanhklar TOPLAM
n X SS
Sigara icme Siiresi* 20 176.40 111.49
Gunluk Sigara Adedi 20 16.00 14.75
Gunlik Cay Tuketimi** 51 5.39 4.88
Gunlik Su Tuaketimi*** 51 9.24 4.50
Haftalik Egzersiz Siiresi**** 14 6.07 4.52
Gunluk Bilgisayar Kullanma Suresi**** 51 1.96 2.94
Giinliik TV Izleme Siiresi**** 51 4.02 2.10

*Ay, **Cay Bardagi, ***Su Bardagi, ****Saat

Arastirma kapsamina alinan hastalarin nakil oncesi aligkanliklarinin siireleri Tablo
4.6'da verilmistir. Hastalar sigara i¢me siirelerine ve giinliik miktarna gore
incelendiginde; hastalarin 176.40+111.49 ay sigara ictigi; gunlik igilen sigara
miktar1 16.0£14.75 adet olarak belirlenmistir. Hastalarin BN dncesi gunlik cay ve su
tilketimi incelendiginde; hastalarin 5.39+4.88 bardak cay; 9.24+4.50 bardak su
tikettigi saptanmistir. GUnlUk ortalama bilgisayar kullanma siresi; 1.96+2.94 saat;
gunlik televizyon izleme siresi ise 4.02+2.10 saat olarak belirlenmistir. Haftalik

yapilan egzersiz stiresinin ortalamasi 6.07+4.52, erkeklerde 6.24+4.74 saattir.
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Tablo 4.7. Hastalarin nakil sonrasi immiinosupresif kullanim durumlari

Zaman

ilkizlem 3. ay izlem 6. ay izlem

n Min Max Ort n Min Max Ort n Min Max Ort

Tacro*Sabah 51 1.0 160 55 38 10 10 36 38 05 80 29

Tacro*Aksam 44 1.0 10.0 48 32 10 7 29 32 05 60 2,3

MMF** 51 360 1000 8729 49 360 1000 848 48 360 1000 851
Everolimus 2 15 2 175 4 15 3 2 4 10 30 187
KS*** 51 20 20 20 51 10 15 141 51 75 100 9,75

*Tacrolimus, **Mikofenolatmofetil, ***Kortikosteroid

Arastirmaya kapsamina alinan BN alicilarinin  nakil sonrasi immiinosupresif
kullanim durumlar1 analiz edildiginde; nakilden sonra ilk izlemde tiim hastalarin
(n=51) sabah dozunda ortalama 5.5 mg (Min=1.0; Max=16.0) tacrolimus
kullandiklar1, aksam dozunda 44 hastanin ortalama 4.8 mg (Min=1.0; Max=10.0)
tacrolimus tedavisi aldiklar1 saptanmistir. 3. ay izleminde tacrolimus dozunun
ortalama sabah 3.6 mg (Min=1.0; Max=10.0) ve 38 hasta, aksam 2.9 mg (Min=1.0;
Max=7.0) ve 32 hasta oldugu; 6. ay izleminde ise ortalama sabah 2.9 mg (Min=0.5;
Max=8.0), aksam 2.3 mg (Min=0.5; Max=6.0) olarak ve hasta sayilari 3. ay izlem ile
benzer sekilde saptanmistir. Hastalarin  Mikofenolatmofetil  kullanimlarina
bakildiginda; nakil sonrast ilk izlemde 51 hastanin tiimii, 3. ay izlemde 49 hasta ve 6.
ay izlemde 48 hastanin kullandiklar1 saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan
hastalara her (¢ izlemde Kortikosteroid tedavisi uygulandigi, ancak izlem zamanina
gdre doz miktarinin fakli oldugu saptanmustir. Ik izlemde kortikosteroid dozu
ortalamasi giinde 20 mg (Min=20.0; Max=20.0), 3. ay izlemde 14.1 mg (Min=10.0;
Max=15.0), 6. ay izlemde 9,75 mg (Min=7.5; Max=10.0) olarak belirlenmistir (Tablo
4.7).

4.4. Arastirma Sorularma Yonelik Bulgular
Bobrek nakli uygulanan hastalarin, tiim izlemlere gore, agirlik artisi, besin ile alinan
kalori miktari, fiziksel aktivite ile harcanan enerji miktar1 ve bu faktorler arasindaki

iliskiye yonelik bulgulara yer verildi.
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Tablo 4.8. Bobrek nakli alicilarinin zamana gore boy, Kilo ve BKI diizeylerine iligkin bulgular

Zaman

Nakil oncesi* ilk izlem? 3. ay izlem® 6. ay izlem? TOPLAM

n X SS n X S n X SS n X SS n X SS KW p

Kilo 51 65.88 12.02 51 6539 1257 51 6931 1171 51 70.89 1211 204 67.87 1224 3.07 0.0289 3,4>12

Boy 51 166.43 9.28 51 166.43 9.28 51 166.49 9.22 51 166.49 9.22 204 166.46 9.18 0.00 0.9999

BKi 51 2373 377 51 2355 393 51 2493 337 51 2550 344 204 2443 370 343 0.0181 3,4>1.2

! Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4.8’de arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalarin, nakil sonrasi ilk izlem, 3.
ve 6. ay izlemlerinde kilo, boy ve BKI ortalamalar1 tek yonlii tekrarli dlgiimlerde

varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.8 ve Sekil 4.1'de goriildiigii gibi hastalarin kilo ortalamalar1 agisindan ilk
izlem, 3. ay ve 6. ay izlemleri arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli (KW=3.07;
p=0.0289) oldugu saptanmistir. Nakil oncesi ve nakil sonrasi ilk izlem, 3. ay ve 6.
Ay izlem kilo ortalamalar1 arasindaki farkin hangi Gl¢imlerden kaynaklandigini
belirlemek icin yapilan ileri analizde (Mann-Whitney U testi) élcumler ikili olarak
karsilastirilmistir. Yapilan ileri analiz (Mann-Whitney U testi) sonuglarina gore;
hastalarin nakil sonrasi 3. ay ve 6. ay izlemlerindeki kilo ortalamasinin nakil dncesi
ve nakil sonrasi ilk izlemdeki ortalamaya gore anlamli derecede yiiksek oldugu
(p<0.05); 3. ay izlem ile 6. ay izlemlerin ikili karsilastirilmasinda kilo ortalamalar1

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.8 ve Sekil 4.2 incelendiginde hastalarin nakil 6ncesi ve nakil sonrasi ilk
izlem, 3. ay ve 6. Ay izlemlerinde kilo ortamalarina benzer bir sekilde; hastalarin
BKi ortalamalar1 agisindan ilk izlem, 3. ay ve 6. ay izlemleri arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli (KW=3.43; p=0.0181) fark oldugu saptanmistir. Nakil
oncesi ve nakil sonrasi ilk izlem, 3. ay ve 6. Ay izlem BKI ortalamalar1 arasindaki
farkin hangi Olglimlerden kaynaklandigimi belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
Olcimler ikili olarak karsilastirilmigtir. Yapilan ileri analiz sonuglarma gore;
hastalarin nakil sonras1 3. ay ve 6. ay izlemlerindeki BKI ortalamasinin nakil éncesi
ve nakil sonrasi ilk izlemdeki ortalamaya gore anlamli derecede yiiksek oldugu
(p<0.05); 3. ay izlem ile 6. ay izlemlerin ikili karsilastiriimasinda BKI ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Bobrek nakli alicilarinin zamana gore kilo farklari yiizdelerine iligkin bulgular

ilk izlem-Nakil 3. ay izlem-ilk 6. ay izlem- 6. ay izlem-
Oncesi! izlem? 3.ay izlem? Nakil oncesi*

n % SS n % SS n % SS n % SS KW p

Kilo
Farki 51 -0.85 3.28 51 6.70 6.40 51 230 2.97 51 8.13 6.53 33.75 0.0001 2,4>3>1
BKi
Farki 51 -0.85 3.28 51 6.62 6.46 51 2.30 2.97 51 8.05 6.53 32.91 0.0001 2,4>3>1

! Kruskal Wallis Varyans Analizi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tekrarli izlemlerindeki kilo dlgtimlerinin bir
sonraki Ol¢lim ile arasindaki farki; ayrica nakil Oncesi ile 6. ay kilo Ol¢iimii

arasindaki farkin ytizdeleri Tablo 4.9'da verilmistir.

Tablo 4.9°da hastalarin nakil dncesi ve nakil sonrasi ilk izlem, 3. ay ve 6. ay izlem
kilolarindaki degisimin farkli olup olmadigini belirlemek icin literatiir dogrultusunda
formiil ile kilo farklarinin ylzdeleri hesaplanarak karsilastirilmistir (De Oliveira ve
ark., 2014).

SonAgirlik—IlkAgirlik
NkAgurlik

FormUI:[ ]xlOO

Nakil oncesi ve nakil sonrasi ilk izlem, 3. ay ve 6. ay izlem kilo farkinin ylzdeleri
arasindaki degisimini belirlemek igin yapilan ileri analizde olgtmler ikili olarak
karsilastirilmistir. Nakil sonrasi 3. ay izlem-ilk izlem ve 6. Ay izlem-nakil 6ncesi kilo
farklarinin 6. ay izlem-3. ay izlem kilo farkindan anlamli derecede yiiksek oldugu
(p<0.05) saptanmugtir. Ayni sekilde 6. ay izlem-3. ay izlem kilo farkinin, ilk izlem-
nakil oncesi kilo farkindan anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Fakat 3. ay izlem-ilk izlem ve 6. ay izlem-nakil 6ncesi kilo farklarmin ikili
karsilastirilmasinda yuzdeleri arasindaki farkin istatistiksel anlamli olmadig:

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Sekil 4.3. Bobrek nakli alicilarmin zamana gére BKI siniflandirmasi

Arastirma kapsamina alinan BN alicilariin nakil 6ncesi ve nakil sonrasi ilk izlem, 3.
ay ve 6. ay izlemlerdeki BKI siniflandirmasi Sekil 4.3’ te gosterilmistir. Nakil oncesi
hastalarin; %7.84inlin zayif, %47.05'inin normal vicut agirligina sahip oldugu
saptanmigtir. Nakil sonrasi ilk izlem, 3. ay ve 6. ay izlemlerde fazla kilolu hastalarin
orani sirasiyla; %39.21, %52.94 ve %54.90 olarak belirlenmistir. Nakil Oncesi
hastalarin %1.96’s1 obez grubunda iken nakil sonrasi ilk izlem, 3. ay ve 6. ay
izlemlerde bu oran %5.88’¢ yiikseldigi saptanmustir. Sekil 4.3’te belirtildigi gibi
tekrarli izlemlerde normal kilolu hastalarin orani azalirken, fazla kilolu hastalarin

orani arttig1 gorilmiistir.
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Tablo 4.10. Bobrek nakli alicilarinin zamana gore giinliik aldiklari kalori miktarlar

Zaman
ilk izlem!? 3. ay izlem? 6. ay izlem® TOPLAM
n X SS n X Ss n X SS n X SS KW! p
1.Gun 51 2067.75 511.17 51 2366.88 725.38 51 2353.69 689.97 153 2262.77 659.40 6.63 0.0017 2,3>1
2.Gun 51 2027.43 469.72 51 234222 703.40 51 2398.37 673.90 153 2256.01 641.52 9.39 0.0001 2,3>1
3.Gin 51 2100.39 546.48 51 2356.82 698.60 51 2448.25 690.88 153 2301.82 661.52 7.30 0.0009 2,3>1
3 Gunluk 51 2065.19 486.27 51 2355.31 685.08 51 2400.10 647.07 153 2273.53 626.17 9.09 0.0002 2,3>1

Kalori
Ortalamasi

! Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Bobrek nakli alicilarinin, nakil sonrasi ilk izlem, 3. ay ve 6. ay izlemlerinde 3 glnlik
besin tiikketim kaydi ile elde edilen gunlik ve 3 gunlik kalori miktar ortalamalar1 tek

yonlii tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 ve sekil 4.4'de goriildiigii gibi hastalarin tekrarli 6l¢iimlerinde 3 gunlik
kalori alimi ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (KW=9.09;
p=0.0002) oldugu saptanmistir. Nakil sonrasi ilk izlem, 3. ay ve 6. ay kalori alimi
ortalamalar1 arasindaki farkin hangi Ol¢liimlerden kaynaklandigimi belirlemek icin
yapilan ileri analizde (Mann-Whitney U testi) 6l¢timler ikili olarak karsilastirilmistir.
Olguimlerde nakil sonras1 3. ay izlemindeki kalori alim1 ortalamalar1 nakil sonrasi ilk
izlemdeki ortalamaya gore her ii¢ giinlik 6l¢iimde de anlamli derecede Yylksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Nakil sonrasi 6. ay izlemindeki kalori alimi
ortalamasinin nakil sonrasi ilk izleme gore her ¢ gunlik 6lcimlerde de anlamlh
dizeyde yiiksek oldugu (p<0,05); fakat nakil sonrasi 3. ay ile 6. ay kalori alimlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) saptanmistir.
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Tablo 4.11. Bobrek nakli alicilarinin zamana gore giinliik harcadiklari enerji miktarlar

Zaman
ik izlem! 3. ay izlem? 6. ay izlem? TOPLAM
n X SS n X SS n X SS n X SS Kw!? p

1.Giln 51 1943.20 249.98 51 2005.69 263.84 51 211041 318.66 153 2019.76 285.74 6.59 0.0018 3>1,2
2.GUn 51 1934.33 26391 51 1978.49 276.33 51 2113.67 339.66 153 2008.83 303.05 .17 0.0011 3>1,2
3.Gin 51 1934.63 245.88 51 2028.33 34358 51 212755 310.81 153 2030.17 311.03 6.92 0.0013 3>1,2
3 Gunlik 51 1937.39 241.13 51 2004.17 269.41 51 2117.21 301.33 153 2019.59 280.03 8.40 0.0004 3>1,2
Harcanan

Enerji

Ortalamasi

! Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Bobrek nakli alicilarinin, nakil sonrasi ilk izlem, 3. ay ve 6. ay izlemlerinde 3 gunlik
fiziksel aktivite kaydi ile elde edilen giinlik ve 3 gilinlik harcanan enerji miktar

ortalamalar1 tek yonlii tekrarli Olgiimlerde varyans analizi ile degerlendirilmistir

(Tablo 4.11).

Tablo 4.11 ve sekil 4.5 te goriildiigli gibi hastalarin tekrarli 6lglimlerinde 3 giinliik
harcanan enerji ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (KW=8.40;
p=0.0004) oldugu saptanmistir. Nakil sonrasi ilk izlem, 3. ay ve 6. ay harcanan
enerji ortalamasi arasindaki farkin hangi Glgtimlerden kaynaklandigimi belirlemek
icin yapilan ileri analizde (Mann-Whitney U testi) olcimler ikili olarak
karsilastirlmistir.  Olgiimlerde nakil sonrasi 6. ay izlemindeki harcanan enerji
ortalamasinin nakil sonrasi ilk izlem ve 3.ay izlemdeki ortalamaya gore her (¢
giinliik 6lgtimde de anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica
nakil sonrasi ilk izlem ile 3. ay harcanan enerji arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Dogrusal iliski kolerasyon analizi

BKi Kilo Allnan  Harcanan
Farki Farki Kalori Enerji Tacro* MMF**  KS***
BKI farka 1.00000
153
Kilo Farka 0.99833  1.00000
0.0001
153 153

Almman Kalori  0.62641  0.62449  1.00000
0.0001 0.0001

153 153 153
Harcanan 0.00761  0.00164  0.49198 1.00000
Enerji 0.9256 0.9839 0.0001
153 153 153 153
Tacro* -0.08492 -0.08492 -0.17451 -0.21021 1.00000
0.3425 0.3425 0.0497 0.0177
127 127 127 127 127
MMF** -0.06869 -0.06505 -0.18818 -0.05233  -0.22144 1.00000
0.4068 0.4322 0.0220 0.5276 0.0142
148 148 148 148 122 148
KS*** 0.28202  0.28176  0.23188 -0.22083 0.44807 0.08757 1.00000
0.0004 0.0004 0.0039 0.0061 0.0001 0.2899
153 153 153 153 127 148 153
Yas -0.06611 -0.06567 -0.04876 -0.19667  -0.09073  0.09724 0.02332
0.4168 0.4200 0.5495 0.0148 0.3103 0.2397 0.7748
153 153 153 153 127 148 153

*Tacrolimus, **Mikofenolatmofetil, ***Kortikosteroid

Arastirmanin Orneklemini olusturan hastalarin beslenme ile alinan kalori, harcanan
enerjinin miktar1, kullanilan ila¢ ve dozlarinin hastanin agirlik artigi artisi veya
azaligina olan etkisi gibi iki degisken arasindaki dogrusal iliski kolerasyon analizi ile

gerceklestirilmistir.

Aragtirmaya alinan hastalarin beslenme ile aldiklart kalori miktarlarinin agirlik
artigina etkisi arasindaki iliski analiz edildiginde tablo 4.12°de de goriildiigi gibi, sig
degeri p=0.05’ten kiigiik oldugundan (0.0001<0.05) korelasyon katsayis1 énemlidir.
Kalori alim1 ile agirlik artist arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi
(derecesi) r= 0.624’tiir. Yani, beslenme ile agirlik artis1 arasinda pozitif yonld, orta
dereceli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Korelasyon katsayist pozitif
oldugundan beslenme ile agirlik artis1 arasindaki iliski ayni1 yonliidiir. Yani hastalarin
beslenme ile aldiklar1 kalori miktar1 arttikca agirlik artist oldugu, kalori tiiketimi

azaldiginda ise agirlik azalmasi oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya alinan hastalarin aldiklar1 kortikosteroid miktarlarinin agirlik artisina

etkisi arasindaki iliski analiz edildiginde tablo 4.12°de de goriildiigii gibi, sig degeri
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p=0.05"ten kiigiik oldugundan (0.0004<0.05) korelasyon katsayist Onemlidir.
Kortikosteroid miktar1 ile agirlik artis1 arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin
duzeyi (derecesi) r= 0.281’tiir. Yani, kortikosteroid miktari ile agirlik artis1 arasinda
pozitif yonli ancak zayif diizeyde istitistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Korelasyon katsayist pozitif oldugundan kortikosteroid dozu ile agirlik artisi
arasindaki iligki ayni yonlidiir. Yani hastalarin aldiklar1 kortikosteroid miktari
arttikca agirlik artist oldugu, kortikosteroid miktar1 azaldiginda ise agirlik azalmasi
oldugu zayif diizeyde saptanmistir. Ayrica yapilan analiz sonucunda tablo 4.12’de de
goriildiigli gibi kortikosteroid dozu ile harcanan enerji miktar1 arasinda negatif

kolerasyon oldugu saptanmistir (p=0.0061; r=-0.22).

Arastirmaya alinan hastalarin harcadiklar1 enerji miktar1 ile agirlik artis1 arasindaki
iliski analiz edildiginde tablo 4.12°de de goriildiigii gibi, sig degeri 0.05’ten biylk
oldugundan (0.98>0.05) korelasyon katsayisi dnemli olmadigi yani harcanan enerji
ile agirlik artis1 arasinda iliski olmadigi saptanmistir. Buna ragmen ayni analizde
tablo 4.12°de de goriildiigii gibi harcanan enerji miktari ile beslenme ile alinan kalori
miktar1 arasinda pozitif yonlii orta dereceli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0.0001,
r=0.491). Harcanan enerji arttik¢a alinan kalori miktarinin da arttigi; harcanan enerji

azaldik¢a alinan kalori miktarinin da azaldig1 saptanmustir.

Aragtirmaya alinan hastalarin alinan diger immiinosupresif ilaglar ile agirlik artist
arasindaki iliski analiz edildiginde tablo 4.12°de goriildiigii gibi, sig degeri 0.05°ten
biylk oldugundan (tacro p=0.342>0.05 / MMF p=0.432>0.01) kolerasyon katsayisi
Onemli olmadigi, boylece alan tacrolimus ve mikofenolatmofetil ile agirlik artigi
arasinda iligki olmadigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir. Buna karsin kullanilan tacrolimus miktar1 ile harcanan enerji arasinda

negatif yonli zayif iliski oldugu saptanmustir (p=0.01; r=-0.21).

Arastirmaya alinan hastalarin yaslar1 ile agirhik artisi arasindaki iliski analiz
edildiginde tablo 4.12°de de goriildiigli gibi, sig degeri 0.05’ten biiylik oldugundan
(0.42>0.01) korelasyon katsayis1 onemli olmadig1 yani yas ile agirlik artig1 arasinda
iliski olmadig1 tespit edilmistir. Buna ragmen ayni analizde tablo 4.12°de de
goriildiigii gibi yas ile harcanan enerji arasinda arasinda negatif yonli zayif bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p=0.01; r=-0.19). Yas arttikga harcanan enerji miktarinin

azaldig1 saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bobrek nakli alicilarinda agirlik  artisi ile beslenme, fiziksel aktivite ve
immiinosupresif tedavi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada, elde edilen bulgular dort boliimde degerlendirilerek literatiir

dogrultusunda tartigilmistir:

e Bobrek nakli uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, c¢alisma durumu, gelir
durumu, medeni durum, egitim durumu, cografi kdken, anne baba akrabalik
durumu, ailede SDBY 0&ykiisii, nakil oncesi kilo ve boy uzunlugu gibi genel
ve sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin incelenmesi,

e Bobrek nakli uygulanan hastalarin SDBY etyolojisi, eslik eden hastalik
durumlari, nakil oncesi uygulanan tedavi yontem/yontemleri ve siiresi ile
donor 6zelliklerine iliskin bulgularin incelenmesi,

e Bobrek nakli uygulanan hastalarin, nakil 6ncesi aligkanliklari, su tiiketimi,
beslenme 6zellikleri ve egzersiz durumlarina iligkin bulgularin incelenmesi,

e Arastirma sorularina yonelik bulgularin incelemesine yer verildi.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu boliimde, BN uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, gelir durumu,
medeni durum, egitim durumu, cografi koken, anne baba akrabalik durumu, ailede
SDBY oykiisii, nakil oncesi kilo ve boy uzunlugu gibi genel ve sosyodemografik

Ozelliklerine iliskin bulgular literatiir dogrultusunda tartigildu.

Bobrek nakli uygulanan hastalarin %41.2°s1 (n=21) kadin, %58.8’1 (n=30) erkektir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 38.80+11.95; nakil dncesi kilo
ortalamas1 65.88+12.02; nakil éncesi BKI ortalamas1 23.73+3.77 ve boy ortalamasi
166.43+9.28 olarak saptanmistir (Tablo 4.1). Nakil Oncesi hastalarin %50.6
(n=26)'stnin herhangi bir iste calismadigi, %72.55 (n=37)’inin evli, %60.78
(n=31)’inin ilkdgretim mezunu, %33.33 (n=17)’{iniin cografi kokeninin i¢ Anadolu
Bolgesi, %19.61 (n=10)’inin ebeveynleri arasinda akrabaligin 4. derece ve %27.45
(n=14)’inin ailesinde SDBY tanisi1 olan en az bir yakininin oldugu saptanmistir
(Tablo 4.2).
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Heng ve ark., (2015) yaptiklar1 calismada, BN uygulanan hastalarin (n=19) yas
ortalamasimin 53+2 oldugunu, Stanfill ve ark., (2015) BN alicilarinda agirlik
degisimine demografik katkilar1 arastirdiklar1 ¢alismalarinda; hastalarin (n=70), %57
(n=40)'sinin erkek, %50 (n=35)'sinin evli ve yas ortalamasim1 50.7+13.2
bildirmislerdir. Cenan (2016) 323 hasta ile yaptig1 ¢aligmasinda BN alicilarinin %70
(n=225)'inin erkek, medyan yagini 35 (18-67) olarak belirtmistir.

Zelle ve ark., (2013) calismalarinda BN uygulanan hastalarin (n=29), %48'inin erkek,
yas ortalamasinin 51.4+12.0 ve nakil éncesi BKI ortalamasmin 25.8+3.8 oldugunu,
Cashion ve ark., (2014) 2008 ve 2011 yillar1 arasinda ABD'de BN uygulanan 96
hasta ile yapmis olduklar1 aragtirmada hastalarin %57'sinin erkek, yas ortalamasinin
50.8+12.6, nakil ©ncesi kilo ortalamasinin 81.98+1.81 ve nakil oncesi BKI

ortalamasinin 28.1040.48 oldugunu bildirmislerdir.

Gil ve ark., (2010)'nin ¢alismalarinda BN uygulanan hastalarin; %50 (n=25)’sinin
18-32 yas araliginda, %68 (n=34)’inin erkek, %56 (n=28)’sinin evli, %50
(n=25)’sinin ilkdgretim mezunu oldugu ve %68 (n=34)’inin ¢aligmadigini

belirlemislerdir.

5.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin incelenmesi
Bu béliimde, BN uygulanan hastalarin SDBY etyolojisi, eslik eden hastalik
durumlari, nakil oncesi uygulanan tedavi yontem/yontemleri ve siresi ile donor

ozelliklerine iligkin bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.

Bobrek nakli uygulanan hastalarin SDBY etiyolojisi ve ek kronik hastaliklar
incelendiginde; SDBY etiyolojisi %27.45 (n=14)’inin glomeriilonefrit, %25.49
(n=13)’unun HT, %17.65 (n=9)'inin nedeni bilinmeyen, %9.8 (n=5)'inin DM, nakil
oncesi ek kronik hastaligi olan hastalarin %27.45 (n=14)’in ek kronik hastaliginin
%357.14 (n=8) oraninda HT oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Aytutuldu (2010) BN uygulanan 63 yetiskin hasta ile yaptigi ¢alismasinda, SDBY
etiyolojisini %57.1 (n=36) nedeni bilinmeyen, %22.2 (n=14) HT, %4.8 (n=3)
glomeriilonefrit ve ek kronik hastaligin %50.8 (n=32) HT, %7.9 (n=5) DM olarak;
Karatag (2012) ise BN uygulanan hastalar (n=92) ile yaptig1 ¢calismasinda, hastalarin
bobrek yetmezligi sebebini %30.4 (n=28) nedeni bilinmeyen, %?22.4 (n=21)
glomeriilonefrit, % 20.7 (19) HT ve %3.3 (n=3) DM olarak bildirmistir.
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Arastirma sonuglarimiza gore, BN uygulanan hastalarin nakil oncesi uygulanan
tedavi yontemi, dondr ozelligi ve canli dondr yakinlik derecesi incelendiginde;
hastalarin %64.71 (n=33)’ine hemodiyaliz tedavisi uygulandigi, %88.24 (n=45)'line
canli donoérden nakil yapildigi ve canli dondrden nakil yapilan hastalarin (n=45),
%33.3 (n=15) ve %33.3 (n=15)’linilin vericilerinin 1. ve 2. dereceden yakini mevcut
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Arastirma kapsamina alinan hastalarin nakil 6ncesi
uygulanan tedavi siireleri incelendiginde; nakil oncesi 33 hastanin ortalama
36.59+42.80 ay hemodiyaliz tedavisi aldigi; 3 hastanin ise ortalama 60.67+47.00 ay
hem hemodiyaliz hem de periton diyaliz tedavisi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).

Yatkin (2009) canli dondrden nakil uygulanan 33 hasta ile yaptig1 ¢aligmasinda, alici
ve verici arasindaki yakinligi %84.8 (n=28) oraninda 1. derece, %3 (n=1) oraninda 2.
derece olarak bildirmistir. Tilirk Nefroloji Dernegi'nin yayimladigi 2016 yil1 Registry
Raporu'na gore; 2016 yilinda BN olan hastalarin, %77.2 (n=2637)'sine canli
dondrden nakil uygulanmistir. Canli dondrden nakil olan hastalarin vericileriyle
%20.74 (n=547)linilin 1. derece, %11.23 (n=296)'liniin 2. derece yakinlig1 oldugu
belirtilmistir (http://www.tsn.org.tr/folders/ file/2016 REGISTRY .pdf, Erisim tarihi:
25 Kasim 2017).

Tirk Nefroloji Dernegi 2016 Registry Raporu'na gore; 2016 yilinda BN uygulanan
hastalarin, nakil oncesi %58.57 (n=2001) oraninda hemodiyaliz tedavisi uygulandigi
ve %34.6 (n=1182) oraninda pre-emptif olarak bildirilmistir (http://www.tsn.org.tr/
folders/file/ 2016 REGISTRY .pdf, Erisim tarihi: 25 Kasim 2017). Aytutuldu (2010)
calismasinda BN uygulanan hastalarin %87.3 (n=55)"lne canli donérden nakil
yapildigini, nakil oncesi hastalarin %84.1 (n=53)'ine hemodiyaliz, %15.9 (n=10)'una
periton diyalizi uygulandigini bildirmistir. Buna karsin; Zelle ve ark., (2013) BN
uygulanan 29 hastada yaptiklar1 aragtirmada, nakil Oncesinde hastalarin %42’sine
periton diyalizi, %38’ine hemodiyaliz tedavisi uygulandigini ve bu hastalarin tedavi
sirelerinin  28+19 ay hemodiyaliz, 25+26 ay periton diyalizi uygulandigini

belirtmistir.

Arastirma sonucglarimiz TND verilerine ve literatiire gore, lilkemizdeki canli dondr

nakil oranin1 ve BN 6ncesi uygulanan tedaviyi yansitmaktadir.
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5.3. Hastalarin Nakil Oncesi Aliskanhklarma iliskin Bulgularin incelenmesi
Bu boliimde, BN uygulanan hastalarin nakil oncesi aligkanliklari, su tliketimi,
beslenme 6zellikleri ve egzersiz durumlarina iliskin bulgular literatiir dogrultusunda

tartisildi.

Arastirma kapsamina alinan tiim hastalarin (n=51) sigara ve alkol kullanma oranlari
strastyla; %39.22 (n=20) ve %7.84 (n=4) belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemini
olusturan kadin hastalarin %90.48 (n=19)’inin ve erkek hastalarin %60 (n=18)’1nin
BN oncesi egzersiz yapmadigi; kadin ve erkek hastalar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli (32=5.761; p=0.016) oldugu saptanmistir. Egzersiz yapan hastalarin
(n=14) %71.43 (n=10)liniin egzersiz tiirli olarak yiiriylis yaptig1 belirlenmistir
(Tablo 4.5).

Ricardo ve ark., (2015) duzenli fiziksel aktivite yapan, sigara i¢cmeyen, BKI
<25kg/m2 olan KBY hastalarinin olumsuz saglik sonucu gelisme (daha ylksek kan
basinci ve proteiniiri, diyabet, daha diisiikk GFR) riskinin, diger KBY hastalarina goére
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Basarir ve Pakyiiz (2015) 365 hemodiyaliz hastas1 ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda, hastalarin %16.7 (n=61)'sinin sigara, %2.7 (n=10)'sinin
alkol kullandigin1 ve erkek diyaliz hastalarinin kadinlara gore daha fazla egzersiz
yaptigmi bildirmislerdir. Ozkaraman ve ark., (2016) KBY'si olan ve diyaliz tedavisi
uygulanan 192 hasta ile yaptiklari ¢aligmalarinda, hastalarin %20.3"liniin sigara,
%3.1'nin alkol kullandigin1 ve fiziksel aktiviteyi erkek cinsiyet, evli olma, gelirin
gideri karsilamasi durumlarinin olumlu yonde etkiledigini saptamislardir. Aragtirma

sonuglarimiz literatiire benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yemeklerde tiikettikleri tuz miktarina bakildiginda;
%41.18 (n=21)’inin normal tuzlu ve %5.88 (n=3)’inin ¢ok tuzlu tiikettigi; %11.76

(n=6)’s1n1n Ggiinlerine tuz ekledigi saptanmistir (Tablo 4.5).

Diinya Saglik Orgiitii, yetiskinler i¢in giinliik tuz tiiketimini 5 gr'dan daha az (bir cay
kasigindan az) onermektedir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs393/en/,
Erisim tarihi: 03 Kasim 2017). Erdem ve ark., (2010) 1970 hasta ile yaptiklari
caligmada, Tirkiye'deki giinliik tuz tiikketiminin ve Tiirk toplumunda kan basinci
Olctimiiniin diger iilkelere gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bu

calismada giinliik triner sodyum atilimi1 308.3 + 143.1 mmol /giin olup, giinliik
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alinan tuz miktar1 18 gr saptanmigtir. Tuz alimi arttikga, sistolik ve diastolik kan
basinglarinin arttig1 ve 100 mmol/giin tuz aliminin sirasiyla sistolik ve diyastolik kan
basincinda 5.8 ve 3.8 mmHg artiglarla sonu¢landig1 bildirilmistir (Erdem ve ark.,
2010). Aygun ve ark., (2015)'min bildirdigine gore, diyette orta derecede tuz
kisitlamasi ile sistolik kan basincinda ortalama 5 mmHg azalmanin saglanmasi
serebrovaskiiler olay insidansint %25 ve iskemik kalp hastaligi insidansimi %15
oraninda azaltmaktadir. Arastirmamizda hastalarin BN oncesi tiikettikleri tuz miktar1
%41.18 (n=21) oraninda normal tuzlu belirtilmesine karsin, Tiirk yemek kiiltiirtinde
tuz orant yiiksek salca kullanimi ve yemeklere ilave tuz eklenme aliskanlig
nedeniyle aslinda giinliik tiikketilmesi gereken tuz miktarindan daha fazla tiikettikleri

diistiniilmektedir.

Hastalarin BN oOncesi giinlilk cay tiikketimi incelendiginde; hastalarin giinliik
ortaalama 5.39+4.88 bardak cay tiikettigi saptanmistir. Ayrica hastalarin giinliik
ortalama 9.24+4.50 bardak su tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Viicudun normal fizyolojik fonksiyonlarini siirdiirebilmesi icin yeterli hidrasyon
sarttir. Avrupa Gida Giivenligi Ajans1 (EFSA) giinliik toplam su alimini erkekler i¢in
2.5 L, kadinlar i¢in 2.0 L olarak onerir. Wu ve ark., (2016)'nin s1v1 alimi ile bobrek
fonksiyonlar1 arasindaki iliski ve sagkalim sonuclarini inceledikleri iilke ¢apinda
niifusa dayali yapilan ¢aligmalarinda, sivi alimi 3.5 L'den fazla olan bireylerin, 2.1
L'den az olanlara gore, tiim nedenlere bagli mortalitenin (kardiyovaskiler mortalite
hari¢) daha olumlu oldugunu bildirmistir. Ayrica bu c¢alismada, prospektif olarak
yapilmis hi¢bir randomize kontrollii ¢alisma mevcut olmasa da, yeterli hidrasyonun
KBY olan hastalarda avantaj sagladigi bildirilmistir (Wu ve ark., 2016). Literatur
incelendiginde artmis su alimi ile bobrek fonksiyonlari arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Clark ve ark., 2011; Strippoli ve ark., 2011;
Wu ve ark., 2016). Arastirma sonuclarimiz Tiirk popiilasyonuna uygun olarak giinliik
cay tiiketiminin fazla, su tliketiminin az oldugunu gdstermistir. Bobrek nakli 6ncesi
aragtirma kapsamina alinan hastalarin giinliik su tiiketimi kadinlarda ortalama 1.7 L,
erkeklerde 1.9 L olup her iki cinsiyette de gunlik onerilen su tiketimi yeterli
degildir. Arastirma kapsamina alinan hastalarda yetersiz su tiiketiminin bobrekler

izerine olumsuz etkileri nedeniyle KBY gelisimine katki sagladig: diistintilmektedir.
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5.4. Arastirma Sorularina Yonelik Bulgularin incelenmesi
Bu boliimde, BN uygulanan hastalarin tekrarli izlem sonuglarina gore, agirlik artisi,
besin ile almman kalori miktari, fiziksel aktivite ile harcanan enerji miktar1 ve bu

faktorler arasindaki iliskiye yonelik bulgular aragtirma sorulari 1s1ginda tartisilmstir.

Bobrek nakli alicilarinda, nakil sonrasi 3. ve 6. ay da agirhk artist var m?
Arastirmamizda BN uygulanan hastalarin kilo ortalamalar1 agisindan ilk izlem, 3. ay
ve 6. ay izlemleri arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli (KW=3.07; p=0.0289)
oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonuglarina gore; hastalarin nakil sonrasi 3.
ay ve 6. ay izlemlerindeki kilo ortalamasinin nakil 6ncesi ve nakil sonrasi ilk
izlemdeki ortalamaya gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05); 3. ay izlem ile
6. ay izlemlerin ikili karsilastirilmasinda kilo ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bobrek nakli alicilarinda
nakil sonras1 3. ay ve 6. ayda agirlik artis1 olmustur. Hastalarin kilo ortalamasi, nakil
Oncesi 65.88 kg, 3. ayda 69.31 kg, 6. ayda 70.89 kg olarak belirlenmistir. Nakil
Oncesine gore hastalar, 3. ayda 3.43 kg, 6. ayda 5.01 kg agirlik artis1 gostermistir
(Tablo 4.8).

Zelle ve ark., (2013) BN uygulanan 29 hasta ile yapmis olduklar1 aragtirmalarinda,
nakilden bir yil sonra ortalama 5.7£5.0 kg artis oldugunu; Cashion ve ark., (2014)
2008 ve 2011 yillar1 arasinda ABD'de bir nakil merkezinde 96 hasta ile yapmis
olduklar1 calismada BN alicilarinin, nakilden sonraki ilk 12 ayda kilo ortalamalarinin
81.98+1.81 kg’dan 84.30+2.7 kg'a (p <0.01) yiikseldigini; Bloodworth ve ark.
(2014) retrospektif olarak 299 hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda nakilden 1 yil sonra
kilo ortalamasinin 4.19 kg (9.25 lbs) arttigin1 bildirmislerdir. Cupples (2010) BN
uygulanan hastalarda (n=44) yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin nakil dncesi, 3. ay
ve 6. ayda kilo ortalamalarinin sirastyla 78.22+15.44, 77.65+17.52, 82.59+17.40 ve

6. ayda hastalarda nakil dncesine gore %6 artis oldugunu belirtmistir.

Zamana gore BKI diizeylerine bakildiginda BN uygulanan hastalarm 3. ay ve 6. ay
izlemlerinde BK1 diizeyindeki artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur (KW=3.43;
p=0.0181). Arastirma kapsamina alinan BN alicilarmin nakil 6ncesindeki BKI
ortalamas1 23,7 kg/m2 iken; 3. ayda 24.93 kg/m2, 6. aya gelindiginde ise bu
ortalamanin 25,5 kg/m2 'ye c¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.8). Hastalarin tekrarh

izlemlere gore BKI yiizdeleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkin anlamli
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oldugu belirlenmistir (KW=32.91; p=0.001). Bébrek nakli uygulanan hastalarin 3. ay
ile 6. ay izlemlerindeki BK1I ortalamalarinin, nakil éncesi BKI ortalamasina gore artis
orani sirastyla %5.05 ve %8.05 olarak saptanmistir (Tablo 4.9). Yine ¢alismamizda
nakil 6ncesi hastalarin; %7.84’linlin zayif, %47.05'inin normal viicut agirligina sahip
oldugu belirlenmistir. Nakil sonrast ilk izlem, 3. ay ve 6. ay izlemlerde fazla kilolu
hastalarin orami sirasiyla; %39.21, %52.94 ve %54.90 olarak saptanmistir. Nakil
oncesi hastalarin %1.96’s1 obez grubunda iken nakil sonrasi ilk izlem, 3. ay ve 6. ay

izlemlerde bu oran %5.88’¢ yiikseldigi bulunmustur (Sekil 4.3).

Kim ve ark., (2016) BN uygulanan hastalarda nakil sonrast BKI ile bdbrek
fonksiyonlart iligkiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, nakilden sonra 12 ay boyunca
BKi'nin arttigin1 ve dzellikle bu artisin post- operatif 3. aydan 6. aya kadar en yiiksek
oranda oldugunu bildirmistir. Kugler ve ark., (2015) 502 solid organ nakli
uygulanmis (bobrek: 261, karaciger: 73, kalp: 29, akciger: 139) hastalarda yapmis
olduklar1 ¢alismada, bobrek alicilar1 icin nakil 6ncesi BKI 25.5+4.3 kg/m2
ortalamasiin istatiksel olarak anlamli bir artis gostererek 6. ay sonunda 26.0+5
kg/m2 oldugunu belirtmislerdir (p<0.01). Dontje ve ark., (2014) BN uygulanan 28
yetiskin hastada yaptiklar1 galismada nakilden sonra 6 hafta ile 12 ay sonra BKi
ortalamalari karsilastirildiginda (6. Hafta: 25.243.2 kg/m2, 12. Ay: 27.2+3.8 kg/m2)
anlaml diizeyde yiikselme oldugunu saptamislardir (p<0.05). Costa ve ark,. (2014)
BN uygulanan 131 hasta ile yapmus olduklari ¢calismada hastalarin nakil éncesi BKI
(23,04+4,08) dlzeylerine gore nakilden 6 ay sonraki BKI artisinin (24,55+4,52
kg/m2) anlamh diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Cashion ve ark., (2014)
arastirmalarinda BN'den (28.10+0.48) 12 ay sonra hastalarin BKi’sinde anlaml
yikkselme (28.93+0.64) oldugunu belirtmislerdir (p<0.01). Cupples (2010)
caligmasinda BN uygulanan hastalarin nakil oncesinde 26.4+3.8 olan BKI
diizeylerinin, 6. ay sonunda 28.24+ 4.17 oranina ulasarak artis goOsterdigini

bildirmistir.

Arastirma sonug¢larimiz bu ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik gosterip, nakil sonrasi
6 ay boyunca hastalarin BKi'sinde diizenli artis gdriilmiis ve bu artis en yiiksek

oranda ilk U¢ ayda saptanmustir.
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Bobrek nakli ahicillarimin, nakil sonrasi1 ilk hafta, 3. ve 6. ay beslenme
ozellikleri/kalori miktari, fiziksel aktivite diizeyleri ve immiinosupresif kullanim
durumlari nedir?

Bu arastirmada BN uygulanan hastalarin giinliik aldiklar1 kalori miktar
incelendiginde; 3 giinliik kalori alim1 ortalamalarinin ilk izlemde 2065.1+486.2 kkal,
3. ay izlemde 2355.3+685 kkal ve 6. ay izlemde 2400.1 +647 kkal oldugu ve
hastalarin tekrarli 6l¢timlerinde 3 giinliik kalori alimi ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (KW=9.09; p=0.0002) oldugu saptanmistir. Yapilan ileri
analizde nakil sonrasi 3. ay ve 6. ay izlemlerindeki kalori alim1 ortalamalar1 nakil
sonrasi ilk izlemdeki ortalamaya gore her ii¢ giinliik 6l¢ciimde de anlamli derecede

yiiksek bulunmugstur (p<0.05) (Tablo 4.10).

Cupples (2010) BN uygulanan 44 hasta ile yaptig1 ¢alismasinda, hastalarin giinliik
alian kalori ortalamas1 3. ayda 1747.6 + 608.2 kkal ve 6. ayda 1638.1 + 531.3 kkal
oldugunu, Cashion ve ark., (2014) hastalarin BN uygulandigi zaman 1653.1£57.65
kkal ve 12. ayda 1558.5+67.31 kkal tiikettigini bildirmistir.

Konuya iliskin yapilan literatiir incelemesinde, nakilin uygulandigi zaman temel
alinarak hastalarin tekrarli izlemlerde giinliikk aldiklari kalori miktarinin azaldig:
(Cupples, 2010); buna karsin ¢alismamizda hastalarin 3. ay ve 6. ay izlemlerinde
giinliik alinan kalori miktarmi diizenli olarak arttirdiklar1 saptanmigtir. Bu durumun
BN sonrast hastalarin beslenme konusunda yeterli/dogru bilgiye sahip
olmamalarindan ve nakil 6ncesi RRT siiresindeki kisitliliklarin ortadan kalkmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmada BN wuygulanan hastalarin gilinliik harcanan enerji miktar
incelendiginde; 3 giinliik harcanan enerji ortalamalarinin ilk izlemde 1937.3+241.1
kkal, 3. ay izlemde 2004.14+269.4 kkal ve 6. ay izlemde 2117.2+301.3 kkal oldugu ve
hastalarin tekrarli dlgiimlerinde 3 gilinlilk harcanan enerji ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli (KW=8.4; p=0.0004) oldugu saptanmistir. Yapilan
ileri analizde nakil sonrasi 6. ay izlemindeki harcanan enerji ortalamasi, nakil sonrasi
ilk izlem ve 3. ay ortalamalarina gore anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.11).
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Cashion ve ark., (2014) yapmis olduklar1 aragtirmada BN alicilarinin nakilden hemen
sonra (2.13+0.25) ve nakilden 12 ay sonra (2.84+0.28) yapmis olduklar1 fiziksel
aktivite siireleri arasinda fark olmadigni saptamistir. Zelle ve ark., (2013)'nin
caligmalarinda, nakil sonrast 12. ayda hastalarin giinliik fiziksel aktivite ile
harcadiklar1 enerji ortalamasi, agirlik artisi olan hastalarda 2309+1138 kkal iken,
agirlik artigt olmayanlarda 3662+1812 kkal olarak saptanmis ve aralarindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Cupples, (2010) yapmis oldugu
arastirmada tiim hastalarin giinliik aktivite stireleri ortalamasi1 2,1+£2.2 saat oldugunu
ancak zorlu bir faaliyetin herhangi bir katilimci tarafindan rapor edilmedigini

bildirmistir.

Bobrek nakli alicilarinin  nakil sonrasi immiinosupresif kullanim durumlaria
bakildiginda; tacrolimus kullanimi, nakilden sonra ilk izlemde hastalarin tiimiinde,
nakil sonrasit 3. ay ve 6. ay izleminde sabah %74.5 (n=38)'inin, aksam %62.7
(n=32)'sinin kullandig1 saptanmistir. Mikofenolatmofetil kullanimi, nakil sonrasi
hastalarin ilk izlemde %62.7 (n=32)'sinde, 3. ay izleminde %96 (n=49)'sinda ve 6. ay
izleminde ise %94.1 (n=48)'inde kullanildig1 goriilmiistiir. Everolimus kullanimi ise
nakilden sonra ilk izlemde iki hastada kullanildigi gorilirken, 3. ve 6. ay
izlemlerinde iki hastanin daha tedavisine eklenerek hastalarin toplam 9%7.8
(n=4)'inde kullanildig1 saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan BN alicilarinin

tamaminin (n=51) tiim izlem siirelerinde kortikosteroid kullandiklar1 goriilmiistiir.

Cupples (2010) yapmis oldugu arastirmada BN sonrasi 6rneklemdeki 44 hastanin ilk
izlemde %86.3 (n=38)’lniin, 3. ayda %100 (n=44)"niin, 6. ayda ise %93.1
(n=41)'inin tacrolimus kullandigin1 bildirmistir. Aynm1 ¢alismada mikofenolatmofetil
kullanimi, nakil sonrasi hastalarin ilk izlemde %97.3 (n=43)'linde, 3. ay izlemde
%90.9 (n=40)'unda ve 6. ay izlemde %93.1 (n=41)'inde; kortikosteroid kullaniminin
ise tiim hastalarda (n=44) oldugu belirtilmistir. Dontje ve ark., (2014)nin BN
uygulanan 28 yetiskin hastada yaptiklar1 caligmada hastalarin immiinosupresif
kullanim1 incelendiginde; mikofenolatmofetil kullanimi nakilden sonra hastalarin 6.
haftada tamaminda, 12. ayda %92.6'sinda, kortikosteroid kullanimi1 ise 6. haftada
%96.4'linde, 12. ayda %92.6'sinda saptanmustir.

Organ nakli uygulanan hastanelerde kullanilan immiinosupresif protokolii ulusal ve

uluslararast farkliliklar gosterebilir. Arastirma bulgularimiz BN alicilarinin nakil
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sonrast immiinosupresif kullanim durumlar1 agisindan literatiire benzer sonuglar

sergilemektedir.

Bobrek nakli alicilari, nakil sonrasi ilk hafta, 3. ve 6. ay da besin ve kalori
alimini artirirlar mi?

Bu arastirmada BN alicilarinin tekrarli izlemlere gore beslenme ile aldiklar1 kalori
miktar1 incelendiginde; ilk izlemde giinliik aliman kalori miktarinin 3. ve 6. ay
izlemlerde aliman kalori miktarina gore anlamh diizeyde diisiik (p<0.05) ve tekrarli
izlemlerde hastalarin beslenme ile aldiklar1 kalori miktarlarinda diizenli artis oldugu

goriilmistiir (Tablo 4.10).

Cashion ve ark., (2014) yapmis olduklar1 arastirmada, hastalarin nakilden hemen
sonra aldiklar1 ortalama giinliik kalori miktarin1 1653.14+57,65 kkal, nakilden 12 ay
sonra ise 1558.56+67.31 kkal olarak belirtmislerdir. Strejcova ve ark., (2014) BN
alicis1 103 birey ile yaptiklari caligmada hastalarin nakilden sonra giinliikk ortalama
30kkal/kg fazla kalori aldiklarini bildirmislerdir. Schiitz ve ark., (2012) yaptiklar
calismada BN uygulanan hastalarinin Alman popiilasyonuna goére anlamli diizeyde
beslenme ile kalori alimini arttirdiklarini belirtmislerdir. Cupples, (2010) yapmis
oldugu arastirmada BN alicilarinin nakil sonrasi ilk izlemde alinan kalori miktarinin
(1709.1 + 566.4) 3. ay izleme gore (1747.6 + 608.2) diisiik fakat 6. ay izleme gore
(1638.1 £+ 531.3) daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Literatirde BN alicilarinin beslenme ile aldiklar1 kalori miktarinin tekrarli izlemlerde
farkliliklar gosterdigi ve daha genis kapsamli 6rneklem gruplari ile desteklenmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Bobrek nakli alicilari, nakil sonrasi ilk hafta, 3. ve 6. ay da fiziksel aktivite
diizeylerini artirirlar mi?

Bu arastirmada BN alicilarinin tekrarli izlemlere gore yapilan fiziksel aktivite ile
harcanan giinliilk ortalama enerji miktarlarina bakildiginda; izlemler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (KW=8.4; p=0.0004). Yapilan ileri
analiz sonucunda ilk izlemden 6. ay izlemine gidildik¢e aktivite durumunun ve

giinliik ortalama harcanan enerjinin arttig1 goriilmustiir.

Cashion ve ark., (2014) yapmis olduklar1 arastirmada BN uygulanan hastalarin
nakilden hemen sonra (2.1340.25) ve nakilden 12 ay sonrasinda (2.84+0.28) yapmis
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olduklar fiziksel aktivite siireleri arasinda fark olmadigin bildirmislerdir. Ayrica bu
calismanin sonucunda BN sonrasi nakil alicilarinin hig birisinin nakil dncesine oranla
daha aktif hale gelmedigi belirtilmistir (Cashion ve ark., 2014). Dontje ve ark.,
(2014) yaptiklar1 ¢alismada, BN sonrasi hastalarin 6. hafta ile 12. ay izlemleri
arasinda fiziksel aktivite (giinliik adim sayisina gore) arasinda anlamli bir fark
olmadigint belirtmislerdir. Strejcova ve ark., (2014) yaptiklart c¢alismada BN
alicilarinin nakil sonrasi 12 ay boyunca Cek Cumhuriyeti popllasyonuna gore
anlaml diizeyde fiziksel aktivitelerinin az oldugunu bulmuslardir. Cupples, (2010)
calismasinda, 1rk ve cinsiyete gore saat basina yapilan fiziksel aktivitede onemli fark
olmadigint belirtmistir. Bununla birlikte, orta diizeydeki giinlik yiiriiylis tarzi
aktivitenin cinsiyete gore 3. aydan 6. aya gidildik¢e anlamli artis oldugu (p < 0.046),
orta diizey aktivitenin erkeklerde 3. aydan 6. aya dogru azalma gosterdigi, kadinlarda
orta duzeyde aktivitenin 3. aydan 6. aya gidildik¢e yiikselme gosterdigini
bildirilmistir (Cupples, 2010).

Arastirma sonuglarimiza gore, BN uygulanan hastalar literatiirden farkli olarak
tekrarlt izlemlerinde fiziksel aktivite ile gilinliikk harcadiklar1 enerji miktar
ortalamalarin1 diizenli olarak arttirmislardir. Bu farkliligin Tiirk popiilasyonundaki
SDBY hastalarinin sedanter bir hayat siirmelerine ve nakil sonrasi daha aktif bir

yasam tarzina gegis yapmalarina baglanabilir.

Nakil sonrasi1 donemde, nakil alicilarinda besin alimi ile agirhk artis1 arasindaki
iliski nedir?

Bu arastirmada BN alicilarinin besin alimi ile aldiklar1 kalori miktarlarinin agirhik
artisina etkisi arasindaki iliskiye bakildiginda, beslenme ile agirlik artis1 arasinda
pozitif yonlu, orta dereceli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p=0.0001;
r=0.624) oldugu ve bu hastalarin beslenme ile aldiklar1 kalori miktar1 arttik¢a agirlik

artisinin da oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12).

Zelle ve ark., (2013)'nin ¢alismasinda, BN uygulanan hastalarin agirlik artiginin -2.4
ile 19.5 kg arasinda degistigini ve bu artisin viicut yag oranindaki artisa bagl
oldugunu bildirmistir. Nakilden 1 y1l sonra agirlik artiginin, total kolesterol (r=0.46;
p=0.017) ve trigliserid (r=0.511; p=0.011) ile kuvvetli bir iliskisi oldugunu
belirtmislerdir (Zelle ve ark., 2013). Cashion ve ark., (2014) yapmis olduklar

aragtirmada beslenmenin BN'den sonra 1.yilda viicut agirhigindaki artis ile iligkili
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oldugunu (r=0.29; p=0.005) saptamislardir. Buna karsin, Cupples, (2010) yapmis
oldugu arastirmada BN alicilarinin beslenme ile aldiklar1 kalorinin viicut agirlig: ile

bir iligkisinin olmadigini belirtmistir (p=0.357).

Arastirmamizda BN uygulanan hastalarin her 3 izlemde beslenme ile aldiklari
giinlik enerji miktarin1 arttirdiklart ve buna bagli olarak nakil oncesi ile 6. ay
izlemde hastalarm BKI smiflandirmasi incelendiginde; fazla kilolu hasta orani
%43.13'ten  %54.9'a, obez hasta oran1 ise %1.96'dan %35.88'e ylikselmistir.
Literatiirde BN hastalarinda beslenme ile agirlik artis1 arasindaki iligkiyi inceleyen az
sayida calismaya rastlanmistir ve bu calismalarda da farkli sonuglar elde edilmistir.
Konuya iligkin genis oOrnekleme sahip yeni c¢aligmalar ile literatiire destek

olunmalidir.

Nakil sonrasi donemde, nakil alicilarinda fiziksel aktivite ile agirhk artisi
arasindaki iliski nedir?

Bu arastirmada BN alicilarinin harcadiklar1 enerji miktari ile agirlik artis1 arasindaki
iliskiye bakildiginda, yapilan fiziksel aktivite ile harcanan enerji miktari ile agirlik
artist arasinda anlamh bir iliski (p=0.986; r=0.00164) olmadig1 belirlenmistir (Tablo
4.12).

Cupples, (2010) yapmis oldugu arastirmada BN alicilarinin yaptiklar1 fiziksel
aktivitenin viicut agirligi ile bir iliskisinin olmadigini saptamistir (p>0.05). Cashion
ve ark., (2014) ¢alismalarinda fiziksel aktivete ve uyku siirelerinin agirlik artis1 ile
iliskili olmadigim1 belirtmislerdir (r=0.01; p=0.85). Heng ve ark., (2015)
caligmalarinda BN'den sonra agirlik artigt olan hastalarda diisiik enerji harcamasi,
spontan fiziksel aktivitede azalma, sedanter yasam tarzi ve daha yiksek kalori alma

egilimde olduklarini bildirmislerdir.

Arastirmamizda hastalarin fiziksel aktiviteyle harcadiklar1 enerji miktarindaki artisa
ragmen, besin ile alinan kalori miktarindaki artisin hastalarin agirliklarinda artisa yol
actig1 saptanmistir. Bu nedenle calismamizda yapilan fiziksel aktivitenin, agirlik
artisin1  engellemeye etkisi bulunmamistir. Arastirma sonuglarimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.
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Nakil sonras1 donemde, nakil alicilarinda immiinosupresyon diizeyi ile agirhk
artis1 arasindaki iliski nedir?

Bu aragtirmada BN alicilarina uygulanan immiinosupresif tedavi diizeyleri ile agirlik
artist  arasindaki  iliskiye  bakildiginda, kullanilan  tacrolimus  ve/veya
mikofenolatmofetil diizeyinin (tacro p=0.342>0.05/ MMF p=0.432>0.05) hastalarin
agirlik artigt ile iligkisi olmadigi ve tacrolimus ve/veya mikofenolatmofetil diizeyi ile
agirlik artis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Buna
karsin kullanilan tacrolimus diizeyi ile fiziksel aktiviteyle harcanan enerji miktar1
arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugu (p=0.01; r=-0.210), tacrolimus dizeyi
arttikca hastalarin fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi saptanmistir. Bu sonucuna
gore; artan tacrolimus duzeyinin, fiziksel aktivite ile harcanan enerji miktarini

azaltarak agirlik artisina sebep oldugu diisiiniilebilir (Tablo 4.12).

Arastirma kapsamina alinan hastalara uygulanan kortikosteroid diizeyi ve agirlik
artis1 arasindaki iligkiye bakildiginda, uygulanan kortikosteroid diizeyi ile agirlik
artis1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (p=0.0004; =0.281) oldugu; ilag¢ diizeyi
arttik¢a viicut agirligimin arttig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda kortikosteroid diizeyi ile
alan kalori miktar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki (p=0.003; r=0.231) olup,
ilag diizeyi arttikca besin alimi ile alinan kalori miktarinin arttigi, buna bagl olarak
agirhik artiginin oldugu saptanmistir. Kortikosteroid diizeyi ve fiziksel aktivite ile
harcanan enerji miktar1 arasindaki negatif yonlii bir iliskinin (p=0.006; r=-0.220)
varligl; hastalara uygulanan kortikosteroid diizeyi arttikca fiziksel aktiviteyle

harcanan enerjinin azaldigr ve agirlik artisina neden oldugunu disiindiirmektedir

(Tablo 4.12).

Chartlton ve ark., (2017) 719 karaciger nakli uygulanan hasta ile yaptiklar
calismalarinda, everolimus+azaltilmis tacrolimus, tacrolimus kontrol grubu ve
tacrolimus kullanmayan olarak hastalar1 3 grubu ayirmis ve 24. ayin sonunda
tacrolimus kontrol grubunun en fazla, tacrolimus kullanmayan grubun ise en az

agirlik artigina sahip oldugu bildirilmistir.

Kugler ve ark., (2015) arastirmalarinda BN alicilarinda kortikosteroid dozu ile BKI
seviyesinin anlamli bir iligkisinin (p=0.98) olmadigini bildirmislerdir. De Oliveira ve
ark., (2014) BN uygulanan 203 hastada yaptiklar1 arastirmada, hastalarin %41.3"liniin

kortikosteroid kullandigini, %58.7’sinin ise kortikosteroid tedavisi almadigim
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belirtmislerdir. Bobrek nakli uygulandiktan 36 ay sonra, kortikosteroid tedavisi
almayan hastalarin %39.8'inde, steroid kullanan hastalarin %44.6'sinda, %10'dan
fazla agirlik artis1 oldugu ve bu iki grupta agirlik artis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkli olmadigini saptanmistir (Oliveira ve ark., 2014). Milaniak ve ark.,
(2014) kalp nakli uygulanan hastalarda nakil sonras1 BKI belirleyicilerini saptamak
icin yaptiklar1 arastirmada, BKi'nin kortikosteroid dozu, immiinosupresif protokolii
ve nakil dncesi BKi'den bagimsiz oldugunu bildirmistir. Schiitz ve ark., (2012) 42
bobrek ve karaciger nakil alicist ile yaptiklari ¢alismada, hastalara uygulanan
kortikosteroid diizeyinin BKI ve viicut yag oran1 ile anlaml1 bir iliskisinin olmadigim
belirtmiglerdir. Cupples, (2010) yapmis oldugu arastirmada BN alicilarinin
kullandiklar1 immiinosupresif ilaglarin ve kortikosteroid tedavisinin viicut agirligi ile

bir iliskisinin olmadigini bildirmistir.

Arastirmamizda tacrolimus ile agirlik artis1 arasinda anlamli bir iliski saptanmazken;
fiziksel aktivite ile harcanan enerji arasinda negatif yonli zayif bir iliski
belirlenmigtir. Literatiirdeki kisith g¢aligma sonuglari, tacrolimus uygulanan

hastalarda agirlik artis1 bildirmistir.

Literatiirde BN uygulanan hastalarda kortikosteroid kullanimi ile agirlik artist
arasinda anlamli bir iligki saptanmazken; arastirma sonuglarimizda kortikosteroid
kullanim1 agirlik artig1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Bu bulgu,
ulusal ve uluslararas1 diizeyde BN uygulanan hastalarda daha genis kapsaml

calismalarin yapilmasini gerektirmektedir.

Nakil sonrasi donemde, nakil alicilarinda yas ve cinsiyet ile agirhk artisi
arasindaki iliski nedir?

Arastirma kapsamina alman hastalarin yaslar ile agirlik artisi arasindaki iliski
incelendiginde, yas ile agirlik artis1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
(p=420; r=-0.065) olmadig1 gorilmustiir. Buna karsin, yas ile fiziksel aktivite
sonucunda harcanan enerji arasinda negatif yonlii zayif bir iliskinin (p=0.014; r=-
0.196) varligi, hastalarin yasi arttikga harcanan enerji miktarinin azaldigini, buna

bagli olarak da agirlik artis1 oldugunu diistindiirmektedir (Tablo 4.12).

Aragtirma sonuglarimiza goére, BN alicilarinda nakil Oncesine gore, 6. ay

izlemlerinde, kadin hastalarda %5.3 (3.2 kg), erkek hastalarda %8.9 (6.2 Kkg)

75



oraninda agirlik artis1 oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet ile agirlik artig1 arasindaki

fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Ek Tablo 1)

De Oliveira ve ark., (2014) BN uygulanan 203 hastada yaptiklar1 arastirmada,
hastalarin nakilden hemen sonra ile nakilden 36 ay sonrasi kiyaslandiginda,
cinsiyetin agirlik artig1 ile iligkili oldugu; kadin alicilarin erkek alicilara oranla
anlamli diizeyde daha fazla kilo aldiklarini belirlemislerdir (p<0.05). Yine ayni
calismada yas ile viicut agirliginda artis pozitif yonlii kuvvetli diizeyde iliskili oldugu
bildirilmistir (r=0.933; p<0.05) (Oliveira ve ark., 2014). Cashion ve ark., (2014)
caligmalarinda yas ile agirlik artis1 arasinda pozitif yonli zayif diizeyde anlaml bir

iligki (r= 0.27; p=0.007) oldugunu saptamislardir.

Buna karsin, Kugler ve ark., (2015)'nin yaptiklar1 ¢alismada BN hastalarinda agirlik
artist ile yas ve cinsiyet gibi faktorler arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
bildirilmistir (p>0.05). Cupples, (2010) 44 BN alicisiyla yapmis oldugu aragtirmada
BN alicilarinin yas, cinsiyet, irk gibi durumlarin viicut agirlig ile bir iligkisinin

olmadigini bildirmistir (p>0.05).

Bobrek nakli uygulanan hastalarda literatiirde yas ve cinsiyet ile agirlik artis
arasinda ¢eliskili sonuglara rastlanmaktadir. Konuya iligkin daha genis orneklem

gruplarinda yapilan arastirma sonuglarina ihtiya¢c duyulmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug
Bobrek nakli alicilarinda  agirlik artisi ile beslenme, fiziksel aktivite ve
immiinosupresif tedavi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla toplam 51 BN olan

hasta ile yurdtulen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir;

e Bobrek nakli sonrasi hastalarda 3. ve 6. ayda agirlik artisi vardir (p<0.05).

e Hastalar nakil sonrasi ilk hafta, 3. ve 6. ayda besin ile aldiklar1 kalori
miktarini artirirlar (p<0.05).

e Hastalar, fiziksel aktiviteyle harcadiklari enerji miktarin1 nakil sonrasi ilk
hafta, 3. ve 6. ayda artirirlar (p<0.05).

e Bobrek nakli alicilarinda besin alimu ile agirlik artig1 arasinda pozitif yonld,
orta dereceli bir iligski oldugu saptanmistir (r= 0.624). Bu hastalarda beslenme
ile aldiklar1 kalori miktar1 arttik¢a agirlik artist olur.

e Hastalarin harcadiklar1 enerji miktar1 ile agirlik artist arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Hastalarin fiziksel
aktiviteyle harcadiklari enerji miktar1 attikga besin ile alinan kalori miktar1 da
artmaktadir.

e Alman kortikosteroid miktar1 ile agirlik artis1 arasinda pozitif yonlii ancak
zayif diizeyde bir iliski vardir (r=0.281). Ayn1 sekilde kortikosteroid miktari
ile alan kalori miktar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski tespit edilmistir
(r=0.231). Sonucta; kortikosteroid diizeyi arttikga, viicut agirliginin ve besin
ile alinan kalori miktarinin arttirdig1 saptanmugtir.

e Hastalarin aldiklar1 kortikosteroid miktari ile harcanan enerji miktar1 arasinda
negatif yonli zayif bir iligki vardir (r= -0.220). Bu hastalarda kortikosteroid
miktar arttikca fiziksel aktiviteyle harcanan enerji miktarinin azaldig: tespit
edilmistir.

e Alman tacrolimus miktar1 ile fiziksel aktiviteyle harcanan enerji miktari
arasinda negatif yonli zayif iliski vardir (r= -0.210). Tacrolimus dizeyi
arttikca hastalarin fiziksel aktivite ile harcadiklar1 enerji miktarmin azaldigi
saptanmistir.

e Bobrek nakli alicilarinin yaslar ile agirlhik artist arasindaki iliski olmadigi

tespit edilmistir. Buna ragmen yas ile fiziksel aktiviteyle harcanan enerji
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arasinda negatif yonlii zayif iliski vardir (r=-0.196). Yas arttikca fiziksel
aktiviteyle harcanan enerji miktarinin azaldig1 saptanmustir.

[k izlem, 3. ay ve 6. ay izlemlerde kadin ve erkeklerin kilo ortalamalarinda
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Bobrek nakli alicilarinda nakil
oncesine gore, 6. ay izlemlerinde, kadin hastalarda %5.3 (3.2 kg), erkek

hastalarda %8.9 (6.2 kg) oraninda agirlik artis1 oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Klinik Uygulamaya Yénelik Oneriler

Calisma sonuclarimiz BN uygulanan hastalarda beslenme ve fiziksel aktivite
girisimlerinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Nakil sonrasi donemde
dengeli beslenme ve yeterli fiziksel aktivite uygulamalar1 agirlik artisini
onleyebilir. Hemsireler, agirlik artiginin 6nlemek i¢in kisa ve uzun vadeli
hedeflere yonelik planlanan girisimleri uygulayan multidisipliner saglik
ekibinin merkezindedir. Hemsirelerin, her bir BN alicisin1 6zel beslenme ve
fiziksel aktivite girisimleri konusunda yonlendirmesi onerilir.

Calisma sonuglarimiza gore, agirlik artis1 3. ayda en iist diizeyde olmakla
birlikte 6. ayda da devam etmistir. Bu nedenle BN uygulanan hastalarin

ozellikle ilk 6 ay agirlik artis1 agisindan yakin takip edilmesi 6nerilir.

Arastirmaya Yénelik Oneriler

Bobrek nakli uygulanan hastalarda agirlik artisi ile beslenme, fiziksel aktivite
ve immiinosupresiflerin iliskisini daha genis bir orneklem grubu ile
tekrarlanmasi Onerilir.

Bobrek nakli alicilarinin  nakil oOncesi beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarimin ayrintili bir sekilde belirlenip nakil sonrast donem ile

karsilastirilmasi onerilir.
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EK-1 Tarih:

AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Asirt kilo alimi bobrek nakli alicilarinda arasinda yaygin bir sorundur. Kilo aliminin
en stk goriildiigii nakil sonrasi ilk 12 ayda hastalarin %30-57’sinde ortalama 10
kg’lik agirlik artig1 yasandigi ve bu artigin nakil oncesi agirliklarinin % 10’undan
fazla oldugu saptanmistir. Nakil sonrasi kilo artist mortalite ve morbidite oraninin
arttirmakta ve greft kaybina neden olmaktadir. Nakil sonrasi kilo aliminin bir sonucu
olarak artan kardiyovaskiiler risk endise verici bir durumdur.

Bu nedenle bobrek nakli uygulanan hastalarda nakil sonrasi agirlik artisin1 saptamak
ve kilo artisina neden olan faktorleri belirlemek amaci ile bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Bobrek Nakli Alicilarinda Agirlik Artisi ile Beslenme, Fiziksel
Aktivite ve Immiinosupresif Tedavi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi”dir.

Bu calisma; Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi AD Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Nilgin AKSOY ve Akdeniz
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans 6grencisi Deniz DEMET tarafindan yiiriitiilmektedir.

Calismaya katilim gonilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan oOnce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

1. Arastirmada bobrek nakli uygulanan hastalarin dosya bilgilerinden biyokimya
sonuglart ve immiinosupresif ilag kullanim durumlar1 alinacak, kisisel bilgilerden
olusan anket uygulanacak ve besin tiketim kayit formu ile fiziksel aktivite
degerlendirme formu verilerek {i¢ glin besin tiikketim ve fiziksel aktivite kaydi
tutulmasi istenecektir.

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

3. Yapilacak ¢alismanin olas1 yararlari: bu ¢alisma ile bobrek nakli uygulanan
hastalarin ila¢ kullanma durumlari, biyokimyasal parametreleri, beslenme ve fiziksel
aktivite durumlar1 ve kilo artisina neden olan faktorlerin  belirlenmesi
amaclanmaktadir. Bu faktorlerin belirlenmesi ile bobrek nakli sonrasi hastalarda kilo
artist Onlenerek buna bagli gelisen hastaliklar azaltabilir ve greft rejeksiyonlari

onlenebilir.

90



Arastirma i¢in tedavi gordiigiiniiz hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Bu
kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amaclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege baglhidir ve yine caligmanin herhangi bir

asamasinda onayimizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Hemsire Deniz DEMET tarafindan Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli
Poliklinigi’'nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul

ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin

Adi-Soyad:

Adresi:

Tel:

Tarih:

Imzast:

Katilimei ile goriisen arastirmaci Tamk
Adi-Soyadu: Adi-Soyadz:
Adres: Adres:
Tel: Tel :
Imza: Imza:
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EK-2

ANKET FORMU

Protokol Numarasi:

ANKET NO:

I. BOLUM: DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1- Yasmz:
2- Cinsiyetiniz:
1-Kadin 2-Erkek

3- Mesleginiz:
4- Gelir durumunuz:
5- Medeni durumunuz: 1. Evli( )
6- Egitim diizeyiniz:

1.0kur-yazar degil ( )

3. Tlkdgretim mezunu ()

5. Onlisans mezunu ( )

7. Yiksek lisans ve uzeri ()

7- Cografi kdkeniniz:

1- Trakya ( ) 2- Bulgaristan gé¢cmeni ( )

2. Bekar( )
2. Okuma-yazma biliyor ( )

4. Lise mezunu ( )

6. Lisans mezunu( )

3- Yunanistan go¢meni ()

4-Roman () 5- Dogu Anadolu ( ) 6- Giineydogu Anadolu ( )

7- Akdeniz () 8- Karadeniz ( )
10-Ege ( )11- Diger ( )

8- Anne ve babaniz arasinda akrabalik var mi1?
1. Evet/ Yakilik derecesi? ( )............

9- I¢ Anadolu ( )

...... 2. Hayir ()

9- Ailenizde Son Donem Bobrek Yetmezligi tanisi olan yakininiz var mi?

1. Evet / Yakinlik derecesi? ( )............

2. Hayir ()

10- Bbbrek nakli oncesi kilonuz?.............

Boyunuz?.........cooceeiiiiiiiee
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11.BOLUM: SAGLIK DURUMLARI VE UYGULANAN TEDAVILER

11- Son Dénem Bobrek Yetmezligi etyolojisi:
1- Diyabetus Mellutus ( ) 2- Hipertansiyon ( ) 3- Glomerulonefrit ( )
4- Polikistik Bobrek Hastaligi ( )5- Piyelonefrit ( ) 6- Amiloidoz ( )
7- Renal vaskiiler hastalik () 8- Bilinmeyen ( )

O BT O (R PP
12- Baska bir kronik hastalik varlig1? Var () Yok ()
Yanitiniz evet ise hangi hastalik/hastaliklar?.............ccoccovviiiiiiiinii e,

13- Bobrek nakli 6ncesi uygulanan tedavi yonteminiz ve suresi?

1. HemMOdIYaliz () SUIESIZ...c.eoiiiieiiiiiiciieieiee st
2. Periton diyalizi () SUIESI?......cciiieiieie et
3. Periton diyalizi + Hemodiyaliz( ) SUrESI?........cccvveiivevieieiieie e
L I T (<) PP

14- Bobrek nakil tarihiniz:

15- Bobrek nakli dondriiniz?
1.Canli verici () 2. Kadavra ()

16- Canl1 verici ise yakinlik derecesi:

17- Nakil stirecinde ihtiyaglariiza yonelik bilgi verildi mi ?

1. Evet () 2. Hayir ()

18- Bilgiyi veren kisi?
1. Hekim () 2. Hemsire ( ) 3. Diger () Agiklaymniz...........

19- Siz verilen bilgiyi yeterli buldunuz mu? 1. Evet () 2.Hayir ()
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INL.BOLUM: ALISKANLIKLAR
20- Sigara igme durumu:
1. Evet ( )Kag yil/glin/adet.............coooiviiiiiiiiiiiin.n. 2. Hayir ()

21- Alkol kullanma durumu:
1.Evet ( ) 2.Hayir( )

Cevabiniz evet ise, miktar.................. ysiklike .o, , hangi tir
alkolti........ooviii tiikketiyorsunuz?
22- Gunde kag bardak cay tlketiyorsunuz?

Miktar: ............ cay bardagi
23- Gunde kag bardak su tuketiyorsunuz?

Miktar: ............ su bardagi
24-Giinde kag 6gilin yemek tiiketiyorsunuz?

Ana Ogiin: ................... Ara Ogiin: ....................
25-Glinliik 6giin atltyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

Cevabiniz evet ise siklikla hangi 6giin veya 6giinleri atliyorsunuz? (Birden
fazla se¢enegi segebilirsiniz.)

1. Sabah (') 2. Kusluk ( ) 3.Ogle ( ) 4.Ikindi( )5. Aksam ( ) 6. Gece ( )
26-Yemeklerinizi nasil tiiketirsiniz?

1. Tuzsuz( ) 2.Aztuzlu( )3. Normaltuzlu( ) 4.Cok Tuzlu( )
27-Yemeklerinize ekstra tuz ilave eder misiniz?

1.Evet ( ) 2.Hayir( )

28-Yemek yeme hiziniz nasildir?

1. Yavas( ) 2.0rta( ) 3.Hizli () 4. Cok Hizli ( )
29-Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapar misiniz?

1.Evet ( ) 2.Hayir( )

Cevabiniz evet ise yapilan fiziksel aktivite............................ ve
SUresi.......oceeuvnnn.. hafta/saat

30-Glnde ortalama kag saatiniz bilgisayar karsisinda gegiyor? ............... saat
31-Gunde ortalama kag saat televizyon izlersiniz? ................. saat
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EK-3
ILK KONTROL (1. HAFTA) iZLEM FORMU

Protokol Numarasi:

ANKET NO:

1.Bobrek nakli sonrasi 1. hafta kullanilan immiinsupresif ilaglar ve dozlari;
Takrolimus; ........... mg X ...../ gin
Sirolimus; ... ........... mg X ..... / gin
Siklosporin; ... ........ mg X ....../ glin
Kortikosteroid,; ...... mg X ....../ glin
Diger.......cccoeuvn... mg X .../ glin

2.Hemoglobin diizeyi:.....................

3.Serum kreatin dUzeyi:.......ccccooevviirininnn.

ABUN dUZeYii.ooviiiiiiiiiiiiiieien,

5.Kan glikoz diizeyi:...............c.ocooeii.

6. Total kolestrol:............... mg/dl, HDL:............... mg/dl,
| B1D) B mg/dl, Trigliserid:..........

7.Gunde kag bardak su tuketiyorsunuz?
Miktar: ............ su bardagi

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy: oo cm
Kilo: .oooooiiiiiiis . kg
Bel ¢evresi: ............. cm
Kalga gevresi: .......... cm
BKI: ..o kg/m?

BKO: ... .



EK-4

ProtokolNumarasi;

ANKET NO:

1-Calisma durumunuz:

1.Calisiyor( )

2-Bobrek nakli sonrasi 3. ay kullanilan immiinsupresif ilaglar ve dozlari,

Takrolimus; ........... mg X
Sirolimus; ... ........... mg X
Siklosporin; ... ........ mg X
Kortikosteroid; ...... mg X .
Diger.....ccccooeennnn. mg X

3. AY iZLEM FORMU

2.Calismiyor( )

.../ gin

2. Yok ()

1. Var ( )Kag kez........ Neden?.....ooooviiiiiiiiiiiiiiienn,

4-Nakil sonrasi ilk 3 ayda siipheli rejeksiyon atak sayisi?........ccccceeeveerveeiieeneeneennenns
5-Hemoglobin diizeyi:.....................
6-Serum kreatin dUzeyi:.........ccccovevveiveinenen.
7-BUN dUzeyi:....oovveiiiiiiiiiiian,
8-Kan glikoz diizeyi:..............cooeeeinne.
9-Total kolestrol:............... mg/dl, HDL:............... mg/dl,

| 51D) mg/dl, Trigliserid:..........

10-Glnde kag bardak su tiiketiyorsunuz?

Miktar: ............ su bardagi

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy: oo cm
Kilo: cooviiine, .kg
Bel ¢cevresi: ............. cm
Kalca cevresi: .......... cm
BKI: ..o kg/m?
BKO: ... .
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EK-5
6. AY IZLEM FORMU
Protokol Numarasi:

ANKET NO:

1-Calisma durumunuz:

1.Calistyor( ) 2.Calismiyor( )

2-Bobrek nakli sonrasi 6. ay kullanilan immiinsupresif ilaglar ve dozlari,

Takrolimus; ........... mg X ...../ giin
Sirolimus; ... ........... mg X ..... / glin
Siklosporin; ... ........ mg X ....../ glin
Kortikosteroid; ...... mg X ....../ glin
Diger......cccoeven... mgx .../ glin

3-Nakil sonrasi ilk 6 ayda hastaneye yatis durumunuz?

1. Var ( )Kag kez........ Neden?.....ooovviiiiiiiiiiiiiiieiinnns

4-Nakil sonrasi ilk 6 ayda silipheli rejeksiyon atak sayisi?........ccccceeveennnnee.

10-Glnde kag bardak su tiiketiyorsunuz?

Miktar: ............ su bardagi

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy: oo cm
Kilo: ..o . kg
Bel gevresi: ............. cm
Kalga gevresi: .......... cm
BKI: oo, kg/m?
BKO: ... .

2. Yok ()
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EK-6

BESIN TUKETIM KAYIT FORMU
Besin tiiketim kaydini nasil yapmaliyim?
Sayin katilimer;

3 glin boyunca yediginiz her giday: diizenli ve detayli olarak kaydetmelisiniz.

Bu kayitlar1 size verilen kagida, uygun giine ve uygun 6giine not ediniz. Ornegin,

birinci giin yaptiginiz kahvaltiy1, size verilen kagitta birinci glin i¢in ayrilmis

kahvalt1 boliimiine not diisiin vb...

Yediklerinizi unutmamak i¢in, miimkiinse her 6gilinlin sonunda yediklerinizi
muhakkak not edin.

1 glin hafta sonu, 2 gln hafta ici olmak tzere yediklerinizi kaydedin.
Yediginiz her giday1 ayrintili olarak not edin:

1) Yediginiz/ictiginiz gidanin adim yaziniz. Sadece meyve veya sadece sebze
yazmaniz yeterli olmayacaktir. Ornegin; meyve yazmak yerine elma, armut,
liziim; sebze yamak yerine, taze kabak, karnabahar, pirasa gibi veya ekmek
yazmak yerine tam bugday, kepekli, ¢avdar ekmegi gibi gidanin adini
yaziniz. Peynir ve siit gibi {riinler icin de, tam yagl, az yagh diyet vb
muhakkak belirtiniz.

2) Yediginiz/i¢tiginiz gidanin miktarmi/porsiyonunu yaziniz. Bunu
yaparken ev-mutfak gerecleri dl¢iimlerini kullanabilirsiniz: bir su bardagi, bir
cay bardagi, 1 tath kasi81, 1 yemek kasi81, 8 yemek kasigi, 1 kepge gibi... Ve
ya 1 orta boy, 1 kiicuk boy, 1 kibrit kutusu biiytikligiinde, 1 el biyiikligiinde
vb...Biliyorsaniz gidanin miktarini da yazabilirsiniz; 10 gram, 50 gram, 100
gram gibi...

3) Yediginiz/igtiginiz gidanin pisirilme seklini muhakkak yazimiz. Firinda,
1zgara, kizartma, haglama gibi...

4) Yemegin/iceceklerin icindekileri yaziniz. Bir yemegin birden farkli tarifi
olabilecegi i¢in, yemegin i¢indekileri de muhakkak yazmalisiniz. Her yemek,
size dzel bir igerige sahip olabilir. Ornegin: etli taze fasiilye bazen patatesli
bazen de patatessiz pisebilir Ayrintili olarak ne kadar, siviyag, tuz, sogan,
salga, sebze vb miimkiin oldugunca gram veya Olclileriyle kaydetmeye

calisin. Kolay gelsin.
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1. GUN

Ogiinler

Gidanin/Yemegin
Adi

Porsiyon
Miktar

Pigsme

Sekli

Icindekiler

Kahvalti

Ara Ogiin

Ogle

Ara Ogiin

Aksam

Ara Ogiin
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2. GUN

Ogiinler

Gidanin/Yemegin
Adi

Porsiyon
Miktar

Pigsme

Sekli

Icindekiler

Kahvalti

Ara Ogiin

Ogle

Ara Ogiin

Aksam

Ara Ogiin
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3. GUN

Ogiinler

Gidanin/Yemegin
Adi

Porsiyon
Miktar

Pisme

Sekli

Icindekiler

Kahvalti

Ara Ogiin

Ogle

Ara Ogiin

Aksam

Ara Ogiin

101




EK-7

FiZiKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

1. GUN
Aktivite Sure Sure Enerji Toplam maliyet
(saat) Maliyeti (kkal)
Uyku x1.0 VOO
Uzanip dinlenme, bos ... x1.2 S
TV/film seyretme x1.4 S
Bilgisayar kullanma ... x15 e
Ders galisma .l x1.4 e T
Yemek yapma . x1.5 ST
Kitap/dergi/gazete okuma ... x1.4 ST
Yemek yeme x14 OO
Yirlylis, yavas (aligveris yapma) — ......oooeeeinnnn.n x 2.8 ST
Yiriylis, normal L. x3.2 ST
Banyoyapma . x1.5 e T
Evde temizlik yapma(................. ) e X SO
Diger (c.ovveiniinnnnn.
Spor aktiviteleri
Aerobik x 3.9 e
Voleybol x 3.0 OO
Basketbol L X 6.6 S
Yizme X 6.0 SRR
Tenis X 6.5 S
Bisiklet L x 5.0 S
Kosu X 6.6 e T
(Diger......covevnvnnnnes X
TOPLAM 24 saat
Aktivite = 24=.......
faktori
BMH Hesabi
kkal/glin
Yas(yil) Erkek Kadm
18-30 15.057x viicut agirlig + 692.2 14.818 x viicut agirligi + 486.6
30-60 11.472x viicut agirligi + 873.1 8.126 x viicut agirligr + 845.6

GUNLUK ENERJI HARCAMASI:

GUNLUK ENERJI HARCAMASI :

aktivite faktorii x BMH=............. (kkal/giin)
............. Xeiieinineeei™eeenen. ... (kkal/glin)
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Aktivite Sure Sire Enerji Toplam maliyet
(saat) Maliyeti (kkal)
Uyku x1.0 e
Uzanip dinlenme, bog ... x1.2 RO
TV/filmseyretme x14 e
Bilgisayar kullanma ...l x15 e
Ders gaisma ... x1.4 S
Yemek yapma x15 VOO
Kitap/dergi/gazete okuma ... x14 OO
Yemekyeme . x14 e
Yirlyls, yavas (aligveris yapma) ... x2.8 T
Yirtiylis, normal L. x3.2 SO
Banyoyapma x1.5 e T
Evde temizlik yapma(................. ) e X RO
Diger (v.ooovvvinnnnnnn.
Spor aktiviteleri
Aerobik x 3.9 T
Voleybol x 3.0 TN
Basketbol X 6.6 T
Yiuzme X 6.0 O
Tenis X 6.5 e
Bisiklet x 5.0 e
Kosu X 6.6 S
(Diger......covvenvnnnnns X
TOPLAM 24 saat
Aktivite = 24=.......
faktori
BMH Hesab1
kkal/gun
Yas(yil) Erkek Kadin
18-30 15.057x viicut agirlig1 + 692.2 14.818 x viicut agirlig1 + 486.6
30-60 11.472x viicut agirhigr + 873.1 8.126 x vucut agirlig: + 845.6

GUNLUK ENERJI HARCAMASI: aktivite faktorii x BMH=

GUNLUK ENERJI HARCAMASI : ............. X =

(kkal/giin)
(kkal/giin)
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Aktivite Sure Sire Enerji Toplam maliyet
(saat) Maliyeti (kkal)
Uyku x1.0 e
Uzanip dinlenme, bog ... x1.2 RO
TV/filmseyretme x14 e
Bilgisayar kullanma ...l x15 e
Ders gaisma ... x1.4 S
Yemek yapma x15 VOO
Kitap/dergi/gazete okuma ... x14 OO
Yemekyeme x1.4 TR
Yirlyls, yavas (aligveris yapma) ... x2.8 e T
Yirtiylis, normal . x3.2 SO
Banyoyapma .. x1.5 e T
Evde temizlik yapma(................. ) e X SRR
Diger (v.ovovvvvnnnnnnn. )
Spor aktiviteleri
Aerobik x 3.9 T
Voleybol x 3.0 TN
Basketbol X 6.6 TR
Yiuzme X 6.0 e VP
Tenis X 6.5 e
Bisiklet x 5.0 e
Kosu X 6.6 S
(Diger......covvenvnnnnns ) X
TOPLAM 24 saat
Aktivite = 24=.......
faktori
BMH Hesab1
kkal/gun
Yas(yil) Erkek Kadin
18-30 15.057x viicut agirlig1 + 692.2 14.818 x viicut agirlig1 + 486.6
30-60 11.472x viicut agirlig: + 873.1 8.126 x viicut agirhig1 + 845.6
GUNLUK ENERJI HARCAMASI: aktivite faktérii x BMH=.......... (kkal/giin)
GUNLUK ENERJI HARCAMASI : ............. > SUUUUUURRRR S (Kkal/guin)
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EK-8. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL ONAYI

{8y
/ AKDENIZ UNIVERSITESI
y ; TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
O Sayi 0904504/ 2015
g Konu:
[ KARAR
3 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
=N~ i Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligt Morfoloji Binasi A Blok
E = SRl U 1. Kat No: A1-05 Kampils /ANTALYA
= [ TELEFON 0(242) 249 69 54
E ‘® FAKS 0 (242) 249 69 03
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI :
UNVANIADI/SOYADI Yrd.Dog.Dr.Nilgiin AKSOY
ARASTIRMANIN ACIK | Bobrek Nakli Alicilarinda Agirlik Artist ile Beslenme Fiziksel Aktivite ve Immiinosupresif
ADI Tedavi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
Karar No: 189 Tarih: 09.09.2015
o ‘® | Yukarida bilgileri verilen ¢alismanin biitgesinin Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon
< 3 Birimi tarafindan karsilanmasi kosulu ile yapiimasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi
5 3 |ilekarar verilmistir.
-
2 | Arastirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.
Prof.Dr. Arda T. GiL
Klinik Aragtirmglar, 1 Bagkan
Prof.Dr. Arda TASATARGIL Opr.Gor.Dr.M. Levedt OZGONUL Prof.Dr.Can GEVIKOL
Bagkan Bagkan Yardimg Uye (zinli)
(e
2
I\'\A«M(\(/()A" .
Prof.Dr.Murat CANPOLAT m Prof.Dr.Necmiye HADIMIOGLU
Uye Uye Uye (lzinli)

(

Prof.Dr.Gulay ILiM Dog.PrGflsam|O: AYSAL
Uye Uye'
Dog.Dr.Doga TURKKAHRAMAN Poc.Dr.AIi erky& 1 Dog.Dr.Dijle Kipmen KORGUN
Uye (Izinli) Uye = Uye

Av.Mustafa ACIKEL Turgut ALTUN
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EK-9. AKDENiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIiK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU’NUN CALISMANIN BUTCESI ILE
ILGILI EK YAZISI

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

O..&../.Q.l../zon
Say1  : 70904504/ 3
Konu :

Sayin
Yrd.Dog.Dr.Nilgiin AKSOY

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz, “Bobrek
Nakli Alicilarinda Afirhik Artisi ile Beslenme Fiziksel Aktivite ve Immiinosupresif Tedavi
Arasindaki liskinin Belirlenmesi” isimli galigma biitgesinin Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Yénetim Birimi tarafindan kargilanacag belirtilen 09.09.2015/189 say1ll
karari ile kabul edilen ¢alismanin biitgesinin Deniz DEMET tarafindan karsilandigin bildirir
02.01.2017 tarihli dilekgeniz kurulumuzun 03.01.2018 tarihli toplantisinda goriisiilerek, uygun

bulundu, kurul iiyeleri bilgilendirildi.
J VG

Prof.Dr.Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkant

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Faktltesi Dekanlign I Kat ANTALYA
Tel 1(242)249 69 54

IFaks :1(242)249 69 03

c-posta  : etik@akdeniz.edutr
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EK-10. AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI ARASTIRMA iZIN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayisi: 02/10/2015-85918 ‘IIIIIIIIII

TE.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Organ Nakli Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi

Sayr : 23299144-010.99-85918 02/10/2015
Konu: Yrd. Dog. Dr. Nilgiin AKSOY

REKTORLUK MAKAMINA
(Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig1)

fligi:  01/10/2015-85792tarih ve sayili yazi

ligili yazinizda Fakilteniz Cerrrahi Hastaliklari Hems. Anabilim Dalinda gorev yapan
Yrd. Do¢. Dr. Nilgin AKSOY'un Yiksek Lisans programinda danismanligini yiriitmus
oldugu Deniz DEMET'in merkezimizdeki tez caligmasi yapma talebi uygun gorilmistir .
Geregini ve bilgilerinizi arz ederim .

Prof.Dr. Biilent AYDINLI

Mudur
Adres: Akdeniz Universitesi Rektorliga Kampus / Antalya Aynintili Bilgi igin irtibat: Galgehre OZCAN
Tel:0242 249 6124 Faks: 0242 227 4444
E-Posta:organakli@akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:www.akdeniz.edu.tr
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EK-11. TEZ PROJESI ONERi FORMU

AKDENIiZ UNIVERSITEST
ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE
TEZ PROJESI ONERI FORMU
Say1: 12/06/2015
Ogrencinin Adi Soyadi Deniz DEMET
Ogrencinin Numarasi 20145009001

Yiiksek Lisans Programinin
Anabilim Dali

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Danigmanin Adi Soyadi

Nilgiin AKSOY

Tez Konusu

Bébrek Nakli Alicilarinda Agirlik Artisi ile Beslenme, Fiziksel Aktivite ve
Immiinosupresif Tedavi Arasindaki [ligkinin Belirlenmesi

Yukarida kimlik bilgileri verilen Yiiksek Lisans 6grencisinin tez proje onerisi asagida belirtilen
iiyeler tarafindan degerlendirilmis, uygun olduguna / olmadigina karar verilmistir. Geregini arz ederim.

Damisman Opretim Uyesi
Yard. Dog. Dr. Nilgiin AKSOY

Asil Uyeler*
Unvam, Adive Anabilim Dah Uygun / Uygun Degil imza
Soyadi

1 Prof. Dr. Sebahat Halk Saghig1

GOZUM Hemgireligi Un oo &}V\"”
2 Dog. Dr. Fatma Cerrahi Hastaliklari M

CEBECI Hemsireligi WA A
3 | Yard. Dog. Dr. Nilgiin | Cerrahi Hastaliklar1 U

AKSOY Hemsireligi ) j un

*Resmi tutanak oldugu i¢in en az 3 6gretim iiyesinin bulunmasi énerilmektedir.

Sinav Yeri

: 1 Nolu Derslik

Sinav Tarihi ve Saati: 12/06/2015, 14:30

EK: Yiiksek Lisans Tez Projesi Oneri Formu
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EK-12. BEBIS PROGRAMI LISANS KiRALAMA SOZLESMESI

MAVI ELMA YAZILIM
Turgay ]'npnkﬂ Tarih:11.08.2017
Istiklal Mah. Zafer Sok. Polat Apt.21/1
34760 Omraniye - ISTANBUL
Tel.: (0216) 481 41 45
CEP: 0530 9702708
Eposta: turgay@bebis.com.tr

LISANS KIRALAMA SOZLESMESI

1-Asagida Ginvani gegen kuruluslar, isbu sézlesme hukiimlerini okuyup ilgili yerleri
imzalayarak, sézlesmenin tiim maddelerini kabul ettiklerini beyan etmislerdir.
2-Asagida 6deme ve teknik detaylar yazilan bilgisayar programini, agik adi

SN. DENiZ DEMET

(Sézlesmede KULLANICI olarak alinacaktir) olan Sahis kiralamayi, MAVi ELMA YAZILIM-
Turgay PAPAKGI (S6zlesmede MAVIELMA olarak anilacaktir) kiralatmayi taahhit eder.
3-MAVIELMA, kiralanan yazilimi 14.08.2017 tarihinde teslim etmeyi taahhit eder.
4-Sistem arizasl, elektrik kesilmesi, kullanici hatalar, virisler ve diger nedenler yiiziinden
olusabilecek bilgi ve program kayiplarindan MAVIELMA sorumlu degildir. Programlarin
korunmasi, girilen bilgilerin olasi hatalara kars! yedeklerinin alinmasi kullanici sorumlulugu
altindadir.

5-KULLANICI bu anlagma ile yazilimin yalnizca kullanim hakkini kiralamis olur. Kazanilan
bu hak ve sorumluluklar higbir sekilde bagka bir 6zel veya tiizel kisiye satilamaz,
devredilemez veya alt lisans verilemez. Asagidaki ‘Is Tamimlari’ siitununda belirtilen
kullanim alanlan diginda MAVIELMA'dan izin almadan yazilim kullanma hakki bu
sozlegsmenin kapsaminda degildir.

6-Formatlama, bilgisayar degisikligi vs. durumlarinda ticretsiz olarak ayni versiyonun
yenilenme hakki 14.08.2020 tarihine kadar muhafaza edilir. O tarihten sonra
gtincellenme tcreti kargilii olarak son versiyon temin edinilebilir.

7-Bu anlagma ile agagidaki konfigtirasyon da belirtilen yazilim verilmigtir. MAVIELMA'nSn
sorumluludu yalnizca bu program paketini kapsamaktadir.

8-Anlagmaziik durumunda Istanbul Mahkemeleri ve lcra daireleri yetkilidir.

is Tanimlari
Bebis TAM Versiyon 7.2 Siiriimii (1 adet)

Sadece stzlesmede adi gegen sahis kapsamindaki galigmalar igin
kullanilabilir. Resmi ihale projeleri dahil degildir.

MAVI ELMA YETKILIiSI: Turgay PAPAKGI KULLANICI/YETKILI:
KASE | IMZA KASE / IMZA:

MAVI ELMA YAZIJ IM WVL_
P urgay PAPAHK .
Oaven §, Ol ‘nl',— u‘;:ﬁ‘b"‘n

10 2ms 1 SN54

et gazim com
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EK-13. EK TABLOLAR VE SEKILLER

Ek Tablo 1: Bobrek nakli alicilarinin boy, kilo ve BK1 diizeylerine iliskin bulgular

Zaman Toplam
SS n Ort SS
Nakil dncesi kilo 9.78 51 65.88 12.02
boy 7.93 51 166.43 9.28
BKi 3.37 51 23.73 3.77
Ik izlem kilo 10.91 51 65.39 12.57
boy 7.93 51 166.43 9.28
BKi 3.69 51 23.55 3.93
3.ay izlem kilo 9.72 51 69.31 11.71
boy 7.93 51 166.49 9.22
BKIi 3.16 51 24.93 3.37
6. ay izlem kilo 10.15 51 70.89 12.11
boy 7.93 51 166.49 9.22
BKIi 3.22 51 25.50 3.44
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Ek Tablo 2: Bobrek nakli alicilarmin zamana gore antropometrik dlglimleri ve laboratuvar degerlerine iligkin bulgular

Zaman
ilk izlem 3. ay izlem 6. ay izlem Toplam
n Ort SS n Ort 59 n Ort 59 n Ort SS Kw! p
Bel gevresi 51 91.02 10.83 51 93.90 9.72 51 94.75 9.95 153  93.23 10.24 2.29 0.1052
Kalca gevresi 51 94.12 10.69 51 96.75 10.10 51 98.23 10.43 153  96.36 10.48 2.10 0.1258
BKO 51 0.97 0.07 51 0.97 0.07 51 0.97 0.06 153 0.97 0.07 0.11 0.8921
Hemoglobin 51 10.27 151 51 13.26 1.84 51 13.29 1.95 153 12.27 2.27 59.82 <.0001
Kreatin 51 151 1.24 51 1.24 0.36 51 1.25 0.40 153 1.33 0.78 2.02 0.1360
Bun 51  26.32 15.74 51 20.51 5.36 51 19.56 7.59 153  22.13 10.90 6.15 0.0027
Glikoz 51 103.27 4255 51 103.80 47.05 51 97.43 40.96 153  101.50 43.40 0.33 0.7165
Totalkolesterol 51 192.35 39.22 51 207.36  46.83 51 190.62  41.87 153 196.78 43.14 2.37 0.0969
Hdl 51  49.02 11.33 51 56.82 14.79 51 50.39 15.09 153  52.08 14.17 4.98 0.0080
Ldl 51 106.63  32.88 51 116.65 36.33 51 109.58  34.06 153 110.95 34.49 1.13 0.3248
Trigliserid 51 20194 82.18 51  183.12 84.69 51  174.17 85.39 153 186.41 84.35 1.44 0.2397

! Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Ek Tablo 3: Bobrek nakli alicilarinin giinliik aldiklari kalori miktarlar

Zaman Toplam
n Ort SS
Ik izlem 1. Gun Kalori 51 2067.75 511.17
2. Gun Kalori 51 2027.43 469.72
3. Gun Kalori 51 2100.39 546.48
3 Giinliik Kalori Ortalamasi 51 2065.19 486.27
3. ay izlem 1. Gun Kalori 51 2366.88 725.38
2. Gun Kalori 51 2342.22 703.40
3. Gun Kalori 51 2356.82 698.60
3 Giinliik Kalori Ortalamasi 51 2355.31 685.08
6. ay izlem 1. Gun Kalori 51 2353.69 689.97
2. Gun Kalori 51 2398.37 673.90
3. Gun Kalori 51 2448.25 690.88
3 Giinliik Kalori Ortalamasi 51 2400.10 647.07

112



Ek Tablo 4: Bobrek nakli alicilarinin giinlik harcadiklari enerji miktarlari

Zaman Toplam
n Ort SS
ik izlem 1. GUn Harcanan Enerji 51 1943.20 249.98
2. GUn Harcanan Enerji 51 1934.33 263.91
3. Gun Harcanan Enerji 51 1934.63 245.88
3 Giinliik Harcanan Enerji Ortalamasi 51 1937.39 241.13
3.ay izlem 1. Gun Harcanan Enerji 51 2005.69 263.84
2. Gun Harcanan Enerji 51 1978.49 276.33
3. Gun Harcanan Enerji 51 2028.33 343.58
3 Giinliik Harcanan Enerji Ortalamasi o1 2004.17 269.41
6. ay izlem 1. Gun Harcanan Enerji 51 2110.41 318.66
2. GUn Harcanan Enerji 51 2113.67 339.66
3. Gun Harcanan Enerji 51 2127.55 310.81
3 Giinliikk Harcanan Enerji Ortalamasi 51 2117.21 301.33
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EKk Sekil 1: Bobrek nakli alicilarinin zamana gore su tuketimi
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Ek Sekil 2: Bobrek nakli alicilarinin zamana gore kreatin degerleri
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Ek Sekil 3: Bobrek nakli alicilarinin zamana gore bun degerleri
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Ek Sekil 4: Bobrek nakli alicilarinin zamana gore hemoglobin degerleri
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Ek Sekil 5: Bobrek nakli alicilarinin zamana gore glikoz degerleri
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Ek Sekil 6: Bobrek nakli alicilarinin zamana gore total kolesterol degerleri
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Ek Sekil 7: Bobrek nakli alicilarinin zamana gore hdl degerleri
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Ek Sekil 8: Bobrek nakli alicilarinin zamana gore 1dl degerleri
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Ek Sekil 9: Bobrek nakli alicilarinin zamana gore trigliserid degerleri
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