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GIRIS VE AMAC

Organ nakli, bir organin viicuda zarar vermeye baslamasi, islevini yerine getirememesi
sonucunda o organin bagkasindan aliman saglam organla degistirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (1).

Organ nakli, maliyet agisindan diger tedavi yontemlerine gore daha ekonomik olmasi
ve iyilesme limidi olmayan hastalarin iyilesmesini miimkiin kilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir
(2).

Organ nakli hastaligin neden oldugu sinirlamalar1 ortadan kaldiran ve yasam kalitesini
yiikselten en 1iyi yol olarak kabul gormektedir (3). Cerrahi yontemlerin artmasi ve
immunosupresyonun gelismesi greft sag kalimini ve nakile olan talebi giderek arttirmaktadir
4).

Diinyada her y1l iki milyon kisi kronik hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda yasam tarzi degisikligi, siirekli hemodiyaliz,
diyalizde geg¢irilen zaman, dengesiz beslenme, hareketsiz yasam, anemi gibi faktorler
nedeniyle hastalik siireci olumsuz sekilde etkilenmektedir (5). Bobrek nakli, uzun siireli
devam eden diyaliz tedavisine oranla daha yiiksek yasam kalitesi, daha diisiik 6liim orani ve
maliyetin diismesi nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir (6). Nakil olan ve nakil olmayan
bireyler iizerinde yapilan arastirmalara gore fiziksel ve mental saglik agisindan, nakil olan
bireylerin yasam kalitesinin nakil olmayanlara gére daha iyi oldugu bildirilmistir (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gdre; 2015 yilinda 1,2 milyon kisinin bdbrek
yetersizliginden O6ldigli ve bu oranin 2005 yilindan bu yana %32 arttig1r bildirilmistir.
Verilere gore bobrek hastaligi olan birey sayisinin 1990 yilinda 19 milyondan 2013 yilinda 33
milyona yiikseldigi tahmin edilmektedir. Bobrek hastaligi hakkinda toplumlarda yaygin
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farkindalik eksikligi ve saglik hizmetlerine erisim yetersizligi nedeniyle epidemiyolojik
verilerin yetersiz oldugu ve bobrek hastaliginin hafife alindig1 belirtilmektedir (8).

Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Calismasi’na gore
(CREDIT) bobrek hastaligi prevalanst % 15,7 olarak bulunmustur. Ulkemizde her 6-7
kisiden birinde bobrek hastaligi mevcuttur. Calisma sonuglarina gore bobrek hastaliginin
prevalanst 40 yasin alti %10’un altinda iken 80 yas ve {izerinde ise %50 nin {izerinde
oldugu belirtilmistir (9).

Bu aragtirmanin amaci; renal transplantasyon olan immunosupresif tedavi alan

hastalarin tedavi uyumunu ve yasam kalitesini degerlendirmektir.



GENEL BIiLGILER

ORGAN NAKLININ TARIHI

Organ yetmezligi, Tiirkiye’de ve diinyada giderek artmakta ve hastalar uygun organ
beklerken yasamlarmi yitirmektedirler. Bazi hastalara kisa siirede organ nakledilirken bazilar
da uzun yillar beklemek zorunda kalmaktadir (7). 17. Yiizyila kadar uzanan organ nakli
tarihinde ilk organ nakli denemeleri deri nakli tlizerinde yapilmistir. Avusturyali Emerich
Ullmann ve Fransiz Alexis Carrel 1902 yilinda kopeklerde organ naklini denemis, fakat
uyusmazlik nedeniyle basarili olamamistir. 1916 yilinda Fransiz Mathieu Jaboulay tarafindan
insanda organ nakli ilk kez denenmis ve bobrekleri caligmadig i¢cin 6lmek {izere olan iki
kadina koyun ve domuz bobrekleri nakledilmis fakat basari elde edilememistir (10). Organ
naklinin ilk 6rnegi Rusya’da bir kadina kadavradan bobrek nakli yapilmasiyla gerceklesmistir.
Canli vericiden bdbrek nakli, 1952 yilinda Paris’te gerceklesmistir. ilk basarili organ nakli
1954 yilinda Boston’da ger¢ceklesmistir (11).

Ulkemizde organ nakli ¢aligmalari, bati iilkelerine gore gecikmeli de olsa devam
etmektedir. Organ nakli siireci sadece tibbi bir siire¢ degildir. Bir iilkenin hukuki, dini, sosyal,
etik agidan yeterli altyapisinin bir biitiin i¢inde olmasini gerektiren farkli dinamikler igeren bir
siiregtir (12). Ulkemizde 1969 yilinda iki kalp nakli girisimi olmustur fakat basariya
ulasamamistir. 3 Kasim 1975 yilinda Hacettepe Universitesinde Dr. Mehmet Haberal ve ekibi
tarafindan anneden ogluna bagislanan bobrek ile ilk bobrek nakli gerceklestirilmistir. 10 Ekim
1978 yilinda kadavradan ilk bobrek nakli gerceklestirilmigtir. Aymi ekip 1990 yilinda
karaciger naklini de gergeklestirmistir. Ulkemizde 1990 yilinda Dr. Haberal ve arkadaslari
tarafindan Organ Nakli Dernegi kurulmustur. Tiirkiye’de giinlimiizde 11 karaciger, 21 bobrek,

10 kalp nakli merkezi bulunmaktadir (13).



ABD’de yapilan istatistiklere gore 2017 yilinda 34.770, 2018 yilinda 36.528 kisi organ
nakli olmustur. Agustos 2017 verilerine gore kadin, erkek ve ¢ocuk olmak iizere toplamda
114.000 kisi, Subat 2019 verilerine gore toplamda 113.000 kisi transplantasyon bekleme
listesinde yer almaktadir. Her giin ortalama 20 kisi transplantasyon beklerken yasamini

kaybetmektedir (14).

Tablo 1. Tiirkiye’de Ocak 2008-2016 Yillar1 Arasinda Nakledilen Organ istatistikleri

(15)
Nakledilen Organ Nakil Sayilari
Akciger 147
Bobrek 19,449
Ince bagirsak 25
Kalp 455
Kalp kapag 9
Karaciger 7,004
Pankreas 57
Toplam 27,149

Saglik Bakanligi verilerine gore 2008-2016 yillar1 arasinda toplamda 27.149 organ
nakli yapilmistir. Bu nakillerin 19.944 tanesi canli vericiden, 7.399 tanesi kadavradan elde
edilmistir (15).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore tlilkemizde 2017 yilinda 4.908, 2018 yilinda 5.592
organ nakli yapilmistir. Organ bagislarmin 1.434°i kadavra vericiden, 4.158’1 canh
vericilerden saglanmistir. 2017 yilinda 2.011, 2018 yilinda 2.169 beyin 6liimii bildirimi
yapilmistir (16).

Organ Nakli ile Tlgili Yasal Diizenlemeler

Organ nakli canli vericinin doku veya organinin bagka birine nakledilmesi, beyin
olimii gerceklesen bireyden organ bagisi, kisinin kendi dokusunun viicudunun baska bir
yerine nakledilmesi ya da bagka bir canlinin doku veya organlarmin nakledilmesi seklinde
olmaktadir. Her ne sekilde olursa olsun organ vericisi ve alicisinin haklarinin korundugu hasta

yararinin gézetildigi sartlarda ve kurumlarda nakil yapilmalidir (11).



Ulkemizde organ bagisi iki sekilde yapilmaktadir. Birincisi 18 yasini1 tamamlamis akil
saglig1 yerinde olan kisi gerekli yerlere bagvurarak organ bagisi kart1 almaktadir. Diger yol ise
kisi 6ldiikten sonra yakinlarinin organlarini bagislamasi seklinde olmaktadir (17).

Ulkemizde organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmas: gereken usul
ve esaslart “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” belirlemektedir. Bu yonetmelik
03.06.1979 tarihinde 16655 sayili resmi gazetede yayimlanan 29.05.1979 tarihli 2238 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da yer alan maddelere

dayanilarak hazirlanmistir (18).

Tiirkiye’de Organ Nakli Bilgi Sistemi

Tiirkiye’de doku ve organ nakline yonelik hizmet sunan kurumlar arasindaki
isbirliginin saglanmasi, kadavradan nakil sayisinin artmasi yoniinde ¢alismalar yapilmasi ve
mevcut bagislanan organ ve dokularin etik anlayisa gore dagilimmin saglanmasi amaciyla
“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi” kurulmustur (15). Hasta kayitlar1 ve
organ nakli merkezlerinin kayitlart Ulusal Koordinasyon Merkezi’nde tutulmaktadir. Bu
listeler siirekli glincellenmektedir ve listeden ¢ikan ve eklenen kisiler bir giin i¢inde Ulusal
Kordinasyon Merkezi’'ne bildirilmek zorundadir. Giiniimiizde organ bagis ile ilgili Saglik
Bakanlig1 biinyesinde kampanyalar artarak devam etmektedir (18). Tiirkiye’de organ nakli
Ulusal Koordinasyon Merkezi’ne bagli 9 bolge (Istanbul, Bursa, Ankara, Izmir, Antalya,

Adana, Erzurum, Diyarbakir, Samsun) koordinasyon merkezi tarafindan yiiriitiilmektedir (19).

BOBREGIN YAPI VE FONKSIYONLARI

Bobrekler 12. torakal vertebra ile 3. lomber vertebra araliginda karin arka duvarina
yaslanmis olup kolumna vertebralisin iki yaninda retroperitoneal bdlgeye yerlesmis
organlardir (20). Bobrekler renal fasya ile abdominal duvara baglidir. Medulla ve iginde
glomeruller, proksimal ve distal tiibiiller, peritiibiiler kapiller ve kortikal toplayici kanallar
bulunan korteks olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir (21).

Bobreklerin en 6nemli gorevi, plazmay: filtre ederek viicudun ihtiyaci olan maddelerin
tekrar kana verilmesini saglayarak ihtiyaci olmayan maddelerin de idrarla viicuttan atilmasini
saglamaktir. Bobreklerin diger fonksiyonlari; viicudun sivi elektrolit dengesini saglamak,
yabanci maddelerin ve metabolik atiklarin viicuttan atilimi saglamak, asit- baz dengesini
saglamak, arteriyel kan basincini diizenlemek, D vitamini sentezlenmesi, hormonlarin

salgilanmas1 metabolize edilmesi ve atilmasidir (22).



Bobrek yapisinin ¢esitli nedenlerden dolayr bozulmasi sonucu islevlerini yerine
getirememesi durumunda bobrek yetersizligi gelismektedir. Bobrek yetersizligi akut ve kronik

bobrek yetersizligi olarak ikiye ayrilmaktadir (21).

Akut Bobrek Yetersizligi
Bobrek fonksiyonlarinin saatler ve giinler i¢cinde bozulmasi ile karakterize durumdur.
Baska bir sekliyle 24 saatlik siire i¢inde kan iire azotu ve serum kreatinin diizeyinde bazal

degere gore %50 den fazla artisa akut bobrek yetmezligi denir (23).

Kronik Bobrek Hastalig:

Kronik bobrek hastaligi, diinyada ve iilkemizde yaygin goriilen bir sorundur. Fakat
erken tani ile tedavi sansi ¢ok yliksektir. Toplumdaki bireylerin farkindaliginin olmamasi
nedeniyle erken tani konulamamakta ve hastalik son donem bdbrek yetersizligine dogru
ilerlemektedir. Yapilan arastirmalarda toplumun farkindaliginin %10’un altinda oldugu
saptanmustir (24).

2017 yilinda yapilan istatistiklere gore ABD’de yasayan yetigkinlerin %15’inde
kronik bobrek hastaligi mevcuttur. Toplumun %48’inin ciddi derecede bobrek hastaligi,
%96’sinda hafif derecede bobrek hasari oldugu fakat farkinda olmadiklari belirlenmistir.
Bobrek yetersizliginin risk faktorleri arasinda diyabet, hipertansiyon, obezite, aile Oykiisii,
Kalp hastalig1 yer almaktadir (25).

Kronik bobrek hastalarinda en ¢ok goriilen sorunlar arasinda depresyon, anksiyete,
biligsel islev bozuklugu, agri, uyku bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, genel saglik ve yasam
kalitesinin azalmasi, sosyal etkilesimde azalma yer almaktadir (26).

Ulkemizde yapilan CREDIT c¢alisma sonuglar1 her 20 yetigkinden birinde kritik
diizeyde bobrek hastaligi oldugunu gostermektedir. Bu oranlara goére kronik bobrek
hastaliginin iilkemizde 7.3 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir. Bu sonuglar kronik
bobrek hastaliginin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’ de de biiyiik bir halk sorunu oldugunu
gostermektedir (9).



Tablo 2. 2012 Yih KDIGO’ye (Kidney Disease Improving Global Outcomes) gore
Kronik Bobrek Hastahi@inda Glomeriiler Filtrasyon Hizi ve Albiiminiiri Degerleri (27)

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) Tammlar

Gl >90 Normal veya yiiksek
G2 60-89 Hafif azalmis

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

G5 <15 Bobrek yetmezligi
Albiiminiiri Evreleri | AER (mg/giin) Tammlar

Al <30 Normal- yiiksek normal
A2 30-300 Yiiksek normal

A3 >300 Cok yiiksek

* GFH: Glomeruler Filtrasyon Hizi
*AER: Albumin Excretion Rate (Albiimin Atilim Orant)

Son Donem Bobrek Yetersizligi Tedavi Yontemleri

Son donem bobrek yetmezligi tanisi glomeruler filtrasyon hizinin %15’in altina
diismesiyle konulur ve hastaya uygulanacak tedavi belirlenerek hastanin liremisi giderilmeye
calisilir (28). Son donem bobrek yetersizligi gelisen hastalara uygulanan tedavilere, renal
replasman tedavileri denir. Bu tedaviler; hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek naklidir (29).
Renal replasman tedavilerinde amag¢ hastanin yasam kalitesini arttirarak hastaligin sebep
oldugu semptomlar1 gidermektir (30). En seckin tedavi yontemi bobrek nakli olarak bilinse de
hemodiyaliz tedavisi ililkemizde hastalar tarafindan tercih edilen ilk tedavi secenegidir (31).
Diyaliz tedavisinde mortalite orani saglikli popiilasyona gore oldukga yiiksek oldugu ve
bunun sebebinin de hastalarin ila¢ tedavisi, sivi kisitlamasi gibi yasam sekli degisikliklerine
uymadiklar1 oldugu belirtilmistir (32). 2017 yilinda Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: verilerine
gore renal replasman tedavisi alan hastalarin %76’s1 hemodiyaliz, %4’i periton diyaliz
tedavisi almakta, %20°si de bobrek transplantasyonu olmustur (33). Saglik Bakanligi 2018
verilerine gore Tiirkiye’de 882 merkezde diyaliz tedavisi verilmekte ve 63.343 hasta diyaliz

tedavisi almaktadir (16).



BOBREK NAKLI

Bobrek nakli, renal replasman tedavileri icinde son donem bdbrek yetersizligi
tedavisinde kullanilan 6nemli bir tedavi seklidir. Bobrek nakli canli vericiden ve kadavradan
olmak tizere iki sekilde yapilmaktadir. Tiirkiye de 2016 verilerine gore toplamda 77.475 hasta
renal replasman tedavisi almig ve bu hastalarin %19,2’si transplantasyonu tercih etmistir.
Ulkemizde Saghk Bakanligi verilerine gore 2016 yilinda 3.416 hastaya bobrek nakli
yapilmistir (34). 2017 yili Saghk Bakanligi verilerine gore 77.311 kisi renal replasman
tedavisi almis ve bu hastalarin 15.330 tanesi transplantasyonu tercih etmistir (33). Saghk
Bakanlig1 verilerine gore 2018 yilinda 3.866 bobrek nakli yapilmis. Bu nakillerin 858°i
kadavradan, 3.008’1 canl1 vericiden gerceklesmistir (16).

Tiirkiye de bobrek nakli sayis1 giin gectikge artmaktadir. Bunun nedeni de gelisen
tibbi teknoloji ve kisilerin organ nakli konusunda bilgi diizeylerindeki artistir (35).

Organ Nakli Tipleri

Otogreft transplantasyon: Nakledilecek dokunun kisinin bir bélgesinden alinip
baska bir bolgesine nakledilmesidir. Deri nakli buna 6rnek olarak verilebilir.

Allogreft transplantasyon: Genetik yapist ayni olmayan aymi tiire ait iki canl
arasindaki nakildir. Giiniimiizde yapilan nakillerin ¢ogu bu sekildedir. Bobrek nakli buna
ornek olarak verilebilir.

Izogreft transplantasyon: Genetik yapis1 ayni olan iki kisi arasinda yapilan nakildir.

Ksenogreft transplantasyon: Iki farkli tiir arasinda yapilan nakildir. Domuzdan

insana yapilan kalp kapagi nakli buna 6rnek olarak verilebilir (36).

Bobrek Nakli Endikasyonlar:

Kronik bobrek yetersizligine sebep olan hastaliklar bobrek nakline endike olmaktadir.
Bobrek nakline endike olan durumlar arasinda diyabet, hipertansiyon, kronik glomerulanefrit,
pyelonefrit, iiriner sistem obstriksiiyonu, kalitsal lezyonlar, polikistik bobrek, vaskiiler

hastaliklar, inat¢1 enfeksiyonlar, ilaglar, toksik maddeler olarak sayilabilir (21,34).

Bobrek Nakli Kontrendikasyonlari

Bobrek nakline kontrendike olan durumlar arasinda; aktif intravendz ila¢ bagimliligi,
iki yildan az yasam beklentisi, yeni gegirilmis miyokart infaktiisii, diger son dénem organ
yetersizligi, Insan Lékosit Antijenine (HLA) kars1 sitotoksik antikor varligi, metastatik veya

tedavi edilemeyen kanser, aktif infeksiyon, aktif AIDS, diizeltilemez alt iiriner sistem
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hastaligi, psikiyatrik hastalik, ileri sismanlik, kalict pihtilasma bozuklugu yer almaktadir
(37,38).

Bobrek Nakli Komplikasyonlari

Bobrek nakli komplikasyonlar1 arasinda; greft fonksiyonunda gecikme/bozulma,
rejeksiyon, enfeksiyon, hematolojik komplikasyonlar, gastrointestinal sistem bozukluklari,
hepatik komplikasyonlar, malignite, kardiyovaskiiler problemler, sivi-elektrolit dengesizligi,

asit- baz dengesizligi, metabolik ve endokrin komplikasyonlar olarak sayilabilir (3).

Alic1 ve Verici Arasinda Immunolojik Degerlendirme
Nakil oncesinde; kan grubu (ABO) uyum, cross match uygunluk, alici ve verici
arasinda HLA uyum testlerinin yapilmasi gereklidir. Bu testlerin yapilmasi nakil sonrasi

rejeksiyonun dnlenmesinde ¢ok 6nemlidir (39).

Bobrek Naklinin immunitesi

Immun sistem, immun yanit olusturarak viicuttaki yabanci molekiilleri tanir ve bu
molekiillere karsi viicudu savunur. Bu yanit Major Histocompatibilty Complex (MHC), HLA
molekiilleri tarafindan olusturulur. Hiicre yiizeyindeki MHC molekiilleri yabanci antijenlere
baglanarak immun yaniti baslatir. MHC molekulleri Siif I ve Sinif I molekullerinden olusur.
Sinif T molekiilleri (HLA-A,B,C) tiim ¢ekirdekli hiicrelerde ifade olur ve genelde endojen
kaynakli kiigiik antijenlere karsi CD8+ sitotoksik T hiicrelerine (Tc) sunulur. Simif II
molekulleri(HLA-DR, DQ, DP), CD4+ T hiicrelerine, ekstraseliiler kaynakli proteinleri
sunarlar. CD4+ T ve CDS8+ T hiicreleri, herhangi bir HLA molekiiliinii taniyabilir ve
tanimastyla gii¢lii bir T hiicre reaksiyonu baslatir (39,40).

Bobrek naklinde amag greft sag kalim siiresinin uzun olmasidir. Greft sag kalimi i¢in
HLA uyumu ¢ok onemlidir. Kronik rejeksiyon ve greft kaybinin en 6nemli sebebi HLA
uyumsuzlugudur. Nakil oncesinde HLA antijenlerine karsi antikor varliginin tayini ¢ok
onemlidir. HLA uyumsuzlugu ne kadar fazla ise rejeksiyon riskinin de o kadar fazladir oldugu
belirlenmistir. Bu antikorlar gebelik, kan transfiizyonu yada daha oOnce yapilmis
transplantasyon sirasinda olusmaktadir. Bu antikorlar mevcutsa rejeksiyon gelismekte ve greft

kayb1 olmaktadir (41).



REJEKSIYON
Rejeksiyon; hiicresel ve humoral immunitenin alicinin vericinin MHC antijenlerini
tanimasiyla baglamasidir. Yani alic1 ve greft arasinda immun yanitin baglamasidir. Hiperakut,

akseler, akut ve kronik olarak siniflandirilir (23).

Hiperakut Rejeksiyon

Transplantasyon operasyonu sirasinda dakikalar icinde gelisen damar hasari ile birlikte
tromboz, inflamasyon ve nekroz ile karakterize durumdur. Organda kalici iskemik hasara
sebep olmaktadir. Nakil 6ncesi lenfosit cross match testi ile hiperakut rejeksiyon azaltilabilir.
Ayrica nakil i¢in ayn1 kan grubuna sahip verici se¢imi de hiperakut rejeksiyonu engellemek

icin ¢ok onemlidir (42).

Akseler rejeksiyon
Tedavisi olduk¢a zor olan transplantasyonu takip eden bir iki giin i¢inde gelisen

durumdur (23).

Akut Rejeksiyon

Nakil sonrasi ilk giinler ya da ilk haftalarda gelisen durumdur. Ates, hipertansiyon,
halsizlik gibi belirtiler goriliir(42). Seliller ve humoral olmak iizere ikiye ayrilir. Seliiler
rejeksiyonda yiiksek doz steroid tedavisi, humoral rejeksiyonda ALG (Antilenfosit Globiilin),
ATG (Antitimosit Globiilin), OKT3 (Muronomab-CD3)gibi gii¢lii immunosupresif tedaviler
uygulanir (23).

Kronik rejeksiyon

Greft fonksiyonunun zayifladigi nakilden sonraki aylarda goriilmektedir. Genellikle
proteiniiri, hematiiri, hipertansiyon, nefrotik sendrom ile karakterize gelisen durumdur.
Rejeksiyonu takrolimus ve siklosporin nefrotoksisitesinden ayirt etmek i¢in bobrek biyopsisi
yapilmas1 onemlidir. Siire¢ genellikle tedaviye direnglidir fakat immunosupresif tedavi ile

rejeksiyon yavaglatilabilmektedir (43).

TRANSPLANTASYON SONRASI HEMSIRENIN ROLU
Nakil sonras1 hasta; ila¢ kullanimi, rejeksiyon, enfeksiyon vb. bir ¢ok komplikasyon
riski, siirekli kontrol altinda olma gibi pek cok durumla bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu

nedenle hemsirenin transplantasyon Oncesinde hasta egitimine baslamasi, hastayr bobrek
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transplantasyon siirecine uyum saglamak iizere hazirlamasi ve her evrede aktif olmasi ¢ok
onemlidir (44).

Bobrek nakli sonrasi hemsireler hasta bakimimin tiim asamalarinda yer aldiklar1 ve
biitlinciil bakimdan sorumlu olduklari i¢in yaptiklar1 girisimlere yonelik planlama, uygulama
ve degerlendirmede etkin rol oynarlar (45). Organ nakli ekibi i¢inde organ nakli hemsiresinin
rol ve sorumlulugu ¢ok Onemlidir. Hemsire, hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik sagligini
devam ettirmesine destek olmali, hastanin sagligin1 ve yasam kalitesini gelistirici yonde
girisimlerde bulunmalidir (46).

Transplantasyon hemsiresi mevcut bilgi ve becerilerini kullanabilmeli ve siirekli
gelisime agik olmalidir. Farkli hasta gruplarina egitim verecegi icin farkli egitim yontemleri
kullanmali ve egitim iceriklerini siirekli giincellemelidir. Diger saglik profesyonelleri ile
birlikte isbirligi icinde c¢aligmalidir. Hastay1r ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi olarak
degerlendirmeli ve egitim icerigini ona gore belirlemelidir. Postoperatif donemde hastanin
monitdrizasyonu, ilag uyumu, enfeksiyon riski ve belirtileri konusunda hemsirenin bilgi sahibi
olmasi ve takip etmesi Onemlidir (47). Basarili gecen nakil siirecinin devamliliginin
saglanmasit i¢in taburculuk egitiminin de iyi planlanmasi gerekir. Hemsirenin hastaya
hastaligin ve siirecin getirdigi kisitlamalar1 anlatmasi, ilag kullanimi, izolasyon yontemleri,
diyet yoOnetimi, maske kullanimi, su tiiketimi, enfeksiyon belirtileri gibi konularda bilgi

vermesi gereklidir (48,49).

IMMUNOSUPRESIF ILACLAR VE ETKi MEKANIZMALARI

Bobrek nakli yapilan hastalarda yasanan en biiyiikk sorun greft kaybidir. Greft sag
kalimimin arttirilmasinin  saglanmasi i¢in immunosupresif tedavi dengesinin saglanmasi
gereklidir (50). Giinlimiizde halen rejeksiyonlar nedeniyle greft sag kalimi olumsuz
etkilenmektedir. Basarili bir bobrek nakli icin immunosupresif tedavinin bireysellestirilmesi
ve stirekliligi ¢ok dnemlidir (51).

Immunosupresif tedavide amag, alici ile greft arasinda uyumu saglamak ve greftin
yasam siiresini uzatmaktir. immunosupresif ilaclarin etkin bir sekilde kullanilmasi ve ilaglarin
kullanim dengesinin saglanmasi ile rejeksiyonlar azaltilmis ve greft sag kalimi arttirilmigtir
(52).

Organ naklinde ilerlemeler, greft kaybinin azalmasini saglamak iizere yasam siiresinin
uzamasini saglayan immunosupresif ilaclarin etkili kullanimina baglidir. Bunun i¢in de bir¢cok
immunosupresif ilag kombine kullanilmaktadir (53). Immunosupresif tedavilerin avantajlari

yaninda nakil sonrasit gelisebilecek enfeksiyon, malignite gibi dezavantajlar1 da goz ardi
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edilmemelidir  (54). Immunosupresif tedavi uygulanirken iki ¢esit tedavi sekli

uygulanmaktadir.

Non-spesifik immunosupresyon: Antijenden bagimsiz olarak immun sistem
aktivasyonunu her asamada bloke eden tedavi yontemidir. immun sistem aktivasyonu her
asamada bloke edildigi icin alict enfeksiyonlara agik hale gelmektedir (52). Bu ilaglar

arasinda kortikosteroidler, antimetabolitler, kalsinérin inhibitorleri sayilabilmektedir (55).

Spesifik immunosupresyon: Alicinin enfeksiyonlara yatkinligini arttirmadan immun

cevabi baskilayan tedavidir. Immun sistemin tamamim degil bir kismini etkilemektedir (52).

Kortikosteroidler: Steroidler immun sistemi baskilayarak altta yatan immunolojik ve
enflamatuar nedeni bloke etmektedir. Etkileri T lenfositleri ve antijen sunan hiicreler {izerine
olmaktadir (52). Bu nedenle tedavide ¢ok fazla ve yiikksek dozda kullaniimaktadir.
Kortikosteroidlerin etki mekanizmalari; T lenfositlerinin sitokin salinimin1 engellemek, B
lenfositlerinin antikor olusturmasini engellemek, makrofajlarin, monositlerin ve l6kositlerin
fagositoz ozelliklerini inhibe etmek, dolagimdaki lenfosit diizeyinin azalmasini saglamaktir
(56).

Kortikosteroid dozu nakilden sonra ilk {i¢ glin 1 mg/kg sonraki bir hafta boyunca 20
mg/giin daha sonra her hafta ila¢ dozu 5 mg azaltilarak bir ay sonunda 5mg/giin dozuna
diistiriilerek kullanilmaktadir. Bu dozda rejeksiyon goriilmedigi siirece kullanilmaya devam
edilmektedir (57). Etkinliklerinin yaninda osteoporoz, insiilin direnci, hipertansiyon,
hiperlipidemi, aseptik nekroz, cushingoid goriiniim gibi ¢ok sayida yan etkileri yer almaktadir
(58).

Kalsinérin Inhibitorleri

Siklosporin-A: Siklosporin-A’nin etki mekanizmast T lenfositleri iizerinedir. T
lenfositlerinin aktivasyonunu, IL1 ve IL2 iiretimini iizerine etki ederek inhibe etmektedir.
Siklosporin uzun siireli kullaniminda nefrotoksisiteye neden olmaktadir (59). Ayrica kan
diizeyi diger kullanilan ilaglardan (kalsiyum kanal blokdrleri, antifungal ajanlar, barbituratlar,
fenitoin) etkilendigi i¢in kullaniminda sorunlar yasanmistir (57).

Renal yetmezlik, hipertansiyon, dis eti hiperplazisi, hirsutizm, tremor, ndbetler bas
agris1, hepatik fonksiyon bozukluklar1 diger yan etkileri arasinda bulunmaktadir. 100/250
ng/ml (greft fonksiyonuna gore degisebilir dozudur) (49,60).
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Tacrolimus: Etki mekanizmasi siklosporine benzese de tam olarak bilinmemektedir.
T lenfositleri aktivasyonu ve kalsindrin olusumunu inhibe eder. Yan etki ac¢isindan
siklosporinden daha az yan etkiye sahip oldugu i¢in daha fazla tercih edilmektedir (61). ince
bagirsakta emilmektedir. Giinde iki kere kullanim1 6nerilmektedir. Gilinde bir kere kullanilan
uzun etkili formu (Advagraf) mevcuttur (60).

Diyabet, hipertansiyon, bas agrisi, tremor, ndbetler, nefrotoksisite, diyare, miyokard
hipertrofisi yan etkileri arasindadir. Bobrek transplantasyonu dozu; 0.2 mg/kg/giindiir.
Teratojenik etkisine yonelik kanit bulunmamaktadir (57,62,63).

Siklosporin ve tacrolimusun kandaki diizeylerinin takip edilmesi gerekir. Uygun 6rnek

ila¢c alimindan 12 saat sonra alinan kan ile degerlendirilir (64).

Mikofenal Mofetil ve Mikofenal Asit: Deoksiriboniikleik asit sentezinde guanin
niikleotitinin sentezini bloke ederek piirin {liretimini engeller. Bu sekilde B ve T lenfosit
aktivasyonunu engeller (52,56). Lokopeni, gastrointestinal kanama, perforasyon gibi yan

etkileri vardir.1-2 gr/giin dozudur. Tedavide kombine olarak kullanilir. Gebelikte kullanimi1

risklidir (61).

Azotropin: Karacigerde metabolize olur. Deoksiriboniikleik asit sentezi ve
reoksiriboniikleik asit sentezi lizerine etki ederek immunosupresif 6zellik gosterir. Yan etkisi
en az olan immunosupresif ilagtir. Aralikli olarak kandaki degerine bakilmahdir (52,56). Yan
etkileri arasinda l6kopeni, bulant1 kusma, hepatotoksiste yer alir. Gerekli dozu 1-2 gr/gilindiir.

Gebelik i¢in D katagorisindedir (49).

m(TOR) Inhibitorleri
Sirolimus: T hiicrelerinin aktivasyonunu inhibe eder ve IL2 sinyal iletimini engeller.
Anemi, lokopeni, trombositopeni, hipokalemi, hipomagnezemi, gastrointestinal semptomlar

yan etkileri arasindadir. Kanda diizeyi takip edilmelidir (50).
Everolimus: Hiicre dongisiinde Gl fazindan S fazina gegisi engeller.

Nefrotoksisiteye neden oldugu i¢in dikkatle doz ayar1 yapilmalidir. Kanda diizeyine bakilmali

(52).
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Lenfoglobulinler: Antilenfosit Globiilin (ALG) ve Antitimosit Globiilin (ATG) T
lenfosit aktivasyonuna ve antijen sunan hiicreler iizerine etki eder. Akut rejeksiyon

ataklarinda kullanilir. Tavsan veya at kanindan elde edilmektedir (39).

Basiliximab: Transplantasyon sirasinda 2 saat igerisinde 20 mg, transplantasyon
sonrast 4 glin boyunca 20 mg/g dozudur. Yan etkileri nadir goriiniir. Bulanti, diyare, kabizlik,

kilo artig1 gibi yan etkileri vardir.

Daclizumab: Dozu 1 mg/kg olarak 5 doz uygulanir. ilk doz transplantasyonun ilk 24
saatinde, diger dort doz ise sonraki 14 giinliikk siirede tamamlanir. Bulanti, kusma,

ekstremitede 6dem, bag agris1 gibi nadir olan yan etkileri vardir (65).

YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kisinin hayattaki yeri, beklentileri, amaclari, deger sistemi, kiiltiiri,
endiselerinin toplami olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini bireyin kendi
algilar1 olarak tanimlar (66). 1970 yilinda Maslow‘in ihtiya¢lar hiyerarsisinde karsilanmasi
gereken temel ihtiyaglar vurgulanirken yasam kalitesine de vurgu yapilmistir (67). Bunlarin
yani sira yagam kalitesi bireyin sosyal hayatini, ruhsal ve fiziksel durumunu gostererek
bireyin dis diinyadan etkilenmislik diizeyini belirlemektedir. Yasam kalitesi, sagligi
tanimlayan en 6nemli Ol¢iit olarak da ifade edilmektedir (68).

Kronik bobrek hastaligi, hastalik siireci olarak karmagik bir siire¢ olup bireyi sosyal,
fiziksel ve ruhsal olarak etkileyerek yasam kalitesinde olumsuz degisikliklere yol agar.
Hastaligin akut ve kronik komplikasyonlari, uzun siireli bakima ihtiya¢ olmasi yasam seklinde
ve kalitesinde koklii degisimler gerektirir. Tedavi siirecinde en temel amag, yasam siiresini
uzatmak ve yagam kalitesini en iist diizeye getirmektir (69,70,71). Ayar ve ark. (72) tarafindan
yapilan ¢alismada bobrek naklinin sosyal yasami siirdiirmede, is kaybinin azaltilmasinda diger
tedavilere gore avantaj sagladigi belirtilmistir.

Bobrek nakli olacak hasta nakil, 6ncesinde hastaligin neden oldugu komplikasyonlar
sebebiyle hayatinda kisitlamalar ve aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik yasamaktadir
(3). Ustiindag ve ark.’min (73) yaptiklar1 ¢alismada yasam kalitesi yiiksek olan bireylerin
tedaviye uyumlarinin da yiiksek oldugu belirtilmistir. Bobrek nakli diyalize oranla hastaliga
yonelik komplikasyonlar1 azaltmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Fakat nakil olan
hastalarda tedavi siirecinin uzun olmasi, siirekli rejeksiyon riskinin olmasi, enfeksiyon

riskinin artmasi, siirekli immunosupresif ila¢ kullanimi, ilaglar1 neden oldugu yan etkiler gibi
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nedenlerle anksiyete yasanmaktadir (72). Atas ve ark.’nin (74) yaptig1 ¢calismada bobrek nakli
ve diyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete ve depresyonun sik oldugu fakat bobrek nakli
olan hastalarin yasam kalitelerinin diyaliz tedavisi alan hastalara gore daha iyi oldugu
belirlenmistir. Yerkdy ve ark.’min (75) yaptig1 caligmada, hastalarin yasam kalitelerinin
arttirtlmasi i¢in daha fazla bireysel hasta bakiminin gerekliligi ve hastanin siirekli danigmanlik

ve egitim ihtiyacinin karsilanmasi gerektigi vurgulanmistir.

TEDAVIYE UYUM

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda diyaliz tedavisi nedeniyle anksiyete
diizeyinin ve depresyona egilimin artig goriilmiistir. Ozellikle sivi kisitlamasi, ilag
kullanimi, diyet kisitlamasi konularinda hastalarin zorlandig1 goriilmiistiir (32,76). Basarili bir
tedavi yoOntemi olan bobrek nakli, son donem bdbrek yetersizliginin neden oldugu
sinirlamalari ortadan kaldirir (77).

Bobrek nakli alicilarinin  immunosupresif tedaviye uyumsuzluklari mortalite ve
morbiditeye sebep olmaktadir. Tedaviye uyumsuzluk greft kaybina, greft kaybi1 son déonem
bobrek yetersizligine, yeniden diyalize, yeniden nakile hatta 6liime kadar gidebilen durumlara
sebep olur (78). Giiniimiizde bir yillik greft sag kalim1 %90 iken 10 yillik sag kalim %34-40
kadar diismektedir. Uzun donem greft sag kaliminin saglanmasi icin destekleyici yontemlere
ihtiyag olmaktadir. Immunosupresif tedaviye uyumsuzluk hastanmn tiim saglik durumunu
etkileyen fakat ¢oziilebilir bir sorundur (79). Scheel ve ark.’nin (80) yaptig1 ¢alismada,
immunosupresif tedaviye uyumsuzlugun her zaman olabilecegi ve geng yasta nakil olmanin
risk faktorii oldugu belirlenmistir. Tuncer ve Khorshtd (45) yaptiklar1 ¢alismada, bobrek
naklinde tedaviye uyum siirecinde hemsireye ¢cok dnemli gorevler diistiigii, hemsirenin hastay1
yakindan takip etmesi gerektigi, tedaviye uyum ve uyumsuzluklari belirlemesi ve gerekli
uygulamalar1 yapmasi tizerinde durulmustur.

Bobrek nakli, hastanin yasamini kendi kontrolii altina almasi ve Ozgiirliigiini
kazanmas1 i¢in ¢ok Onemlidir (81). Yapilan bir arastirmada bobrek nakli olan hastalarin
yasam kalitelerinin daha yiiksek ve tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Fakat
nakil sonrasi tamamen bir iyilesme s6z konusu degildir (82). Siirekli immunosupresif ilag
kullanimi, rejeksiyon ve enfeksiyon riski, sosyal iliskilerde degisiklik, diyet degisikligi,
stirekli disiplinli bir hayat siirmek siireci zorlu hale getirerek hastanin tedaviye uyumunu

zorlastirmistir (83).

15



Loghman’nin (84) yaptig1 ¢alismada tedaviye uyumsuzluga neden olan bir¢ok faktor
oldugu bunlarin arasinda geng yasta nakil, sosyoekonomik durum, aile, tedavinin karmasikligi
sayilabilecegi ve uyumun arttiritlmasi i¢in hasta ile iletisimin arttirilmasi, tedavinin
basitlestirilmesi, hastanin yakindan takibi, yeni cerrahi teknolojinin kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir. Sagduyu ve ark.’nin (76) yaptig1 arastirmada hastalarin nakil 6ncesi yeterli ve
dogru bilgilendirilmesinin tedaviye uyumlarini arttirdig belirtilmistir.

Bobrek nakli olan hastalarda immunosupresif ilag tedavisine uyum ¢ok Onemlidir.
Immunosupresif tedavi bireyseldir ve organ reddini engeller. Rejeksiyonun en énemli nedenti,

tedaviye uyumsuzluk olarak belirlenmistir (85).
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu tanimlayic1 arastirma, bobrek nakli olmus hastalarin immunosupresif tedaviye
uyumu ve yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma istanbul’da 6zel bir hastanenin organ nakli polikliniginde Eyliil 2017 - Mayis
2018 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Calisma evrenini, tedavi goren bobrek nakli olmus tiim hastalar olusturmaktadir.
Calisma orneklemine, arastirma tarihleri arasinda kuruma basvuran bobrek nakli olmus,
organ nakli polikliniginde ayaktan tedavi géren 138 hasta alinmasi planlanmistir. Arastirma
kapsaminda 143 hastaya ulasilmigtir.

Arastirma kapsamina alinma kriterleri;

Bobrek nakli olan,

3 aydir immunosupresif tedavi alan,

18 yas lizeri olan,

Tletisim gii¢liigii olmayan,

Organ nakli polikliniginde ayaktan tedavi goren,

Arastirmaya katilmaya gontillii olan hastalar alinmistir.
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Arastirma ornekleminin belirlenmesinde korelasyon kat sayist dikkate alinarak
hesaplama yapilmustir. Istatistiksel hesaplama sonucunda r=0.30 korelasyon kat sayis1 baz

aliarak %95 giiven araliginda 0.80 gii¢ 6n goriilerek planlanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Bobrek nakli olan hastalarin yasam kalitesi ile tedaviye uyumlari arasinda anlamli
iliski yoktur.

Hi: Bobrek nakli olan hastalarin yasam kalitesi ve tedaviye uyumlar1 arasinda anlamli

iligki vardir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: KDQOL™-36 Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi ve
Immunosupresif Tedaviye Uyum Olgegi - ITUO (Immunosuppressant Therapy Adherence
Scale — ITAS ) ‘inden elde edilen puanlar

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durumu, caligsma
durumu, nakil siiresi, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, sigara kullanim durumu, alkol

kullanim durumu, nakil dncesi diyaliz stiresi

Verilerin Toplanmasi

Calismada hastalar hakkinda bilgi toplamak i¢in konuyla ilgili literatiir taramasi
yapilarak ‘Veri Toplama Formu’ olusturulmustur.

Hastalarda  immunosupresif ila¢ tedavisine uyumu degerlendirmek igin
Immunosupresif Tedaviye Uyum Olgegi — ITUO (Immunosuppressant Therapy Adherence
Scale — ITAS) kullamlmistir. Hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in KDQOL™-
36 Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir,

Anket Formu
Bu form aragtirmaya katilan bobrek nakli hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerini,
bobrek nakline yonelik, yasam sekli ve tedaviye uyumlarinin belirlendigi {i¢ bdliimden

olusmaktadir.
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Immunosupresif Tedaviye Uyum Olgegi - ITUO

Immunosupresif tedavi uyum 6lgegi 2004 yilinda Chisholm ve arkadaslar1 tarafindan
nakil olan hastalarin tedaviye uyumlarmi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
gecerligi acgiklayici faktor analizi ve benzer 6lgekler gegerligi ile hesaplanmistir. Agiklayici
faktor analizi faktor yiikleri 0,44-0,92 arasinda bulunmus. Olgegin giivenirligi Cronbach
Alfa i¢ tutarlik gilivenirlik katsayis1 ve madde toplam puan korelasyonu ile hesaplanmistir.
Cronbach Alfa katsayis1 0,81 hesaplanmistir (86).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini Bayhan ve Karayurt tarafindan 2014 yilinda
yapilmistir. Olgek nakil sonrasi hastalarin 3 ay boyunca tedaviye uyumlarmi dlgen dort
maddeden olusmaktadir. Sorulara verilen yanitlar karsiliginda organ alicisina puanlar
verilerek hastalarin tedaviye uyumlar1 degerlendirilmektedir. %0=3 puan, %0-20=2 puan,
%21-50=1 puan, > %50 yanit1 i¢in 0 puan verilmektedir. Hastalarin verdigi cevaplara gore
dogru orant1 ile hesaplama yapilarak hastalarin uyum puanlari hesaplanmistir. Olgek
sonucunda 0-12 arasinda puanlar elde edilmektedir. Puan arttikga hastanin tedavi uyum
diizeyi de artmaktadir. Uyumun hesaplanmasi icin hastanin verdigi cevaplara dogru oranti
yapilarak hesaplama yapilmakta ve uyum puani hesaplanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa
ve madde toplam puan korelasyonu ile hesaplanmigtir. Cronbach Alfa katsayist 0,65
bulunmustur. Madde toplam puan korelasyonunun 0,27-0,69 arasinda degistigi goriilmiistiir
(48).

Ornek hesaplama: Son 3 ay igerisinde organ reddinizi énleyecek ilaglarinizi alirken
dozunda ve /veya saatinde kag¢ kez yanlislik yaptiniz?

Cevap: 30 kez yanlislik yaptim

90 giinde 30 kez yanlislik yapilirsa 100 giinde ka¢ kez yanlislik yapilir seklinde dogru
orant1 yapilir ve 100x30/90= %33,33 (1 puanlik cevap karesi isaretlenir).

KDQOL™-36 Bobrek Hastahgl Yasam Kalitesi Olcegi

KDQOL™-36 Bobrek Hastalign Yasam Kalitesi Olgegi, 1994 yilinda Ron Hays ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir. Genel olarak SF-36 yasam kalitesi dl¢egi esas
alarak olusturulmustur.

Olgek 36 madde 5 alt boyuttan olusmaktadir. Alt dlgeklerinde hem genel saglik hem
de bobrek sagligina iliskin maddeler vardir. ilk 12 soru fiziksel ve mental fonksiyonlar ile
ilgilidir. ik 12 soru SF-12 deki maddeleri igerir. On {i¢ ve on altinct maddelerde bobrek
hastaliginin giinliik yasam tizerindeki yiikii ile ilgilidir. Hastaligin semptomlar1 ve yarattig

sorunlari, on yedinci ve yirmi sekizinci sorularda yer alir. Yirmi sekizinci sorunun a sikki
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sadece hemodiyaliz tedavisi alan, b sikki da sadece periton diyalizi tedavisi alan hastalar
icindir. Yirmi dokuzuncu ve otuz altinci sorular bobrek hastaliginin giinliik yasam iizerine
etkileriyle ilgilidir(87,88). Her boyutun puani 0-100 arasinda degismektedir. Puanin artmasi
yasam kalitesinin arttigini géstermektedir (89).

Ulkemizde 2007 yilinda Yildirnm ve arkadaslari tarafindan 6lgegin gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. Tiirkce KDQOL ™-36’nm Cronbach alfa katsayis1 0.84-0.91
arasinda bulunmustur. Formun Tirkge versiyonuna KDQOL c¢alisma grubunun internet
sayfasindan ulasilmis ve puanlama i¢in de yine ayni sayfada mevcut olan program

kullanilmistir (90). Bu aragtirmada Cronbach Alfa katsayisi 0,83 olarak hesaplanmustir.

Etik Kurul Onay1 ve Arastirma icin Gerekli izinler

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu“ndan
26.07.2017 tarih etik kurulu karar ile ¢calisma i¢in gerekli izin alindi.

Etik Kurul izni alindiktan sonra kurum izni almak tiizere ilgili 6zel hastanenin

bashekimligine bagvurularak 28.07.2017 tarihinde kurum izni alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences)
kullanild1. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Verilerin analizinde dagilim ozelliklerine gore;
Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Korelasyon Analizleri gibi istatistiksel yontemler
kullanildi. Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman
Brown Korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul
edildi.

Arastirmanin simirhliklari: Arastirmanin tek grup hasta ile yiriitiilmesi, hastalarin

poliklinige ayaktan bagvuran hastalar olmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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BULGULAR

Arastirma, Eylil 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda bir 6zel hastanenin Organ Nakli
Poliklinigi’nde bobrek nakli olmus 143 birey ile yapilda.

Asagida yer alan bagliklara gore veriler incelendi;

Hastalarin sosyodemografik ve bobrek nakline iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve bobrek nakline iligkin 6zellikleri ile yasam
kalitelerinin karsilagtirilmast,

Hastalarin sosyodemografik oOzellikleri ve bobrek nakline iliskin ozellikleri ile
tedaviye uyumlarmin karsilastirilmasi,

Hastalarin yagam kaliteleri ile tedaviye uyumlarinin karsilastiriimasi.

RENAL TRANSPLANTASYON OLMUS HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ DAGILIMI

Calismaya katilan bireylerin %71’inin erkek (n=102), %29’unun kadin (n=41),
%73 lnilin (n=104) evli, %27 sinin bekar, %7’sinin gelir giderden az (n=10), %45’inin gelir
gidere esit (n=64), %48’inin gelir giderden fazla (n=69) olarak saptandi (Tablo 3).
Bireylerin %]1‘inin okur yazar olmadig1 (n=2), %32’sinin ilkokul mezunu (n=46), %19 unun
ortaokul mezunu (n=27), %26’smin lise mezunu (n=37), %?22’sinin {niversite mezunu
(n=31), %39’unun emekli (n =56), %9 ‘unun memur (n=13), %11 inin is¢i (n=16), %20°sinin
ev hanim1 (n=28), %21 inin diger alanlarda ¢alismakta (n=30) oldugu saptandi (Tablo 3).

Bireylerin  %83’linlin (n=118) sigara kullanmadigi, %97’sinin (n=139) alkol
kullanmadig1 saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Renal transplantasyon olmus bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

(n=143)
n %
o Erkek 102 71
Cinsiyet
Kadin 41 29
) Evli 104 73
Medeni durum
Bekar 39 27
Gelir Giderden Az 10 7
Ekonomik durum Gelir Gidere Esit 64 45
Gelir Giderden Fazla 69 48
Okuma Yazma Bilmiyor 2 1
Tlkokul 46 32
Egitim durumu Ortaokul 27 19
Lise 37 26
Universite 31 22
Emekli 56 39
Memur 13 9
Meslek Isci 16 11
Ev hanimi 28 20
Diger 30 21
Evet 25 17
Sigara kullamiliyor mu?
Hayir 118 83
Evet 4 3
Alkol kullaniliyor mu?
Hayir 139 97

Bobrek nakli olan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile immunosupresif tedaviye

uyumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05), (Tablo 4).
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Tablo 4. Iimmunosupresif tedaviye uyumlu ve uyumsuz transplantasyon hastalarinin

sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmasi (n=143)

ITUO Puami=12 | ITUO Puami<12
(uyumlu) (uyumsuz) t P
Uyumlu (n:86) Uyumsuz (n:57)

Ort. £SS Ort. £SS -0,546 | 0,330
Yas 44,60+12,85 45,81+12,95
Cinsiyet n(%o) n(%o) X2 p
Kadin(n=41) 25(61,0) 16(39,0)
Erkek (n=102) 61(59,8) 41(40,2) 0,017 | 0,897
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Medeni durum
Evli(n=104) 63(60,6) 41(39,4)
Bekar (n=39) 23(59,0) 16(41,0) 0,030 | 0,892
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Ogrenim durumu
Okuma yazma bilmiyor(n=2) 1(50,0) 1(50,0)
Ilkokul(n=46) 27(58,7) 19(41,3)
Ortaokul(n=27) 20(74,1) 7(25,9)
Lise(n=37) 19(51.4) 18(48.6) 3,522 | 0,475
Universite(n=31) 19(61,3) 12(38,7)
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Meslek
Emekli(n=56) 32(57,1) 24(42,9)
Memur(n=13) 8(61,5) 5(38,5)
Is¢i(n=16) 11(68,8) 5(31,5)
Ev hanimi(n=28) 18(64,3) 10(35,7) 1,067 1 0,899
Diger(n=30) 17(56,7) 13(43,3)
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)

Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma t: Bagimsiz 6rneklem t testi x2: Pearson ki kare

Caligmaya katilan bireylerin %2,8’inin (n=4) kendini nakil olan diger bireylere gore
miikemmel, %21,7’sinin (n=31) ¢ok iyi, %20,3’iiniin (n=29) daha iyi, %47,5’inin (n=68) iyi,
%7,7’sinin (n=11) katii hissettigi saptand: ( Tablo 5).

Bireylerin nakil olma nedenleri arasinda; %16’sinin (n=23) dogumsal bobrek hastaligi,
%]10’unun (n=14) diyabet, %22’sinin (n=32) hipertansiyon, %1 ’inin (n=1) amiloidozis,
%1’inin (n=1) ailevi akdeniz atesi, %18’inin (n=26) nefrit, %2’sinin (n=3) IgA nefropatisi,
%2’sinin (n=3) bobrek tasi, %15’inin (n=22) nedeni bilinmiyor, %13’iiniin (n=18) diger
nedenler oldugu saptandi ( Tablo 5).

Bireylerin %100’{iniin immunosupresif ila¢ kullandig1, %87 sinin (n=124) tacrolimus,

%7’sinin  (n=10) siklosporin, %]1’inin (n=2) sirolimus, %12’sinin (n=17) everolimus,
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%3’linlin (n=4) azotropin, %43’linlin (n=61) mikofenal asit, %36’sinin (n=52) mikofenal
mofetil, %100’liniin prednizolon kullandig1 saptandi (Tablo5).

Bireylerin %74,1’inin (n=106) bobrek hastaligi disinda ilave bir hastaliginin oldugu,
%16’sinda (n=23) diyabet, %63’linde (n=90) hipertansiyon, %8’inde (n=12) kalp hastaligi,
%1’inde (n=1) KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1), %3’iinde (n=5) tiroid, %2’sinde
(n=3) hepatit B, %1’inde (n=2) hepatit C, %3’iinde (n=4) ailevi akdeniz atesi, %2’sinde (n=3)
sistemik lupus oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Bobrek nakli olan bireylerin bobrek nakline iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=143)

n %
Miikemmel 4 2.8
Kendinizi nakil olan diger hastalara gore ok Iyi - 3L | 2L7
nasil hissediyorsunuz? Daha lyi 29 | 20.3
lyi 68 | 47.5
Kotii 11 | 7.7
Dogumsal Bobrek Hastaligi 23 16
Diyabet 14 10
Hipertansiyon 32 22
Amiloidozis 1 1
. g g . Ailevi Akdeniz Atesi 1 1
Hangi hastaliga bagh olarak nakil oldunuz? Nefrit 6 18
Iga Nefropatisi 3 2
Bobrek Tasi 3 2
Nedeni Bilinmiyor 22 15
Diger 18 13
Kullandigimz immunosupresif flaclar
Tacrolimus Evet 124 | 87
Siklosporin Evet 10 7
Sirolimus Evet 2 1
Everolimus Evet 17 12
Azotropin Evet 4 3
Mikofenal Asit Evet 61 43
Mikofenal Mofetil Evet 52 36
Prednizolon Evet 143 | 100
g;)llr;rek Hastahgr Disinda Hastaligimz Var Evet 106 | 74.1
Diger Hastaliginiz
Diyabet Evet 23 16
Hipertansiyon Evet 90 63
Kalp Hastah@ Evet 12 8
KOAH Evet 1 1
Tiroid Evet 5 3
Hepatit B Evet 3 2
Hepatit C Evet 2 1
Ailevi Akdeniz Atesi Evet 4 3
Sistemik Lupus Evet 3 2
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Bobrek nakli olan bireylerin hipertansiyon olup olmamasina gore immunosupresif

tedaviye uyumlar1 arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Hipertansiyon olan bireylerin

immunosupresif tedaviye uyumlari, olmayanlara gore daha iyi bulunmustur.

Bobrek nakli olan bireylerin bobrek nakline diger ozellikleri ile immunosupresif

tedaviye uyumlari arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05), (Tablo 6).

Tablo 6. Bobrek nakli olan bireylerin bobrek nakli ve tedavisine iliskin ozelliklerinin

immunosupresif tedaviye uyum durumlarina gore dagihm (n=143)

ITU? ITUO Puam<12
Puani=12 (Uyumsuz) t D
(uyumlu)
_ Uyumlu (n:86) | Uyumsuz (n:57) 0,977 | 0,586
Ne zaman nakil oldunuz? (ay) Ort. 4SS Ort. 4SS
34,55+24,76 30,70+20,13
Bobrek Hastahgr Disinda Eslik
Eden Bir Hastaligimz Var Mi? n(%o) n(%o) X2 p
Evet(n=106) 59(55,7) 47(44,3)
Hayir(n=37) 27(73,0) 10(27,0) 3,429 | 0.064
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Diyabet
Evet(n=23) 12(52,2) 11(47,8)
Hayir(n=120) 74(61,7) 46(38,3) 0,384 | 0,536
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Hipertansiyon
Evet(n=90) 48(53,3) 42(46,7)
Hayir(n=53) 38(71,7) 15(28,3) 3,598 | 0,047
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Kalp hastahg:
Evet(n=12) 9(75,0) 3(25,0)
Hayir(n=131) 77(58,8) 54(41,2) * 10,363
Toplam(n=143) 86(60,1 57(39,9)
KOAH
Evet(n=1) 1(100,0) 0(0)
Hayir(n=142) 85(59,9) 57(40,1) * 11,000
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Tiroid
Evet(n=5) 4(80,0) 1(20,0)
Hayir(n=138) 82(59,4) 56(40,6) * 10,648
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)

*Fisher’s p testi  Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma t: Bagimsiz éreklem t testi x?: Pearson Ki kare
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Bobrek nakli olmus hastalarin mikofenal mofetil ilacin1 kullanmalarina gore
immunosupresif tedaviye uyumlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p>0,05). Mikofenal
mofetil ilacin1 kullanmayan hastalarin tedaviye uyumlar1 daha yiikksek bulunmustur.
Hastalarin diger ilaglar1 kullanmalarima goére immunosupresif tedaviye uyumlari arasinda

anlamli fark bulunmamstir (p>0,05), (Tablo7).

Tablo 7. Bobrek nakli olan bireylerin ila¢ kullanim durumlarina gore immunosupresif
tedaviye uyum durumlarimin karsilastirilmasi (n=143)

ITUO Puam=12 | iITUO Puam<12

(uyumlu) n(%) | (uyumsuz) n(%) X2 p
Kullandiginiz immunosupresif ilaclar var m?
Evet(n=143) | 86(60,1) | 57(39,9) \ \
Tacrolimus
Evet(n=124) 75(60,5) 49(39,5)
Hayir(n=19) 11(57.9) 8(42.1) 0,046 0,830
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Siklosporin
Evet(n=10) 6(60,0) 4(40,0) . 1,000
Hayir(n=133) 80(60,2) 53(39,8) ’
Toplam(n=143) 86(60,1) 56(39,9)
Sirolimus
Evet(n=2) 0(0,0) 2(100,0) . 0.157
Hayir(n=141) 86(61,0) 55(39,0) '
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Everolimus
Evet(n=17) 11(64,7) 6(35,3)
Hayir(n=126) 75(59,5) 51(40,5) 0,168 0,682
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Azotropin
Evet(n=4) 3(75,0) 1(25,0) . 0.588
Hayir(n=139) 83(59,4) 56(40,6) ’
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Mikofenal asit
Evet(n=61) 42(68,9) 19(31,1)
Hayir(n=82) 44(53,7) 38(46,3) 3,369 0,066
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Mikofenal mofetil
Evet(n=52) 25(48,1) 27(51,9) «
Hayir(n=91) 61(67.0) 30(33,0) 4,201 0,040
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Prednizolon
Evet(n=143) 86(60,1) 57(39,9)
Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)

-Birden fazla ila¢ kombine olarak kullanilmaktadir.
* Fisher’s p testi, Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma  t: Bagimsiz 6rneklem t testi X% Pearson ki kare
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Aragtirmaya katilan bobrek nakli olan hastalarin yaglari 20-73 yil arasinda degismekte

ve yas ortalamalar1 45,08+12,86 yildir. Sigara kullanim ortalamalar1 8,40+3,46 adet olarak

belirlendi. Alicilarin nakil olma siireleri 3-84 ay arasinda degismekte ve ortalama nakil siiresi

33,01+23,03 aydir (Tablo 8).

Tablo 8. Bazi1 sosyodemografik ve bobrek nakli

sapmalarin dagilim (n=143)

ile ilgili ozelliklerin standart

n Ort. £SS Min-Max
Yas(Yil) 143 45,08+12,86 20-73
Sigara Kullanim (Adet/Giin) 25 8,40+3,46 2-15
Ne Zaman Nakil Oldunuz?(Ay) 143 33,01+23,03 3-84

Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma

Bobrek nakli olan hastalarin immunosupresif tedaviye uyum puan ortalamasi 11,43

olarak bulunmus olup hastalarin uyum diizeyleri diisiiktiir. KDQOL-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Alt Boyut puanlarina bakildiginda Hastaligin Bulgular1 Ve Rahatsizlik Diizeyi Alt Boyut

puan ortalamasi en yliksek 86,87+11,77 olarak bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Bobrek nakli olan hastalarin immunosupresif tedaviye uyum ve yasam Kkalitesi

alt boyut puan ortalamalar1 (n=143)

Minimum | Maximum | Ort. £SS
Immunosupresif Tedaviye Uyum 9 12 11,434+0,79
KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyutlar
Fiziksel ve Mental Saghk Durumu 13 98 68,72+19,22
Giinliik Yasam Yiikii 0 100 42,78+24,47
Hastaligin Bulgulari ve Rahatsizlik Diizeyi 33 100 86,87+11,77
Hastaligin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri 0 100 49,08+26,09

Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma

Bobrek nakli olan hastalarin Immunosupresif Tedaviye Uyumlar1 ile KDQOL-36
Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05),

(Tablo10).
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Tablo 10. Bobrek nakli olan hastalarin immunosupresif tedaviye uyumlar ile yasam

kaliteleri arasindaki iliskinin karsilastirilmasi (n=143)

Immunosupresif Tedaviye

KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari Uyum

r Y
Fiziksel ve Mental Saghk Durumu 0,131 0,119
Giinliik Yasam Yiikii 0,117 0,165
Hastaliin Bulgular: ve Rahatsizhik Diizeyi 0,047 0,577
Hastaligin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri -0,133 0,113

r: Spearman Korelasyon

Hastalarin immunosupresif tedavi uyum durumlaria gére KDQOL-36 Yasam Kalitesi

Alt Boyut puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05), (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin immunosupresif tedaviye uyum durumlarmna gore KDQOL ™-36

yasam Kkalitesi alt boyut puanlarinin karsilastirlmasi( n=143)

Immunosupresif Tedaviye Uyum n| Ort. £SS t p
KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari
Uyumlu |86 |70,15+20,57
Fiziksel ve Mental Saghk Durumu 1,097 0,274
Uyumsuz | 57 | 66,55+16,93
Uyumlu |86 45,19+23,43
Giinliik Yasam Yiikii 1,453 | 0,148
Uyumsuz | 57 | 39,14+25,73
Uyumlu |86|87,40+11,33
Hastaliin Bulgular: ve Rahatsizlik Diizeyin 0,670 0,504
Uyumsuz | 57 | 86,05+12,48
. Uyumlu |86 |46,22+25,45
Hastahgin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri -1,6200,107
Uyumsuz | 57 | 53,40426,67

Ort. £S8: Ortalama+Standart Sapma t: Bagimsiz 6rneklem t testi

Bobrek nakli olan hastalarin cinsiyetlerine gore immunosupresif tedaviye uyumlari ile

KDQOL-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05),

(Tablo 12).
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Tablo 12. Bobrek nakli olan hastalarin cinsiyetlerine gore immunosupresif tedaviye
uyumlar: ile KDQOL™-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarinin karsilastirilmasi
(n=143)

Cinsiyet n |[Ort. £SS u p

Erkek 1102 |11,4420.78 |40, 409 |0.971

Immunosupresif Tedaviye Uyum Kadmn |41 | 11.4150.84

KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlari

Erkek |102 |68,72+19,81

204 2
Kadin |41 |68,70+17,93 043,500 |0,83

Fiziksel ve Mental Saglik Durumu

Erkek |102 | 43,68+24,35

Glinliik Yasam Yiiki Kadin |41 [40,55+24,93

1949,000 | 0,524

Erkek |102 | 87,69+10,60
Kadin |41 [84,81+14,22

Hastaligin Bulgular1 ve Rahatsizlik Diizeyi 1948,500 | 0,522

Erkek |102 |47,33+26,00
Kadin |41 |53,43426,13

Hastaligin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri 1794,000 |0,184

u: Mann Whitney U., Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma

Bobrek nakli olan hastalarin medeni durumlarina goére immunosupresif tedaviye
uyumlart ile KDQOL-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir
(p>0,05), (Tablo 13).

Tablo 13. Bobrek nakli olan hastalarin medeni durumlarina gore immunosupresif
tedaviye uyumlarni ile KDQOL™-36 yasam Kalitesi alt boyutlarmmn
karsilastirilmasi (n=143)

Medeni Durum n Ort. £SS u p
Evli |104]11,43+0,80

Bekar |39 |11,44+0,79 2018,0000,959
KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari
Evli |104|69,57+17,82
Bekar |39 |66,43+22,64
Evli |104|41,94+24,85
Bekar |39 |45,03+23,57
Evli |104|86,53+12,32
Bekar |39 |87,77+£10,28
Evli |104|50,06+26,55

Bekar |39 |46,47+24,96
u: Mann Whitney U., Ort. £SS: Ortalama+tStandart Sapma

Immunosupresif Tedaviye Uyum

Fiziksel ve Mental Saglik Durumu 1941,500 | 0,695

Giinlik Yasam Yiikii

1877,500 | 0,493

Hastaligin Bulgular1 ve Rahatsizlik Diizeyi 1911,000 | 0,594

Hastaligin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri 1881,500 | 0,506

Bobrek nakli olan hastalarin ekonomik durumlarina gére immunosupresif tedaviye
uyumlar ile giinliik yasam ytikleri ve hastalifim giinliik yasam iizerindeki etkilerine iliskin
KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 14).
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Bobrek nakli olan hastalarin ekonomik durumlarina gére KDQOL-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Fiziksel ve Mental Saghk Durumu Alt Boyutu ve Hastalign Bulgulari ve
Rahatsizlik Diizeyi Alt Boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Geliri
giderinden fazla olan hastalarin Fiziksel ve Mental Saglik Durumu Alt Boyutu, Hastaligin
Bulgular1 ve Rahatsizlik Diizeyi Alt Boyutu puan ortalamalarmin daha yiliksek oldugu
saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Bobrek nakli olan hastalarin ekonomik durumlarina gore immunosupresif
tedaviye uyumlar1 ile KDQOL™-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarimin
karsilastirilmasi (n=143)

Ekonomik Durum n Ort. £SS Xkw p Anlamh Fark
Gelir
Giderden Az 1050
. ) . Gelir Gidere
{jnmunosupremf Tedaviye Esit 64 |11,41+0,85 0344 0842 |Yok
yum -
Gelir
Giderden 69 | 11,45+0,72
Fazla
KDQOL-36 Yasam Kalitesi (")lg:egi Alt Boyutlarn
Gelir
Giderden Az LN 6720, L
Gelir  Gidere -Gelir Giderden
Fiziksel ve Mental Saglik Esit 64 |67,84+19,82 7105 10029 Az ile Esit
Durumu st ' ' i -Gelir Giderden
Gelir Az lle Fazla
Giderden 69 |71,71£17,60
Fazla
Gelir
Giderden Az 10 | 38,68+24.,20
Gelir Gidere
Giinliik Yasam Yiikii Esit 641418926131 399 0,819 | Yok
Gelir
Giderden 69 | 44,20+23,12
Fazla
Gelir
Giderden Az 10 74,58+17.92 .
Gelir _ Gidere -Ge]erlderden
Hastaligin Bulgular1 ve Esit 64 |86,93+10,53 11,026 | 0,004 + Az lle Esit
Rahatsizlik Diizeyi Gselir ’ ’ -Gelir Giderden
Giderden 69 | 88,59+10,91 Azlle Fazla
Fazla
Gelir
Giderden Az 10(43,13+22,23
Hastaligin Giinliik Yasam | Co1" GlAere | g4 145 61196 60
. . . Esit 3,416 [0,181 Yok
Uzerindeki Etkileri -
Gelir
Giderden 69 |53,17+25,73
Fazla
t p<0,05

Xkw: Kruskall- Wallis Testi, Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma
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Bobrek nakli olan hastalarin egitim durumlarma gore immunosupresif tedaviye

uyumlar1 ile yagam kaliteleri arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Bobrek nakli olan hastalarin egitim durumlarina gore immunosupresif

tedaviye uyumlar1 ile KDQOL™-36 yasam Kalitesi alt boyutlarimin

karsilastirilmasi (n=143)

Egitim Durumu n |Ort. £SS Xkw | Pp
Okuma Yazma |, ;45015 15
Bilmiyor
. . , Tlkokul 46111,37+0,85
Immunosupresif Tedaviye Uyum Ortaokul 27 11,63:0.69 3,95210,412
Lise 37111,32+0,82
Universite 31|11,55+0,62
KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari
Okuma —Yazma |, g 76,5 54
Bilmiyor
. 5 Tlkokul 46|64,11+21,05
Fiziksel ve Mental Saglik Durumu Ortaokul 27]70,23418.45 4,703(0,319
Lise 37|71,53+16,57
Universite 31|69,83+19,86
Okuma — Yazma |, |6 15,3004
Bilmiyor
— e Tlkokul 46 |36,80+24,15
Giinliik Yasam Yiikii Ortaokul 27]40,05:21.81 8,573/0,073
Lise 37150,34+24,82
Universite 31|45,97+24,87
Okuma Yazma |, |g5 63,5 g9
Bilmiyor
5 i 46|85,19+13.42
H?stah‘gln Bulgular1 ve Rahatsizlik | Ilkokul 421 4 003|0.406
Diizeyi Ortaokul 27 |88,89+7,94
Lise 37187,27+10,00
Universite 31|86,52+14,02
Okuma ' Yazma |, | o 66,449
Bilmiyor
Hastaligin Giinliik Yasam Uzerindeki | Ilkokul 46 |53,94+26,90 46850321
Etkileri Ortaokul 27152,78+23.98 | ’
Lise 37 (46,37+27,39
Universite 31(42,04+25,05

Xkw: Kruskall- Wallis testi, Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma
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Bobrek nakli olan hastalarin mesleklerine gére immunosupresif tedaviye uyumlari ile
KDQOL-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05),
(Tablo 16).

Tablo 16. Bobrek nakli olan hastalarin mesleklerine gore immunosupresif tedaviye
uyumlar: ile KDQOL™-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarinin karsilastirilmasi
(n=143)

Meslek n Xkw p

Emekli 56 |11,41+0,78
Memur 13]11,54+0,66
Immunosupresif Tedaviye Uyum Isci 16 {11,50+0,89 |0,818 | 0,936
Evhanmm |28 | 11,46+0,79
Diger |30 |11,37+0,85

KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari

Emekli 56 |68,15+18,39
Memur 13167,18+19,05
Fiziksel ve Mental Saglik Durumu isgi 16 (63,49+22,56 2,771 {0,597
Evhanmm |28 |69,70+18,33
Diger 30 |72,31+20,27

Emekli 56 |46,65+24,40
Memur 13146,63+24,69
Giinliik Yasam Yiikii Isci 16 [41,80+22,33 |5,023 | 0,285
Evhanmmm |28 |34,38+23,17
Diger 30 |42,27+26,23

Emekli 56 [87,40+10,29
Memur 13|86,86+16,30
Hastaligin Bulgular1 ve Rahatsizlik Diizeyi Isci 16 |84,38+16,37 {1,036 | 0,904
Evhanmmm |28 | 88,02+10,93
Diger 30 |86,11+10,60

Emekli 56 [50,28+27,35
Memur 13134,62+22,00
Hastaligi Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri isgi 16 | 46,48+22.,47 | 8,198 | 0,085
Evhanmm |28 |57,59+24,54
Diger 30 |46,56+26,74

Xkw: Kruskall- Wallis testi, Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma

Bobrek nakli olan hastalarin sigara kullanma durumlarina gore immunosupresif

LTM

tedaviye uyumlari ile KDQOL™-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 arasinda anlamli

fark saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 17).
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Tablo 17. Bobrek nakli olan hastalarin sigara kullanim durumlarma gore
immunosupresif tedaviye uyumlar1 ile KDQOL™-36 yasam Kalitesi alt

boyutlarinin karsilastirilmasi (n=143)

Sigara Kullanihiyor Mu? n Ort. £S8S u p

. ) ) Evet | 25 11,16 +0,94
Immunosupresif Tedaviye Uyum 1195,000 | 0,089
Haywr | 118 | 11,49 +0,75

KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari

Fiziksel ve M 1 Saglik D Evet | 25 | 70,13+20,11 1353,500 | 0,518
iziksel ve Mental Saglik Durumu Hayir | 118 | 68,41 19,10 , ,

Evet | 25 | 40,75 +27,01
Giinliik Yasam Ykii 1448,000 | 0,885
Hayir | 118 | 43,21 £24,00

Hastaligin Bulgul Rahatsizlik Diizeyi Evet | 25 | 89.259,73 1242,500 | 0,214
astaligin Bulgular ve Rahatsizlik Duzeyi Hayir | 118| 86,36 £12,14 , ,

Hastaligin Giinliik Y Uzerindeki Etkileri Evet 45| >3840 1298,000 | 0,346
astaligin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri Hayir | 118 | 48,07 £26.48 , ,

u: Mann-Whitney U testi, Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma

Bobrek nakli olan hastalarin alkol kullanma durumlarina gére immunosupresif
tedaviye uyumlari ile KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 18).

Tablo 18. Bébrek nakli olan hastalarin  alkol kullamm durumlarmma gore
immunosupresif tedaviye uyumlar1 ile KDQOL™-36 yasam Kalitesi alt

boyutlarimin karsilastirilmasi (n=143)

Alkol kullaniliyor mu? n Ort. £SS u p

. Evet 4 112,00+000
I if Tedavi 164,000 {0,110
mmunosupresif Tedaviye Uyum Hayir | 139 | 11,4220,80

KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

.. . Evet 4 176,25+14,81
Fiziksel ve Mental Saglik Durumu Hayir | 139 68,50419,33 227,500 | 0,536

S Evet | 4 108,75+23.94 | 000 | 0,057
tinliik Yasam Yiikii Hayir | 139 [42,04+24,15 ' ’

Evet | 4 |88,54+8,76
Hastaligin Bulgulari ve Rahatsizlik Diizeyi Hayir | 139 |86,82:11.87 265,000 | 0,873

. Evet 4 |53,13+21,19
Hastaligin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri Hayir | 139 | 48,97226.27 254,500 | 0,773

u: Mann-Whitney U testi, Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma
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Bobrek nakli olan hastalarin bobrek hastaliklarina eslik eden bagka bir hastaliklarinin
olup olmamasina gére immunosupresif tedaviye uyumlart ile fiziksel-mental saglik durumu,
hastaligin bulgular ve rahatsizlik diizeyine ilisgkin KDQOL-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 19).

Bobrek nakli olan hastalarin bobrek hastaliklarina eslik eden bagka bir hastaliklarinin
olup olmamasina gore giinliikk yasam yiikleri ve hastaligin giinliik yasam {izerindeki etkilerine
iliskin KDQOL-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05),
(Tablo 19).

Bobrek hastaligi disinda bobrek hastaliklarina eslik eden basgka bir hastaligi olan
bireylerin, gilinliik yasam yiikleri ve hastaligin giinlilk yagam iizerindeki etkilerinin daha fazla

oldugu saptanmustir (Tablo 19).

Tablo 19. Bobrek nakli olan hastalarin bobrek hastahklarina eslik eden baska bir
hastaliklarinin olup olmamasina gore immunosupresif tedaviye uyumlar ile

KDQOL ™-36 yasam kalitesi alt boyutlarinin karsilastirilmasi (n=143)

Bobrek Hastaligt Disinda Eslik Eden Bir
n |Ort. £SS u p
Hastahigimiz Var Mi?

. Evet 106|11,41+0,75
Immunosupresif Tedaviye Uyum 1699,500| 0,168
Haywr | 37 |11,51+0,90

KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Evet 106 |67,83+19,09
Fiziksel ve Mental Saglik Durumu 1729,000 0,285
Haywr | 37 |71,26+19,62

Evet [106|40,21+24,02
Gilinliik Yasam Yiiki 1505,500 | 0,035 %
Haywr | 37 |50,17+24,54

Evet |106|87,08+11,18
Hastaligin Bulgular1 ve Rahatsizlik Diizeyi 1916,000 | 0,835
Haywr | 37 |86,26+13,48

. Evet 106 | 53,13+25,81
Hastaligin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri 1276,000 | 0,002 %
Haywr | 37 |37,50+23,56

1 p<0,05 u: Mann-Whitney U testi, Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma

Bobrek nakli olan hastalarda diyabet varligina gére immunosupresif tedaviye uyumlari

ile fiziksel-mental saglik durumlari, giinliik yasam yiikleri, hastaligin bulgular ve rahatsizlik
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diizeylerine iliskin KDQOL-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05), (Tablo 20).

Ancak, bobrek nakli olup diyabeti olan hastalarin hastaligin giinliilk yasam {izerindeki
etkilerine iliskin KDQOL-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutu arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Bobrek nakli olup diyabeti olan hastalarin, hastaligin giinlik yasam

tizerindeki etkilerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Bobrek nakli olan hastalarin diyabet varhgina gore immunosupresif tedaviye
uyumlar: ile KDQOL™-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarimin karsilastirilmas:
(n=143)

Diyabet Varhg Ort. £8S u p

Evet 11,39 +0,72

1283,500 | 0,544
Haywr |11,44 +0,81

Immunosupresif Tedaviye Uyum

KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

62,97 £19.47
Fiziksel ve Mental Saglik Durumu Eviipe *"_11060,500 | 0,079
Hayir |69,82+19,06

Evet 40,18 £28.,61
unlik Y Yk 127 44
Giinliik Yasam Yiikii Hayr | 43,28 123,69 0,000|0,5

Evet |85,05+11,88
Haywr |87,21+11,77

Hastaligin Bulgular1 ve Rahatsizlik Diizeyi 1162,000 | 0,228

Evet 63,86 £26,75
Haywr |46,25 +25,09

Hastaligin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri 846,500 {0,003 §

§p<0.05 u: Mann-Whitney U testi, Ort. +SS: Ortalama+Standart Sapma

Bobrek nakli olan hastalarda hipertansiyon varligma gore immunosupresif tedaviye
uyumlart ile fiziksel-mental saglik durumlari, hastaligin bulgular1 ve rahatsizlik diizeylerine
iliskin KDQOL-36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05),
(Tablo 21).

Ancak, bobrek nakli olup hipertansiyonu olan bireylerin, ginliik yasam yiikleri ve
hastaligin giinlik yasam tizerindeki etkilerine iliskin KDQOL-36 Yasam Kalitesi Alt
Boyutlar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). Bobrek nakli olup hipertansiyonu olan
hastalarmn, giinliik yasam yiikii ve hastaligin giinliik yasam {izerindeki etkilerinin daha agir

oldugu saptandi (Tablo 21).
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Tablo 21. Bobrek nakli olan hastalarin hipertansiyon varh@ina gore immunosupresif

tedaviye uyumlar1 ile KDQOL™-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarinin

karsilastirilmasi (n=143)

Hipertansiyon Varhg: Ort.£8S |u p
. . . Evet |11,37+0,77
Immunosupresif Tedaviye Uyum Hayir |11,55£0,82 1999,500 |0,065
KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari
.. . Evet |69,80+18,24
Fiziksel ve Mental Saglik Durumu Hayir |66,88£20,84 2212,000 |0,470
- N Evet |39,51+23,08
Giinliik Yasam Yiikii Hayir | 48,33£25,04 1886,000 |0,036 ||
- . n
Hastaligin Bulgular1 ve Rahatsizlik Diizeyi Evet |88,58+8,58 2114500 |0.255
Hayir |83,96+15,45
< e S - Evet |53,19+26,30
Hastaligin Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri Hayir |42,10424,40 1804,000 |0,015 ||

|| p<0.05 u: Mann-Whitney U testi, Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma

Bobrek nakli olup kalp hastaligi olan bireylerin, immunosupresif tedaviye uyumlar1 ve

KDQOL-36 yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05),

(Tablo 22).

Tablo 22. Bobrek nakli olan hastalarin kalp hastahg varhgina gore immunosupresif

tedaviye uyumlar1 ile KDQOL™-36 yasam Kalitesi alt boyutlarimin

karsilastirilmasi (n=143)

Kalp Hastah@ Varhg Ort. £8S u p
. . . Evet |11,67+0,65
Immunosupresif Tedaviye Uyum Hayir | 11,4120.80 654,000 (0,272
KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari
. 5 Evet |64,34420,54
Fiziksel ve Mental Saglik Durumu Hayir [69,12£10,13 672,000 |0,406
. e - Evet |40,63+30,56
Giinliik Yasam Yiikii Hayir |42,98423.97 744,000 |0,759
Hastaligin Bulgular1 ve Rahatsizlik Diizeyi Evet |8090<18,99 575,000 |0,122
Haywr |87,41+10,83
Hastahgn Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri | E6L [4870528.69 1265 000 [0,983
Hayir |49,12+25,96

u: Mann-Whitney U testi, Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma
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Bobrek nakli olup tiroid hastaligi olan bireylerin immunosupresif tedaviye uyum
durumlart ile fiziksel-mental saglik durumlari, giinliik yasam yiikleri, hastaligin bulgulart ve
rahatsizlik diizeylerine iliskin KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 arasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Bobrek nakli olup tiroid hastalig1 olan bireylerin hastaligin
giinliik yasam iizerindeki etkilerine iliskin KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutu
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Bobrek nakli olup tiroid hastaligi olan bireylerin

hastaligin giinliik yasam tizerindeki etkilerinin daha agir oldugu saptandi (Tablo 23).

Tablo 23. Bobrek nakli olan hastalarin tiroid hastahigi varhgina gore immunosupresif
tedaviye uyumlarn ile KDQOL™-36 yasam Kalitesi alt boyutlarimin
karsilastirilmasi (n=143)

Tiroid Hastahig1 Varhg Ort. £8S u p

Evet |11,80+0,45
Hayr | 11,42+0,80

Immunosupresif Tedaviye Uyum 263,500 | 0,306

KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Evet |75,33+20,90
Hayir | 68,48+19,20

Fiziksel ve Mental Saglik Durumu 263,000 0,367

Evet |[31,25+31,87
Hayr | 43,20+24,20

Giinlik Yasam Ykii 258,000 0,337

Evet [85,00+15,12
Hayr | 86,93+11,70

Hastaligin Bulgular1 ve Rahatsizlik Diizeyi 336,500 0,925

Evet |78,75+18,67
Hayr | 48,01+25,73

Hastaligim Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri 117,000 0,012 q

u: Mann-Whitney U testi, Ort. £SS: Ortalama+Standart Sapma
€p<0,05

Bobrek nakli olan hastalarin yaslar1 azaldik¢a hastaligin bulgulari ve rahatsizlik
diizeylerine iliskin yasam kalitelerinin arttig1 saptandi (Tablo 24).

Bobrek nakli olan hastalarin yaslar1 azaldikca fiziksel ve mental saglik durumlarina
iliskin yasam kalitelerinin arttig1 saptandi (Tablo 24).

Bobrek nakli olan hastalarin kendilerini iyi hissetme diizeyleri arttik¢a hastaligin
bulgular1 ve rahatsizlik diizeylerine iligskin yagam kalitelerinin arttig1 saptandi (Tablo 24).

Bobrek nakli olan hastalarin sigara kullanim adetleri azaldik¢a immunosupresif
tedaviye uyumlariin arttig1 saptandi (Tablo 24).

Bobrek nakli olan hastalarin kendilerini iyi hissetme diizeyleri arttikg¢a fiziksel ve

mental saglik durumlarina iliskin yasam kalitelerinin de arttig1 saptandi (Tablo 24).
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Bobrek nakli olan hastalarin nakil olma stireleri arttik¢a fiziksel ve mental saglik durumlarina

iliskin yasam kalitelerinin de arttig1 saptandi (Tablo 24).

Tablo 24. Bobrek nakli olan hastalarin bazi o6zellikleri ile immunosupresif tedaviye

uyumlari ve yasam kaliteleri arasindaki iliski

Nakil oncesi

Etkileri

Sigara Alkol Ne zaman ne kadar Iyi
Yas kullanim | kullanim nakil siire ile Hissetme
adedi siklig oldunuz? diyalize diizeyi
girdiniz?
Immunosupresif r| -0,042 -0,491 ** 0,048 0,021 0,078
Tedaviye Uyum p| 0,618 0,013 0,570 0,847 0,353
Fiziksel ve Mental | r|-0,254™ 0,059 -0,400 0,186™ -0,012 0,412
Saghk Durumu p| 0,002 0,780 0,600 0,026 0,911 0,000
Giinliik Yasam r| -0,076 0,081 -0,632 0,025 0,019 -0,061
Yiikii p| 0,365 0,701 0,368 0,766 0,862 0,472
Hastahigin r|-0,212" -0,057 -0,800 0,077 -0,077 0,199
I];:Lg;lstllu\:)ﬁzeyi p| 0,011 | 0786 0,200 0,360 0,480 0,017
Hastah@im Giinliik | r | 0,037 0,097 0,200 0,068 0,110 -0,114
Yasam Uzerindeki | | 60 | 06a4 0,800 0,422 0,312 0,174

**p<0,05 r: Spearman Brown korelasyon katsayisi.
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TARTISMA

Son donem bobrek yetersizligi, bobregin ilerleyici hasart sonucu Glomeruler
Filtrasyon Hizinin (GFH) <15 ml/dk altina inmesi sonucu gelisen kronik bobrek yetersizligi
evresidir. Hastaligin bu evresinde hasta periton diyalizi, hemodiyaliz ya da bobrek nakli
tedavilerini almak zorundadir (91). Bobrek nakli, hastanin konforunu sagladigi ve yasam
siiresini uzatt1g1 icin tercih edilen bir tedavi yontemidir (83). Ila¢ tedavisine uyum, hastanin
nakil sonrasi yeni olusturulan tedavi rejimine gore ilaclarini eksiksiz ve zamaninda almasidir.
Ilag tedavisine uyumsuzluk ise hastanin herhangi bir ilag dozunu eksik almasi olarak
tanimlanmaktadir (92). Bobrek nakli sonrasi tedavi uyumsuzlugu rastlanan bir durumdur.
Genelde nedeni tam olarak belirlenememekle beraber geng yasta nakil olma, erkek cinsiyet,
maliyet, nakil sonrasi uzun siiren ilag tedavisi uyumsuzluk nedenleri arasinda sayilabilir (93).

Bu c¢aligma, bobrek nakli olmus hastalarin immunosupresif tedaviye uyumlarii ve

yagsam kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismadir. Caligmada
Chisholm ve ark (2005) yilinda yaptig1 calisma esas almarak hastalarm ITUO puam <12 ise
uyumsuz, iITUO puami=12 ise uyumlu olarak kabul edilmistir.
Buna bagli olarak bu c¢aligmada hastalarin %60,1’inin immunosupresif tedaviye uyumlu
(n=86), %39,9’unun (n=57) ise immunosupresif tedaviye uyumsuz oldugu saptandi.

Calismada hastalarin yas ortalamas1 45,08+12,86 y1l olarak saptandi. Immunosupresif
tedaviye uyumlu hastalarin yas ortalamasi 44,60+12,85 yil, immunosupresif tedaviye
uyumsuz hastalarin yas ortalamasi 45,81£12,95 yil olarak bulundu. Yas ile immunosupresif
tedaviye uyum arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Little ve ark.’nin (94) yaptig1 calismada immunosupresif tedaviye uyumlu hastalarin

yas ortalamasi 5116 yil, uyumsuz hastalarin yas ortalamasi1 5612 yil olarak bulunmus ve
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yas ile uyum arasinda anlamli fark saptanmamistir. Calismamiza benzer sekilde yapilan bazi
calismalarda yas ile immunosupresif tedavi arasinda anlamli fark bulunmamistir (5,95).
Yapilan diger bazi ¢alismalarda da gen¢ yasin immunosupresif tedavi uyumu agisindan riskli
oldugunu geng yasta nakil olan hastalarin immunosupresif tedaviye uyumlarmin daha diisiik
oldugu saptanmistir (96,97). Burkhalter ve ark (98) tarafindan yapilan bir g¢alismada
hastalarin yas ortalamasi 59,7 yil bulunmus ve hastalarin yaglar1 arttikca immunosupresif
tedaviye uyumlarmin da arttig belirlenmistir.

Yas ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda, hastalarin yaslar1 azaldikga
hastaligin bulgular1 ve rahatsizlik diizeyine iligkin yasam kalitelerinin arttig1 saptandi. Ayni
sekilde hastalarin yaslar1 azaldikca fiziksel ve mental durumlarina iliskin yasam kalitelerinin
de arttig1 saptandi. Geng yastaki hastalarin kronik saglik sorunlarinin olmamasi ve fiziksel ve
mental olarak daha aktif bir yasam tarzi benimsemeleri nedeniyle yasam kalitelerinin yasl
hastalara gore daha iyi oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda yas ile yasam
kalitesi arasinda iligki olmadig1 saptanmigtir (99,100,101). Mouelhi ve ark.’nin (102) yaptig1
calismada, yas arttikga yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir. Cusumono ve ark.’nin (103)
yaptig1 calismada, 65 yas lizeri organ nakli alicilarinin yasam beklentilerinin nakil sonrasi
arttigi bulunmustur. Lonning ve ark.’nin (104) yaptig1 calismada yas arttikca genel saglik
puanlariin da arttig1 belirlenmistir. Yasl organ nakli hastalarmin biiyilk ameliyatlara daha
kolay uyum sagladigi ve yeni organ almanin mutlulugunu daha fazla yasadiklari belirtilmistir.

Bu calismada immunosupresif tedavi alan kadinlarin %61,0’1mmin uyumlu (n=25),
%39,0’mimn uyumsuz (n=16) oldugu, immunosupresif tedavi alan erkeklerin %59,8’inin
(n=61) uyumlu, %40,2’sinin (n=41) uyumsuz oldugu saptandi. Bobrek nakli olan hastalarin
cinsiyet agisindan immunosupresif tedaviye uyumlar1 ve yasam kaliteleri arasinda anlamli
fark bulunmadi. Yapilan bazi1 c¢aligmalarin bulgulart ¢alismamizi desteklemekte ve
immunosupresif tedavi ve cinsiyet arasinda anlamli fark olmadigmi ortaya koymaktadir
(105,80,85,95,97,99,100,105). Gorevski ve ark. (106) tarafindan yapilan ¢alismada erkek
hastalarin immunosupresif tedaviye daha uyumsuz olduklari belirtilmistir. Denhaerynck ve
ark.’nin (107) yaptig1 calismada erkek hastalarin uyumsuzluk agisindan daha riskli oldugu ve
erkek organ nakli alicilarinin mental sagliklarinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Mouelhi ve
ark.’nin (102) yaptig1 g¢alismada, transplantasyon sonrasi kadinlarin yasam kalitelerinin,
erkeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Lonning ve ark.’nin (104) yaptig1 ¢alismada
kadin ve erkek alicilarin sosyal yasam fonksiyonlarinda azalma oldugu saptanmaigtir.

Bu calismada hastalarin %731 evli olup, %27’si bekardir. Evli hastalarin %60,6’sinin

immunsupresif tedaviye uyumlu oldugu saptandi. Hastalarin medeni durumu ile
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immunosupresif tedaviye uyumlari ve yasam kaliteleri arasinda anlamli fark saptanmadi.
Calismamiza benzer sekilde yapilan bazi ¢aligmalarda medeni durumu ile immunosupresif
tedaviye uyum arasinda anlamlhi fark olmadigr saptanmistir (5,94,98,108). Gongalves ve
ark.’nin (96) yaptig1 c¢alismada evli ve evde biri ile birlikte yasayan Kkisilerin tedavi
uyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Denhaerynck ve
ark.’nin (85) yaptig1 caligmada bekar ve yalniz yasayan bireylerin immunosupresif tedaviye
uyumsuz olduklar1 belirtilmistir. Lonning ve ark.’nin (104) yaptig1 ¢alismada medeni durum
ile yasam kalitesi arasinda fark olmadigi bulunmustur. Mouelhi ve ark.’nin (102) yaptigi
calismada, yalniz yasamanin yasam kalitesini azalttig1, sosyal destegin ise yasam kalitesini
arttirdig belirtilmistir. Butler ve ark. tarafindan (109) yapilan ¢alismada yalniz yasayanlarin
tedaviye uyumlarinin daha distik oldugu saptanmistir. Ladin ve ark.’nin (110) yaptigi
calismada evli hastalarin immunosupresif tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Leite ve ark.'min (111) yaptigt calismada evli olan bireylerin tedaviye
uyumluluk puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aile ve sosyal kaynaklarin
yetersizliginin ise bireyin tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.

Bu calismada, okuma yazma bilmeyen hastalarin 9%50’sinin (n=1), ilkokula giden
hastalarin %58,7’sinin (n=27), ortaokula giden hastalarin %74,1’nin (n=20), liseye giden
hastalarin = %51,4’tinlin  (n=19), {niversiteye giden hastalarin %061,3 iiniin (n=19)
immunosupresif tedaviye uyumlu oldugu belirlenmistir. Egitim durumu agisindan
immunosupresif tedaviye uyum ve yasam kalitesi arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
Yapilan baz1 caligmalarda calismamiza benzer olarak egitim durumu ile immunosupresif
tedaviye uyum arasinda anlamli fark bulunmamistir (5,85,106,108). Bu ¢alismalardan farkli
olarak Gongalves ve ark.’nin (96), Weng ve ark.’nin (112) tarafindan yapilan ¢alismalarda
diisiik egitim seviyesinde olan hastalarin uyumsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Jansz ve ark.’nin (99) yaptig1 calismada egitim durumu ile yasam kalitesi
arasinda iliski olmadigir saptanmistir. Mouelhi ve ark.’nin (102) yaptig1 calismada egitim
durumu diistiik¢e, yasam kalitesinin de azaldigi belirlenmistir.

Bu calismada, bobrek nakli olan hastalarin ekonomik gelir durumlart ile
immunosupresif tedaviye uyumlar arasinda fark saptanmadi. Bobrek nakli olan hastalarin
ekonomik durumlarina gore fiziksel ve mental saglik durumlari, hastaligin bulgular1 ve
rahatsizlik diizeylerine iliskin yasam kaliteleri arasinda anlamli fark saptandi. Geliri
giderinden fazla olan hastalarin yasam kalitesinin bazi alt boyut puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay

ulasabildigi, sosyal olanaklarmin daha fazla oldugu ve dolayisiyla fizikselve mental saglik
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durumlarinin ve hastaligin bulgular1 ve rahatsizlik diizeylerine iliskin yasam kalitelerinin de
daha iyi oldugu diistiniilmektedir. Weng ve ark.’nin (112) yaptig1 ¢alismada yillik geliri az
olan hastalarda immunosupresif tedaviye uyumun, daha diisiik oldugu saptanmistir. Little ve
ark.’nin (94) yaptig1 calismada ekonomik gelir ile immunosupresif tedaviye uyum arasinda
anlaml fark saptanmamustir.

Bu calismada hastalarin ¢alisma durumlart agisindan immunosupresif tedaviye uyum
ve yasam Kkalitesi arasinda anlamli fark saptanmadi. Benzer olarak Chisholm ve ark.’nin
(108), Russell ve ark.’nin (113) yaptig1 ¢alismalarda ¢alisma durumu ile immunosupresif
tedaviye uyum arasinda anlamli fark saptanmamistir. Mouelhi ve ark.’nin (102) yaptigi
calismada diisiik gelir diizeyinin ve issizligin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkiledigi
saptanmistir.

Bu ¢alismada immunosupresif tedaviye uyumlu hastalarin nakil olma siireleri ortalama
34,55424,76 ay, uyumsuz hastalarin ise 30,70+20,13 ay olarak belirlenmistir. Nakil olma
stiresi ile immunosupresif tedaviye uyum durumu arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu
calismaya benzer olarak yapilan bazi g¢aligmalarda ise nakil siiresi ile immunosupresif
tedaviye uyum arasinda anlamli fark saptanmamustir (80,94,113). Baz1 ¢alismalarda ise farkli
olarak, nakil siiresi arttikca immunosupresif tedaviye uyumsuzluk diizeyinin de arttig1
saptanmustir (85,98,105). Chisholm ve ark.’nin (108) yapilan ¢alismadan nakilden sonraki bir
yilda nakil olan hastalarin immunosupresif tedaviye uyumlarinin arttigi saptanmistir. Bu
calismada hastalarin nakil olma siireleri arttik¢a fiziksel ve mental saglik durumlarina iliskin
yasam kalitelerinin de arttig1 saptandi. Balwani ve ark.’nin (100) yaptig1 ¢aligmada nakil
sonrasi gegen zaman arttik¢a, hastalarin yasam Kkalitesinin azaldigi belirlenmistir. Nakil
sonrasi yasam kalitesini etkileyen pek cok degiskenin oldugu ve bu nedenle calisma
gruplaria gore farkli sonuclarin elde edildigi goriilmektedir.

Bu c¢alismada, bobrek hastaligi disinda hastaligi olan bobrek nakli alicilarinin
%55, 7’sinin  (n=59) immunosupresif tedaviye uyumlu oldugu belirlenmistir. Calismada
diyabeti olan hastalarin %52 sinin (n=12), hipertansiyonu olan hastalarin %53,3 {iniin (n=48),
kalp hastalig1 olan hastalarin %75’inin (n=9) immunosupresif tedaviye uyumlu olduklar
saptand1. Calismada bagka bir hastaligi olan hastalarin giinliik yasam yiikleri ve hastaligin
giinliik yasam {izerindeki etkilerinin daha fazla oldugu saptandi. Hastalarda hipertansiyon
varligmma gore immunosupresif tedaviye uyum durumlari arasinda fark bulunmustur.
Hipertansiyonu olan hastalarin immunosupresif tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu
saptand1. Ayrica calismada hipertansiyonu olan hastalarin giinliik yasam yiikleri ve hastaligin

giinliik yasam iizerindeki etkilerinin daha fazla oldugu saptandi. Diyabeti olan hastalarin
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hastaligin giinliik yasam tizerindeki etkilerinin de daha fazla oldugu saptandi. Lonning ve
ark.’nin (104) yaptig1 calismada diisiik komorbiditenin fiziksel fonksiyonlar1 ve yasam
kalitesini arttirdigi saptanmistir. Balwani ve ark.’nin (100) yaptig1 calismada ise diyabet ve
hipertansiyonun yasam kalitesine etkisinin olmadig1 saptanmistir. Ayni sekilde Jansz ve
ark.’nin (99) yaptig1 bir ¢aligmada da diyabet ve diger hastaliklarin yasam kalitesine etkisinin
olmadigi belirlenmistir. Denhaerynck ve ark.’nmin (85) yaptig1 calismada, diyabetin
immunosupresif tedaviye uyum diizeyini azalttig1 saptanmistir. Burthalter ve ark.’nin (98) ve
Carvalho ve ark.’nin (5) yaptig1 caligmalarda ise immunosupresif tedaviye uyum durumu ile
nakile eslik eden hastaliklar arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Bu c¢alismada, tacrolimus kullanan hastalarin %60,5’inin (n=75), siklosporin kullanan
hastalarin %60’1nin (n=6), everolimus kullanan hastalarin %64,7’sinin (n=11), azotropin
kullanan hastalarin %75’inin (n=3), mikofenal asit kullanan hastalarin %68,9’unun (n=42),
mikofenal mofetil kullanan hastalarin %48,1’inin (n=25) immunosupresif tedaviye uyumlu
olduklart saptandi. Hastalarin kullandig1 ilaglarin durumuna goére immunosupresif tedaviye
uyumlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Ulkemizde tiim immunosupresif ilaglar Saglik
Bakanligi tarafindan {icretsiz karsilandigi i¢in immunosupresif ila¢ kullanimi ile
immunosupresif tedaviye uyum arasinda fark olmadigi disiiniilmektedir. Benzer sekilde
yapilan bazi ¢alismalarda da immunosupresif ila¢ kullanimi ile immunosupresif tedaviye
uyum arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (80,95,107,108,113). Denhaerynck ve
ark.’nin (85) yaptig1 calismada, hastalarin immunosupresif ilaglart kullanmanin gereksiz
oldugunu ve ila¢ saatlerinin gecikebilecegini diislindiikleri i¢in immunosupresif tedaviye
uyumsuzluk diizeylerinin arttigi saptanmistir. Chisholm ve ark.’nin (105) yaptig1 calismada
tacrolimusun maliyet agisindan yiiksek oldugu i¢in tacrolimus kullanan hastalarin siklosporin
kullanan hastalara gére daha uyumsuz oldugunu saptanmistir. Ayrica Chisholm hastalarin ilag
dozunu atlama egiliminde olduklar1 i¢in immunosupresif tedaviye uyumsuz olduklarini
belirtmistir. Ortiz ve ark (101) yaptig1 calismada immunosupresif tedaviye uyumsuzlugun
sebebini tedavi saatine uymama ve ilag dozu atlama olarak saptamistir.

Bu c¢alismada hastalarin sigara kullanim durumlann ile yasam kalitesi ve
immunosupresif tedaviye uyumlari arasinda anlamli fark saptanmadi. Fakat organ alicilarinin
sigara kullanim adetleri arttikca, immunosupresif tedaviye uyumlarinin azaldigi saptandi.
Sigara kullanan bireylerin bu zararli aligkanligi siirdiirerek sagliklarina daha az Onem
verdikleri diigiiniildiigiinden tedavilerini silirdiirmede de uyumsuzluk yasadiklarinin

kaginilmaz oldugu diistintilmektedir.
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Bu calismada, hastalarin immunosupresif tedaviye uyum puan ortalamalart 11,43
olarak bulunmus ve hastalarin uyum diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada
immunosupresif tedaviye uyum ile KDQOL™-36 yasam Kkalitesi alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi.

Denhaerynck ve ark. tarafindan (85) yapilan c¢alismada yogun yasam tarzinin
immunosupresif tedaviye uyumsuzlugu arttirdigi belirlenmistir. Gorevski ve ark.’nmn (106)
yaptig1 ¢alismada fiziksel saglik durumundaki iyilesmenin, immunosupresif tedaviye uyumu
arttirdigr saptanmustir. Calia ve ark.’nmin (114) yaptigi calismada endiseli ve duygusal
problemleri olan hastalarin immunosupresif tedaviye uyumlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica kendine giivenen ve Ozgiiveni yiliksek hastalarin immunosupresif
tedaviye uyumlarmin daha yiiksek oldugu belirtmistir. Hedayati ve ark (115) yaptigi
calismada hastalarin zamanla diyet degisikligi, hastaligin semptomlar1 gibi nedenlerle
yoruldugundan tedaviye uyumsuzluk gosterdigi saptanmigtir. Hamedan ve ark (116) yaptigi
calismada depresyon ve stresin yasam kalitesini azalttigi, fiziksel yasam kalitesi arttikca
immunosupresif tedaviye uyumun da arttifi belirtilmistir. Ortiz ve ark.’nin (101) yaptigi
calismada transplantasyon sonrasi fiziksel ve mental yasam kalitesinin arttigi, hastaligin
rahatsizlik belirtilerinde iyilesme oldugu belirlenmistir. Lonning ve ark.’nin (104) yaptigi
calismada nakil sonrasinda hastalarin genel saglik durumlarinin iyilestigi saptanmistir. Scheel
ve ark.’nin (97) yaptig1 calismada bobrek nakli olan hastalarin fiziksel ve mental yasam
kalitelerinin arttigin1 saptamistir. Sosyal destegin onemli oldugunu sosyal destek arttikca
yasam kalitesinin arttigini saptamistir. Sert ve ark.’nin (29) yaptig1 calismada bobrek nakli
olan hastalarin genel 1yilik halinin ve fiziksel semptom ve aktivitelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigstir. Yerkdy ve ark.’nin (75) yaptig1 calismada, bobrek nakli sonrasi hastalarin sosyal

iliskilere iligskin yasam kalitesi puanlarmin yiikseldigi saptanmustir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Bobrek nakli olan hastalarin immunosupresif tedaviye uyum durumlarin1 ve yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu tanimlayici aragtirmada elde edilen bulgulara
gore agagidaki sonuglara ulasildi:

- Bobrek nakli olmus hipertansiyonu olan hastalarin immunosupresif tedaviye daha
uyumlu oldugu bulundu.

- Bobrek nakli olmus hipertansiyonu olan hastalarin giinlik yasam yiikleri ve
hastaligin giinliik yasam tizerindeki etkilerinin daha agir oldugu saptanda.

- Geliri giderinden fazla olan hastalarin; fiziksel ve mental saglik durumlari ve
hastaligin bulgular1 ve rahatsizlik diizeylerine iligkin yasam kalitesi alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulundu.

- Bobrek nakli olup diyabeti olan hastalarin, hastaligin giinliik yasam tizerindeki
etkilerinin daha agir oldugu bulundu.

- Hastalarin yaslar1 azaldikca; hastaligin bulgular1 ve rahatsizlik diizeyine iligkin
yasam kalitelerinin ve fiziksel mental saglik durumlarina iliskin yasam kalitelerinin arttig1
bulundu.

- Hastalarin kendilerini 1yi hissetme durumlar1 arttik¢a hastaligin bulgular1 ve
rahatsizlik diizeylerine iligkin yasam kalitelerinin arttig1 bulundu.

- Hastalarin nakil olma siireleri arttikga fiziksel mental saglik durumlarina iliskin

yasam kalitelerinin de arttig1 saptanda.
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- Bobrek nakli olan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek,
nakil olma siiresi ve kullanilan immunosupresif ilaglar agisindan immunosupresif tedaviye
uyumlar1 arasinda anlamli fark bulunmada.

- Cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum ile yasam kalitesi arasinda anlamli
fark bulunmadi.

- Immunosupresif tedaviye uyum ile KDQOL ™-36 yasam kalitesi dlgegi alt boyutlart

arasinda anlamli iliski bulunmadi.

ONERILER

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik profesyonellerinin ITUO ve KDQOL™-36 6lgeklerini daha fazla kullanarak
bobrek nakli olmus hastalarin tedaviye uyumlarin1 ve yasam kalitelerini degerlendirmeleri,
ozellikle rutin kontroller sirasinda hastalar1 iyi gézlemleyerek yasam kalitelerini ve tedaviye
uyumlarin1 etkileyen faktorleri belirlemeleri, hasta ve ailelerine egitimler diizenleyerek
danigsmanlik yapmalar1 6nerilmektedir.

Bobrek nakli olan hastalarin yasam kalitelerini ve tedaviye uyumlarinin

degerlendirildigi daha kapsamli aragtirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

46



OZET

Bu tanimlayici aragtirma, bobrek nakli olmus hastalarin immunosupresif tedaviye
uyumlarini ve yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma, bir 6zel hastanenin organ nakli poliklinigine bagvuran 143 hasta ile Eyliil
2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildi. Veriler “Sosyodemografik Ozellikler Formu”,
“KDQOL™-36 Bobrek Hastalign Yasam Kalitesi Olgegi”, “Immunosupresif Tedavi Uyum
Olgegi (ITUO)” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
p<0.05 degeri kabul edildi.

Bobrek nakli olan hastalarin immunosupresif tedavi uyum puan ortalamasi 11,43+0,79
bulundu, hastalarin uyumlarimin diisiik oldugu saptandi. Bobrek nakli olan hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, Ogrenim durumu, meslek, nakil olma siiresi ve kullanilan
immunosupresif ilaglar agisindan immunosupresif tedaviye uyumlar1 arasinda anlaml fark
bulunmadi. Hastalarin yas, gelir durumu, diyabet varligi, hipertansiyon varligi, nakil olma
stiresi 1le yasam kaliteleri arasinda anlaml fark saptand.

Hastalarin immunosupresif tedaviye uyum ile yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0.05).

Saglik profesyonellerinin organ nakli olmus hastalar1 dikkatli gézlemleyerek tedaviye
uyumlarmi ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemeleri ve gerekli egitim ve

danismanlik hizmetlerini yapmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, immunosupresif tedavi, yasam kalitesi, uyum
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ADHERENCE AND QUALITY OF LIFE OF RENAL TRANSPLANT
PATIENTS RECEIVING IMMUNOSUPRESSIVE THERAPY

SUMMARY

This descriptive study was conducted in order to evaluate the adherence and quality

of life of renal transplant patients receiving immunosuppressive therapy.
The study was carried out with 143 renal transplant patients receiving immunosupressive
therapy who had undergone outpatient transplantation clinic of a private hospital between
September 2017-May 2018. Data were collected by the “Sociodemographic Characteristic
Form”, “KDQOL™-36 Quality of Life Scale”, “Immunosuppressive Therapy Adherence
Scale”. p<0.05 was accepted as statistically significant.

The mean immunosuppressive treatment adherence score of the transplant patients
was found to be 11.43 £ 0.79. It was found that treatment adherence of transplant patient was
low. No significant difference was found between age, gender, marital status, education level,
occupation, duration of transplantation and type of immunosuppressive drugs and therapy
adherence of the renal transplant patients.. There was a significant difference between age,
income status, presence of diabetes, presence of hypertension, duration of transplantation and
quality of life of renal transplant patients. No significant relationship was found between the
patients adherence of immunosuppressive therapy and quality of life.

Health care professionals should observe the renal transplant patients carefully and

determine the factors that affect their quality of life and therapy adherence.

Key Words: Renal transplantation, immunosuppressive therapy, quality of life,

adherence
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Ek 1. Veri Toplama Formu

VERIi TOPLAMA FORMU

1.Dogum tarihiniz
2.Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadin
3.Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar c)Diger
4.Ekonomik durumunuz :
a) Gelir Giderden Az  B) Gelir Gidere Esit C) Gelir Giderden
5.Yasadiginiz sehir:
6.08renim durumunuz:
a) Okuma-yazma bilmiyor b) Ilkokul c¢) Ortaokul d) Lise e) Universite
7.Mesleginiz:

8.Sigara kullaniyor musunuz? : a) Evet b) Hayir ............. adet / glin
9.Alkol kullaniyor musunuz? : a) Evet ............ (Evet ise siklig1) b) Hayir
10.Ne zaman nakil oldunuz? : ....... yil, ...... Ay

11.Nakil 6ncesi ne kadar siire ile diyalize girdiniz? :......... yil, ..... ..ay

12.Kendinizi nakil olan diger hastalara (tamdigimiz hastalara) gore nasil
hissediyorsunuz?
A)Milkemmel B) Cok Iyi C) Dahalyi D) lyi E) Koéti

13. Hangi hastaliga bagh olarak nakil oldunuz?

a) Dogumsal bobrek hastaligi b) Diyabet c¢) Hipertansiyon d) Amiloidozis e)Ailevi
Akdeniz atesi  f) Nefrit g) IgA Nefropatisi h) Bobrek Tas1 1) Nedeni bilinmiyor j) Diger

14. Bobrek hastahig1 disinda bir hastaligi var mm?
a) Diyabet b) Hipertansiyon c) Kalp hastaligi d) KOAH (kronik bronsit, astim) e) Guatr f)
Hepatit B g) Hepatit C h)Ailevi Akdeniz Atesi 1) Sistemik Lupus Eritamazus j) Diger:

15.Kullandig ilaclar :

a) Prograf-Adoport-Panolimus-Advagraf (Tacrolimus) b) Sandimmun (Siklosporin)

¢) Rapamune (Sirolimus) d) Certican (Everolimus) e) Imuran (Azotiopiirin) f) Myfortic
(Mycophenolate sodyum) g) Cellcept (Mycophenolate mofetil) h) Deltacortril (prednisolon)
i)Prednol (metilprednisolon) J) Diger



Ek 2. Bébrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi (KDQOL™-36)
BOBREK HASTALIGI YASAM KALITESI FORMU (KDQOL™.-36)

Bu anket sagliginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgi, nasil hissettiginizi ve giinliik

etkinliklerinizi ne kadar iyi siirdiirebildiginizi izlemeye yardimc1 olacaktir.
Bu sorular1 yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz!

1. Genel olarak, saghginz:

A)Miikemmel B)Coklyi C)ilyi D)Orta  E)Kéti

Asagidaki maddeler tipik bir giin boyunca yapiyor olabileceginiz etkinlikler ile ilgilidir.
Bugiinlerde sagliginiz bu etkinlikleri yerine getirirken sizi sinirliyor mu? Eger boyle ise, ne
kadar?

2.Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek, bowling veya golf oynamak gibi hafif
etkinlikler

A) Evet ,simirliyor  B) Evet ,biraz sinirliyor  C) Hayir ,smirlamriyor
3. Birka¢ kat merdiven ¢ikmak....
A) Evet ,smirliyor  B) Evet ,biraz sinirliyor  C) Hayir ,sinirlamiyor

Son 4 hafta boyunca fiziksel saghgimzin bir sonucu olarak isiniz veya diger diizenli
ginliik etkinlikleriniz ile ilgili asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadimiz m1?

4. Istediginizden daha az isi yerine getirebildiniz
A) Evet B)Hayir

5. Isin veya diger etkinliklerin tiiriine gore simirlandimz
A) Evet B)Hayir

Son 4 hafta boyunca herhangi bir duygusal problemin (depresyon veya anksiyete hissi

gibi) bir sonucu olarak isiniz veya diger diizenli giinliik etkinlikleriniz ile ilgili asagidaki
sorunlardan herhangi birini yasadimiz m?

6. istediginizden daha az isi yerine getirebildiniz
A) Evet B)Hayir

7. Isinizi veya diger etkinlikleri her zamanki kadar dikkatli yapmadiniz

A)Evet B)Hayir



8. Son 4 hafta boyunca, agr1 normal isiniz (hem ev disindaki is, hem ev isi dahil)
iizerinde ne kadar etkili oldu?

A)Hi¢ B)Biraz (C)Orta Derecede D)Epeyce E)Oldukga Fazla

Bu sorular son 4 hafta boyunca nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Her
soru icin liitfen nasil hissetiginizi en yakin sekilde anlatan yaniti verin.

Son 4 hafta boyunca kac Kere............

9. Sakin ve huzurlu hissettiniz ?
A)Her Zaman B)Cogunlukla C)Olduk¢a D)Bazen E)Biraz Hi¢bir Zaman

10. Cok enerjik oldunuz?
A)Her Zaman B)Cogunlukla C)Olduk¢a D)Bazen E)Biraz Hicbir Zaman

11. Uziintiilii ve keyifsiz hissettiniz?
B)Her Zaman B)Cogunlukla C)Olduk¢a D)Bazen E)Biraz Higbir Zaman

12. Son 4 hafta boyunca, fiziksel sagh@iniz veya duygusal problemleriniz ka¢ kere sosyal
etkinliklerinizi (arkadaslarimizi, akrabalarimzi, vs. ziyaret) etkiledi?

A)Her zaman B)Cogu zaman C)Bazen D)Cok az E)Hicbir Zaman

Bobrek Hastahigimiz ;
Asagidaki ifadelerden her biri sizin icin ne kadar dogru veya yanhs?

13. Bobrek hastahigim yasamimu ¢ok fazla etkiliyor
A)Kesinlikle  B)Cogunlukla C)Bilmiyorum D)Cogunlukla E)Kesinlikle
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

14.Zamanimin ¢ogunu bobrek hastaligimla ugrasarak harciyorum
A)Kesinlikle B)Cogunlukla C)Bilmiyorum D)Cogunlukla E)Kesinlikle

Dogru Dogru Yanlis Yanlis

15. Bobrek hastaligimla ugrasmak kendimi gergin hissetmeme neden oluyor
A)Kesinlikle B)Cogunlukla C)Bilmiyorum D)Cogunlukla E)Kesinlikle

Dogru Dogru Yanlis Yanlis

16. Aileme yiik oldugumu diisiiniiyorum
A)Kesinlikle B)Cogunlukla C)Bilmiyorum D)Cogunlukla E)Kesinlikle

Dogru Dogru Yanlis Yanlis



Son 4 hafta boyunca, asagidakilerden her biri sizi hangi dl¢iide rahatsiz etti?
17. Kaslarimizda acima

A)Hig B)Biraz  C)Orta 6l¢clide D)Cok fazla  E)Oldukga
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz

etmedi etti etti etti etti
18. Gogiis agrisi

A)Hig B)Biraz C)Orta 6lcide  D)Cok fazla  E)Oldukga

rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmedi etti etti etti etti
19. Kramplar

A)Hi¢ B)Biraz C)Orta dlgiide D)Cok fazla  E)Oldukca

rahatsiz ~ rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz

etmedi etti etti etti etti

20. Cilt kasintis1

A)Hig B)Biraz C)Orta olgiide D)Cok fazla  E)Oldukga
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmedi etti etti etti etti

21. Kuru cilt

A)Hi¢ B)Biraz C)Orta dlgiide  D)Cok fazla  E)Oldukga
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmedi etti etti etti etti

22. Nefes darhg:

A)Hig B)Biraz C)Orta 6lcide  D)Cok fazla  E)Oldukga
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz

etmedi etti etti etti etti



23. Bitkinlik veya bas donmesi

A)Hig B)Biraz C)Orta 6lgiide  D)Cok fazla  E)Oldukga
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmedi etti etti etti etti

24. istah azalmasi

A)Hig B)Biraz C)Orta dlgiide  D)Cok fazla  E)Oldukga
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmedi etti etti etti etti

25. Yorgunluk veya bitkinlik

A)Hi¢ B)Biraz C)Orta dlgiide  D)Cok fazla  E)Oldukea
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmedi etti etti etti etti

26. Ellerde veya ayaklarda uyusukluk

A)Hi¢ B)Biraz C)Orta ol¢iide  D)Cok fazla  E)Oldukga
rahatsiz ~ rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmedi etti etti etti etti

27. Bulant1 veya mide bozulmasi

A)Hi¢ B)Biraz C)Orta dlgiide  D)Cok fazla  E)Oldukca

rahatsiz ~ rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmedi etti etti etti etti

28.a) (Sadece hemodiyaliz hastalari) Giris bolgesinde sorun
A)Hi¢ B)Biraz C)Orta olgiide  D)Cok fazla  E)Oldukga
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmedi etti etti etti etti

28.b) (Sadece peritonal diyaliz hastalar1) Kateter bolgesinde sorun
A)Hig B)Biraz C)Orta dlgiide  D)Cok fazla  E)Oldukga
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz

etmedi etti etti etti etti



Bobrek Hastah@inin Giinliik Yasamimiz Uzerindeki Etkileri

Bazi insanlar bobrek hastahiginin giinliik yasamlar iizerindeki etkilerinden rahatsiz
olurken, bazilar1 olmaz. Bobrek hastalig1 asagidaki alanlarin her birinde sizi ne kadar
rahatsiz ediyor?

29. Siv1 kisitlamasi
A)Hig B)Biraz C)Orta ol¢ide  D)Cok fazla  E)Oldukga

rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmiyor ediyor ediyor ediyor ediyor
30. Diyet kisitlamasi

A)Hig B)Biraz C)Orta olcide  D)Cok fazla ~ E)Oldukca
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmiyor ediyor ediyor ediyor ediyor

31. Ev icinde ¢calisabilme kapasiteniz

A)Hig B)Biraz C)Orta olgide  D)Cok fazla ~ E)Oldukca
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmiyor ediyor ediyor ediyor ediyor

32. Seyahat edebilme kapasiteniz

A)Hi¢ B)Biraz C)Orta 6lciide  D)Cok fazla  E)Oldukca
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmiyor ediyor ediyor ediyor ediyor

33. Doktorlara ve diger tip personeline bagimh olmak

A)Hi¢ B)Biraz C)Orta olctide  D)Cok fazla ~ E)Oldukca
rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz
etmiyor ediyor ediyor ediyor ediyor

34.Bobrek hastahiginin neden oldugu stres veya iiziintiiler

A)Hi¢ B)Biraz C)Orta olciide  D)Cok fazla ~ E)Oldukca

rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz

etmiyor ediyor ediyor ediyor ediyor

35. Cinsel yasamimiz
A)Hig B)Biraz C)Orta olcide  D)Cok fazla ~ E)Oldukca

rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz

etmiyor ediyor ediyor ediyor ediyor



36. Kisisel goriiniimiiniiz
A)Hig B)Biraz C)Orta olcide  D)Cok fazla  E)Oldukga

rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz rahatsiz

etmiyor ediyor ediyor ediyor ediyor



Ek 3. Immunosupresif Tedavi Uyum Olgegi (ITUO)

IMMUNOSUPRESIF TEDAVIYE UYUM OLCEGI (iTUO)

Asagidaki Olgek sizin nakil sonrasi organ reddinizi onleyecek ilag tedavisine (immunosupresif
tedavinize) uyumunuzu degerlendirmek icin olusturulmustur. Olcekte doért soru
bulunmaktadir. Her soru son {i¢ ay icinde organ reddinizi Onleyecek ilaglarinizi
(immunsupresif tedavinizi) almay1 kag¢ kez ve neden unuttugunuzu degerlendirecektir. Her bir
sorunun dogru ya da yanhs yanmti yoktur. Sizin i¢in uygun olan segenegi arastirmaciya

sOyleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

0% 19%-20 % | 21%- >%50
50%
Kac kez | 3puan |2 puan 1 puan | O puan

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

2. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi
onleyecek ilaglarinizi alirken dozunda
ve/veya saatinde kag kez yanlislik yaptiniz?

3. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi
onleyecek ilaglariniz1 yan etkileri nedeniyle
kendinizi kotii hissetmenizden dolay1 kag
kez almadiniz?

4. Son 3 ay icerisinde organ reddinizi
onleyecek ilaclarinizi sizin diginizda bir
nedenden dolayi (rapor, eczane...vb) kag
kez alamadiniz




Ek 4. Etik Kurul izni
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Ek 5. Kurum izni
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Ek 6. Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi Kullanim izni
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Ek 7. Immunosupresif Tedavi Uyum Olgegi Kullanim izni

immunsupresif tedavi uyum
6|gegi Gelen kutusu

ben 11 Haz 2017 ey cee
° alci: bahar14620 -~
lyi aksamlar Bahar Hanim ben Trakya
Universitesi yiksek lisans 68rencisi Selda
Bulut.Guvenirlik ve gecerligini yaptiginin
immunsupresif tedavi uyum olgcegdini tezimde
kullanmak icin izninizi rica ediyorum. Ayrica
puanlamasi hakkinda da bilginizi rica

ediyorum. simdiden tesekkur ederim. lyi
calismalar

bahar bayhan 12 Haz 2017 < cee
alici: ben ~

Selda Hanim merhaba, tabi kullanabilirsiniz.
Olgedin kullanimini YOK Un sitesinden
ayrintili olarak inceleyebilirsiniz.
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