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BOBREK NAKLI ALICILARININ BESLENME VE FIZIKSEL AKTIVITE
DURUMLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI
Ezgi GORUCU
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
ezgigorucul@gmail.com
OZET
Amagc: Arastirma bobrek nakli alicilarinin beslenme ve fiziksel aktivite durumlarini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amactyla yapilmistir.
Yontem: Calisma tanimlayic1 ve kesitsel bir arastirmadir. Bir 6zel hastane ve bir Gniversite
hastanesinde bobrek nakli polikliniginde izlemleri devam eden alicilarla (n=107) Agustos
2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler, sosyodemografik ve klinik
ozellikler formu, beslenme durumu degerlendirme anketi ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde, t-testi, Mann-Whitney U testi ve
korelasyon analizi kullanilmistr.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47.01+13.78 olarak bulunmustur. Hastalarin fark Beden
Kiitle Indeksi (BK1I) puan ortalamas1 2.44+4.78 olarak bulunmustur. Hastalarin nakil sonrasi
ilk ve son izlem; agirhiklar1 ve BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamhilik bulunmustur (p<0.01). Hastalarin fark BKI ortalamalari ile yaslar1 arasinda zayif
negatif ve nakil sonrasi gegen siire ile zayif pozitif istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulunmustur (p<0.05). Alicilarin fiziksel aktivite puan ortalamalari ile sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05). Fark BKI
puan ortalamalart ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski bulunamamaistir (p>0.05).
Sonug: Calismamizda, yas ilerledik¢e daha az, nakil sonras1 gegen zaman arttikca ise daha fazla
kilo alim1 oldugu belirlenmistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin fiziksel
egzersiz diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Ayrica, hastalarin kilo alma durumlart ile fiziksel
egzersiz diizeyleri arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Hastalarin kilo alma ve fiziksel
egzersiz durumlarmin ileriye doniik olarak belli araliklarla incelenmesine gereksinim vardir.

Anahtar sozcik: Bobrek nakli, beslenme, fiziksel aktivite.
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INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING NUTRITION AND PHYSICAL
ACTIVITY OF KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS
ABSTRACT
Aim: The aim of the study was to investigate factors affecting kidney transplant recipients’
nutrition and physical activity between the first and last follow-ups after transplantation.
Methods: This is a descriptive and cross-sectional study. The population of the study consisted
of patients with kidney transplantation at one private and one university hospitals. The study
sample included 107 people. The study data were collected by using the sociodemographic and
clinical characteristic form, nutrition assessment questionnaire, and International Physical
Activity Scale. The t-test, Mann-Whitney U test and correlation analysis were used to evaluate
the data.
Results: The mean age of the recipients was 47.01+13.78. The results of the analysis
demonstrated that the difference between the mean BMI scores determined at the first and
follow-ups was 2.44+4.78. There were statistically significant differences between the weight
and BMI values determined at the first and last follow-ups after transplantation of recipients
(p<0.01). While there was a weak and negative correlation between the differences in the BMI
scores and age of the recipients there was a weak and positive correlation between the
differences in the BMI scores and the time elapsed after transplantation (p<0.05). There was no
statistically significant correlation between the mean physical activity score and the variables
such as age, the time elapsed after transplantation, financial status, sex, marital status,
educational status and, type of donor and chronic disease (p>0.05).
Conclusion: In this research, the analysis were made in accordance with the difference between
the two BMI scores. While the recipients gained less weight as age progressed, they gained
more weight as the time elapsed after kidney transplantation increased. Sociodemographic and
clinical characteristics of the recipients did not affect their physical exercise levels. In addition,
no correlation was found between the weight gain and physical exercise levels of the recipients.
Weight gain and physical activity status of recipients should be examined periodically.

Key words: Kidney transplant recipients, nutrition, physical activity



1. GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yili verilerine gére Tiirkiye’nin de dahil edildigi Avrupa
verilerine gore 21227 bobrek nakli gergeklestirildigi rapor edilmistir (Dominguez-Gil, 2019).
Tiirkiye’de, 2018 yilinda 3874 bobrek nakli gergeklestirildigi belirtilmistir (T.C. Saghk
Bakanlig1, 2019). Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in sag kalim ve
yasam kalitesini arttiran ve maliyet etkin olan en iyi tedavi yontemidir (DSO, 2015).

Olii ve canli vericiden bdbrek nakli sonrast 1, 3, 5 ve 10 yillik hasta sagkalim oranlari
sirasiyla; %96.7-%99.1, %94.8-%99.1, %91.5-%99, %82.7-%84.7 olarak rapor edilmistir (Mok
ve ark., 2012). Canl1 vericiden nakillerde sagkalimin daha iyi oldugu goriilmektedir. Baska bir
arastirmada, canli vericiden nakillerde hasta sagkalim oranlari; 1.y1lda %98, 2. yilda %97, 5.
yilda %94, 10. y1lda %86 ve 20. yilda %76 olarak belirtilmistir. Olii vericiden yapilan nakillerde
ise hasta sagkalim oranlari; 1. y1lda %96, 2. yilda %94, 5. yilda %90, 10. y1lda %86 ve 20. yilda
%32 olarak saptanmistir (Coban ve ark., 2016). Bobrek nakli sonrast sagkalim oranlariin nakil
sonras1 siire arttikga dramatik olarak diistiigii goriilmektedir. Bu durum kisa doénemde
yakalanan basarmin uzun donemde devam etmedigini gostermektedir. Bu nedenle hastalarin
uzun dénem izlem ve bakimlar1 konusunda 6nemle durulmalidir.

Bobrek nakli sonrasi erken déonemde en sik goriilen sorunlar akut allogreft rejeksiyonu,
proteiniiri ve avaskiiler nekrozdur (Coban ve ark., 2016). Uzun dénemde en sik goriilen sorunlar
ise hiperlipidemi, hipertansiyon, metabolik sendrom, malignite, diyabet ve obezitedir. Hastada
olusan bu sorunlar kardiyovaskiler hastalik gelisme riskini arttirmaktadir (Stehlik, Edwards,
Kucheryavaya, Benden, 2012). Bobrek nakli sonrasi sag kalimi etkileyen en onemli sorun
kardiyovaskiiler hastaliklardir ve nakil sonrasi ilk ii¢ yilda miyokard infarktiisii gelisme riski
%11°dir (Lam ve ark., 2017). Bobrek nakli alicilarinda kardiyovaskiiler hastalik olusma riskleri
arasinda; kullanilan immunosupresif ilaglar, ileri yas, kadin cinsiyet, diyabet, hipertansiyon
varligi, obezite ve fiziksel egzersiz durumu yer almaktadir (Ryan ve ark., 2014; Stehlik ve ark.,
2012). Obezite ve fiziksel egzersiz durumu kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
degistirilebilir risk faktorleridir. Hemsirelerin hastalarin beslenme ve fiziksel egzersiz
durumunu degerlendirmesi 6nemlidir.

Bobrek nakli sonrasi kilo alimi1 ve obezite yaygin bir sorundur (Soylu ve ark., 2017).
Bobrek nakli sonrasi ilk bir yilda hastalarda %10-35 oraninda asir1 kilo alimi (10 kg) ve obezite
goriildiigl rapor edilmistir (Orazio ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada nakil 6ncesi donemde
sekiz alic1 normal, yedi alic1 fazla kilolu ve 11 alic1 obez iken nakil sonrasi ilk y1l sonunda bes

alict normal, sekiz alic1 fazla kilolu ve 13 alicinin obez oldugu rapor edilmistir (Le., 2019).



Nakil sonrast kilo alimina alicinin beslenme durumunun diizelmesi ve kortikosteroid
kullaniminin neden oldugu goriilmektedir (Kumar, Soundararajan, Maiya, Ravi, 2018). Yapilan
bir meta analizde; obezitenin gecikmis greft fonksiyonu (n=4419), akut rejeksiyon (n=3307),
kardiyovaskiiler sorunlara (n=2198) neden oldugu ve mortalite oranini yiikselttigi belirtilmigtir
(Nicoletto ve ark., 2014). Ayrica obezite yol actig1 sorunlar nedeniyle bakim maliyetini arttiran
ve yasam kalitesini diistiren bir durumdur (Beckman ve ark., 2015). Bobrek nakli alicilarinda
obezite gelismesinin risk faktorleri arasinda, hastanin beslenme aligkanliklar1 (Zelle ve ark.,
2013), nakil dncesi obezite varligr (Kim ve ark., 2011), sedanter yasam tarzi, kortikosteroid
kullanimu, fiziksel aktivitenin azalmasina neden olabilecek kemik hastaliklar1 (Nagaoka ve ark.,
2016) yer almaktadir. Bobrek nakli sonrast hastalarin besin alimi, kalori ve alinan besinlerin
tiiri acgisindan izlenmelidir (Nagaoka ve ark., 2016). Literatiirde, hastalarin beslenme
durumunun izleminde hastalarin kilosu, Beden Kiitle Indeksi (BK1) degeri, kilo degisimlerinin
periyodik izlemleri (bobrek nakli sonrasi 6 ay, 1 yil, 2 yil, 3 y1l gibi), % olarak kilo degisimleri
(Hap ve ark., 2019; Schmid-Mobhler ve ark., 2019) ile haftalik ve giinliikk beslenme giinliikleri
kullanilmistir (Oste ve ark., 2018).

Giinlik yasam icerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini
gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya
daha fazla bileseninin korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve
tekrarh fiziksel aktivitelerdir. Bu kapsamda oyun oynamak, ev isleri, bahce isleri, yliriimek,
merdiven inip ¢ikmak, yemek yemek, banyo yapmak gibi giinliik yasamimizi siirdiirmek i¢in
yapilan etkinlikler fiziksel aktivitelerdir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, 2017). Organ nakli
alicilarinda obezite gelismesinin en dnemli sebebi diisiik fiziksel aktivite diizeyidir (Zelle ve
ark., 2013; Gordon ve ark., 2009). Yapilan bir ¢alismada, bobrek nakli alicilarinin %70’inin
kendilerini “sedanter” olarak tanimladigi ve sadece %60’ma saglik ¢alisanlari tarafindan
egzersiz hakkinda bilgi verildigi belirtilmistir (O’Brien ve ark.,, 2016). Saghk
profesyonellerinin fiziksel egzersiz konusunda bobrek nakli alicilarina egitim vermesi ve farkli
girisimler gelistirmesi 6nemlidir (Stanfill ve ark., 2012). Bobrek nakli alicilart igin 6nerilen
belli bir fiziksel egzersiz Onerisi yoktur fakat alicilar i¢in bu konuda herhangi bir kisitlama da
belirtilmemistir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji organ nakli alicilarinin yetenekler ve kosullar
izin verdigi oranda saglikl1 yetiskinler gibi fiziksel egzersiz yapabilecegini belirtmistir (Dontje
ve ark., 2014). Bobrek nakli alicilarinin egzersiz yapmama nedenleri arasinda; yeni
bobreklerine zarar verme korkusu, nakil sonrasi nakile bagli ya da nakilden bagimsiz olusan
saglik problemleri ve ige geri doniis nedeniyle bos zamanlarinin olmamasi goriilmiistiir (Stanfill

ve ark., 2012). Yapilan bir niteliksel ¢alismada ise, bobrek nakli alicilarinin fiziksel egzersiz



yapmama nedenleri; fiziksel kisitlamalar, komorbiditeler, giigsiizliik, yas, fazla kilo,
motivasyon eksikligi, zaman kisitliligi, uzman destegi eksikligi ve fiziksel egzersiz
aliskanliklarinin olmamasi olarak siralanmistir (van Adrichem ve ark., 2016). Bobrek nakli
alicilarinin nakil sonrasi ilk alt1 haftada adim sayilarinin 801-11.400 araligindan, nakil sonrasi
1 yilda 1756-15.520 adima ytikseldigi goriilse de, nakil sonrasi bir yi1lda ulagilmasi hedeflenen
giinliik 10.000 adim sayisina bobrek nakli alicilarinin sadece %25°1 ulasmistir (Dontje ve ark.,
2014). Literatiirde bobrek nakli alicilarinin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in adim sayar
(Schmid-Mohler ve ark., 2019), kan basinci (Zelle ve ark., 2013), yedi giinliik fiziksel aktivite
giinliigii (Cupples ve ark., 2012) ve MET (Metabolik Esdeger Dakika) skorlamasi (Bellizi,
Cupisti, Capitanini, Calella, D’ Alessandro, 2014) gibi 6l¢iitler kullanilmustir.

Nakil sonras1 hemsirelik bakiminda hastalarin sagkalimlarini etkileyen risk faktorlerinin
belirlenmesi ve yonetilmesi dnemlidir. Beslenme ve egzersiz aligkanliklar1 gibi faktorler bobrek
nakli sonrasi uzun dénemde cesitli komorbidite ve mortalitenin gelismesinde degistirebilir risk
faktorleridir (Stehlik ve ark., 2012). Literatirde, beslenme durumu ve fiziksel egzersiz
durumunu ayr1 olarak inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Zelle ve ark., 2013; Cupples ve
ark., 2012; Heng ve ark., 2015; Coban ve ark., 2016). Birbirini destekleyen ve bitlinleyen
beslenme ve fiziksel egzersiz durumunun bir arada degerlendirilmesi komorbid hastaliklarin
Onlenmesi, erken tanilanmasi veya yonetiminde biiyiik fayda saglayacaktir.
1.2.Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, bobrek nakli alicilarinin beslenme ve fiziksel egzersiz durumlarini
etkileyen faktorleri incelemektir.
1.3.Arastirma Sorulari

1. Bobrek nakli alicilarmin BKi puan ortalamasi nedir?
2. Bobrek nakli alicilarinda fark BKI puan ortalamasi nedir?
a. Bobrek nakli alicilarinin yagi fark BKI puan ortalamasini etkiler mi?
b. Bobrek nakli alicilarinda nakil sonrasi1 gegen siire fark BKI puan ortalamasini etkiler

mi?

. Bobrek nakli alicilarmin aylhik geliri fark BKI puan ortalamasini etkiler mi?

d. Bobrek nakli alicilarinin cinsiyeti fark BKI puan ortalamasini etkiler mi?

e. Bobrek nakli alicilarmin egitim diizeyi fark BKI puan ortalamasini etkiler mi?

f. Bobrek nakli alicilarinin medeni durumu fark BKI puan ortalamasini etkiler mi?

g. Bobrek nakli alicilarmin verici tipi fark BKI puan ortalamasini etkiler mi?

h. Bobrek nakli alicilarinm kronik hastalik durumlari fark BKI puan ortalamasini

etkiler mi?



3. Bobrek nakli alicilarinin beslenme aliskanliklar1 nasildir?

4. Bobrek nakli alicilarinin fiziksel egzersiz puan ortalamasi nedir?

a.
b.

Bobrek nakli alicilarinin yasi fiziksel egzersiz puan ortalamasini etkiler mi?
Bobrek nakli alicilarinda nakil sonrasi gecen siire fiziksel egzersiz puan ortalamasini
etkiler mi?

Bobrek nakli alicilarmin aylik geliri durumu fiziksel egzersiz puan ortalamasini
etkiler mi?

Bobrek nakli alicilarinin cinsiyeti fiziksel egzersiz puan ortalamasini etkiler mi?
Bobrek nakli alicilarinin egitim diizeyi fiziksel egzersiz puan ortalamasini etkiler
mi?

Bobrek nakli alicilarmin medeni durumu fiziksel egzersiz puan ortalamasini etkiler
mi?

Bobrek nakli alicilarinim verici tipi fiziksel egzersiz puan ortalamasini etkiler mi?
Bobrek nakli alicilarmin  kronik hastalik  durumlari fiziksel egzersiz puan

ortalamasini etkiler mi?

5. Bobrek nakli alicilarinin fark BK1 ile fiziksel egzersiz puan ortalamasi arasinda iligki
var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Bobrek Nakli Tanim ve Tarihcesi
Bobrek nakli son dénem bobrek yetmezligi bulunan hastaya canli veya 6lU bir vericinin
organinin nakledilmesidir. Nakil islemi son donem bobrek yetmezligindeki cogu hastada tercih
edilen en iyi tedavi yontemidir. Diinyada uzun donem de basari elde edilen ilk allogreft bobrek
nakli 1954 yilinda Boston gsehrinde Dr. J. Murray tarafindan tek yumurta ikizlerinde yapilmgtir.
Sonrasinda, 1962 yilinda immiinsupresif ilaglarin kullandig1 akraba dis1 ilk bobrek nakli
gergeklesmistir. O yillardan sonra giiniimiize dek canli ve 61U vericiden gerceklestirilen bobrek
nakillerinin sayilarinda artis goriilmektedir (Diniz, Tugmen, Sert, 2019).
2.1.1. Bobrek Naklinin Ulkemizdeki Durumu
Tiirkiye’de ilk canli vericiden bdbrek nakli, Dr. Mehmet Haberal tarafindan 3 Kasim 1975
yilinda anneden ogula gerceklesmistir. Bu nakille birlikte iilkemizde bobrek nakli alaninda
calismalar hiz kazanmis ve yeni organ nakli iiniteleri olusturulmustur. Ulkemizde ilk 6li
vericiden bobrek nakli Dr. Haberal tarafindan 10 Ekim 1978 tarihinde Uluslararasi
Eurotransplant Vakfi tarafindan temin edilen organla gerceklestirilmistir. Bu gelismelerden
sonra lilkemizde organ naklinin gelismesi i¢in tibbi, sosyal, yasal ve kiiltiirel hazirliklar
yapilandirilmaya baslanmistir. Bu cabalar sonucu 3 Haziran 1979 tarihinde organ bagisi,
saklanmasi, asilanmasi ve organ doku nakilleri Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan
yasalastirilmistir. Bu yasa pek ¢ok iilke tarafindan da model alinmistir (Hatznger, Stastyn,
Gritzmacher, Sohn, 2016; Tay, 2016). Bu sirecten sonra bobrek nakli alaninda yasanan
ilerlemeler asagidaki gibidir:
e llk yerli kaynakli 610 vericiden bobrek nakli Hacettepe Universitesi, 27 Temmuz
1979°da gerceklestirilmistir.
e 1lk canl vericiden es zamanl karaciger-bobrek nakli Tirkiye Organ Nakli ve

Yanik Vakfi Hastanesi’nde, 16 Mayis 1992°de gergeklestirilmistir. Ayni

zamanda, bu nakil diinyadaki ilk es zamanli karaciger-bobrek nakli olma 6zelligi

tasimaktadir (Diniz ve ark., 2019).

T.C. Saglik Bakanlig1 Kan, Doku ve Organ Nakli Hizmetleri Daire Bagkanlig1 verilerine
gore Tiirkiye’de toplam 73 bdbrek nakil merkezi bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Global
Donér ve Transplantasyon Birimi (Global Observatory on Donation and Transplantation-
GODT) verilerine gore Tirkiye’de 2018 yilinda 3874 bobrek nakli gerceklesmistir. Bu
nakillerin 2959 (%76) tanesi canli vericiden gergeklestirilmisken, 2018 yilinda 23.045 hasta
bobrek nakli i¢in bekleme listesindedir. Ulkemiz, canli vericiden bébrek naklinde milyon niifus

basina diisen (pmp: per million population) nakil sayisinda diinyada birinci siradadir. Ayrica,



iilkemizde milyon niifus bagina diisen bobrek nakli gerceklestirme sayisi 3.342 olup diinya

genelinde 6.sirada yer almaktadir (Dominguez-Gil, 2019).
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Sekil 1. Diinya’da 2017 yil1 6lii ve canli vericiden bobrek nakillerinin pmp degerleri.

Pmp: per million population- milyon niifus bagina diisen popiilasyon.

Kaynak: GODT, 2019, International Report on Organ Donation and Transplantation Activities, Executive
Summary of 2017, p: 21.

2.2. Bébrek Nakli Oncesi Bakim

Bobrek nakli dncesi hemsirelik bakimi hastanin psikososyal, emosyonel ve fiziksel hazirligini
kapsamaktadir. Nakil 6ncesi hazirligin ilk adimi olarak hastanin hemsire tarafindan; hastane ve
ameliyat siirecine uyumu saglanmali, ameliyat Oncesi ve sonrasi donem hakkinda
bilgilendirilerek aydinlatilmis onaminin alinmasi gerekmektedir. Bu onam ameliyatin yararlari,
riskleri, sonrasindaki yasam degisiklikleri ve kullanilacak ilaglar hakkinda bilgi icermeli ve
hemsire mutlaka onamin alinip alinmadigini kontrol etmelidir. Ayrica hastanin ayritili 6ykiisii
alinmali ve buna gore de ameliyata ya da immiinsupresif tedaviye kontrendike herhangi bir
durumun olup olmadig1 incelenmelidir. Ornegin enfeksiyon varligi hem ameliyat hem
immiinsupresif tedaviye engel olusturacagindan hastada enfeksiyon varligi arastirilmali ve
buna yonelik laboratuvar testleri yapilmalidir. Hastaya uygulanacak taramalar ve laboratuvar
testleri asagidaki tabloda ozetlenmistir (BTS/RA Living donor kidney transplantation
guidelines, 2018; Koken ve Sezer, 2018; Czarapata, 2014; Headley ve ark., 2014).
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Tablo 1. Bobrek nakli 6ncesi yapilan tarama ve testler

Laboratuvar Testleri; kan | Hematoloji

ve idrar e Tam kan sayim
e PT,INR,PTT
e Biyokimya paneli
e Sodyum, potasyum, klorir, kreatinin, kan ire nitrojeni (BUN), kan
sekeri
_* Karaciger fonksiyon testleri
Idrar (hastanin idrari varsa)
e Idrar kiiltiirii
e  Tam idrar tetkiki
e 24 saatlik idrarda protein ve kreatinin
Seroloji
e Hepatit B yiizey antijeni ve antikorlari
e Hepatit C PCR
e CMV,EBV, HSV, VzZV
o HIV
e VDRL
Digerleri
e PAP smear
e  Prostat spesifik antijen (>50 yas iistiinde erkek hastalar i¢in)
e PPD
e HemoglobinAl1C (diyabetik hastalar igin)
e  Hamilelik testi (hamilelik olasilig1 olan kadinlar igin)
Doku Testleri ABO kan grubu
Doku tipleme
PRA

Capraz uyum (cross-match)

Radyolojik Tan1 Testleri Gogiis rontgeni

Elektrokardiyografi

Ekokardiyografi

Kardiyak kataterizasyon

Pulmoner fonksiyon testleri

Mamografi (>40 yas kadin hastalar igin)
Efor (stres) testi

Abdominal bilgisayarli tomografi
Manyetik rezonans goruntileme
Noninvaziv vaskiler testler

Voiding sistouretrografi

Fiziksel Degerlendirmeler | Transplant cerrahi ya da nefrolog tarafindan alinan 6ykii
Psikososyal degerlendirme

Jinekolojik muayene

Prostat muayenesi

PT: Protrombin zamani, INR: International normalized ratio, PTT: Parsiyel tromboplastin zamani, PCR: Polimeraz
Zincir Reaksiyonu, CMV: Sitomegaloviriis, EBV: Epstein-Barr viriis, HSV: Herpes simpleks viriisi, VZV:
Varisella zoster viriisii, HIV: Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii, VDRL: Cinsel yolla bulasan hastalik arastirma
testi, PRA: Panel reaktif antikorlari.

Bobrek nakli 6ncesi hazirhiin bir diger nemli basamagi ise psikososyal ve emosyonel
hazirliktir. Hasta ve hasta yakinlarinin uzun siiredir bobrek nakli icin bekleme listesinde
olabilecegi goz ardi edilmemeli ve yapilan ameliyat 6ncesi hasta egitimlerinde ameliyat

prosediirii ve sonrasindaki iyilesme siirecinde neler olabilecegi konular1 da agiklanmalidir



(BTS/RA Living donor kidney transplantation guidelines, 2018; Koken ve Sezer, 2018;
Czarapata, 2014; Headley ve ark., 2014).

Nakil oncesi alicilarda alkol ve madde kullanimlari, mental durumlari, tedaviye uyum
saglama yetileri, sosyal desteginin olup olmamasi irdelenmelidir. Alicinin nakil sonrasi,
tedaviye uyumunu saglayacak 06z yeterlilikte olmasi ve nakledilen bobregi korumasi
beklenmektedir. Bu sebeple nakil sonras1 donemde, nakil 6ncesi donemden baglanarak sosyal
destek aglar1 multidisipliner nakil ekibi tarafindan desteklenmelidir. Hemsire ise danisman
roliiniin gerektirdigi sekilde tiim bu siire¢ boyunca alic1 ve yakinlarina bilgi verme, emosyonel
destek saglama ve fiziksel bakim verme konularindan sorumludur (Ergiin, 2017).

2.3. BOobrek Nakli Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Bobrek nakli endikasyonlari; glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) <15 olmas1 ve evre 5 kronik
bobrek yetmezligi tanisi almis olmaktir. Bobrek yetmezligi evreleri asagidaki tabloda
Ozetlenmistir:

Tablo 2. Bobrek yetmezligi asamalar:

Asama Tanim GFR* (mL/min)
1 Bobrek Hasar1 (Normal veya artmis GFR ile)  >90

2 Hafif GFR azalmasi 60-89

3 Orta derecede GFR azalmasi 30-59

4 Agir GFR azalmasi 15-29

5 Kronik bobrek yetmezligi <15 (yada diyaliz)

*GFR: Glomeriilar Filtrasyon Hiz1
Kaynak: National Kidney Foundation (NKF). K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease:
evalutaion, classification, and srtatification. htttp://www.kidney.org/professionals/kdog/guidelines_ckd/toc.htm.

Bobrek nakli kesin kontrendikasyonlari ise;
e Aktif ya da varolan kanser durumu
e Aktif enfeksiyon
e Onemli periferal vaskiiler hastalik
e Organ yetmezligi varlig1 (6rnegin, koroner arter hastaligi, siddetli kardiyomiyopati vb.)
e Aktif inflamatuar hastalik
e Hastada tedaviye uyumsuzluk
e Aktif madde kullanimi1
e Tedavi edilemeyen psikiyatrik hastalik varlig
e Aktif peptik Glser
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Goreceli kontrendikasyonlar; yas, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, yeniden nakil
(retransplant) olma, kanser ve BKI degeridir (Koken ve Sezer, 2018; Escobedo ve Searight,
2017; Keven ve Aktiirk, 2016).

2.4. Bobrek Nakli Sonras1 Bakim

2.4.1. Bobrek Nakli Sonrasi Erken Donem Bakim

Hastalar yakin takip gerektirdigi i¢in ameliyat sonrasi1 ilk 12-24 saat yogun bakim iinitesinde
izlenmektedir. Bobrek nakli sonrasi hemsirelik bakimiin birincil amaci sivi-elektrolit
dengesini saglamaktir (McCalmont ve Ortiz, 2017; Czarapata B, 2014; Mahendran ve Barlow,
2014; Kim, Kim, Myoung, Kim, Oh, Kim ve ark., 2005).

Yasam bulgulart: Tlk 12 saatte saatlik, sonraki seKiz saatte ii¢ saatte bir ve daha sonra
ise dort saatte bir takip edilmelidir. Rejeksiyon veya enfeksiyon gostergesi olabileceginden ates
takibi bizler i¢in degerlidir. Nakil bobregin zarar gérmemesi, akut tiibiiler nekroz, gecikmis
greft fonksiyonu, anastomoz kagaklar1 ve vaskiiler tromboza sebebiyet verilmemesi i¢in sistolik
kan basinci 110 ile 180 mmHg arasi tutulmalidir (McCalmont ve Ortiz, 2017; Keven ve Aktlrk,
2016; Mahendran ve Barlow, 2014; Kim ve ark., 2005).

Hipovolemi ve hipervolemi: Hipovolemi, nakil dncesi hemodiyaliz tedavisine bagh
fazla siv1 ¢ekilmesi veya nakil sonrasi nakledilen bobregin kanlanmaya baslamasiyla fazla
miktarda idrar {iretimine bagli da olusabilir. Bu diiirez evresi, yeni bobregin, ozmotik bir
ditiretik gorevi géren BUN'u filtreleme yeteneginden; islem sirasinda uygulanan sivilarin
bollugu ve bobregin normal olarak idrar1 konsantre etmesini engelleyen baslangictaki bobrek
tiibiiler fonksiyon bozuklugunun iyilesmesinden kaynaklanir. Bu asamada idrar ¢ikis1 saatte bir
litreyi bulabilir fakat serum kreatinin ve BUN degerleri normal degerlere indik¢e idrar ¢ikist da
normale donecektir. Hipervolemi ise ameliyat esnasinda fazla sivi yiiklemesi, kardiyak
fonksiyonlarda bozulma ve primer greft disfonksiyonundan kaynaklanabilmektedir (Kéken ve
Sezer, 2018; McCalmont ve Ortiz, 2017; Sahin, 2016; Mahendran ve Barlow, 2014; Kim ve
ark., 2005).

Bu donemde hasta agiz kurulugu ve cilt rengi agisindan izlenmeli, hastanin 6dem,
tansiyon ve aldigi ¢ikardigi takibi yapilmalidir. Renal hipoperfiizyon ve renal tiibiiler hasara
yol acacagi i¢in dehidratasyondan kaginilmalidir. Hipo/hipervolemi durumuna gore hastaya
giden s1vi miktarina dikkat edilmelidir. Nakil canli vericiden yapildiysa alicida idrar ¢ikisinin
iki saat iginde baslamas1 gerektigi; 01U vericiden yapildiysa 2 haftaya kadar aniiri goriilebilecegi
unutulmamalidir. Nakil sonrasi sivi durumunun izlenebilmesi i¢in mesane sonda ve santral
vendz basing 6l¢limii esastir. Sivi takibinin yani sira elektrolit takibi de 6nemlidir. Bu donemde

hiponatremi veya hipernatremi goriilebilecegi gibi; hiperfosfatemi, hipermagnezemi,
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hiperkalemi goriilebilir. Elektrolit dengesizligi ve serum kreatinin ile kan iire nitrojeni
degerlerinin yUkselmesi bizlere primer greft disfonksiyonu ve akut tibiler nekrozu
diistindiirmelidir (K6ken ve Sezer, 2018; McCalmont ve Ortiz, 2017; Sahin, 2016; Mahendran
ve Barlow, 2014; Kim ve ark., 2005).

Yara yeri ve dren takibi: Eenfeksiyon, yara yeri acilmasi veya ayrilmasi riskleri
acisindan Onemlidir. Bu risklerin ise temel sebebi kortikosteroid ve immiinsupresif ilag
kullanimidir. Hemsire yara yeri bakiminin saglanmasi, uygun antibiyotik tedavisi ve dren
takibinden sorumludur (Koéken ve Sezer, 2018; McCalmont ve Ortiz, 2017; Mahendran ve
Barlow, 2014; Kim ve ark., 2005).

Kardiyovaskiler sistem fonksiyonlari: nakil sonrasi donemde hemsirenin
elektrokardiyografi (EKG), periferal nabiz, aritmi, santral ven6z basing ve kan basinci takibini
yapmas1 beklenir. EKG; elektrolit dengesizlikleri sonucu ortaya ¢ikan aritmilerin tespitinde,
periferal basing takibi ise nakil yapilan taraftaki ekstremitenin damarsal komplikasyonlarin
takibinde 6nemlidir (Koken ve Sezer, 2018; McCalmont ve Ortiz, 2017; Mahendran ve Barlow,
2014; Kim ve ark., 2005).

Norolojik sistem fonksiyonlari: bobrek nakli sonrasinda hastanin biling diizeyi, yer
zaman oryantasyonu, biligsel ve motor fonksiyonlarinin diizenli takibi hemsirenin
sorumluluklarindandir. Norolojik durumda meydana gelen herhangi bir degisim ozellikle
immiinsupresif ilag toksisitesinin belirlenmesinde énemlidir. Ornegin; hastada mental durum
degisiklikleri, ellerde titremelerin gortilmesi ve ndbet takrolimus toksisitesinin belirti ve
bulgularidir (Koken ve Sezer, 2018; McCalmont ve Ortiz, 2017; Mahendran ve Barlow, 2014;
Kim ve ark., 2005).

Solunum sistemi fonksiyonlari: Hemsire tarafindan hastanin bobrek nakli sonrasi
solunum sesleri, solunum yolu tikanikligina bagl belirtiler ve oksijen saturasyonu takip
edilmelidir. Nakil sonrasinda genellikle ilk 24 saat oksijen destegine ihtiya¢c duyan hastalarin
saturasyon degerleri %92’nin iistiinde tutulmali; solunum sistemi enfeksiyonlarini dnlemek
icinse derin solunum ve Oksurik egzersizleri ile sik pozisyon degisikligi uygulanmali ve hasta
miimkiinse ameliyat sonrasi ilk giinde mobilize edilmelidir (Kéken ve Sezer, 2018; McCalmont
ve Ortiz, 2017; Mahendran ve Barlow, 2014; Kim ve ark., 2005).

Gastrointestinal sistem fonksiyonlari: bulanti, kusma, konstipasyon, diyare ve
anoreksiya bobrek nakli sonrasi gastrointestinal sisteme iligkin goriilen durumlardir. Bulanti,
kusma ve konstipasyon genellikle anestezi ve narkotik analjezik ilaglarin kullanimi sonucu
goriiliir. Bulantt ve kusma durumlarinda antiemetikler kullanilabilirken, konstipasyon

durumunda ise s1v1 ve yiiksek lifli gida alim1 arttirilmali, narkotik ilaglarin kullanimi azaltilmal
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ve gerekirse gaita yumusatici ilaglardan faydalanilmalidir. Diyare ise enfeksiyon varligma
isaret edebilecegi gibi bazi immiinsupresif ilaglarin (mikofenolat mofetil gibi) ve fosfat,
magnezyum oksit preparatlarmin kullanimma bagli goriilebilir. Bu durumda enfeksiyon
varligint belirlemek igin gaita kiiltiirii alinmalhidir ya da diyarenin imminsupresif ila¢
kullanimina bagl gelistigi belirlendiyse ila¢ dozu azaltilmali veya baska bir ilaca gecilmelidir.
Bu sorunlar disinda nakil sonrasi hastada steroid ve immiinsupresif kullanimina bagh
gastrointestinal sistem tahrisleri meydana gelebilir. Tahris olusumu sonucu hastada istahsizlik
gelisebilir. Bunun i¢in de hastanin tedavi planina mutlaka H2 reseptér antagonistleri ya da
proton pompa inhibitdrleri eklenmelidir. Tedavi ve iyilesme siireciyle birlikte hastanin istahi
diizelecektir. Istah artis1 ve nakil sonrasi fiziksel iyilesme ile birlikte hastanin beslenme
aliskanliklarinin degisimi kilo alimina sebebiyet verebilecegi i¢in dikkatle takip edilmelidir
(Koken ve Sezer, 2018; McCalmont ve Ortiz, 2017; Sahin, 2016; Mahendran ve Barlow, 2014;
Kim ve ark., 2005).

Psikososyal durumun takibi: bobrek nakli sonrasi alicinin psikososyal durumunu
narkotik, anestezik ve immiinsupresif ilaglar sebebiyle etkilenebilmektedir. Bunun disinda
yasam bigimi degisikleri ve buna uyum cabasi da alicinin psikososyal durumunu etkileyebilir.
Avyrica nakil sonrast meydana gelebilecek rejeksiyon, yeni organin kaybedilme riski ve yeniden
diyaliz alma diisiinceleri de 6nemli bir anskiyete sebebidir. Tiim bu sebeplerden 6tiirii hemsire
nakil sonrasi psikolog ve sosyal hizmet uzman ile is birligi icerisinde olmali ve alicinin
psikosyal durumunu takip etmelidir. Ulkemizde nakil ekibinde psikolog ve ézellikle sosyal
hizmet uzmani bulunmadigindan bu konularin degerlendirilmesi mutlaka hemsire tarafindan
yapilmalidir. Ayrica alicilarin nakil sonrasi rapor, ise devam etme, kontrollere gelme i¢in yol
masraflarimi karsilayacak maddi durumunun degerlendirilmesi ve kisi ile tartigilmasi 6nemlidir.
Alict ve ailesi ile ameliyat oncesi nakil merkezinden uzakta oturmalar1 durumunda nakil sonrasi
ilk aylarda sik poliklinik kontrollerine gelebilmeleri i¢in nakil merkezinin yakininda yasamalari
konusu mutlaka goriisiilmelidir ve anlagsmaya varilmalidir. Bu durum alic1 ve ailesine hem
maddi yiik hem de sosyal ortam degisikligi getirdigi i¢in bu durumla bag etmelerinin
desteklenmesi gerekir. Alicinin destek sistemleri ve sosyal destek alma diizeyi sorgulanmalidir.
Yetersiz sosyal destek nakil i¢in hastanin uyumunu olumsuz etkileyen énemli bir faktordiir.
Hasta gereksinimleri g6z oniinde bulundurularak ve anksiyete azaltilmaya calisarak alicinin
taburculuk egitimi planlanmali ve hasta yakinlart da bu egitimlere dahil edilmelidir. Bu
egitimlerde alicinin aile dinamikleri, kisisel 6zellikleri dikkate alinmali ve canli vericili nakilse
vericiyle iliskisi hakkindaki duygularini ifade etmesi saglanmalidir. Nakil sonrasi bobrek nakli

alicisinin aile i¢i rol kaybi olabilmektedir alic1 ve yakinlar1 bu konuda desteklenmelidir. Canli
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vericiden nakillerde bir ailede iki bireyin ameliyat stireci tim aile dinamiklerini etkileyen bir
durumdur (Koken ve Sezer, 2018; Kendall, Ansley, Skillman, 2017; McCalmont ve Ortiz,
2017; Mahendran ve Barlow, 2014; Kim ve ark., 2005).
2.4.2. Immunsupresif flaclar
Bobrek nakli sonrasinda kullanilan immiinsupresif ilaglar; kortikosteroidler (prednizolon,
metilprednizolon), kalsindrin inhibitorleri (siklosporin, takrolimus), antiproliferatif ajanlar
(azatioprin, mikofenolat mofetil, mikofenolat sodyum), mammalian target of rapamycin-
mTOR inhibitorleri (sirolimus, everolimus), poliklonal antikorlar (anti-timosit globdlin, anti-
lenfosit globilin), monoklonal antikorlar (basiliksimab)dir. Bu amaglar kullanim amaglarina
gore 3 gruba ayrilir; indiiksiyon tedavisi, idame tedavisi ve akut rejeksiyon tedavisidir (Ensor
ve McCalmont, 2017; Cakir, 2016; Taskiran, Erbas, Akar, 2016).
2.4.2.1. indiiksiyon Tedavi
Bu ilaglardan anti-timosit globulin, anti-lenfosit globllin ve basiliksimab ilk 1-2 haftalik
stirecte kullanilan ilaglardir (Ensor ve McCalmont, 2017; Cakir, 2016; Taskiran, Erbas, Akar,
2016).

Anti-timosit globiilinler intraoperatif siirecte alict uyutulduktan sonra baslar ve dort saat
sonra durdurulur. ilag dozu ise 1-1.5mg/kg’dir. Bu ilaglar at veya tavsandan elde edilir. T
lenfosit sayisin1 baskilarlar. Kan diizeylerinde lenfosit ve trombosit sayilar1 takip edilmeli ve
gerekirse (diizeyleri diismiisse) ilag dozu da azaltilmalidir (Lasmar ve ark., 2019). Nadir yan
etkileri anafilaksi, pulmoner ddem, malignite ve viral enfeksiyonlardir. Ozellikle anafilaksi
riskine karsilik ilag verilirken alict monitorize edilmelidir (Ensor ve McCalmont, 2017; Cakar,
2016; Taskiran, Erbas, Akar, 2016).
Basiliksimab ise interl6kin-2 reseptdr antagonisti olarak gérev yapar. Bunun anlami ise sudur;
aktif T lenfositleri tizerindeki CD-25 reseptoriine spesifik olarak yiiksek afinite ile baglanarak
T hicre proliferasyonu igin sinyal gorevi goren, interlokin-2’nin baglanmasini engeller.
Intravendz olarak iki kez (toplamda 40 mg) uygulanir. ik doz nakil operasyonundan iki saat
once, ikinci doz ise bundan dort giin sonradir (Ensor ve McCalmont, 2017; NICE Guideline,
2017; Cakir, 2016; Taskiran, Erbas, Akar, 2016).
2.4.2.2. idame Tedavi
Indiiksiyon tedavisi sonras1 idame tedavi olarak genellikle ii¢lii ilag kombinasyonlar1 kullanilir.
Bu slrecte hem erken hem ge¢ donemde tercih edilen ii¢li kombinasyon “takrolimus,
mikofenoloik asit ve prednizolon”dur. Takrolimus verilemediginde siklosporin; mikofenoloik
asit verilemedigi zaman azatioprin verilebilir (Ensor ve McCalmont, 2017; Cakir, 2016;

Karamehic ve ark., 2016; Taskiran ve ark., 2016).
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Takrolimus (TAC); T lenfosit aktivasyonu ve interlokin-2 sentezinin inhibe eder. ilag
dozu 0.2-0.3 mg/kg/giin’diir. Kan degerleri takip edilmeli ve ekili immiinsupresif aktivite igin
kandaki orani toplamda ilk ay 10-12 ng/ml, ikinci ay 8-10 ng/ml ve takip eden aylarda 5ng/ml
diizeyinde tutulmalidir. Nefrotoksite, norotoksite, diyare, diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon
yan etkileri vardir (Lasmar ve ark., 2019; Ensor ve McCalmont, 2017; Cakir, 2016; Taskiran
ve ark., 2016).

Siklosporin A (CsA); kalsindrine baglanir ve onun enzimatik fonksiyonunu bloke eder.
Boylece DNA bagimli proteinlerin aktivasyonu yani interlokin-2 sentezi engellenmis olur.
Sonugta T lenfositlerin olgunlasmasi ve aktivasyonu durur. ila¢ dozu 5-8 mg/kg/giin olarak
kabul edilmistir. Ongériilemeyen emilim bigimi ve dar bir terapdtik pencereye sahip
olmasindan dolay1 kan diizeyleri kontrol edilmelidir. Bu kontrol i¢in Siklosporin dncesi diizey
(Co) ve siklosporin verildikten iki saat sonraki kan duzeyi (C2) kullanilir. Bobrek nakli yapilan
hastalarda siklosporin igin en az yan etkiye yol acacak etkin kan dizeyinin Cz oldugu
bildirilmektedir. Yan etkileri enfeksiyon, nefrotoksisite, hipertansiyon, noérotoksisite ve
hiperlipidemidir (Ensor ve McCalmont, 2017; Cakir, 2016; Taskiran ve ark., 2016; Ozatik ve
Balci, 2002).

Mikofenolat mofetil (MMF) antiprolifertif ajanlardan biridir. Niikleotitlerin yapisindaki
piirin sentezini kisitladigr icin B ve T hiicrelerin hem sayismin hem de aktivasyonunun
azalmasina sebep olur ve sitotoksik T hiicre olusumunu engeller. Bilinen yan etkileri diyare,
bulanti, kusma, ntropeni, trombositopeni, enfeksiyon riskinde artis ve malignite insidansinda
artistir. MMF dozu rken donemde giinde iki defa 1000 mg olarak dnerilmektedir (Taskiran ve
ark., 2016; Czarapata, 2014; Cakir, 2016; Taskiran, Erbas, Akar, 2016; Ensor ve McCalmont,
2017).

Mikofenolat sodyum (MPS) bir diger antiproliferatif ajandir. Etki mekanizmasi ve yan
etkileri mikofenolat mofetil ile aynidir. Gebelikte kontrendike olan bu ilacin dozu ise 2x720
mg olarak oOnerilmektedir (Czarapata, 2014). Akut rejeksiyonun dnlenmesinde énemli bir
ilactir. Anemi, trombositopeni, ndtropeni, bulanti, kusma, istahsizlik, bas agris1 ve karaciger
enzim degisiklikleri gibi yan etkileri bulunmaktadir (Ensor ve McCalmont, 2017; Cakir, 2016;
Taskiran ve ark., 2016).

Azatioprin; antiproliferatif ajanlarin sonuncusudur. Adenozin monofosfat ve DNA
sentezini bozar. Ayrica doza bagimli olarak kemik iligini baskilar. Buna bagli olarak yan
etkileri arasinda ndtropeni, anemi ve trombositopeni sayilabilir. Diger yan etkileri ise kolestatik
hepatit, karaciger yetmezligi, skuamoz ve bazal hiicreli cilt kanserleri ve hipersensitivitedir.

Kan diizeyi takibi yapilmadigi i¢cin doz ayarlamasi yan etki gelisimine gore yapilir. Genellikle
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onerilen dozu 25mg/kg’dir (Taskiran ve ark., 2016; Cakir, 2016; Taskiran, Erbas, Akar, 2016;
Ensor ve McCalmont, 2017).

Kortikosteroidler; bilindigi tizere inflamatuar yanitin baskilanmasini saglarlar.
Kortikosteroidler indiiksiyon, idame ve rejeksiyon tedavisinde onemli yer tutmaktadir.
Sitokinlerin (IL-1, IL-6, TNF) tiretimini T lenfositlerin aktivasyonunu baskilarlar. Nakilden
sonra erken donemde 1V (intraventz) veya PO (per oral-agiz yoluyla) olarak yiiksek dozlarda
verilirken zaman ilerledik¢e doz diisiirtiliip, sabit bir dozdan tedavi plani belirlenir. Giigli
etkilerine ragmen yan etkileri de oldukga fazladir. Osteoporoz, hipertansiyon, hiperglisemi,
yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon riskinde artig gibi bir¢ok yan etkisi bulunmaktadir
(Ensor, McCalmont, 2017; Cakir, 2016; Taskiran ve ark., 2016).

Sirolimus; Mammalian target of rapamycin (mTOR) isimli protein sentezini bloke eden
bir antiproliferatif ajandir. mTOR aktivasyonunu bloke ederek T lenfositlerin ¢ogalmasini da
durdurmus olur. Giinde tek doz olarak kullanilan ilacin dozu kan diizeyine gore ayarlanir.
Genelde giinde bir defa 2mg seklinde verilmesi onerilmektedir. Yan etkileri ise enfeksiyon
riskinde artig, anemi, trombositopeni, 16kopeni, hiperlipidemi, diyare seklinde siralanabilir
(Ensor, McCalmont, 2017; Cakir, 2016; Taskiran ve ark., 2016).

Everolimus; etki olarak Sirolimus ile ayni1 islevlere sahip olmasinin yani sira fibroblast
biliylime faktoriinii inhibe eder. Yan etkileri; 6dem, konstipasyon, hipertansiyon, bulanti, anemi
ve hiperlipidemidir. Sirolimus’tan farkli olarak giinde iki doz (12 saat arayla) seklinde kullanilir
ve doz ayarlamasi kan diizeyine bakilarak planlanir (Ensor, McCalmont, 2017; Cakir, 2016;
Tagkiran ve ark., 2016).

2.4.3. Erken Donem Medikal ve Cerrahi Komplikasyonlar
Hiperakut akut rejeksiyon, primer nonfonksiyon bobrek, gecikmis greft fonksiyonu, akut greft
disfonksiyonu, asid-baz ile sivi-elektrolit denge bozuklugu, enfeksiyonlar ve glomeriiler
hastaliklarin niiksii erken donem medikal komplikasyonlardan sayilirken; hematom, renal arter
ve ven trombozu, renal arter stenozu, tireter darligi, idrar kagagi ve lenfosel bilinen en 6nemli
nakil sonrasi erken dénem cerrahi komplikasyonlardir.

Primer nonfonksiyon bobrek; nakil bobregin nakilden sonra hi¢ ¢alismamasi olarak
tanimlanabilir. Nadir goriilse de Onemli bir morbidite nedenidir. Tedavisi bobregin
¢ikarilmasidir (McCalmont ve Ortiz, 2017; Kogak, 2016; Mahendran ve Barlow, 2014; Kim ve
ark., 2005).

Gecikmis greft fonksiyonu; nakil sonrasi ilk haftada alicinin diyalize ihtiyag
duymasidir. Etiyolojileri arasinda nefrotoksisite, hipovolemi ve reperfiizyon hasar1 sayilabilir.

Tedavisi ise nakil bébrek tam olarak calisincaya kadar immiinsupresyona devam edilmesidir
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(Kocak, 2016). Akut greft disfonksiyonu; bazal serum kreatinin diizeyinde %20-50’lik artis
olmasidir. Hipovolemi, sepsis, kardiyak nedenler veya herhangi bir sebepten idrar yolunun
tikanmasina bagli olusabilir. Laboratuar testleri, fizik muayene ve goriintiileme yontemleri ile
kaynak arastirilmali ve kaynaga yonelik tedavi plan1 uygulanmalidir (Kogak, 2016). Nakil
sonrasi en sik goriilen elektrolit dengesizlikleri; hipofosfatemi, hiperkalsemi, hiponatremi ve
hipo/hiperpotasemidir. Hiponatremi; nakil Oncesi ve sonrasi donemde hastalarin biiyiik
cogunlugunun hipervolemide olmasina bagl olarak gelismektedir. Bu sebeple alicinin aldigi-
cikardig: takibinin yapilmasi ve s1vi dengesinin saglanmasi dnemlidir. Hiperpotasemi; alicida
gortlen andri durumu, kalsinérin inhibitorlerinin yan etkisi olarak ve metabolik asidoz
gelisimine bagl ortaya ¢ikabilmektedir. Hipopotasemi ise; ditiretik kullanimi ve alicinin oral
alim1 kapaliyken ihtiyaci olan potasyum desteginin saglanmamasindan kaynakli meydana
gelebilmektedir. Hiperkalsemi; nakil dncesi diyaliz alan alicilarda hiperparatiroidi gelismesi
sonucu gorilmektedir. Genellikle nakil sonrasi bir yil iginde diizelmektedir (Kogak, 2016).
Nakil sonras1 goriilen cerrahi komplikasyonlardan kanama ve hematom olusumu, genellikle ilk
24-48 saat icerisinde gelisme riski olan fakat olduk¢a nadir goriilen bir komplikasyon tiirtidiir.
Sebepleri arasinda antikoagiilan/antiagregan tedavi ve tiremiye bagl trombosit disfonksiyonu
sayilabilir. Asemptomatik olabilecegi gibi; azalmis idrar ¢ikisi, tasikardi ve hipotansiyon ile
seyredebilir. Tanilamasinda USG ilk ve en ¢ok tercih edilen yontemdir. Kanamasi olan alicinin
siv1 resiisitasyonu saglanmali, hemodinamik bulgular1 takip edilmeli ve nakil bobregin
fonksiyonlar1 yakindan izlenmelidir (McCalmont ve Ortiz, 2017; Kogak, 2016; Tuzlner ve
Celik, 2016; Mahendran ve Barlow, 2014; Kim ve ark., 2005).

Renal arter trombozu; nadir goriilen bir diger erken donem cerrahi komplikasyondur.
Fakat greft kayiplarinin %2-7’sinden sorumludur. Alicidaki inat¢1 hipotansiyon, yanlig
anastomozlar ve renal arterin yanlis acilanmasi sebebiyle meydana gelebilmektedir. Nakil
sonrasi ilk 24 saatte goriilen renal disfonksiyon, renal arter trombozunu akillara getirmelidir.
Kesin tani i¢in en giivenilir yontem renkli doppler USG’dir. Tedavisinde her ne kadar nadir de
uygulansa trombektomi, trombolizis, perkiitan tromboaspirasyon veya bu yontemler igin ge¢
kalinmigsa nefrektomi yer almaktadir (TUzlner ve Celik, 2016). Renal ven trombozu; nakil
sonrast ilk birkag hafta icerisinde ve %4-5 oraninda goriilmektedir. Renal arter trombozu gibi
genellikle tamida ge¢ kalindigindan ven trombozu da greft kaybiyla sonuglanmaktadir.
Etiyolojisinde renal vene basi olmasi, yanlis anastomozlar ve venin yanlis konumlanmasi
sayilabilir. Kesin tani i¢in yine en tercih edilen yontem renkli doppler USG’dir. Tedavi
yontemleri renal arter trombozunun tedavisiyle aynidir. Fakat her iki komplikasyon i¢in de greft

kaybmin dnlenmesi adina asil yapilmasi gereken intraoperatif siiregte titiz bir cerrahi teknik
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kullanilmas1 ve riskli vakalarda uygun antikoagiilan profilaksisinin uygulanmasidir. Renal
trombozlarin daha ge¢ (6.ay-1 yil) goriilmesi ise renal stenoz olarak adlandirilmalidir
(McCalmont ve Ortiz, 2017; Kocak, 2016; Tuziner ve Celik, 2016; Mahendran ve Barlow,
2014; Kim ve ark., 2005).

Ureter darhig1; goriilme siklig1 %3-8 arasinda degisen bir komplikasyondur. Erken veya
gee donemde goriilebilir. Cogunda sebep distal iireterik iskemidir. Tan1 yontemi olarak doppler
USG kullanilmaktadir. Balon dilatasyon ve ek olarak stent ile tedavi edilebilmektedir
(McCalmont ve Ortiz, 2017; Kogak, 2016; Tuzlner ve Celik, 2016; Mahendran ve Barlow,
2014; Kim ve ark., 2005).

Idrar kagag1; bobrek, mesane veya iireter kaynakl olabilmektedir. Goriilme siklig1 %1-
8’dir. Genellikle cerrahi teknige bagli doku yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir. Ates,
insizyon alaninda sislik ve agr1, idrar ¢ikisinda azalma, kreatinin diizeyinde artis, yara yerinde
berrak akinti ile seyretmektedir. Laboratuar testleri, fizik muayene ve USG ile tam
koyulmaktadir. Antegrad pyelografi ve sistogram da tan1 yontemi olarak kulanilabilir. Erken
donemde teshisi ve tedavisi cok 6nemlidir. Uretral katater, nefrostomi veya stent ile tedavi
edilebilmektedir (McCalmont ve Ortiz, 2017; Kocak, 2016; Tuzuner ve Celik, 2016;
Mahendran ve Barlow, 2014; Kim ve ark., 2005).

Lenfosel; greft cevresinde siv1 birikmesidir ve %1-20 oranlar1 arasinda goriilmektedir.
Erken ya da ge¢ donemde goriilebilmektedir. Genellikle greft yatagindaki lenfatiklerin
hasarlanmas1 sonucu goriilmekte ve asemptomatik seyretmektedirler. Fakat lenfosel biiyilikse
obstriiksiyon ve trombozlara sebebiyet verebilmektedir. Bunun sonucunda greft bdlgesinde
sislik ve agri, idrar c¢ikisinda degisikliler, greft fonksiyonunda bozulma ve pyelonefrit gibi
semptomlar goriilebilmektedir. Asemptomatik hastalar klinik tablolarina gore takibe alinirken
semptomatik hastalarda igne aspirasyonu, peruktan veya cerrahi drenaj uygulanabilmektedir
(McCalmont ve Ortiz, 2017; Kogak, 2016; Tuziner ve Celik, 2016; Mahendran ve Barlow,
2014; Kim ve ark., 2005).
2.4.3.1.Enfeksiyondan Korunma
Nakil sonrasi ilk bir ay i¢inde goriilen enfeksiyonlar genellikle; verici kaynakli, cerrahi alan ve
hastane kaynakli enfeksiyonlar, yara yeri ve karin i¢i enfeksiyonlari, santral katater kaynakl
enfeksiyonlardir.

Nakil sonrast 1-6. aylarda ise yogun sekilde immiinsupresif tedavi uygulandig: icin
enfeksiyon gorilebilir. Sitomegaloviriis (CMV), Herpes zoster viriis (HSV), Varicella zoster
viriis (VZV) ve BK viriis (polyomaviriis), Pneumocystis pneumonia (PCP) vb. bunlara érnektir
(Dumas-Hicks, Fitz, Cassidy, Canales, 2017; James, 2017; Bakir, 2016).
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Nakilin altinct aymndan sonra ise artik immiinsupresif ilaglarin dozu azaltildig: icin
enfeksiyon gorilme riski de azalir. Fakat bu ilaglar higbir zaman tamamen kesilmeyecegi i¢in
alicida zaman zaman nedensiz ates ve renal fonksiyon bozuklugu gibi belirtiler gorilme
olasiligi vardir ve bunlar bir enfeksiyon varligina isarettir (Dumas-Hicks, Fitz, Cassidy,
Canales, 2017; James, 2017; Bakir, 2016).

Alicinin biitiin asilar1 nakil 6ncesi tamamlanmasi gerekse de nakil sonrasi ilk bir yildan
sonra bazi asilar (inaktif influenza, pndmokok, difteri-bogmaca-tetanoz vb.) glvenle
uygulanabilir (Dumas-Hicks, Fitz, Cassidy, Canales, 2017; James, 2017; Bakir, 2016).

Nakil sonrast donemde alicilarda inflamatuar yanit baskilandigi i¢in viicutta olusan
enfeksiyonlar daha ge¢ tanmir ve ayn1 anda ya da pes pese pek ¢ok enfeksiyon goriilebilir.
Bunun i¢in nakil 6ncesi donemde mutlaka aktif enfeksiyonlar tedavi edilmeli, gelisebilecek
enfeksiyonlar i¢in risk degerlendirmesi yapilmali, agiz i¢i ve dislerin kontrolii saglanmali ve
bagisiklama tamamlanmalidir. Nakil sonrast donemde ise hemsirenin, aliciy1 yakindan takibi
onemlidir. Taburcu olduktan sonra kisiye; 38 derece (veya iistii) gegmeyen ates, listime-titreme,
kas agris1, burun akintisi, okstiriik, hiriltili solunum, idrar yaparken yanma, kilo kaybi, anemi,
I6kopeni vb. bulgularin enfeksiyon isaretgisi oldugu oOgretilmelidir (Dumas-Hicks, Fitz,
Cassidy, Canales, 2017; James, 2017; Bakir, 2016).
2.4.3.2.Rejeksiyon
Rejeksiyon kisaca alicinin immiin sisteminin nakledilen organi yabanci olarak algilayip
reddetmesidir. Giiniimiizde immiinsupresif tedavinin gelismesiyle birlikte rejeksiyon
oranlarinda azalma oldugu goriilmektedir.

Bobrek nakli sonrast gelisebilecek rejeksiyon gelisme zamanina gore hiperakut, akut
akselere, akut ve kronik rejeksiyon olarak dort alt baglikta incelenebilir.

Hiperakut rejeksiyon; ameliyat esnasinda gelisen rejeksiyondur. Ozellikle IgM tipi
antikorlar araciligi ile kompleman sisteminin aktivasyonu sonucu gelisir. Bunun sonucunda ise
endotel hasar1 sebebiyle mikrovaskiiler tromboz ve nekroz gergeklesir ve bu da nakil organda
kalic1 iskemik hasara sebebiyet verir. Klinik olarak ise; anastamozlar saglandiktan hemen sonra
dakikalar i¢inde bdobregin siyanotik olmasi ile karakterizedir. Hiperakut rejeksiyon geri
doniistimsiiz bir olaydir ve tek ¢oziimii nakil bobregin nefrektomisidir (Baker, Mark, Patel,
Stevens, Palmer, 2017).

Akselere akut rejeksiyon; nakil sonrasi ilk 2 hafta igerisinde geligsen rejeksiyon tipidir.
Bobrek nakli alicilarinin yaklasik %2-10’unda goriiliir ve %85 oraninda organ kaybina sebep
olur. B lenfosit aktivasyonu ile hiicresel yanitin olugsmasi sonucu meydana gelmektedir.

Hastada ates, abdominal agri, serum BUN ve kreatin degerlerinde artis, 6dem ve hipertansiyon
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gibi belirtiler gorulebilir. Tedavisinde ise plazmaferez ile intravendz Immunglobulin ayr1 veya
kombine bir sekilde uygulanabilir (Y1lmaz, 2016).

Akut rejeksiyon; ilk 3 ayda gelisebilecek olan rejeksiyon tipidir. Bu rejeksiyonda; T
lenfosit kaynakli (hiicresel) immiinite, B lenfosit kaynakli (humoral) immiinite ya da innate
immiinite (makrofajlar, dendritik hiicreler) rol oynayabilmektedir. Alicida yine ates, agri,
o0dem, hipertansiyon, serum kreatin ve BUN degerlerinde azalma goriilebilmektedir. Ayrica
alicinin idrar ¢ikis1 normal ya da azalmus olabilir. Laboratuar testleri ve radyolojik gorintileme
tekniklerinin yan1 sira doppler USG ile renal arter-ven degerlendirilmesi yapilmalidir. Tiim bu
tani testlerinin yani sira rejeksiyon varliginda altin tan1 standardi renal biyopsidir. Akut hiicresel
rejeksiyonun tedavisinde 3-5 giin siire ile pulse kortikostereoid (250 mg-1000mg/giin)
kullanilir. Kortikostereoid tedavisine yanit yok ise antitimosit globulin (Fresenius ATG: 1.5
mg/kg/giin 7-14 giin) tedavisi uygulanir. Akut humoral rejeksiyonun tedavisinde: Plazma

degisimi ile birlikte immiinoglobulin (toplam doz 0.4- 2 gram/kg) uygulamasinin yaninda

ritiiksimab (375 mg/m2 veya bortezomib (1.3-1.5 mg/m2 4 doz) ilaglarinin birisi kombine
edilerek tedavi uygulanmaktadir (Baker ve ark., 2017; Yilmaz, 2016).

Kronik rejeksiyon; nakil sonrasi ii¢lincii aydan itibaren gelisebilecegi gibi yillar
sonrasinda da gelisebilir. Etiyolojisinde humoral mi hiicresel mi rejeksiyon oldugu
bilinmemektedir. Bobrek nakli dncesi yapilan uygunluk testleri ve sonrasindaki immiinsupresif
tedaviye ragmen hala en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Kronik rejeksiyonda da diger
rejeksiyon tipleri gibi semptomlar su sekilde siralanabilir; abdominal ya da bobregin bulundugu
alanda agri, idrar ¢ikisinda azalma, BUN ve kreatinin duzeylerinde artis ve diger elektrolit
dengesizlikleri, 6dem, hipertansiyon. Hastanin takiplerinde bu belirtiler izlenmelidir. Ayrica
hasta ve hasta yakinlarma da bunlarin egitimi verilmelidir. Tan1 koymada goriintiileme
yontemleri ve biyopsi esastir. Kesin bir tedavisi yoktur; kalsinérin inhibitorleri ile sureg
yavaslatilmaya ¢alisilmaktadir (Baker ve ark., 2017; Gorgull, 2016).
2.5.Bobrek Nakli Alicilarinda Beslenme
Beslenme, sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in ihtiyacimiz olan
besin ogelerini, yeterli ve dengeli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin bilingli
yapilmasi gereken bir eylemdir. Bobrek nakli alicilarinda beslenme; nakil éncesi donemden
nakil sonras1 uzun déneme kadar pek ¢ok komplikasyon ve metabolik sorunla iligkili olabilir.
Nakil sonras1 donemde alicinin farkl diyet gereksinimleri oldugu unutulmamalidir.

Bobrek nakli sonrast beslenme multidisipliner yaklagim gerektirir. Alicinin beslenme
gereksinimi ve egitimleri transplant cerrahi, nefrolog, diyetisyen ve hemsire tarafindan

yonetilir. Hemgire alictyla en fazla temasi olan ve hasta yonetiminden sorumlu birincil kisidir.
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Bu siiregte alicinin beslenme durumu takibi ve egitim gereksinimleri birebir hemsire tarafindan
degerlendirilir ve gerekli danigmanlik verilir. Alicinin 6zel gereksinimleri transplant ekibiyle
paylasilarak gerekli konsiiltasyonlarin istenmesi saglanir.

2.5.1.B6brek Nakli Ahcilarinda Nakil Oncesi Beslenme

Bobrek nakli oncesi renal replasman tedavisi goren hastalarda beslenmenin amaci yeterli,
dengeli ve ayn1 zamanda kullanilan diyaliz yontemine uygun besin aliminin saglanmasidir. Bu
dénemde protein kaybini en aza indirmek, diyaliz yan etkilerinden istahsizlik, bulanti, kusma
gibi sikayetleri 5Snlemek amaclanir. Hastalarm mutlaka kilo takibi yapilmahdir. Diisiik BKI’li
hastalarda nakil sonrasi iyilesmenin yavas, enfeksiyon goriilme riskinin ise yiiksek oldugu
belirtilirken; BKI’si 35 ve iizeri olan hastalarda ise bobrek nakli kontrendike duruma
gelmektedir. Nakil 6ncesi donemde alicinin uzun siire a¢ kalmasi engellenmeli ve nakil sonrasi
donemde de miimkiin olan en kisa zamanda beslenmenin baglamasi esastir (Eminsoy, 2018).

Nakil 6ncesi donemde alic1 adaylarinin genel saglik durumlarini korumak i¢in dikkat
edilmesi gereken besin 6gesi kisitlamalar1 mevcuttur. Bu donemde fosfor, kalsiyum, potasyum
ve sodyum dengelerinin korunmasi énemlidir. Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
bozulmus renal fonksiyonlara bagli fosfor metabolizmasi etkilenir ve kan fosfor diizeyi artarak
hiperfosfatemiye sebebiyet verebilir. Rekirren hiperfosfatemi durumu ise, vaskuler
kalsifikasyonlar, sekonder hiperparatiroidizm ve kemik hastaliklarina yol acabilmektedir. Bu
nedenle nakil oncesi donemde diyet, diyaliz ve medikal tedaviler ile fosfor seviyesi kontrol
altinda tutulmalidir. Diyaliz hastalarinin yarisindan fazlasinin kan fosfor diizeyleri 5.5 mg/dl’yi
gegse de Onerilen kan fosfor diizeyi 3.5-5.5 mg/dl’dir (Kalantar-Zadeh ve Fouque, 2017).

Bobrek fonksiyon bozuklugu kalsiyum kontroliinii saglayan mekanizmasinin ve normal
kemik sagliginin da olumsuz etkilenmesine sebebiyet verir. Kas kasilmasi ve kardiyak islevler
icin de gerekli olan kalsiyum dengesinin degismesi sonucu hiperkalsemi veya hipokalsemi
goriilebilmektedir. Hipokalsemi, osteoporoz ve kemik sagliginin bozulmasina yol acarken;
hiperkalsemi kardiyovaskiiler sorunlar, yumusak doku ve vaskiiler kalsifikasyonlar sebebiyet
verebilmektedir. Bobrek yetmezligi hastalarinda onerilen kalsiyum diizeyi 8.4-9.5 mg/dl’dir
(Gallant ve Spiegel, 2017).

Bu doénemde mekanizmasi etkilenen bir baska elektrolit ise potasyumdur. Potasyum
viicutta bliylime, kalbin elektrik iletimi, asit-baz dengesi ve protein mekanizmasinda rol
oynamaktadir. Bobrek fonksiyonlarin bozulmasma bagl kan potasyum diizeyi artabilmekte,
buna hiperkalemi denmektedir. Son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda hiperkalemi

kardiyak aritmik etkisinden dolay1 6nemli bir mortalite nedenidir (Nakhoul ve ark., 2015). Bu
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nedenle bu hastalarda mutlaka potasyum kisitlamasi yapilmali ve kan potasyum diizeyleri 3.5-
5.5 mEq/dl araliginda tutulmalidir (Kalantar-Zadeh ve Fouque, 2017).

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda sodyum kisitlamas: kan basmcinin
dengesinin saglanmasinda, kas-sinir fonksiyonlarmin korunmasinda, sivi-volim fazlaliginin
engellenmesinde onemli bir etmendir. Amerikalilar I¢in Beslenme Kilavuzlari (Dietary
Guidelines for Americans-DGA) son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda giinliik sodyum
alimimin maksimum 2300 mg olmasin1 6nermektedir (Dieatery Guidelines for Americans,
2015).
2.5.2.BObrek Nakli Ahcilarinda Nakil Sonras1 Erken Donem Beslenme
Nakil sonrast ilk {i¢ aylik donem erken donem olarak tanimlanmistir (Wilkinson, 2009). Bobrek
nakli sonrasi erken donemde alicinin beslenme durumunun yakindan takip edilmesi ¢ok
onemlidir. Bunun sebebi; nakil dncesi donemde bozulmus olan beslenme aligkanliklarinin
cerrahi siire¢ ve kullanilan ilaglar ile birlikte alictyr malniitrisyon tablosuna goétiirebilecek
olmasidir. Bunun aksine alicida; diyet kisitlamasi ortadan kalktig1 i¢in artan istah, yiiksek dozda
kortikosteroid tedavisi ve tiiremik durumun diizelmesi sebebiyle kilo almi da
goriilebilmektedir. Uzun donemde komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in, erken
donemde beslenmenin kontrol altinda tutulmasi 6nemlidir. Alicinin nakil ameliyatindan sonra
en erken siirede oral aliminin da baglamasi gerekir. Nakil sonras1 erken donemde beslenmenin
temel amaci malniitrisyonu diizeltmek, yara iyilesmesini hizlandirmak, enfeksiyon riskine karsi
korumak ve elektrolit dengesizliklerinin 6niine gegcmektir (Totan, Yildiran ve Ayyildiz, 2016).

Rho ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada transplantasyon siirecindeki 50 hasta izlenmis
ve onlara nakil sonrasi donemde 32 kkal/kg/giin enerji ve 1.3 g/kg/giin protein iceren diyet
uygulanmistir. Transplantasyon sonrasi ilk ti¢ ay iginde viicut agirliginin arttigi ancak
istatistiksel agidan anlamli olmadigi, hipofosfatemi gelistigi; notropenik diyet uygulandigi
siirede, kalsiyum, folat ve C vitamini gereksinmelerinin karsilanamadigi saptanmigtir. Bu
sonug, nakil sonrasi donemde alicilarin 6zel diyet programlarina ihtiyaglar1 oldugunu
gostermektedir (Rho ve ark., 2013).

2.5.3. Bobrek Nakli Alicilarinda Nakil Sonras1 Uzun Donem Beslenme

Bobrek nakli sonrast uzun donem beslenmede amag; optimal protein ve enerji aliminin ve viicut
agirh1-BKI dengesinin saglanmasi ile immiinsupresif tedavinin yan etkilerini en aza
indirmektir. Literatiirde nakil sonrast beslenmeyle ilgili kanit diizeyli rehberler olmasa da
yapilan caligmalar mevcuttur. Yiksek protein, diisiik glisemik indeksli ve diigsiik sodyum
icerikli besin igeren diyet uygulanan alicilarda mortalite oranlarinin diistiigli, kemik-kas

saghigiin gelistigi, kilo alimim engelledigi rapor edilmistir (Pedrollo, 2017). Ayrica nakil
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sonras1 donemde yliksek proteinli diyet perioperatif siirecteki negatif nitrojen dengesinin de
normale donmesinde etkilidir (Sabbatini, 2019). Bu dénemde protein alimi en az 1.4g/kg/giin
ve enerji aliminin alicinin yas ve fiziksel durumuna gore olmasi gerektigi belirtilmistir (Totan
ve ark, 2016).

Bu dénemde alicilarin kalori alimlarinin 25-30 kcal/kg, protein alimlarinin 0.8-1 g/kg
olmasi gerektigi Onerilmektedir. Karbonhidrat alimimin basit sekerlerden karsilanmasi kan
glikoz dengesinin saglanmasi ve kilo alimmin engellenmesinde etkilidir. Ayrica kolesterol
alimi 300 mg/dl’nin altinda tutulmali ve yaglardan alinan kalori maksimum %30 olmalidir
(Hong, 2019). Nakil 6ncesi donemde oldugu gibi fosfor, potasyum, kalsiyum ve sodyum
degerleri yakindan izlenmelidir. Bobrek fonksiyonlar1 diizelse de immiinsupresif ilaglarin yan
etkileri elektrolit dengesizliklerine sebep olabilmektedir (Pochineni ve Rondon-Berrios, 2018).

Bobrek nakli sonrasi uzun dénemde greft sagligini ve alicinin genel saglik durumunu
tehdit edebilecek sorunlar goriilebilmektedir. Bobrek nakli sonrasi ilk bir yil i¢inde kilo alimi
yaygin bir sorundur ve bobrek nakli alicilarinda %10-35 oranlarinda goriildiigii rapor edilmistir
(Pedrollo, 2017). Kilo alimiyla birlikte obezite, bobrek nakli alicilarinda Gliime sebebiyet
verebilecek kardiyovaskuler sorunlara yol agabilmektedir. Bunun yani sira Kortikosteroid ve
immiinsupresif kullanimina bagli gelisen Yeni Tan1 Diabetes Mellitus (new onset diabetes after
transplantation-NODAT) nakil sonras1 donemde obezite iliskili komplikasyolardandir (Fong ve
Moore, 2018). Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association-AHA) kardiyovaskuler
hastaliklarin 6nlenmesi igin tiim bireylere diizenli fiziksel aktivite ve sebze-meyveden zengin,
hayvansal protein ve balik tiiketiminin oldugu, trans yag ve rafine sekerden uzak saglikli bir
beslenme aligkanligi onermistir (Arnett ve ark., 2019). Bu Onerilere uygun olarak
hipertansiyonu engellemeye yoOnelik beslenme yaklasimlari (Dietary approaches to Stop
hypertension-DASH) ya da Akdeniz tipi beslenme bobrek nakli alicilarina onerilmektedir
(Fong ve Moore, 2018). Ayrica NODAT gelisme riskine karsilik, nakil sonrast donemde
alicilarin kan glikoz diizeylerinin yakin takibi ve HbAlc (glikozillenmis hemoglobin=3 aylik
kan glikoz diizeyini verir) 6l¢iimii dnemlidir. Immunsupresif kullanimmin NODAT gelisme
riskini veya nakil 6ncesi donemde de diyabet hastaligi olan alicinin kan glikoz diizeylerini
arttiracag1 unutulmamalidir. Nakil sonrasi erken donemde hiperglisemi durumu engellenebilir
ya da ¢o6zllebilir de olsa NODAT icin bir risk faktoridir (Wallace, Waters, Pilmore, Drury ve
Wu, 2015; Aouad, Clayton, Wyburn, Gracey, Chadban, 2018).

2.6. Bobrek Nakli Alicilarinda Nakil Sonrasi Fiziksel Aktivite
Bobrek nakli sonrasi fiziksel aktivite durumu transplant cerrahi, nefrolog, fizyoterapist ve

hemsire tarafindan degerlendirilir. Hastanin 6zel gereksinimleri fizyoterapist tarafindan
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belirlenir ve hasta yonlendirilir. Hemsire bu siirecte hastanin giinliik yasam aktiviteleri,
fizyoterapist tarafindan Onerilen 6zel egzersiz programina uyumu agisindan aliciy1 izler ve
degerlendirir. Alicinin bu konuda egitim gereksinimleri varsa belirler ve gerekli danismanligi
yapar. Alicimm fiziksel aktivite programima uyumsuzlugu veya oOzel fiziksel aktivite
gereksinimi varsa transplant ekibine haber vererek gerekli yonlendirmeyi yapar.

Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini
gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanmimlanir. Egzersiz (dlzenli fiziksel
aktivite), fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin korunmasini veya gelistirilmesini
amagclayan diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir. Spor, belirli kurallar icerisinde
yapilan, genellikle yarisma amaci tasiyan, lisansli amatdr ve profesyonel sporcularin
gerceklestirdigi aktivite tiiriidiir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017). DSO ve AHA, tim
bireylerin haftada 5 giin otuz dakikalik egzersiz yapmasini dnermistir. Fakat literatlirde bobrek
nakli alicilartyla ilgili net bir bilgi bulunmamaktadir (Takahashi, 2018).

Bobrek nakli alicilarinda, nakil 6ncesi donemde alinan renal replasman tedavisi ve alici
adaymin genel saglik durumu sebebiyle fiziksel aktivite aligkanliklar1 ve diizeylere en diisiik
seviyeye inse de; nakil sonrasi donemde yapilan fiziksel aktivite ve egzersizler her seyden dnce
saglikli yasam aligkanligr gelistirdigi i¢in uzun donem sag kalimi arttirir. Nakil sonrasi
donemde goriilebilecek kardiyovaskiiler sorunlar, hiperglisemi ve kilo alimi gibi
komplikasyonlari 6nlemeye yardimci olur. Alicida psikolojik ve emosyonel iyilik hali sagladigi
icin bobrek nakli sonrasi yasam kalitesini arttirir (Kumar ve ark., 2018; Chen, Gao, Li, 2019).
Ayrica kemik ve kas sagliginin korunmasinda da etkilidir (Janaudis-Ferreira, Mathur, Konidis,
Tansey, Beaurepaire, 2016).

Yapilan bir ¢aligmada, bobrek nakli alicilarinin %70’inin kendilerini “sedanter” olarak
tanimladig1 ve sadece %60’ na saglik calisanlar: tarafindan giinliik yapmas1 gereken egzersiz
miktar1 anlatildigi belirtilmistir (O’Brien ve ark., 2016). Saglik profesyonellerinin fiziksel
egzersiz konusunda bobrek nakli alicilarina egitim vermesi ve farkli girisimler gelistirmesi
onemlidir (Stanfill, Bloodworth, Cashion, 2012).

Bobrek nakli alicilariin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasiin muhtemel sebepleri
arasinda sunlar sayilabilir:

e Depresyon ve anksiyete,

e Nakil bobrege zarar verme korkusu,

o Hareket etme korkusu

e Immiinsupresif ilaglarin yan etkileri
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e Komorbid hastaliklar

e Kilinik rehberlik eksikligi

e Motivasyon eksikligi

e Diisiik fiziksel gii¢

e Sosyoekonomik etmenler

e Kas-kemik hastaliklaridir (Van Adrichem ve ark., 2016).

Beslenme, kilo alimi, obezite ve fiziksel aktivite birbirini biitlinleyen konulardir. Organ
nakli alicilarinda obezite gelismesinin en O6nemli sebebi diislik fiziksel aktivite diizeyidir
(Sabbatini ve ark., 2019). Ayni sekilde obezite de fiziksel aktivite diizeylerini etkiler. Yapilan
bir ¢calismada (Kumar ve ark., 2018) BKI>22 olan alicilarin fiziksel aktivite diizeylerinin de
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat BKi siniflamasinda asir1 kilolu olan alicilarin ise
fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig1 goriilmistiir. Bu calismada beslenme ve fiziksel aktivite

diizeylerinin kilo kontroliinde 6nemli birer faktér oldugu sonucuna varilmistir (Kumar ve ark.,

2018).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve Kesitsel arastirma desenine uygun olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin yeri ve zamani
Bu arastirma, Nisan 2017’de literatiir tarama ile baslamis, Ocak 2020’de tez savunma ile
sonlanmistir. Calisma, Istanbul Ozel Sisli Florence Nightingale Hastanesi Bobrek Nakli
Poliklinigi’nde Kasim 2017-Kasmm 2018 ve Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi Dahiliye
Hastaliklar1 Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali Bobrek Nakli Polikliniginde Temmuz 2018-
Agustos 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistir.

Istanbul Ozel Sisli Florence Nightingale Hastanesi Bobrek Nakli Polikliniginde toplam
800 hasta izlenmektedir ve bir poliklinik hemsiresi ¢alismaktadir. Hasta egitiminde hastanenin
diizenledigi taburculuk brosiirleri kullanilmaktadir. Beslenme ve fiziksel egzersiz konusunda
ayr1 bir egitim verilmemektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Dahiliye Hastaliklar1 Anabilim Dali Nefroloji Bilim
Dal1 Bobrek nakli polikliniginde 310 hasta takip edilmekte ve bir transplantasyon hemsiresi
bulunmaktadir. Hemsire hastalarin klinik izlemlerinde klinik hemsirelerine rehberlik yapmakta,
hastalarin taburculuk egitimlerini vermekte ve poliklinik kontrollerinde izlem ve egitimlerini
yapmaktadir. Hastalarin egitiminde bobrek nakli sonrasi uyumu anlatan genel bir egitim
brosiirii  kullanilmaktadir. Beslenme ve fiziksel egzersiz konusunda ayr1 bir egitim
verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Aragtirmanm Srneklemini Ozel Sisli Florence Nightingale Hastanesi ve Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi’nde bobrek nakli uygulanmis ve bébrek nakli polikliniginde izlemleri
devam eden hastalar olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiylikligli Zelle ve Pantik’in ¢aligma verileri kullanilarak
hesaplanmustir (Zelle ve ark., 2013; Pantik, ve ark., 2017). Zelle ve Pantik’in arastirmasinda
kadm ve erkek alicilar i¢in BKI ortalamasi sirastyla 28.8+4.5 ve 26.2+4.7 bulunmustur. G
power programinda hesaplanan 6rneklem biiytikliigii; .56 etki biiyiikligii, .05 anlamlilik diizeyi
ve %80 gligle toplam 80 olarak hesaplanmustir (Pantik ve ark, 2017). Bu arastirmada 107 kisiye
ulagilmistir.

3.3.1. Ornekleme dahil edilme kriterleri
1. 18 yas ve iizeri olmak,
2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

3. Sadece bobrek nakli olmus olmak,
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4. Bobrek nakli sonrasi en az ii¢ ay gecmis olmasi.
3.3.2. Orneklemden dislanma Kriterleri

1. Retransplant olmak,

2. Coklu organ nakli olmak.
3.4. Calisma materyali
Bu aragtirmada herhangi bir materyal kullanilmamustir.
3.5. Arastirmanin degiskenleri
Bagimli degiskenler: hastalarin beden kitle indeksi fark puani ortalamalart ve uluslararasi
fiziksel aktivite 6l¢egi puan ortalamalari.
Bagimsiz degiskenler: Bobrek nakli alicilarinin yasi, bobrek nakli sonrast gegen siire, aylik
gelir, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durum ve kronik hastalik durumudur.
3.6. Veri Toplama Araclari
Bu arastirmada, Sosyo-Demografik ve Klinik Veri Formu (Ek-1), Beslenme Aliskanliklar
Degerlendirme Anketi (Ek-2) ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi Kisa Form (EK-3)
kullanilmistir. Hastanin bobrek nakli sonrasi ilk klinik verilerine poliklinik kayitlarindan
ulagilmistir. Arastirma verileri yliz ylize goriigme teknigiyle arastirmaci tarafindan toplanmustir.
3.6.1. Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Veri Formu (Ek-1)
Bu form, literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Shulz ve ark.,
2017; Beckman ve ark., 2017; Pantik ve ark., 2017; Coban ve ark., 2016; O’Brien ve ark., 2016;
Raymond, Johnson, Diehl-Jones& Vallance, 2016; Kugler ve ark., 2015; Zelle ve ark., 2013).
Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Bu form
hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, nakil tarihi, nakil
etiyolojisi, nakil sayisi, verici tipi, canli verici yakinlik derecesi, kullanilan ilaglar, meslegi,
sigara-alkol kullanma durumu, maddi durumu, aile tipi, yasadig1 yer, kronik hastalik durumu
sorularini igermektedir.
3.6.2. Beslenme Ahskanhiklar1 Degerlendirme Anketi (Ek-2)
Bu anket formu, literatiirden yararlanilarak bobrek nakli alicilarinin beslenme durumunu
belirlemek (izere arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Pantik ve ark., 2017; Nagaoka ve
ark., 2016; Nicoletta ve ark., 2014; Orazio ve ark., 2014; Chan ve ark., 2011; Pekcan, 2008).
Alicilarin beslenme durumu, son ii¢ gilinlik (1 giinii hafta sonuna denk gelecek sekilde)
beslenme sekli ile ilgili aliskanliklart ve besin tiikketim sikligi olarak degerlendirilmistir.
Alicilarin beslenme aliskinlar1 anketi iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde alicinin ilk
ve son izlem agirhik ve BKI degerleri, bobrek nakli sonrasi diyet memnuniyeti ve giinde kag

ogiin beslendigi sorular1 yer almaktadir. ikinci béliimde ise beslenme siklig1 degerlendirme
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anketi yer almaktadir. Bu anket 13 sorudan olusmaktadir. Alicilarin siit, yogurt, peynir, kirmizi
et, beyaz et, yumurta, kuru bakliyat, taze sebze, taze meyve, ekmek, tahillar, sivi yag ve kati
yag tiikketimlerinin siklig1 sorgulanmistir. Her soruda ilgili besinin tiikketim siklig1 yedi likertli
(7: her gun, 6: haftada 5-6, 5: haftada 3-4, 4: haftada 1-2, 3: 15 giinde bir, 2: ayda bir, 1: hicg)
olarak degerlendirilmistir.

3.6.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi Kisa Form (UFAO) (Ek-3)

Uluslararas1 gegerlik ve giivenilirligi 2003 yilinda Craig ve arkadaslar1 tarafindan 12 ulke
genelinde yapilan, 18-65 yas arasi bireylerin, giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari
fiziksel aktivite tiplerine gore degerlendirme yapmak i¢in gelistirilmis ve test edilmistir. Anket
Tiirk¢e’nin de i¢inde oldugu 21 dile gevrilmistir. Kisa ve uzun versiyonu bulunmaktadir. Bu
arastirmada kisa versiyonu kullanilmistir. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi (UFAO) kisa
formu 7 sorudan olusmaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmas: yiirlime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini
icermektedir.

Aktiviteler icin gerekli olan enerji MET (Metabolik esitlik)-dakika skoru ile hesaplanir.
Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar; Yiiriime = 3.3 MET, Orta
Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET, Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET, Oturma = 1.5 MET.
Sorularda bireylerin hafif, orta ve agir siddetli aktivitelerle ilgili sorulan, 3 sikli sorulara “hi¢
yapmadim” veya “haftada ... gilin/saat yaptim” seklinde cevaplar verilerek degerlendirme
saglanir. Kisilerin 7 glinde en az 10 dakika aktivite yapmalar1 6lgiit olarak alinir. Dakika, giin
ve MET degeri carpilarak “MET dakika/hafta’” olarak bir skor elde edilmektedir. Bu degerler
kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir. Ornegin; 3 giin 30 dakika
yiirliyen bir kisinin yiirime MET dk/hafta skoru: 3.3 X 3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak
hesaplanmaktadir.

Olgekte, son haftada kac giin ve her bir giin icin ne kadar siire ile (a) Agir fiziksel
aktiviteler (AFA), (b) Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler (OFA), (c) Ylriiyiis yapildigimi
belirlenmektedir (). Son soruda ise gunlik olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak vs.)
harcanan zaman belirlenmektedir. Yiirime MET dk/hafta = 3.3 x yiirlime dakikas1 x yiiriime
glin sayisi, orta siddetli MET dk/hafta = 4.0 x orta siddetli aktivite dakikas1 x orta siddetli
aktivite yapilan giin sayisi, siddetli MET dk/hafta = 8.0 x siddetli aktivite dakikas1 x siddetli
aktivite yapilan giin sayisi’dir. Toplam MET dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli + siddetli +
oturma) MET-dk/hafta ‘dir. 1 MET= 3,5 ml/kg/dk. Istirahat halinde iken her kisi bir kg basina
bir dakikada 3,5 ml oksijen tiiketmektedir. Her bir kisinin haftada kag giin ve ne kadar siire ile
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AFA, OFA ve Y yaptigin1 tespit ederek bu ti¢ farkl fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET

miktar1 hesaplanmaktadir (Elbasan B ve Diizgiin I, 2016). Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1) Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 icine dahil
edilemeyen durumlar inaktif olarak diigtiniiliir.

2) Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler minimal

aktiftir:

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak,

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30 dakika
yapilmast,

¢. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime ve orta
siddetli aktivitenin birlesimi.

3) Cok Aktif (Kategori 3): Bu Ol¢iim yaklasik olarak en az gilinde bir saat veya daha
fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda
gereken dlzeydir.

a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya
b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yliriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu seklindedir (Craig ve ark. 2003).

Craig, orijinal 6lgegin kisa formunun gegerlik ve glvenilirligini 12 iilkeyi dahil ettigi
bir ¢calisma yapmistir. Govenilirlik analizinde test-retest kullanilmis ve 0.65-0.88 araliginda
bulunmustur. Gegerlikte uyum (concurrent) ve kriter gecerlik kullanilmistir. Uzun ve kisa form
karsilastirilmis, korelasyon kat sayisi (coeficient correlation) 0.67 (95% CI 0.64-0.70)
bulunmustur. Farkli kisa formlar aras1 farklilik korelasyon kat sayisi (coeficient correlation)
0.58 (0.51-0.64), kisa formun farkli zamanlardaki korelasyon kat sayisi ise 0.57-0.96 olarak
rapor edilmigtir. Ayrica kriter gegerlik yapilmistir. Olgek ile CSA® akselerometre
karsilastirilmis ve p=0.30, 95% CI 0.23-0.36 olarak bulunmustur. Bu 6l¢ekte Cronbach alfa
degeri bakilmamistir (Craig, 2003).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 Saglam ve arkadaslari tarafindan
2010 yilinda yapilmistir. Anketin (kisa formu) kriter gegerlik degeri (r=.030) ve test tekrar test
giivenilirligi (r=0.69) olarak bulunmustur. Olgek ile akselerometre karsilastirilmis ve 1=0.30,
%95 Cl 0.07-0.49 olarak rapor edilmistir. Cronbach alfa degeri ise bakilmamistir (Saglam,
Arikan, Savci, Ince Giiglii, 2010). Gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalarini yiiriiten Saglam’dan

izin alinmistir. izin metni Ek 8’dedir. Olcek bobrek nakli alicilarinda kullanilmamuistir.
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3.7. Arastirma Plam1 ve Takvimi

Literatiir taramasi-Nisan 2017

Etik kurul izninin alinmasi - Kasim 2017

Veri toplama agamasi - Aralik 2017-Agustos 2018

Veri Analizi - Eylil-Ekim 2019

Verilerin Raporlanmasi - Kasim-Aralik 2019

Tez Savunma Sinavi - 20 Ocak 2020

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 programi
kullanilmustir. Verilerin normal dagilim testleri Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir.
Tanimlayici analizlerde, say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Yas ve aylik
gelir ile BKI puan ortalamas arasinda ki iliski Pearson korelasyon analizi ile analiz edilmistir.
Bobrek nakli sonras1 gegen siire ortalamasi ile fark BKI puan ortalamasi arasindaki iliski veriler
normal dagilima uygun olmadig1 i¢in Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir. Cinsiyet,
medeni durum ve egitim durumu ile fark BKI arasinda ki fark iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik dlizeyi t-testi ile analiz edilmistir. Kronik hastalik durumu ile fark BKI arasinda ki
fark veriler normal dagilima sahip olmadig1 icin Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yas
ve aylik gelir ile fiziksel egzersiz puani arasinda ki iliski Pearson korelasyon anali ile analiz
edilmistir. Bobrek nakli sonrasi gecen silire ortalamasi ile fiziksel egzersiz puan ortalamasi
arasidaki iligki veriler normal dagilima uygun olmadigi i¢in Spearman korelasyon analizi ile
test edilmistir. Cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ile fiziksel egzersiz puan ortalmasi
arasinda ki fark iki ortalama arasindaki farkin onemlilik diizeyi t-testi ile analiz edilmistir.
Kronik hastalik durumu ile fiziksel egzersiz puan ortalamasi arasinda ki fark veriler normal
dagilima sahip olmadigi i¢in Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu arastirmada hastalarmm BKI ve fiziksel egzersiz durumunun bir defada degerlendirilip
hastalarin nakil sonrasi gecen siireye gore analiz edilmesi bir sinirliliktir. Diger bir sinirlilik,
beslenme durumunun degerlendirilmesinde gegerlilik ve giivenirligi test edilmis bir 6lgek

yerine anket kullanilmasidir.
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3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Sisli Ozel Florence Nightingale Hastanesi Bobrek
Nakli Poliklinigi’nden (Ek-4), Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi kurum izni
(Ek-5), Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik onay (Ek-6)
alinmistir. Arastirmanin 6rneklemine uygun hastalara sézlii agiklama yapilarak, katilmaya
goniillii hastalardan Aydilatilmis Onam Formu (Ek-7) alinmistir. Uluslararas: Fiziksel

Aktivite Olgegi Kisa Form &lcegi kullanim izni alinmustir (Ek-8).
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4. BULGULAR
Bu boliimde, arastirma kapsaminda bulunan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
ile Beslenme Aliskanliklar1 Degerlendirme Anketi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi
(Kisa Form)’ne iligkin bulgular yer almaktadir.

Bobrek nakli alicilarinin  yas ortalamasi 47.01+13.78 (min-max 20-80) olarak
bulunmustur. Nakil sonrasi gegen siire 8.12+5.82 (min-max= 0-22) yil olarak bulunmustur.
Hastalarin %66.36’s1 (n=71) erkek, %72.89’u (n= 78) evli, %36.45’1 (n= 39) ilkokul mezunu,
%71.02’si (n= 76) calismiyor ve %81.31’inin (n= 87) maddi durumu gelir gider esit olarak
bulunmustur. Ayrica hastalarin %95.33’{ (n= 102) sigara kullanmadigini ve %88.79’u (n= 95)
alkol almadigmi belirtmistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3. Bobrek nakli ahcilarmin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri (n=107)

Ozellikler X"+SS (min-max)
Yas 47.01+13.78 (20-80)
Bobrek nakli sonrasi gegen siire (ay) 08.82+70.79 (3-242)
Aylik gelir (b) 2115.174803.79(500-5500)
Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 36 (%33.64)

Erkek 71 (%66.36)
Medeni durum

Bekar 29 (%27.11)

Evli 78 (%72.89)
Egitim durumu

Okur yazar degil 5 (%4.67)

Ilkokul 39 (%36.45)

Orta 6gretim 37 (%34.58)

Universite ve (st

26 (%24.30)

Calisma durumu

Calistyor 31 (%28.97)

Calismiyor 76 (%71.03)
Maddi durum

Gelir gider esit 87 (%81.31)

Gelir giderden fazla
Gelir giderden az

5 (%4.67)
15 (%14.02)

Sigara kullanimi

Evet 5 (%4.67)

Hay1r 102 (%95.33)
Alkol kullanimi

Evet 12 (%11.21)

Hay1r 95 (%88.79)
Etyoloji

Polikistik bobrek hastaligi
Hipertansiyon

6 (%5.60)
25(%23.36)




Diabetis mellitus 5 (%4.67)

Glomerular nefrit 11 (%10.28)
Bilinmeyen neden 49 (%45.79)
Fokal Segmental Glomerilo Skleroz (FSGS) 2 (%1.87)
Vezikoureteral Refli (VUR) 2 (%1.87)
Hiperokzaluri 1 (%0.94)
Hemolitik Gremik sendrom 1 (%0.94)
Tas hastalig1 2 (%1.87)
Amiloid 2 (%1.87)
Akut bobrek yetmezligi 1 (%0.94)
Verici tipi
Canli 60 (%56.07)
Ol 47 (%43.93)
Canli vericisi ile akrabalik iliskisi (n= 60 )
Var 41 (%68.33)
Yok 19 (%31.67)
Akraba dis1 verici (n=19)
Es 18 (%94.74)
Arkadas 1 (%5.26)
Kronik hastalik
Var 72 (%67.29)
Yok 35 (%32.71)
Immunosupressif ila¢ tedavisi
Kortikosteroid+Takrolimus+Mikofenolat mofetil 52 (%48.59)
Kortikosteroid +Siklosporin+Mikofenolat mofetil 20 (%18.69)
Kortikosteroid +Takrolimu+Mikofenolik asit 8 (%7.48)
Kortikosteroid +Siklosporin+Mikofenolik asit 4 (%3.74)
Kortikosteroid +Takrolimus+Azatioprin 6 (%5.61)
Kortikosteroid +Siklosporin+Azatioprin 2 (%1.87)
Kortikosteroid +Everolimus+ Mikofenolat mofetil 4 (%3.74)
Kortikosteroid +Takrolimus 11 (%10.28)

*Bir siklosporin ve everolimus, bir sirolimus ile mikofenolat mofetil, bir sirolimus ile mikofenolik asit tedavisi

birlikte kullanilmaktadir.

Alicilarm nakil sonrast ilk izlem ve sonras1 agirlik BK1, fark agirliklar: ve BKI degerleri asagida
verilmigtir. Alicilarin nakil sonrasi ilk izlem agirliklart 67.97+£16.93 (30-107), son izlem
agirliklar1 74.62+15.79 (45-128) ve ilk ile son izlem agirlik farklar1 11.18+10.33 (0-70) olarak
bulunmustur (p=0.001). Alicilarmn nakil sonrasi ilk izlem BKI degerleri ortalamasi 23.83+5.12
(13-37), son izlem BKI degerleri ortalamasi 26.26+4.83 (18-44) ve fark BKI degerleri
2.44+4.78 (min=-7, max=23) olarak bulunmustur (p<0.001) (Sekil 2).
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Sekil 2. Bobrek nakli alicilarinin bobrek nakli sonrast ilk izlem ve son izlem agirliklar ile
BKI degerleri
*BKI= Beden Kiitle Indeksi

Alicilarm %94.39’u (n=101) diyetinden memnun olduklarini diyetinden memnun
olmayan alicilarin biri kilo alimi, biri uyumsuzluk yasadigi ve dordii ise tuzsuz diyetten
memnun olmadiklarini belirtmistir. Hastalarin glinliikk 6giin sayilar1 dagilimi; bir (n=1, %0.94),
iki (n=15, %14.02), ii¢c (n=86, %80.37), dort (n=3, %2.80), alt1 (n=2, %1.87) olarak
bulunmustur.

Asagidaki bobrek nakli alicilarinin beslenme aliskanliklarinin dagilimi verilmistir
(Tablo 4). Alicilarin beslenme aliskinlarinin sikliklar: incelendiginde; siit ve yogurt tiiketiminin
her giin (n=80, %74.77), peynir tiiketiminin her giin (n=90, %84.11), kirmiz1 et tiikketiminin
haftada 1-2 (n=60, %56.07), beyaz et tuketiminin haftada 1-2 (n=63, %58.88), yumurta
tlketiminin her giin (n=46, %43), kuru bakliyat tiketiminin haftada 1-2 (n=68, %63.55), taze
sebze tliketiminin her gin (n=79, %73.84), taze meyve tlketiminin her gun (n=81, %75.70),
ekmek tiiketiminin her giin (n=88, %82.24), tahil tiiketimin haftada 1-2 (n=74, %69.15), s1v1
yag tiikketiminin her giin (n=99, %92.53) oldugu ve kat1 yagin hig tiikketilmedigi (n=43, %40.19)

oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. Bobrek nakli alicilarinin beslenme ahiskanhklar: (n= 107)

Her giin Haftada 5-6 Hafta3-4  Haftada1l-2 15 ginde Aydabir Hic
bir
Siit ve 80 3 16 5 1 2
yogurt (%74.77) (%2.80) (%14.95) (%4.68) (%0.93)  (%1.87)
Peynir 90 2 7 6 1 1
(9%84.11) (%1.87) (%6.55) (%5.61) (9%0.93) (%0.93)
Kirmizi et 7 2 18 60 13 6 1
(9%6.54) (%1.87) (%16.83) (%56.07) (%12.15) (%5.61)  (%0.93)
Beyaz et 3 1 26 63 10 4 -
(%2.80) (%0.93) (%24.30) (9%058.88) (9%9.35) (%3.74)
Yumurta 46 2 (9%1.87) 29 23 2 1 4
(%43) (%27.10) (%21.49 (9%1.87) (%0.93)  (%3.74)
Kuru 1 1 14 68 13 5 5
bakliyat (9%00.93) (%0.93) (%13.08) (%63.55) (%12.15) (%4.68)  (%4.68)
Taze sebze 79 6 14 7 - - 1
(%73.84) (%5.61) (%13.08) (%6.54) (%0.93)
Taze meyve 81 6 17 2 1
(%75.70) (%5.61) (%15.89) (9%1.87) (%0.93)
Ekmek 88 6 4 1 1 7
(%82.24) (%5.61) (%3.74) (%0.93) (%0.93) (%6.54)
Tahillar 5 - 16 74 9 2 1
(9%4.68) (%14.96) (%69.15) (9%8.41) (%1.87)  (%0.93)
Sivi yag 99 2 1 4 1 - -
(%92.53) (%1.87) (%0.93) (%3.74) (%0.93)
Kati yag 12 2 7 9 18 16 43
(%11.21) (%1.87) (%6.54) (%8.41) (%16.83) (%14.95) (%40.19)

Bobrek nakli sonrasi alicilarin kilo alma durumlari nakil sonrasi ilk izlem BKI ve son

izlem BKI degerleri arasindaki “fark BKI” degeri bakilarak incelenmistir (Tablo 5). Fark BKI

degeri ile alicilarin yaslar1 arasindaki, negatif yonde ve zayif bir iliski bulundugu saptanmustir

(r="-0.190; p=0.050). Fark BKI ile nakil sonras1 gecen zaman arasinda pozitif yonde zayif iliski

bulunmustur (r= 0.345; p <0.001). Aylik gelir, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, verici

tipi ve kronik hastalik durumu agisindan bdbrek nakil alicilarinin fark BKI puan ortalamalar

arasinda fark bulunamamistir (p > 0.050).

Tablo 5. Alcillarmn sosyodemografik ve klinik o6zelliklerine gére fark BKI puan

ortalamalarmin incelenmesi

X£SS r P
Yas (n=107) 47.01+13.78 -0.190 0.050*
Nakil sonrasi gegen zaman ~ 98.82+70.79 0.345 <0.001*
(ay) (n=107)
Aylik gelir (n=107) 2115.17+803.79 -0.160 0.089
t p

Cinsiyet

35



Kadin (n=36) 4.62+0.77 1.163 0.103
Erkek (n=71) 4.80+0.57
Medeni durum
Bekar (n=29) 2.35+6.25 1071.500 0.750
Evli (n=78) 2.47+4.18
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 (n= 44) 5.12+2.23 0.068 0.946
Orta dgretim ve istii (n=63) 4.97+£0.57
Verici tipi
Canli (n=60) 5.14+0.67 1.334 0.176
Olii (n=47) 4.29+0.63
U P
Kronik hastalik durumu
Var (n=72) 2.67+£5.15 1197.000 0.676
Yok (n=35) 1.95+3.93
*p <0.05

Alicilarin MET dk/hafta puan ortalamasi 2172.51+1555.09 (min-max=526-2172)
olarak bulunmustur. Alicilarm UFAQ’den elde edilen MET dk/hafta puanlarina gére MET

kategorizasyonlar1 yapilmistir. Kategori 1 inaktif alicilari, kategori 2 minimal aktif alicilari,

kategori 3 ¢ok aktif alicilar1 ifade etmektedir. Kategorilerdeki alict say1 ve dagilimlari ise su

sekildedir: Kategori 1 (inaktif) alic1 sayis1 6 (%5.61), kategori 2 (minimal aktif) alic1 sayis1 93
(%86.91) kisi, kategori 3 (¢ok aktif) alic1 sayisi 8 (%7.48) kisi olarak bulunmustur (Sekil 3).
Alicilarin en yiiksek UFAO puan1 7200 MET dk/hafta (n=1, %0.93) ve en diisiik UFAO puani

ise 526 MET dk/hafta (n=1, %0.93) dur.
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Sekil 3. Alicilarin MET (dk/hafta) kategorileri ve sayilart
Kategori 1: Inaktif, Kategori 2: Minimal aktif, Kategori 3: Cok aktif

Asagidaki tabloda alicilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile fiziksel aktivite
puan ortalamalarinin iligkisi verilmistir (Tablo 6). Alicilarin fiziksel aktivite puan ortalamalar
ile yas, nakil sonras1 gegen zaman, aylik gelir, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, verici
tipi ve kronik hastalik durumu ile istatiksel agidan anlaml1 bir iliski bulunamamastir (p > 0.05).
Tablo 6. Alcilarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerine gore fiziksel aktivite puan

ortalamalarmin incelenmesi

XSS r p
Yas (n=107) 47.01+13.78 -0.168 0.168
Nakil sonrasi gecen zaman  98.82+70.79 -0.032 0.747
(ay) (n=107)
Aylik gelir (n=107) 2115.17+803.79 0.074 0.458
T P
Cinsiyet
Kadin (n=36) 2409.97+£1592.11 1.126 0.263
Erkek (n=71) 2052.11+1533.27
Medeni durum
Bekar (n=29) 2438.31+1796.41 1.021 0.359
Evli (n=178) 2092.62+1455.57
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Egitim durumu

Ilkokul ve alti (n= 44) 2016.60+1023.68 -0.203 0.840
Orta 6gretim ve Ustii (n=63) 2151.54+1457.51
Verici tipi
Canli (n=60) 2186.78+1623.99 0.027 0.978
Olii (n= 47) 2178.43+1489.88

U P
Kronik hastalik durumu
Var (n=72) 2201.87+1557.11 1153.500 0.479
Yok (n=35) 2112.11+1571.86

Hastalarin fark BKI puan ortalamas: ile fiziksel aktivite puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli diizeyde iliski bulunamamastir (p > 0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Bébrek nakli alicilarimin fark BKI ile fiziksel aktivite puan ortalamasi iliskisi
(n=107)

X £SS r p
Fark BKI 2.44+4.78 -0.008 0.935
Fiziksel egzersiz durumu 2172.51+1555.09

p< 0.05
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5. TARTISMA
Bu boliimde bobrek nakli alicilarinin beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisiimastir.

Yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamiza benzer olarak bobrek nakli alicilarinda nakil
sonrast kilo artis1 oldugu rapor edilmektedir (Hap ve ark., 2019; Tantisattamo, 2019; Le, 2019;
Henggeler ve ark., 2018; Klaassen ve ark., 2017; Pantik ve ark., 2017). Bobrek nakli alicilarinin
%65’inde nakil sonrasi kilo artis1 oldugu belirtilmektedir (Pantik ve ark, 2017). Yapilan bir
aragtirmada bdbrek nakli sonrasi altinci ayda alicilarin %36’sinda kilo artis1 oldugu
bulunmustur (Tantisattamo ve ark., 2019). Bu ¢alismalarda ilk y1lda, BKI artistnin 3 kg/m?(Le,
2019), kilo artisinin 5.7£5.0 kg oldugu (Klaassen ve ark., 2017) ve ortalama %4.6 kilo artigi
oldugu (Henggeler ve ark., 2018) saptanmistir. Ayrica, bir yilin sonunda alicilarin %61.3’iiniin
kilolu/obez (Hap ve ark., 2019) ve %66.7’sinin asir1 kilolu veya obez olarak siniflandirildig:
(Cho ve ark., 2016) gorulmektedir. Nakilden ti¢ yil sonra alicilarin %18.1’inin obez olarak
smiflandirildigi  belirtilmektedir (Beckmann ve ark., 2016). Bobrek nakli; replasman
tedavilerinin, alicinin beslenme durumuna uyguladigi kisitlamalarin ortadan kalkmasini
saglamaktadir. Boylece bobrek nakli alicisinin diyet aligkanligi iyilesmekte, yasam kalitesi
artmakta ve alicinin tiremik durumu da ortadan kalkmaktadir. Yapilan bir arastirmada, alicilarin
nakil oncesi doneme gore diyet memnuniyetlerinin arttig1 rapor edilmistir (Nagaoka ve ark.,
2016). Bu nedenlerle bobrek nakli sonrasi alicilarin kilolariin arttigi disiiniilmektedir.

Bizim ¢aliymamizda yas arttikca fark BKI puan ortalamasinin azaldigi goriilmiistiir.
Yapilan calismalarda ise yasin kilo ve BKI'yi etkileyen bir faktér oldugu ve yas arttikca
BKI’nin de artt1g1 belirtilmistir (Kugler ve ark., 2015). Yapilan ¢ogu ¢alismada 50 yastan bilyiik
olmanin kilo almay1 etkiledigi belirtilmistir (Tantisattamo, 2019; Oste ve ark., 2018; Beckmann
ve ark., 2016). Henggeler ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise (2018), bizim ¢alismamizda
oldugu gibi yas arttikca kilo aliminin azaldig1 gézlemlenmistir (Henggeler ve ark., 2018). Farkl1
bir arastirmada da yas ortalamasi diistiik¢e kilo alimn arttig1 belirtilmistir (Heng ve ark., 2015).
Literatiirde, artan yas ile birlikte komorbidit hastaliklara bagl alicilarin zorunlu olarak saglikli
diyet aliskinlari benimseyebilecegi ve boylece yas arttikga fark BKI puan ortalamalarinin
diisebilecegi belirtilmektedir (Oste ve ark., 2018; 2016). Bizim ¢alismamizda hastalarin yas
ortalamas1 47.01 olup hastalar orta yas smifinda yer almaktadir. Bu durum hastalarin ileri ki
yaslarda komorbit hastaliklara karsi koruyucu davranis olarak diyetlerine dikkat etmesi ile

mevcut agriliklarini korunma egilimlerinde oldugunu diisiindiirmektedir.
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Aragtirmamizda alicilarin aylik gelir diizeyine, cinsiyetlerine, egitim diizeylerine,
medeni durumlarma ve verici tipine gore fark BKI puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
bulunamamustir. Yapilan bir arastirmada bizim ¢alismamizda oldugu gibi alicilarm fark BKI
puan ortalamalar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamamistir (Hap ve ark.,
2019), Kugler ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2015), cinsiyet ve BKI artis1 arasinda iliskili
bulunamamistir (Kugler ve ark., 2015). Pantik ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise (2017), kadin
alicilarinin BKI artislarinin erkek alicilara oranla daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Pantik ve
ark., 2017). Gorildiigh tizere literatirde cinsiyet ve kilo alimi ile ilgili bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Cashion ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2014), maddi gelir arttik¢a kilo
alma durumunun artt1g1, kadinlarda kilo aliminin daha fazla oldugu ve kronik hastalik varliginin
etkili bir faktdr olmadigi belirtilmistir (Cashion ve ark., 2014). Ayrica, diger degiskenler olan
egitim diizeyi, medeni durum ve verici tipinin kilo alimina etkisini kanitlayan bir aragtirmaya
ulasilamamistir. Bu degiskenlerin daha biiyiik bir 6rneklem grubunda incelenmesine
gereksinim vardir.

Calismamizda, alicilarm MET dk/hafta puan ortalamasi 2172.51+£1555.09 (min-
max=526-2172) olarak bulunmustur. Bu puanlamaya gore alicilarin biiyiik ¢ogunlugu (n=93,
(%86.91) kategori 2 (minimal aktif) olarak siniflandirilmistir. Kumar ve arkadaslarinin
calismasinda (2018), bizim ¢alismamizda oldugu gibi MET dk/hafta puanlamasi kullanilmis ve
alicilarin ortalama MET puanlarinin 932+720 dk/hafta oldugu goriilmiistiir. Ayni1 ¢alismada
diistik diizeyde fiziksel aktivite yapan (MET dk/hafta puani< 600 olan) alic1 sayis1 en yiiksek
(n=28) bulunmustur (Kumar ve ark., 2018). Bir diger calismada fiziksel aktivite diizeyini
olemek icin PASE (Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi: 0-50 arasi1 kisith,
50.1-200 diisiik diizeyde, >200.1 agir diizeyde fiziksel aktivite) kullanilmis ve bobrek nakli
alicilarinin ortalama PASE skoru 181.5 puan ile diisiik diizeyde bulunmustur (Gustaw ve ark.,
2017). Yapilan bir caligmada da baslangigta orta ya da agir fiziksel aktivite yapmadigini belirten
alict sayis1 26 iken bu degerin 12. ayda 11°e diistiigii belirtilmistir (Pantik ve ark., 2017).
Yapilan bir calismada alicilarin giinlilk ortalama adim sayilar1 9752 olarak izlenmistir
(Raymond ve ark., 2016). Ayni ¢aligmada alicilarin %59’unun haftalik en az 150 dk orta
yogunlukta fiziksel aktvite yaptigi ve hafta boyunca toplam sedanter gecen zamanin giinliikk
11.6 saat oldugu rapor edilmistir (Raymond ve ark., 2016). Farkli bir aragtirmada, alicilarin
ortalama adim sayilarmin 5464 oldugu, giinde ortalama 4 saat diigiik siddetli, 20.7 dk orta
siddetli fiziksel aktivite yaptiklar1 gériilmiis ve sedanter olarak gegen zamanin ortalama 9.4 saat

oldugu saptanmustir (Vallance ve ark., 2019). Literatir incelendiginde bobrek nakli alicilariin
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daha cok diisiik diizeyde fiziksel aktivitede bulunduklari, bizim ¢alismamiza benzer sekilde
minimal aktif olarak kabul edildikleri gérilmektedir.

Arastirmamizda bobrek nakli alicilarinin fiziksel aktivite puan dlgegi ile yas, cinsiyet,
nakil sonras1 gegcen zaman, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir, verici tipi ve kronik
hastalik durumu ile istatiksel acidan anlamli bir iliski bulunamamistir. Vallance ve
arkadaslarmin calismasinda (2019) yas, egitim diizeyi ve BKI arttika fiziksel aktivite
diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Artan her bir yas ile birlikte adim sayisinin 59 adim, orta
siddetli fiziksel aktivite stiresinin 30 saniye azaldig1; sedanter olarak gegen zamanin ise 1 dakika
arttigi rapor edilmistir. Ayni calismada maddi gelir arttikga fiziksel aktivite diizeylerinin arttigi
goriilmiistiir (Vallance ve ark., 2019). Kumar ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2018), alicilarin
yaslar1 arttikca fiziksel aktivite diizeylerinin distiigli rapor edilmistir. Disiik yogunlukta
fiziksel aktivite yapan alicilarin yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
calismada diisiik yogunlukta fiziksel aktivitelerin daha ¢ok kadinlar tarafindan yapildig1 (20
kadin, 8 erkek) belirtilmistir (Kumar ve ark., 2018). Yapilan bir ¢aligmada alicilarin komorbid
hastaliklara sahip olmasinin fiziksel aktivite diizeyini diisiirdiigli rapor edilmistir (van
Adrichem ve ark., 2016). Ayrica komorbid hastalik varliginin fizik aktivitelerden uzak durmaya
ve 0z yeterliligin saglanamamasina sebebiyet verdigi gortilmistiir (Zelle ve ark., 2016). Bizim
caligmamizda yas, cinsiyet, nakil sonras1 gecen zaman, medeni durum, egitim durumu, aylk
gelir, verici tipi ve kronik hastalik durumunun fiziksel aktiviteyi etkileyen faktor olarak
bulunmamasi hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (n=93, (%86.91) kategori 2 (minimal aktif)’de
yer almis olmasi olabilir.

Calismamizda, alicilarin fark BK1 ve fiziksel aktivite puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir iliski saptanamamustir. Yapilan ¢alismalarda alicilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile BKI
arasinda iligski oldugu belirtilmektedir (Kumar ve ark 2018; Sabbatini ve ark., 2019; Vallance
ve ark., 2019). Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a kilo aliminin azalmasi ve kilo artig1 oldukca
fiziksel aktivitenin azalmasi beklenen bir durumdur. Ancak bizim arastirmamizda, hastalarin
bliylik ¢ogunlugu minimal aktif grupta yer almaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite diizeyi ile

BKI arasinda iliski bulunmamis oldugu diisiiniilmektedir.

41



6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucu alicilarm agirliklarinda 11.18+10.33 kg ve BKI degerlerinde 2.44+4.78

kg/m2 bir artis bulunmustur. Alicilarin yaslar arttikca fark BKI puan ortalamalarmin azaldig:,

nakil sonrasi gecen siire arttikca da arttigi saptanmustir. Alicilarin fiziksel aktivite puan

ortalamalarmin ise herhangi bir sosyodemografik ve klinik 6zellikle ya da fark BKi puan

ortalamas ile iligkisi olmadig1 saptanmgtir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Calismamizda daha ¢ok BKI artisinin goriildiigii geng yastaki alicilarin daha yakindan
izlemi,

Nakil sonras1 gecen zaman arttik¢a hastalarin kilo alimlarinin daha yakindan takip
edilmesi ve hastalarin uyumlarini arttirmak icin girisimlerin planlanmasi,

Hemsirelerin nakil 6ncesi donemden baslanarak nakil sonrasi uzun dénemde alicilarin
beslenme ve fiziksel aktivite konularinda 6zel egitimler vermesi,

Alicilarin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak i¢in cesaretlendirilmesi ve girigimsel
calismalar planlanmast,

Bobrek nakli alicilarinin nakil 6ncesi donemden baslanarak, nakil sonrasi donemde
tekrarli dlgiimlerde agirlik ve BKI takiplerinin yapilmasi,

Bobrek nakli sonrasi alicilarin saglikli beslenme durumunu degerlendiren gecerli ve

giivenilir 6l¢tim araglarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
Ek-1. Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Veri Formu

Hasta Kodu:

Yas:

Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek
Medeni Durum: a. Bekar b. Evli

Cocuk sayist:

Egitim Durumu: a. Okur Yazar Degil b. Okur Yazar e. Universite ve Ust(
c. Tlkokul d. Orta ve Lise

Meslek: ............

Calisma durumu: a. Tam zamanl b. Yar1 zamanl c. Calismiyor

Saglik giivencesi:
Sigara Kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
Cevabiniz evet ise stiresi ve sikligi nedir?..........
Alkol kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
Cevabiniz evet ise siiresi ve sikligi nedir?...............
Maddi durum: Aylik gelir......... TL (ailenin toplam geliri olarak yazilacak)

a. Gelir-gider esit b. Gelir giderken fazla C. Gelir
giderden az

Aile tipi: a. Cekirdek b. Genis aile
Birlikte yasadigi kisiler:
Yasadig1 Yer:
Nakil tarihi:
Bdbrek nakli etyolojisi:

Bobrek nakil sayisi:
Renal replasman tedavisi aldi mi1? a. Evet b. Hayir
Evet ise: a. Hemodiyaliz b. Periton diyalizi

Evet ise suresi:
Verici tipi: a. Canl b. Ol
Canl1 verici ile yakinlik durumu a. Akraba b. Akraba dis1
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Cevap akraba ise akrabalik derecesi:

1.Derece 2. Derece 3. Derece 4 Derece

Anne Kardes Amca

Baba Nine Hala

Cocuk Dede Day1
Torun Yegen

Cevap akraba dis1 ise yakinlik durumunuz;
a. Es b. Komsu c. Arkadas
Kulanilan immunosupresif ilaglar:
Kullanilan diger ilaglar:
Kronik Hastalik Durumu: a. Evet b. Hayir

Eger yanit evet ise: a. Diabetiis mellitiis b. Hipertansiyon

Amca ¢cocugu
Hala ¢cocugu
Day1 ¢ocugu

Yegen ¢ocugu

d. Diger:

c. Kalp hastaliklari
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Ek-2. Beslenme Ahskanhklar: Degerlendirme Anketi
Hasta Kodu:
Bobrek nakli sonrasi ilk izlemde=
1. Bobrek nakli alicisinin agirlig: (kg):
2. Bobrek nakli alicisinin BKI degeri:
Aragtirmanin verilerinin toplandigi tarihte bobrek nakli alicisinin son izlemde=
1. Bobrek nakli alicisinin agirligi (kg):
2. Bobrek nakli alicisinin BKI degeri:
3. Bobrek nakli alicisinin ilk ve son izlem arasindaki kilogram farka:
Bobrek nakli sonrast diyetinizden memnun musunuz?

a. Evet b.Hayir

Cevabiniz hayir 1S€ NEACN........ccuieiuiiiiieiie ettt ettt ebe et e e e sene e enees

Giinde kag¢ 6giin besleniyorsunuz?

Beslenme Siklig1 Degerlendirme Formu

Besinler Tiiketim Sikhgi

Herglin | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda |Hig
5-6 3-4 1-2 glinde | bir
bir

Siit, yogurt

Peynir

Kirmizi et

Beyaz et

Yumurta

Kuru

bakliyat

Taze sebze

Taze meyve

Ekmek

Tahillar

Sivi yag

Kat1 yag

Diger
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Ek-3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi (UFAQO) (Kisa Form)
Hasta Kodu:

Insanlarin giinliik yasay1s i¢cinde yaptiklar1 fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek
icin yaptiklarmizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim
yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun.

1) Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

a.Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geg¢iniz) b.Haftada ______ giin

2) Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
a. Bilmiyorum/Emin degilim b.Gunde dakika c.Gunde ____ saat

Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gili¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir.

3) Son bir hafta iginde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz? (Yiiriime harig.)
a.Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Ge¢iniz) b.Haftada ______giin

4)  Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
a.Bilmiyorum/Emin degilim b.Ginde dakika c.Ginde ____ saat

Gecen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5) Gegen 7 gln icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
a.Yiuriimedim. (7. Soruya Geginiz) b.Haftada giin

6) Bu gunlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
a.Bilmiyorum/Emin degilim b.Ginde ____ dakika c.Ginde ____ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,

calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
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ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlar1 kapsamaktadir.
7)  Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

a.Bilmiyorum/Emin degilim b.Giinde dakika c.Giinde _saat
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Ek-4. istanbul Sisli Ozel Florence Nightingale Hastanesi Kurum Izni

I \ sisul
\ ," FLORENCE NIGHTINGALE
S HASTANESI
SAYI: IDR 2017 -618 TARIH: 18.08.2017

KONU: Uygulama lzni Hk.

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGD

ilgi: 86700236/753048907-2322 Sayih, 09/08/2017 tarihli yazamz.

Enstitliniiz Hemgirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek
Lisans programi dgrencisi Ezgi GORUCU ntin “Bébrek Nakli Alicilarinin Beslenme ve
Fiziksel Egzersiz Durumlanimi Etkilyen Faktérlerin Incelenmesi™ isimli tez ¢aligmasim
Eyliil 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda kurumumuzda yapmasi uygundur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Dr, Okan OZCEKER
Bashekim =

I Sropea Mg tinrd 1
Mg Madn

@
¢ : 4 /\'
Ahide-i Horriyet Cad, No:164 $ighi 34403 Istanbul « Tel: {0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82 — www. florence.com.tr . QJ
Ne
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Ek-5. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi Kurum izni

L & TC. .
< % DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI , {08{“ 4 DOKUZEYLOL
¢ UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI ¢ j e e
E-Tmzaludar
Sayt  :72292585-00.99-E.45654 19/07/2018
Konu : Ezgi GUDUCU'iin Y.L.Tez
Caligmasi

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi :20.04.2018 tarih ve 20018 say111 yazmxz

flgi saymizda' bahsi. gegen: Dr: Ogr Uyes1 Yaprak SA.RIGOL ‘ORDIN'in sorumlu
aragtirmacist oldugu, yiiksek lisans égrencm Ezgi GUDUCU ile birlikte yapilmasi planlanan
— "Bobrek Nakli Alicilarinin Beslenme ve Fiziksel Egzersiz Durumlarini Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi" isimli yiiksek lisans tezinin verilerini hastanemiz Ig Hastaliklari Anabilim Dali
Nefroloji Bilim Dalinda, Bsbrek Nakli Polikliniginde izlenimleri devam eden bébrek nakli
hastalarindan toplanabilmesi Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Mete EDIZER

. Baghekim
) ’ AR
~
(51
Ofiy cE] Adres: Inciralt: Mahallesi, Mithatpasa Cd. Inciralt: yerlegkesi Bilgi Igin Irtibat: ‘@
Ai f? f. No:1606, 35340 Narlidere/Balgova/lzmir Pakize OZGENG > .
SR B Tel: 0(232) 412 1212 Dahili: / . W, I
! % "."'i Elektronik Ag: htp://www.hastane.deu.edu.tr/ E-Posta: pakize.ozgenc@deu.edu.tr anciierin setui

ARMT
Kep Adresi: dokuzeyluluniversitesi@hs01 kep.tr
Bu belge 5070 sayili e-Imza Kaoununa gore l’mf Dr. Mete EDIZER tarafindan 19.07.2018 tarihinde e-imzalanmgtir.

Evraguuzi htp://dogrulama deu.edu.tr Iinkinden FSCACA02X4 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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Ek-6. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Onay:

——

[ Karar No:2017/26-33

KARAR BILGILER]

I

| ’ birligi ile karar verilmigtir,

f———

F\I.HMA ESASI
—

| Unvanv/AdvSoyady

Prof Dr.Banu
| ONVURAL.
| (Bagkan)
Prof.Dr.§. Reyhan
UCKU
(Bagkan Yardimeisi)
| Prof Dr.Nejat
| SARIOSMANOG U
Profl.Dr.Seving
| ERASLAN
|

|
Prof.Dr.Ayse Aydan

OZKUTUK

| Prof.DrMige
| KIRAY

| ProlDr.Sevda
| OZKARDESLIR

Prot.Dr.Siilen
SARIOGIU

Prof.Dr.Bilge KARA

Prol Dr Sela
KIZILDAG

Prof.Dr. Ayhan
ABACI

Dog. Dr.M Aylin
ARICI

Dog.Dr.Murat
BEKTAS

Uzm.Dr. Ahmet Can
BILGIN

Mchmet Lrhan
OZKUL.

Dokuz Eylal Universitesi Ginyimsel Olmayan

lyi Klinik Uygulamalary Kilavuzu

Uzmanhik Alam

1ibbi Biyokimya

Halk Saghg

|
‘1 Kalp Damar
| Cerrahisi

indokrinoloji

I'ibbi Mikrobiyoloji

|
| Fizyoloji
\

}

| Anesteziyoloji
‘ Patoloji
|

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

Iibbi Biyoloji ve
, Genetik
Pediatrik
Endokrinoloji ve
Mctabolizma
' Hastaliklar

‘ Libbi Farmakoloji

I Cocuk Saghgr ve
Hastahiklar
Hemygireligi

Hukuk

I

| Saghk mensubu
!\ olmayan fiyc

)'I'nrih: 09.11.2017
[ Yard.Dog.Dr.Yaprak SARIGOL ORDIN'in sorumlusu oldugu “Bobrek Nakli Ahcillarimn
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlarim Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi” isimli
Klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan cahsmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy
ETIK KURUL BILGILER]
Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Itik Kurulu Igleyis Yonergesi
ETIK KURUL OYELERI —
Kurumu Cinsi Arastirma ile ';;— =
yet Hiskili mi? s
DEU Tip Fakiiltesi T1bbi
Biyokimya Anabilim Dali | Kadin (| n
DEU Tp Faktiltesi Halk .
Saghdi A.D, Kadin | E[] H[X
DEU Tp Fakiiltesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim | Frkek | 12 O (nRx
Dali
DEU Tip Fakiilesi I¢ : .
Hastaliklars Anabilim Dal Kadin | (] Heg
DEU Tip Fakiiltesi T1bbi
Mikrobiyoloji Anabilim Kadn [ E[] | H[R
Dal
DEU Tip Fakiiltesi . 5
Fizyoloji Anabilim Dah Kadm | EL] (HIR
DEU Ty Fakiiltesi T
Anesteziyoloji ve Kadm [ E[] | n[x KQ’L\ \o\modl
Reanimasyon A.D, o
DEU Tip Fakiiliesi ) "
Tibbi Patoloji A1) Kad [EL] [0 AZM
| A%
DEU Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksck Kadn [ E[] [ H[XQ
Okulu
DEU Tip Fakaltesi Tibbi st |
Biyoloji ve Genetik A.np | Prkek [ELT 1]
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk -~
Saghgr ve Hastaliklary Erkek [1E[0] | HER \,
Anabilim Dalh S— S
DEU Tip Fakiliesi T1bbi “‘Z """"
Farmakoloji Anabilim Daly Kadn | E[] | n = Ltlv
DEU Hemsirelik Fakiiltesi TA N
Cocuk Saghgi ve lrkek | E[] 1H[X
Hastaliklari Hemgireligi / =
DEU Tp Tarihi ve Etik trkek | E[] "
AD
DU Tp Fakilesi ot ||
Idari Mali Igler Frkek | EC] [0

Aragtirmalar Euk Kurulu Karar Formu

58



Ek-7. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Bay/Bayan,

Bu arastirma ile sizlerin bobrek nakli sonrasi beslenme ve fiziksel durumunuzu
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Bu amagla, sizlerden Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, Beslenme
Degerlendirme Anketi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketini doldurmaniz beklenmektedir.
Bu soru formalarini doldururken isim belirtmemeniz gerekmektedir.

Bu ¢alismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina agik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Ben, b, ... .0 olarak katilmam istenen calismanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin olasi riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters
tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu c¢alismaya katildigim i¢in herhangi bir maddi
kazancim olmayacaginin ve herhangi bir 6deme yapmak zorunda olmadigimin farkindayim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
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Ek-8. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Ol¢egi Kisa Form Kullanim izni

Sayin Ezgi Goriicl,

Tezinizde Uluslar arasi1 Fiziksel Aktivite Anketini kullanabilirsiniz.

Iyi ¢alismalar

Dog. Dr. Melda Saglam
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Ek-9. Ozgecmis (Arbis Formati)

Kisisel Bilgiler
lletisim Bilgileri
Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletisim Adresi
Telefon

E-posta
Web Adresi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / Isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

Ar-Ge Yetkinlik

Bildiriler

EzG GORUQU

24679191784

15/05/1994

Merkez Mahallesi Aysil Sokak 25/9 Arnavutkdy/ istanbul
(536) 855 00 25

ezgigorucul@gmail.com

31 Agustos 2016 - Su Anda (3 yil 4 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIG (YL) (TEZLI)
Diploma Numarasi: -

Agirhikli Genel Not Ortalamasi: 2.77 / 4.0

06 Eyliil 2012 - 09 Haziran 2016 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/ Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES!, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR.

Diploma Numarasi: 201601671

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 78.22 / 100.0

01 Mayis 2017 - Su Anda (2 yil 8 ay) (Tam Zamanli)

HEMSIRE, SAGLIK BAKANLIG TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIG ISTANBUL iLi ANADOLU GUNEY BOLGESI TURKIYE KAMU HASTANE

BIRLIG GENEL SEKRETERLIG ISTANBUL ARNAVUTKOY DEVLET HASTANES]

INGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konusma: lyi)

E. GORUQU & Y. SARIGOL ORDIN, Review of national scientific studies related to
transplant nursing in Turkey, Poster Sunumu, 18th ESOT Congress, 24 Eylil 2017,

27 Eylul 2017.
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