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OZET

KARACIGER VE BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI
IMMUNOSUPRESIF TEDAVIYE UYUM VE ETKILEYEN FAKTORLER

Nursah SAHIN
HEMSIRELIK FAKULTESI

nursahsahin@gmail.com

Amag: Bu caligmanin amaci, karaciger ve bobrek transplantasyonu alicilarinda
transplantasyon sonrasi immiinostpresif tedaviye uyumu ve etkileyen faktorleri incelemektir.
Yontem: Tanimlayici, karsilastirmali, korelasyonel ve Kesitsel bir ¢aligmadir. Arastirmaya
Subat-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi’nde karaciger ya da bobrek
transplantasyonu yapilmis 310 hasta dahil edilmistir. Veriler sosyodemografik ve klinik
ozellikler formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Immiinosiipresif Tedaviye Uyum Olgegi ile
toplanmustir. Verilerin analizinde Mann Whitney U, Fisher ve Ki-Kare testi kullanilmustir.
Uyumu etkileyen faktorler tekli lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: imminostpresif tedaviye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilar1 arasinda yas,
nakilden sonra gecen siire, kullanilan toplam ilag sayisi, ilag kullanimina iligkin egitim alma
durumu ve mental dzet saglik skoru agisindan anlaml bir fark bulunmustur. immiinosiipresif
tedaviye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilar1 arasinda Cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, saghk giivencesi, ekonomik durum, ¢alisma durumu, dondr tipi, organ nakli tipi,
kullanilan immunosupresif tedavi ve fiziksel 6zet saglik skoru agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir.

Sonug ve Oneriler: Uyumlu organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gére yaslarmn yiksek
oldugu, nakilden sonra gegen siirelerinin kisa oldugu, kullandiklari toplam ilag sayisinin fazla
oldugu, ila¢ kullanimina iligkin egitim alma oranlarinin yiiksek oldugu ve mental 6zet saglik
skorlariin yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin diizenli bir sekilde, gecerli ve givenilir
bir 6lcek olan Immiinosiipresif Tedaviye Uyum Olgegi’ni kullanarak organ nakli alicilarmin
uyum duzeyini degerlendirmeleri ve uyumu etkileyen faktorleri belirleyerek etkili
girisimlerde bulunmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger ve Bobrek Nakli, Immiinosiipresif Tedavi, ITUO, Uyum
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ABSTRACT

ADHERENCE TO IMMUNOSUPRESSIVE TREATMENT AFTER LIVER AND
KIDNEY TRANSPLANTATION AND FACTORS THAT AFFECT ADHERENCE

Nursah SAHIN
NURSING FACULTY

nursahsahin@gmail.com

Aim: The aim of this study was to examine liver and kidney transplant receivers’s adherence
to immunosuppressant treatment and factors that affect adherence after transplantation.
Method: This is a descriptive, comparative, correlational and cross-sectional study consists of
310 patients who had gone kidney or liver transplant surgery between February and July 2015
in the Ege University Hospital. Data were collected by the sociodemographic and clinic
characteristic form, SF-36 Quality of Life Scale and Immunosuppressant Therapy Adherence
Scale. In the analysis of the data Mann Whitney U, Fisher and Ki-Kare Test were used. The
factors affecting the adherence were examined with single logistic regression analysis.
Findings: A significant difference was found in terms of age, time after the transplantation,
total number of drug use, the training situation related to drug use and summary of mental
health score between adherent and nonadherent organ transplant receivers. A nonsignificant
difference was found in terms of gender, education level, marriage status, health insurance,
economic freedom, employment status, donor type, organ transplant type, the
immunosuppressant treatment and summary of physical health score between adherent and
nonadherent organ transplant receivers.

Conclusion and Recommendations: Adherent organ transplant receivers have the higher
age, the shorter time after the transplantation, the more total number of drug use, the higher
the training rate related to drug use and the higher summary of mental health score according
to nonadherent receivers was found. The nurses are suggested regularly evaluation the organ
transplant receivers’s adherence level by use Immunosuppressive Therapy Adherence Scale
which have validity and reliability and they affective intervention by determine factors that
affect adherence.

Key Words: Liver and Kidney Transplantation, Immunosuppressant Therapy, ITAS,

Adherence
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|. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yasami tehdit eden son donem organ yetmezligi olan hastalarda, bagka higbir tedavi
yonteminin miimkiin olmadig1 durumlarda, goérev yapamayacak derecede hasar goren
organlarin yerine, canli veya kadavradan alinan yeni, saglam organin nakledilmesine organ
transplantasyonu denir (Smeltzer ve Bare 2003).

Transplantasyon yasam kalitesini gelistirir, hayatta kalmay1 arttirir, morbidite oranini
azaltir ve greft sagkalim siiresini uzatir (Rodrigue ve ark 2013, Williams ve ark 2014).
Bozdemir ve arkadaslarmin (2006) yaptiklari ¢alismada karaciger transplantasyonunun yasam
kalitesini yiikselttigi ve siirdiirdiigii gosterilmistir. Ustiindag ve arkadaslar1 (2007) bobrek
nakli yapilan ve nakil siiresi bir yildan fazla olan hastalarin yasam kalitesinin anlamli oranda
arttigin belirlemistir. Yapilan calismalarda karaciger ve bobrek transplantasyonu alicilarinda
immiinosiipresif tedaviye (IST) uyum ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde giiclii ve
anlamli bir iligki bulunmustur (Gorevski ve ark 2013, Hamedan ve Aliha ve ark 2014).

Organ naklinin basarisinda IST’ye uyum 6nemli rol oynamaktadir. Diinya Saglk
Orgiitii “uyumu” Kkisilerin davramslarina uzanan, ilag alimi, diyet takibi, yasam tarzindaki
degisimleri yiirlitme, saglik bakim profesyonellerinin Onerilerine uyum saglama olarak
tanimlamistir (Germani ve ark 2011, Williams ve ark 2014). Ila¢ uyumsuzlugu 2008 yilinda
Transplantasyon Uyumu Konsensus Konferansinda tedavi edici ilag programindan sapma ve
bunun sonucunda transplantasyonun olumsuz yonde etkilenmesi olarak tanimlanmistir (De
Geest ve Dobbels 2010). Organ nakli alicilarinda ila¢ uyumsuzlugu, her ay i¢in en az bir kez
ilacin unutulmas1 ya da yanhs ilacin kullanilmast olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
uyumsuzluk, ilact her ay en az bir kez, iki ya da iki bucuk saat ge¢ alma olarak da ifade
edilmektedir (Butler ve ark 2004). Uyumsuzluk bir baska tanima gore ilaglar1 gereken
siklikta, tam dozda, dogru zamanda almamak ve saglik bakim profesyonellerinin onerilerine
uymamaktir (Gorevski ve ark 2011).

[lag uyumsuzlugu gegmis yirmi yilda solid organ nakliyle ilgili artan calismalarin odak
noktast olmustur (Rodrigue ve ark 2013). Hastalarin uyumsuzluk oranlari; uyumun tanimu,
hasta Ozellikleri ve ulke gibi birgok faktore bagli olarak beklenenden %15-%50 daha
yuksektir (Dharancy ve ark 2011). Bir meta-analizde (n:29.000), solid organ transplantasyonu
sonrast IST’ye uyumsuzluk oran1 Kuzey Amerika’da %33 ve Avrupa’da %13.5 olarak
belirtilmistir (Dew ve ark 2007). Tiirkiye’de yetiskin organ nakli alicilarinda IST’ye

uyumsuzluk oranlarini inceleyen ¢aligmalara ulagilamamuistir.



[lag uyumunun miikemmel olmasi sart olsa da insan davramslarina bakilarak bdyle bir
durumu beklemek zordur (Pinsky ve ark 2009, Chisholm ve ark 2009). ila¢ uyumsuzlugunun
en blyuk sebebi unutkanliktir. Bu durum hastalarla ilgilidir ve bilingsizce yapilir (De Geest
ve Dobbels 2010, Chisholm ve ark 2012). Yetiskin organ nakli alicilarinda IST’ye
uyumsuzluk nedenleri ilaglarin yiiksek maliyeti, yas (40 yasindan kii¢iik olma), psikiyatrik
hastaliklar, duygusal distres/depresyon, stres, ilaglarin zararli oldugu inanci, ilaglarin yan
etkileri (ishal, uykusuzluk, halsizlik, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi, gesitli deri kanserleri vb),
calisma, gelir diizeyi, ilaglarin yasam tarzina miidahale ettigini diisiinme, is veya sosyal hayat
ile mesgul olma, diisiik yasam memnuniyeti olarak belirlenmistir (Burra ve ark 2011,
Chisholm ve ark 2012, Griva ve ark 2012, Williams ve ark 2014).

Yurtdiginda yapilan bircok calismada IST’ye uyum oranlarim1 ve uyumu etkileyen
faktorleri inceleyen farkli sonuglar elde edilmistir. Yapilan caligmalarda Gorevski ve
arkadaslar1 (2013) bobrek transplantasyonu alicilarinin  (n:86) %57’sini ve Kkaraciger
transplantasyonu alicilarinin (n:50) %56’sin1 IST’ye uyumlu, Lacic ve arkadaslar1 (2014)
bObrek transplantasyonu alicilarinin (n:60) %71.7°sini uyumlu, Chisholm ve arkadaslari
(2005) bobrek transplantasyonu alicilarinin  (n:137) %65°ini uyumlu (Immiinosiipresif
Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO) puani=12), %35’ini uyumsuz (ITUO puani<12), Weng ve
arkadaslar1 (2013) bobrek transplantasyonu alicilariin (n:252) %14.3%iini uyumsuz (ITUO
puani 0-9), %85.7’sini uyumlu (ITUO puam %59.1’inin=12 puan, %26.6’inin=10-11 puan),
Dharancy ve arkadaslar1 (2011) bobrek transplantasyonu alicilarmin (n:235) %27’sini ve
karaciger transplantasyonu alicilarinin (n:135) %40’ uyumlu, Germani ve arkadaslari
(2011) solid organ transplantasyonu alicilarinin  (n:216) %37.9’unu uyumsuz, Chisholm ve
arkadaglar1 (2012) bobrek transplantasyonu alicilarinin (n:512) %34.5’ini uyumsuz (ortalama
ITUO puani=11.27) olarak bulmustur. Gorevski ve arkadaslarmin (2011) yaptiklar1 ¢alismada
karaciger ve bobrek transplantasyonu alicilarmin (n:67) ortalama ITUO puam 11 olarak
saptanmis ve hastalarin IST’ye uyumsuz olduklar1 belirtilmistir. Rodrigue ve arkadaslarinin
(2013) yaptiklar1 calismada karaciger transplantasyonu alicilarinin (n:236) %35’inin ilag
dozunu kagirdigi, %14 {iniin ila¢ dozunu degistirdigi, %30 unun ge¢mis alt1 ay i¢inde bir saat
veya yirmi dort saatten fazla IST’ye ara verdigi rapor edilmistir. Denhaerynck ve
arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢calismada bobrek transplantasyonu alicilarinda (n:249) dogru
ilact kullanmaya uyum %98, dogru dozda almaya uyum %96, dogru zamanda almaya uyum
%93 olarak saptanmis ve alicilarin ortalama olarak 1.1 giin ilaca ara verdigi goriilmiistiir.
Griva ve arkadaglarimin (2012) yaptiklart ¢aligmada bdbrek transplantasyonu alicilarinin

(n:218) %13.8’inde kasith uyumsuzluk, %62.4’tinde kasitli olmayan uyumsuzluk bulunmus



ve %25.4linlin immiinostipresif diizeylerinin hedeflenen diizeyin altinda oldugu saptanmuistir.
Depresyon yalnizca kasitli uyumsuzluk ile ilgili olarak bulunmustur.

Gorevski ve arkadaglarinin (2011) yaptiklart ¢alismada uyumsuzluk énemli derecede
rejeksiyon ile iligkili bulunmustur. Uyumsuz hastalar uyumlu hastalarla karsilastirildiginda
rejeksiyon ihtimali %74 daha fazla bulunmustur. Hastanin yas1 ve tabletlerin sayisinin uyum
ve rejeksiyonu etkilemedigi bulunmustur. Lieber ve Volk’un (2013) yaptiklar1 ¢alismada
karaciger transplantasyonu alicilarinda (n:444) uyumsuzlugun greft yetmezligi riskini artiran
yaygin bir problem oldugu bulunmustur. Chisholm ve arkadaslarinin (2005) yaptiklari
caligmada ise uyumlu ve uyumsuz organ transplantasyonu alicilar1 arasinda rejeksiyon
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Williams ve arkadaslar1 (2014) ilag sayisi artik¢a
ilag uyumsuzlugunun da arttigini bulmustur. Russel ve arkadaslar1 (2003) ilag fiyatlarinin
yiiksek olmasmin IST uyumsuzluguna neden oldugunu belirtmistir. Diger g¢aligmalarda
ilaglarin {icretsiz verilmesinin zaman gegtik¢e IST uyumsuzluguna neden oldugu bulunmustur
(Chisholm ve ark 2000, Couzi ve ark 2013). Rodrigue ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari
calismada doz kagirma uyumsuzlugu erkeklerde, karaciger transplantasyonundan sonra uzun
zaman gecmis, transplantasyondan once psikiyatrik hastalik tanist olan ve sosyal destegi
olmayan hastalarda daha fazla goriilmiistir. Doz degistirme uyumsuzlugu ise
transplantasyondan 6nce psikiyatrik hastalik tanis1 olan ve sosyal destegi olmayan hastalarda
gorllmiistiir. IST’ye uyumsuzluk ve ilaca ara verme transplantasyon sonrast ilk iki yil i¢inde
beklenilmeyecek derecede yiiksek bulunmustur. Pinksy ve arkadaslar1 (2009) genglerin IST
uyumlariin daha diistik oldugunu bulmustur. Chisholm ve arkadaslar1 (2012) 18-29 yasindaki
hastalarin 46-64 yasindaki hastalardan daha uyumsuz oldugunu ve uyumlu hastalarin iST’ nin
gerekli olduguna uyumsuz hastalardan daha fazla inandiklarimi saptamistir. Ayni ¢alismada
Uyumsuz hastalarin immiinosiipresif ila¢ kullanimina ilgi gostermelerine karsin, hayatlari
iizerinde uyumlu hastalardan daha az kontrole sahip olduklar1 ve uyumsuz hastalarin yasam
memnuniyetinin diisiik oldugu belirtilmistir. Chisholm ve arkadaslarimin (2005) yaptiklari
caligmada cinsiyetin uyumu etkilemedigi, uyumsuz organ nakli alicilarinin geng¢ olduklarsi,
takrolimus kullandiklari, transplantasyondan sonra gecen silirenin uzun oldugu ve gelir
diizeylerinin diisiikk oldugu bulunmustur. Weng ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (2013)
uyumsuzluk artmig depresyon ve stresle iligkili bulunmustur. Unutkanlik ve ilag dozu kagirma
onemli derecede uyumsuzlukla iliskili bulunmustur. Hugon ve arkadaslar1 (2014) solid organ
transplantasyonu alicilarinin  (n:153) ilaglar hakkinda memnuniyet ve olumlu inanglar
gostermesinin  uyumlu hastalarda daha fazla goriildigini belirtmistir. Massey ve

arkadaglarinin (2015) yaptiklart ¢alismada bobrek transplantasyonu alicilarinda (n:293)



transplantasyon sonrasi uzun zaman gegenlerin ila¢ uyumunun azaldig1 saptanmustir. {lacin
gerekliliginin ve transplantasyonun yasam iizerindeki etkisinin farkina varilmasi ve
transplantasyona duygusal yamit zamanla 6nemli derecede azalmaktadir. ilag uyumunun
onemli olmadigmi diisiinen hastalarin gelecekte ilag uyumsuzlugu gostermelerinin olasi
oldugu belirtilmistir. Denhaerynck ve arkadaslar1 (2007) uyumsuzlugu disiik ozyeterlilik,
kendini yiiksek derecede uyumsuz olarak tanimlama ve erkek cinsiyet ile iligkili bulmustur.

Sahin ve Karayurt’'un 2012 yilinda yapmis olduklari kalitatif ¢alismada karaciger
transplantasyonu sonrasi hastalarin ila¢ uyumsuzluklari, nedenleri ve hemsirelerden
beklentileri incelenmis, transplantasyon sonrasi hastalarda doz atlama, doz geciktirme ve
yanls ilaci alma seklinde ilag uyumsuzluklar1 saptanmistir. ila¢ uyumsuzluk nedenleri
unutkanlik, yasam bi¢imi, saglik sistemi, bilgi eksikligi, coklu ilag kullanimi1 ve saglik inanci;
hemsirelerden beklentiler ise, mali danismanlik, egitim, ilgi ve ila¢ uygulamalar1 olarak
belirlenmistir.

[ST’ye uyumsuzluk solid organ nakillerinin basarisin1 riske sokar ve bu durum
rejeksiyona, hastaliga, tekrar hastaneye yatmaya, retransplantasyona, oOliime, saglik
kuruluslarinin kullanimimin ve maliyetin artmasina neden olabilmektedir (Rodrigue ve ark
2013, Williams ve ark 2014). Amerika’da transplantasyondan {i¢ y1l sonra ila¢ uyumsuzlugu
gosteren hastalarin uyumlu hastalara gore ilag masraflar1 harig, hastane masraflarinin 21.600
dolar daha fazla oldugu belirlenmistir (Pinksy ve ark 2009). Avustralya’da 1998-2008 yillari
arasinda bobrek transplantasyonu sonrasi ilag uyumsuzlugu nedeniyle 1.402 kiside rejeksiyon
gelistigi belirtilmistir (Williams ve ark 2014). Rejeksiyonun &nlenmesi i¢in IST’ye uyumun
%97’nin  lizerinde olmas1 Onerilmektedir (Williams ve ark 2014). Rejeksiyon
transplantasyondan sonraki 6liimlerin %25’ inden sorumludur (Germani ve ark 2011).

Hastalarin ilag tedavilerine ve yasam bi¢imi 6nerilerine uyumu degerlendirmek icin ilk
adim, zayif uyum veya uyumsuzlugun sebebini anlamaktir (Germani ve ark 2011). Nakil
yapan hastane ve klinikler nakil sonrasi girisimlerde, ilag uyumsuzlugunu 6nlemeye yonelik
yaklagimlara sahip olmalidir (De Geest ve Dobbels 2010). Hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri transplantasyon sonrast IST uyumunu arttirmak igin hasta ve ailesini tedavi
stirecine katarak egitim ve danismanlik hizmetleri vermelidir. Bu hizmetlerde tedavi sureci
hakkinda bilgilendirme yapilmali, biligsel, duygusal ve davranigsal girisimlerde bulunulmali,
motive edici goriisme teknikleri uygulanmali, depresyon, stres, anksiyete ve unutkanligin
azaltilmast saglanmali ve sosyal destek kaynaklarinin zenginlestirilmesine yardimci

olunmalidir (De Geest ve Dobbels 2010, Germani ve ark 2011, Gorevski ve ark 2011).



1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde transplantasyon sonrasi IST’ye uyum oranlart ve uyumu etkileyen
faktorleri inceleyen ¢alismalara ulagilamamistir. Bu saptamadan yola ¢ikilarak planlanan bu
caligmanin amaci, karaciger ve bobrek transplantasyonu alicilarinda transplantasyon sonrasi
IST’ye uyumu ve etkileyen faktdrleri incelemektir. Bu ¢alismanin sonuglarinmn Tiirkiye’deki
karaciger ve bobrek transplantasyonu alicilarinin ilag uyum oranlarini ve uyumu etkileyen
faktorleri belirleyerek uyumsuzlugu azaltan hemsirelik girisimlerinin planlanmasima katki

saglayabilecegi disiliniilmektedir.



1.3. Arastirma Sorulari

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarinin yas ortalamasi arasinda fark
var midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarinin cinsiyeti arasinda fark var
midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarinin egitim durumu arasinda fark
var midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarmimn medeni durumu arasinda fark
var midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarinin saglik giivencesi arasinda fark
var midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarinin ekonomik durumu arasinda
fark var midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarmin ¢alisma durumu arasinda fark
var midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarinin nakilden sonra gegen zaman
ortalamasi arasinda fark var midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarin kullanilan toplam ilag sayist
ortalamasi arasinda fark var midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarmin dondr tipi (canli-kadavra)
arasinda fark var midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarmin organ nakli tipi (karaciger-
bobrek) arasinda fark var midir?

[ST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarmin kullanilan immiinosiipresif
tedavi arasinda fark var midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarmin ilag kullanimi1 hakkinda egitim
alma durumu arasinda fark var midir?

IST’ye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarinin yasam kalitesi puan ortalamasi

arasinda fark var midir?



Il. GENEL BILGILER

2.1. Organ Nakli ve Tarihsel Gelisimi

Organ yetmezligi insidansi tiim diinyada artmakta olup, organ nakli olmay1 bekleyen
hastalar uygun organ beklerken yasamlarimi yitirmektedirler. Bazi hastalara (sanslar1 varsa)
digerlerine gore daha kisa zamanda organ nakledilmekte, bazilar1 ise yillarca beklemek
zorunda kalmaktadir. Organ naklinin amaci, organ yetmezligi nedeniyle yagaminin sonuna
gelmis bir hastanin hayatim1 kurtarmak, yasam stiresini ve kalitesini arttirmaktir (Yeter ve
Demirtag 2009).

Amerika’da her on dakikada biri ulusal transplantasyon bekleme listesine
alinmaktadir. Ortalama olarak 21 insan her glin transplantasyon igin beklerken 6lmektedir. Bir
organ dondrii sekiz hayati kurtarabilir. Amerika’da 2015 yilinda 24.980 kadavra, 5.989
canlidan olmak tizere toplamda 30.969 nakil yapilmistir. Bunlarin 17.878’sini bdobrek,
7.127’sini karaciger nakli olusturmaktadir Amerika’da 2016 Nisan aymnda 100.170 bobrek,
14.749 karaciger olmak iizere toplamda 121.102 kisi organ nakli bekleme listesindedir.
Amerika’da 2016 yilinda Ocak ayindan Nisan ayina kadar 2.126 kadavra, 427 canlidan olmak
Uzere toplamda 2.553 nakil yapilmistir. Bunlarin 1.447’sini bobrek, 579’unu karaciger nakli
olusturmaktadir (Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN), United Network
for Organ Sharing (UNOS) 2016). Avrupa’da 2016 Nisan aymnda 10.282 bobrek, 1.711
karaciger olmak iizere toplamda 14.506 kisi organ nakli bekleme listesindedir (Eurotransplant
2016).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi verilerine gore 2015 yilinda 3.204’i bobrek, 1.216°s1
karaciger olmak tiizere toplamda 4.582 nakil yapilmistir. Tiirkiye’de 2016 Nisan ayinda
22.506 bobrek, 2.250 karaciger olmak iizere toplamda 28.391 kisi organ nakli bekleme
listesindedir. Tiirkiye’de 2016 yilinda Ocak ayindan Nisan ayma kadar 1.208’1 bobrek, 504’
karaciger olmak iizere toplamda 2.799 nakil yapilmistir. (https://organ.saglik.gov.tr).

Tiirkiye’de gilinlimiizde 46 karaciger nakil merkezi, 74 bobrek nakil merkezi bulunmaktadir

(https://organ.saglik.gov.tr/web/Nakil Merkezleri.aspx).

Organ ve doku nakli, gérev yapamayacak kadar hasta olan ve hatta bazen insan
bedenine zarar verebilecek bir organin baska hicbir tibbi ¢6ziim olmadigi icin ve tedavi
amacl olarak baska bir saglam organ ile degistirilmesi islemidir. Organ veya doku, 6lii veya
canli bir insandan baska bir insana, bir insanin kendi viicudundan yine kendisine veya bir

hayvandan bir insana nakledilebilir (Stren 2007).


https://organ.saglik.gov.tr/
https://organ.saglik.gov.tr/web/Nakil_Merkezleri.aspx

Canli insandan bobrek nakli ilk defa 1947°de ve ilk basarili kalp nakli 1967°de
Amerika’da gerceklestirilmistir. Tlk basarili bobrek nakli de 1954’te yine Amerika’da Dr.
Joseph Murray yonetiminde, bes buguk saat siiren bir operasyonla gerceklestirilmis ve bu
basar1t Murray’a 1990 yilinda tip alaninda Nobel 6diilii getirmistir (Siiren 2007).

Tirkiye’de ilk organ nakli girisimi 1962°de Dr. Kemal Beyazit tarafindan yapilan kalp
naklidir, ancak nakil sonrasi hasta kaybedildigi icin bu nakil basarisiz olarak kayitlara
gecmistir. 1970’lerin basinda Hacettepe Universitesi’nde hayvanlar Gizerinde organ nakli
deney calismalar1 baglamis ve ilk basarili organ nakli 1975’de Dr. Mehmet Haberal tarafindan
bir anneden ogluna bobrek nakledilmesi ile gergeklestirilmistir. Bu olumlu gelismenin
ardindan oliiden ilk bobrek nakli 1978°de, yine oliiden ilk karaciger nakli 1988’de, ilk basarili
kalp nakli 1989°’da ve ilk kalp kapagi nakli 1991°de gergeklestirilmistir. 24 Nisan 1990
tarihinde diinyada ilk defa Tiirkiye’de, Dr. Haberal tarafindan canlidan kismi karaciger nakli
gergeklestirilmistir. Tim bu gelismeler organ naklinin gerekliligi konusunda toplumda bir
biling olusturmus ve insanlarin organ naklini desteklemesi ve nakillerin kolaylastirilmast
amaciyla 1980°de “Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi” kurulmustur. 1990°da da Dr.
Haberal “Tiirkiye Organ Nakli Dernegi”ni kurmus ve bu dernek 1997°de Avrupa’daki
“Transplantasyon Dernegi”ne {iye olmustur. 2001°de donemin saglik bakani Osman
Durmus’un girigsimiyle “Ulusal Koordinasyon Merkezi” saglik bakanlig1 biinyesinde faaliyete
baslamis, lilkemizi alt1 bolgeye ayirarak organ temininin kolaylagmasi saglanmistir. Giliniimiiz
itibari ile lilkemizde artik bir¢ok organ ve doku nakilleri merkezi mevcuttur ve istatiksel
olarak organ nakillerinin sayis1 her gecen yil artmaktadir (Tiirkiye Organ Nakli Dernegi
(TOND) 2015, Haberal 2015).

2.1.1. Organ ve Doku Nakli Yontemleri

Greft (Asi)-(Transplant): Transplante edilen doku veya organdir. Yerine gore
otogreft, izogreft, allogreft ve senogreft olarak kullanilir (Sekil 1).

Otogreft: Bir doku veya organin ayni canlinin bir yerinden alinip bagka bir yerine
takilmasidir. Ornegin; deri otogreftleri, bypass igin toplardamar c¢ikarilmasi, kok hiicre
otogrefti ve kan alip ameliyat i¢in saklamak gibi.

Izogreft: Genetik yapilar1 birbirlerinin aymis1 olan tek yumurta ikizleri arasindaki
nakildir.

Allogreft (Homogreft): Ayni tiirden iki canli arasindaki doku ve organ naklidir.
Ornegin; 6len bir hastadan alian bdbregin baska bir insana nakil gibi. Cogu insan dokusu ve

organ nakilleri allogrefttir.
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Senogreft: Iki ayn tiir arasinda yapilan doku ve organ naklidir. Ornegin; gayet basarili
bir nakil olan, domuzdan insana kalp kapak¢ig1 nakli gibi.

Boélerek Nakiller: Bazen kadavradan alinan bir organ (6zellikle karaciger) iki aliciya
paylastirilir; bu da genellikle bir yetiskin ve bir ¢ocuktur. Tiim organin nakledilmesine gore
alicilar i¢in daha az faydali oldugu i¢in bu sekil pek tercih edilmez.

Domino Nakiller: Bu operasyon her iki akcigerin de degismesi gereken (genellikle
sistik fibroz vb. durumlarda) uygulanir ve akcigerler ile kalbin blok halinde degistirilmesi
teknik olarak daha kolay oldugu icin tercih edilir. Bu arada alicinin kendi kalbi genellikle
saglam oldugu icin bu da bagka bir aliciya takilir (Kubat 2014).

& &
l:; izogreft [
Otogreft M4 zog M 11_\"‘
(g VA — L VA
- o o ‘(lj‘? ikizler arasinda |% | ? /
Bireyin kendi iginde Vel f Lol o

Allogreft | \ ’;'r <:> '
(Homogreft) 41 ™ &
&l 9 )L Yot
W | /9| Senogreft b {
Ayni tiirden 1ki canli } , ‘,
arasinda j' ? { Iki ayri tiir
e arasinda
Sekil 1: Organ ve Doku Nakil Ydntemleri

Kaynak: http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Isografts&lang=1’den
23.01.2016°da alinmustir.
2.1.2. Nakledilen Organ ve Dokular

Gilinlimiizde iilkemizde kalp, akciger, karaciger, bobrek, pankreas, ince bagirsak,
kemik 1iligi, kan, deri, kornea gibi yasamsal 6nemi olan pek cok organ ve dokunun nakli
gergeklestirilebilmektedir. Organ nakillerinde kaynak (verici, donor) canli veya 6lii (kadavra)
olabilir (TOND 2015).

2.1.3. Organ Nakli Endikasyonlar:

Ilerlemis karaciger, bobrek, kalp ve akciger hastaliklarinda, ince bagirsaklari dnemli
Olclide alinmis veya islev kaybi gelismis hastalarda, kornea hastaliklarina bagli olarak gérme
kaybr gelismis hastalarda, bobrek yetmezligi gelismis diyabet hastalarinda, bazi kan, kalp ve

akciger hastaliklarinda, cildinin 6nemli bir boliimiinii kaybetmis hastalarda, yiiziiniin cogunu
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kozmetik ve fonksiyonel olarak kaybetmis hastalarda, kemik dokuda ve tendonlarinda 6nemli
hasar gelismis hastalarda ilgili doku ve organ nakli uygulanabilir (Yeter ve Demirtas 2009).

2.1.4. Organ Koordinasyon Sistemi ve Bekleme Listesi

Tip etigi agisindan bagislanan organlarin dagitiminda en adil ¢6ziim, ulusal bekleme
listesidir. Burada amag, temin edilmis organi tibben en acil ve en ¢ok gereksinimi olan uygun
aliciya, listedeki oncelik sirasina gore vermektir. Bu baglamda var olan ulusal bekleme
listesinin adil, giincel, seffaf ve etkin bir bicimde ¢aligsmasi giivence altina alinmalidir.

Akraba dis1 organ bagis1 sadece goniilliiliik ve yararli olma amaciyla yapilabilir. Organ
satisin1 Onlemek amaciyla akraba dis1 organ bagislarinda alict ve vericinin kimlikleri
aciklanmamalidir (Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Etik Kurulu, TTB Etik Bildirgeleri 2010).

2.2. Karacigerin Yap1 ve Fonksiyonlari

Karaciger kaburgalarin arkasinda karin boslugunun iist sag kisminda yer alir. 1500
gram agirhigindadir ve dort lobdan olusur (Sekil 2). Bag dokusunun ince tabakasi her lobu
sarar ve loblar1 asarak karacigeri lobiil olarak isimlendirilen kiiciik bolimlere ayirir.
Karacigerin i¢ ve dis kan dolagimi onun fonksiyonunda biiyiik bir 6nem tasir. Karacigere
gelen kanin yaklasik %75°1 bagirsaklardan vena porta ile gelen vendz kandir. Bu kan
besinlerden zengindir. Gelen kanin diger kismiysa oksijenle zengin olup ¢6lyak arterden
ayrilan hepatik arter yoluyla gelir. Karaciger; glikoz, karbonhidrat ve yag metabolizmasi,
amonyak doniistiiriilmesi, kan pihtilasmasi, vitamin ve demir depolanmasi, ilag
metabolizmasi, detoksifikasyon ve koruma, safra olusumu, bilirubin yapimi, kan depolama ve

filtrasyon ve 1s1 depolama gibi 6nemli gorevlere sahiptir (Karadokovan ve Aslan 2010).

Safra kesesi

Safra yolu
! Karaciger atardamari

Portalven
Saglob Buyuk altkarin
toplar damari

Sekil 2: Karacigerin Yapisi
Kaynak:http://www.drahmetdobrucali.com/wp-content/uploads/kcl.jpg ‘den 23.01.2016°de alinmustir.
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2.2.1. Karaciger Nakli Endikasyonlar:

Hastalarda ciddi geri doniisii olmayan hepatik dekompansasyon (varis kanamasi, assit,
bakteriyal peritonit, ensefalopati, hepatorenal sendrom, hepatopulmoner sendrom, kanser)
gelismigse veya bu hastaliklar yiiziinden yasam kalitesi bozulmussa karaciger nakli
diisiiniilmelidir (Tablo 1). Nakil merkezlerinin ¢ogu kronik hastaliklar i¢in hayatta kalma
oraninin %85-90’1n {istlinde oldugunu, fulminant karaciger yetmezliginde %70 oldugunu
belirtmektedir (Mehta ve Mirza 2008).

Tablo 1: Karaciger Nakli Endikasyonlari

Akut Karaciger Yetmezligi

Kronik Karaciger Yetmezligi: Alkolik karaciger hastaligi, non-alkolik karaciger

yaglanmasi, kronik viral hepatit B,C,D

Otoimmiin Karaciger Hastaliklari: Primer biliyer siroz, primer sklerozan kolonjit, kronik

aktif karaciger hastaligi, overlap sendromu

Genetik Karaciger Hastalhiklari: Hemokromatozis, wilson hastaligi, glikojen depo

hastalig tip 3 ve 4, tirozinemi tip 1, alfa 1 antitripsin eksikligi

Yasamm Tehdit Eden Karaciger Disi Komplikasyonlarla Metabolik Karaciger
Hastaliklari: Crigler-najjar sendromu, iire dongii eksikligi, hiperkolesterolemi, organik
asidemi, primer hiperoksaliiria, glikojen depo hastaligi tip 1, atipik hemolitik liremik

sendroma neden olan kalitsal hastaliklarin timi

Digerleri: Konjenital hepatik fibrozis, caroli sendromu, kistik fibrozis, alagille sendromu
ve diger konjenital veya kalitsal karaciger hastaliklari, biliyer atrezi, ikincil sklerozan
kolonijit, ilerleyici ailesel intrahepatik kolestaz, budd-chiari sendromu, graft versus host

hastaligi

Karaciger Tiimorleri: Hepataselliiler karsinoma, ¢ikarilamayan hepatoblastoma (karaciger
dis1 aktif hastalifinin olmadigi), semptomlarin devre dis1 kaldigi ¢ikarilamayan bening

karaciger timorii

Cesitli Sendromlar: Diuretik direncli asit, kronik inatg1 hepatik ensefalopati, inat¢1 kasinti,
hepatopulmoner sendrom, ailesel amloid polindropati, ailesel hiperkolesterolemi, polikistik

karaciger hastalig1, hepatik epiteloid hemanjioendotelyoma, orak hticreli hepatopati

Kaynak: Neuberger J (2015). An update on liver Transplantation: A critical review. Journal of

Autoimmunity’den alinmustir.
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2.2.2. Akut Karaciger Yetmezligi

Akut karaciger yetmezligi hizli olarak gelisen karaciger fonksiyon sonuglarinda
pihtilagsma bozuklugu ve mental durumda degisikligin goriildiigii beklenmeyen bir durumdur
(Adair ve Toogood 2014). Tanida 6ncelikle klinik gidis ve prognoz i¢in altta yatan etiyolojik
neden, hastanin yasi ve hastalifin gelisme siiresi onemlidir. Akut karaciger yetmezligi i¢in
bir¢ok siniflama yapilmistir. Ancak en ¢ok kabul goren O’Grady ve arkadaglarinin sarilik ile
ensefalopati gelisim siiresini temel alarak yaptiklari siniflandirmadir. Buna gore; hiperakut (0-
7 gun), akut (8- 28 giin), subakut (29-84 giin) karaciger yetmezligi olarak tanimlanmigtir
(Bayram ve Tirkay 2010).

Etiyolojik faktorler cografik yerlesim ve {iilkelerin sosyoekonomik durumlarina gore
degismektedir. Viriisler ve ilaglar etiyolojik faktdrlerin biiyiik bir kismini olusturur. Hepatit
viriisleri genellikle gelismekte olan iilkelerde akut karaciger yetmezligine neden olurken,
Amerika ve Avrupa’da ise ¢ogunlukla ilaglar akut karaciger yetmezligine neden olmaktadir.
Ulkemizde ise ilk sirada hepatit viriisleri, ikinci sirada ise toksinler ve ilaclar yer almaktadir
(Bayram ve Tirkay 2010).

Akut karaciger yetmezliginde yiiksek 6liim orani riskini belirlemek ve uygun organ
naklini segmek amaciyla King’s Collage Hospital kriterleri uygulanir (Tablo 2) (Adair ve
Toogood 2014).

Tablo 2: Karaciger Yetmezligini Degerlendirmek Igin King’s Collage Hospital Kriterleri

Parasatemolle ilgili Akut karaciger yetmezligi

Kan Ph <7.3 olmal veya asagidakilerin hepsi olmah
Protrombin zamani1 >100 saniye
Grade I11-1V ensefalopati

Serum kreatinin >300 mol/litre

Parasatemolle Tlgili Olmayan Akut Karaciger Yetmezligi

Asagidakilerin ii¢ii veya daha fazlas1 olmah

Yas <10 veya yas >40

Protrombin zaman1 >50 saniye

Serum bilirubin >300 mol/litre

A ve B’ye bagli olmayan veya ilagla ilgili hepatit

7 giinden uzun siiren sarilik veya ensefalopati veya

Protrombin zaman1 >100 saniye

Kaynak: Adair RA ve Toogood GJ (2014). Liver Transplantation. Volume 32, Issue 7, Pages 359-
363’den alinmistir.
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2.2.3. Kronik Karaciger Yetmezligi

Alt1 aydan daha uzun bir siirede, karaciger parankimi, damar yapist ya da safra
kanallarini, her birini ayr1 ayr1 veya birlikte hasara ugratan nedenler ile karacigerde dogustan
ya da edinilmis olarak ¢esitli element veya madde birikimi sonrasinda olusan bir grup
hastalig1 kapsamaktadir. Kronik karaciger yetmezligi etiyolojisinde kronik hepatitler, kronik
viral hepatitler (A, B, C), otoimmiin hepatitler, ilaca bagl kronik hepatit, kriptojenik kronik
hepatit, karacigerde asir1 demir yiikii (hemosideroz, herediter hemokromatoz, sekonder
hemokromatoz), wilson hastaligi, alfa 1 antitripsin eksikligi, kolestatik kronik karaciger
hastalig1 (primer bliyer siroz, primer sklerozan kolanjit), alkolik karaciger hastaligi, non-
alkolik steatohepatitler, karaciger fibrozu ve karaciger sirozu yer almaktadir (Tanriverdi
2007).

2.2.4. Karaciger Nakli Kontrendikasyonlari

Cesitli kardiyopulmoner hastaliklar, kontrol edilemeyen sepsis, devam eden karaciger
dis1 malignensi, psikiyatrik ve ndrolojik hastaliklar, aktif alkol ve ilacin kotiiye kullanimi,
kolanjiyokarsinoma, hemanjiyokarsinoma mutlak kontrendikasyon sebebiyken, 70 yasindan
blyuk olma, yaygin portal ven veya siiperior mezenterik ven trombozu, ciddi hiponatremi,
ciddi malndtrisyon, mali ve sosyal destek eksikligi, aktif sepsis ve tedavi edilemeyen Human
immunodefficiency virus = insan bagisiklik yetmezligi virisii (HIV) nispi kontrendikasyon
sebebini olusturmaktadir (Mehta ve Mirza 2008).

2.2.5. Karaciger Nakli Komplikasyonlar:

Akut ve kronik rejeksiyon, hipertansiyon, anemi, trombositopeni, I6kopeni,
enfeksiyon, norolojik semptomlar (%12-20), renal yetmezlik (%10-15), primer islevsizlik
(%2-10), hepatik arter trombozu (%2-8), portal ven trombozu, hepatik ven veya vena kava
inferiorda tikanma (%]1-2), biliyer tikanma (%8-15), nakil sonras1 karaciger hastaliklari, deri
kanseri, osteoporoz, obezite, diyabet karaciger nakli komplikasyonlarindandir (Mehta ve
Mirza 2008).

Hastalarin hayatta kalma oranlar1 ilk bir yilda %85-90 ve ilk bes yilda %75-80’dir.
Greftin sagkalim orani ilk bir yilda %80-85 ve ilk bes yilda %70-75’dir. Postoperatif risk
faktorleri primer islevsizlik, safra sizintisi, sepsis ve hepatik arter trombozudur.
Retransplantasyon primer islevsizlik, hepatik arter trombozu ve tekrarlayan hastaliklarin
gostergesidir. Nakilden sonra tiimiiniin hayatta kalma oran1 ilk karaciger naklinden %20-30
daha azdir. Bekleme listelerindeki mortalite orani organlardaki sikintidan dolayr %15-30

kadardir. Donér ve alicinin dikkatli se¢imi basarili sonuglarin elde edilmesini saglar (Mehta

ve Mirza 2008).

15



2.2.6. Karaciger Nakil Bekleme Sirasinda Skorlama Sistemi

Karaciger nakli i¢in ideal dondr; 60 yasindan kiigiik olmali, normal biyokimyasal
degerlere sahip olmali, devam eden sepsisi olmamali, yiiksek doz inotrop kullaniyor
olmamali, uzun donemde kardiyorespiratuvar arrest gegmisi olmamali, ciddi makrovezikiler
karaciger yaglanmasi olmamali, herhangi bir kanser hastaligi olmamali, HIV negatif olmal1 ve
iskemik kalp hastaligi olmamalidir (Mehta ve Mirza 2008).

Karaciger nakli yapilmadan 6nce su sorular sorulmalidir. Karaciger hastaligi i¢in bagka
alternatif tedavi yontemi var mi1? Hastanin operasyon sirasinda ve sonrasinda hayatta kalma
sanst var mi1? Naklin uygun olmadigi, hasta hayatini tehlikeye atan diger durumlar var mi1?
Hasta nakil sonras1 karmagik tedavi planina uyum saglayabilir mi? Nakilden sonra karaciger
hastaliginin tekrarlama riski var mi1? (Algahtani 2012)

Karaciger sirozunda prognoz tayininde kullanilmak iizere bazi1 skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Bunlar arasinda en sik kullanilan MELD (Model for End Stage Liver Disease)
ve Child- Pugh skorlamasidir (Mehta Mirza 2008).

Amerika’da 2002 yilinda UNOS, MELD skorlama sistemini benimsemistir. Bu modele
gore karaciger transplantasyonu ic¢in adaylar matematiksel formiille 6nem sirasina gore
beklemeye alinmaktadir. Bu formiilde karaciger nakli i¢in bekleyen hastalarin 6lim
ihtimalleri kullanilir. MELD sistemi son dénem karaciger hastalarinda ii¢ aylik hayatta kalim
stiresinin tahmin edilmesinde ve karaciger nakli yapilan hastalarin siralanmasinda kullanilir.
Karaciger nakli MELD skoru 15 ve lizerinde olan hastalarda diisiiniilmelidir (Mehta Mirza
2008).

2.2.6.1. MELD Skorlama Sistemi

[0,957 x loge (Cre mg/dL) + 0,378 x loge (Bil mg/dL) + 1,120 x log e (INR) +
0,643 ya da (9,6 x Cre mg/dL) + (3,8 x Bil mg/dL) + (11.2 x INR)] seklinde
hesaplanmaktadir. MELD skoru > 8 ise 30 ve 90 giinliik mortalitenin daha yiiksek oldugu,
MELD skoru artis1 1 ise 30-90 giinliik mortalitenin %1,4 arttig1 bildirilmistir (Sapmaz ve ark
2013).

2.2.6.2. Child-Pugh Skorlama Sistemi

Siroz, karaciger yetersizliginin ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan belirtilerin
siddetine gore A, B ve C olarak 3 evreye ayrilir. Bu siniflama Child-Pugh siniflamasi olarak
adlandirilir (Tablo 3). C evresi hastaligin dekompanse hale geldigi ve ciddi komplikasyonlarin
goriilmeye bagladigi evredir. Child-Pugh skorlamasina gore ise B evresindeki hastalarin bir

boliimiinde ve C evresindeki hastalarin tiimiinde karaciger nakli gerekmektedir.
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Tablo 3: Child-Pugh Skorlama Sistemi

1 puan 2 puan 3 puan
Total Bilirubin (mg/dl) | <2 2-3 >3
Albumin (g/dl) >3.5 2.8-3.5 <2.8
INR <1.7 1.7-2.2 >2.2
Asit Yok Hafif Yogun
Hepatik ensefalopati Yok Evre 1-2 Evre 3-4
Puan Siniflama 1 yillik yasam 2 yillik yasam
5-6 (iyi-kompanse | A %100 %85
hastalik)
7-9 (ciddi fonksiyonel | B %80 %55-60
bozukluk)
10-15 (dekompanse | C %45 %35
siroz)
Primer bliyer siroz ve primer sklerozan kolonjit gibi kolestatik hastaliklarda bilirubin
dizeyleri <4 mg/dL (1 puan), 4-10 mg/dL (2 puan), >10 mg/dL (3 puan) olarak hesaplanir.

Kaynak: Karatemiz G (2009). Nonalkolik Karaciger Sirozlu Hastalarda ProBNP Diizeyinin 6 Aylik
Mortalite ve Morbitide ile iliskisi. Uzmanlik Tezi. Istanbul’dan almmustir.
2.3. Bobregin Yapi ve Fonksiyonlar:

Bobrekler karin boslugunun arkasinda omurganin iki tarafinda T12 ve L3 omurlariin
hizasinda yerlesmis fasulye bi¢ciminde bir ¢ift organdir (Sekil 3). Erigskin bir bireyin bobregi
yaklasik 120-170 gr agirliginda olup, uzunlugu 12 cm, genisligi altt cm ve kalinlig1 iki buguk
cm’dir. Kosta kaslar1 bobreklere destek ve koruma saglar. Her bobregin etrafinda gevsek bag
dokusu, ve bdbrek kapsuli bulunur. Bébrek iki farkli boliimden olusmustur: dista bobrek
korteksi i¢ kisimda bobrek medullasi. Kortekste glomeruller, proksimal ve distal tlpler,
kortikal toplayict kanallar ve peritiibiiler kapiller bulunur. Bobreklerin idrar olusumu, artik
triinlerin  disartya atilmasi, elektrolit dengesinin slrdurilmesi, asit-baz dengesinin
stirdiiriilmesi, su dengesinin diizenlenmesi, kan basincinin diizenlenmesi, eritrositlerin yapimu,
aktif D vitamininin sentezlenmesi, hormonlarin salgilanmasi, bobrek klirensi gibi 6nemli

gorevleri vardir (Karadokovan ve Aslan 2010).
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Kanallar

Korteks

Sekil 3: Bobregin Yapist
Kaynak: http://dersnotlariniz.com/wp-content/uploads/2016/01/B%C3%B6bre%C4%9Fin-
Yap%C4%B15s%C4%B1.jpg ‘den 23.01.2016 tarihinde alinmustir.

2.3.1. Bobrek Nakli Endikasyonlar:

Cerrahi operasyon ve uzun donem immunosupresyon i¢in tibbi olgiitleri yerine getiren
besinci evrede kronik bobrek yetmezligi olan glomeriil filtrasyon hizi (GFR)<15 ml/min/1.73
m?2 hastalar i¢in disiiniilir. Bazen nakil 6nemli derecede iiremik yan etkiler yagayan GFR>15
ml/min/1.73 m? olan hastalar i¢in de diisiiniilebilir. Alicinin yasinin nakile karar vermede bir
smir1 yoktur. Buna ragmen yasla ilgili es zamanli hastalik nakile karar vermede onemlidir
(Mahendran ve Barlow 2014). Bobrek nakli endikasyonlart Tablo 4°te gosterilmistir.

Tablo 4: Bobrek Nakli Endikasyonlari

Kronik bobrek parankim enfeksiyonu

Enfekte taslar

Asir1 proteintiri

Direncli hipertansiyon

Tekrarlayan enfeksiyon veya kanama olan polikistik bobrek hastalig

Adenokarsinom siiphesi olan edinsel kistik bobrek hastaligi

Enfekte reflii varlig

Kaynak: Yavuz ve Sezer (2008). Bobrek Nakli Oncesi Alict Adayinin Degerlendirilmesi. Baskent
Universitesi Nefroloji Bilim Dali. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi. Sf: 9-16
Ankara’dan alinmustir.

2.3.2. Akut Bobrek Yetersizligi (ABY)

Bobrek islevlerinin birkag saat ya da giin igerisinde bozulmasi nedeniyle 24 saatlik

idrar miktarinin 400 ml altina diismesi, blood urea nitrogen = kandaki tre azotu (BUN) ve
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serum kreatinin diizeylerinin yiikselmesiyle karakterize bir hastaliktir. Normalde viicuttaki
metabolizma artiklarinin atilabilmesi i¢in giinliik idrar miktar1 400 ml ya da saatlik idrar
miktar1 30 ml olmalidir. ABY 'nin klinik gidisinin dort evresi vardir.

Baslangic Evresi: Bobrek islevlerinde bozulma baglar ve hemen girisim yapilirsa
onlenebilir.

Oliguirik Evre: Ure, kreatinin, {irik asit, organik asitler gibi artik {iriinlerin ve
potasyum, magnezyum gibi hiicre i¢i katyonlarin bobrekler tarafindan atiliminin azalmasina
bagli olarak serumdaki yogunluklarinin arttig1 donemdir.

Ditrez Evresi: GFR diizelmeye basladiginin bulgusu olarak bu evrede idrar
miktarinda artis olur. Laboratuvar degerlerindeki yiikselme durarak normale donmeye baglar.
Idrar miktarmin artmasina karsin bobrek islevleri tam olarak diizelmemistir.

Iyilesme Evresi: Bu evrede bobrek islevleri diizelmeye baslar. GFR artar, BUN ve
serum kreatinin diizeylerinde azalma baslar ve normal degere yaklasir. Bu evre 3-12 ay kadar
stirer (Karadokovan ve Aslan 2010).

2.3.3. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

GFR bobrek fonksiyonlarinda tespit edilebilir diizeyde degisikliklere neden olacak
kadar, kalict bir sekilde azaldig1 durum olarak tanimlanabilir. Bu durum genellikle GFR 25
ml/dk.nin altina indiginde ortaya ¢ikar. GFR normalin %75’ i kadar azaldiginda buna sebep
olan hasar ortadan kaldirilsa bile bobrek fonksiyonlarindaki bozulma kaginilmaz olarak
devam eder. KBY mutlaka nefron sayis1 ve nefron fonksiyonlarinda azalma ile sonuglanan ve
siklikla son donem bdobrek yetmezliklerine (SDBY) gotiiren pek cok etyolojik sebebi olan
patofizyolojik bir siirectir. SDBY ise endojen renal fonksiyonun irreversibl kaybi ile
karakterize ve hayati tehdit eden liremiden korunmak i¢in hastaya devamli olarak diyaliz veya
nakil gibi renal replasman tedavilerinin uygulandig: klinik bir tablo olusturur. Uremi akut
veya kronik bobrek yetmezliginin sonucu olusan ve tiim organlardaki fonksiyon bozuklugunu
yansitan klinik ve laboratuvar bir sendromu tanimlar (Tanriverdi ve ark 2010). Kronik bébrek

yetmezliginin evreleri Tablo 5’°te gosterilmistir.

19



Tablo 5: Kronik Bobrek Yetmezligi’nin Evreleri

Evre Tanim GFR mL/dk/1,73 m2
1 Bobrek Hasar1 (Normal veya | >90
artmis GFR ile)
2 Hafif GFR azalmasi 60-89
3 Orta derecede GFR azalmas: | 30-59
4 Agir GFR azalmasi 15-29
3) Kronik bobrek yetmezligi <15

Kaynak: Canver B (2011). Tiibiiler Atrofi ve Interstisyel Fibrozisi Olan Bébrek Nakilli Olgularda
Risk Faktorlerinin Belirlenmesi. Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1.
Nefroloji Bilim Dali. Nefroloji Yandal Uzmanlik Tezi. Ankara’dan alinmistir.

2.3.4. Bobrek Nakli Kontrendikasyonlar:

Kronik ve tedavi edilemeyen enfeksiyonlar, pozitif cross-match, yeni maligniteler,
beklenen hasta dmriiniin bir yildan az olmasi, kontrolsiiz psikiyatrik hastaliklar, aktif madde
bagimliligi mutlak kontrendikasyon sebebi iken; aktif enfeksiyonlar, koroner arter hastaligi,
aktif hepatit, aktif peptik Glser, serebrovaskiiler hastalik, HIV enfeksiyonu, daha 6nceki tibbi
tedaviye uyumsuzluk nispi kontrendikasyonlari olusturmaktadir (Yavuz ve Sezer 2008).

2.3.5. Bobrek Nakli Komplikasyonlari

Cerrahi komplikasyonlar o6zellikle ameliyat sonrast erken donemde greft
disfonksiyonu ve greft kaybina neden olan 6nemli bir durumdur. Bu nedenle yiiksek siiphe
bulgular1 oldugunda Onceden tahmin etmek ve buna yonelik girisim saglamak
komplikasyonlarin azaltilmasini saglayabilir. Kanama nakil sonrasi beklenmeyen bir
durumdur ve genellikle hilus icindeki baglanmamis damarlardan olusur. Alicilarin ¢ogu
trombolitik tedavi alir ve trombosit disfonksiyonu ile birlikte kronik anemi olmasi; ameliyat
sonrast donemde hipotansiyon, tasikardi ve yan agrisi olan hastalarda siipheleri arttirabilir.
Renal arter/ven trombozu 6liimciil olabilir ve hemen miidahale gerektirir. Intima diseksiyonu
veya damar kivrilmasi gibi teknik durumlar nedeniyle olusabilir. Renkli dopler kan akisindaki
azalmayr teshis ederek taninin koyulmasina yardimci olur. Gecikmis greft fonksiyonu
ameliyattan sonra yedi giin i¢inde diyaliz ihtiyacit oldugunda tanimlanir. Gecikmis greft
fonksiyonu akut rejeksiyon riskini arttirir ve greftin yasama sansini azaltir. Sicak ve soguk
iskemik siirenin uzamasi gecikmis greft fonksiyonu riskini arttirir. Renal arter stenozu ilk
yilda gecikmis komplikasyon olarak goriiliir. Alicilarda hipertansiyon, periferal 6dem ve greft
disfonksiyonunun kontrol edilememesi nedeniyle olusur. ilk tedavi yontemi anjioplasti veya

stent ile radyolojik girisimdir. Mikotik anevrizma daha az siklikla lokal enfeksiyonu takiben
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olusurken psddoanevrizma intima tabakasinin zarar gérmesi nedeniyle olusur. Bobrek
biyopsisi sonrasi arteriyovendz fistiil olusabilir. Uriner sizint1 genellikle kisa iireterin yarattig
stiturlar tizerindeki gerilim veya iskemi nedeniyle anastomotik boslukta olusma egilimindedir
Ureterik stenoz distal iireterdeki iskemik daralma nedeniyle sekonder olarak olusur.
Venoztromboembolizm, akut miyokardial infarktiis, rejeksiyon, enfeksiyon ve o6liim diger
onemli komplikasyonlardir (Mahendran ve Barlow 2014).
2.4. Karaciger ve Bobrek Naklinde Ameliyat Oncesi Hemsirelik Girisimleri

Koordinator hemsire nakil ekibinin bir {iyesidir ve nakil i¢in hastayr hazirlamada
onemli bir rol {istlenir. Hasta ile nakil ekibi arasinda baglant1 saglar. Hasta bakimi ve
degerlendirilmesinde diger hemsire ve saglik ekibi iiyelerine kaynak olarak da hizmet verir.
Saglik bakim ekibi iiyeleri hasta ve ailesine islemler, basari sansi, riskleri, uzun siireli
immiinosupresif tedavinin yan etkilerini kapsayan tam bir agiklama yapip hastadan yazili
ameliyat izni almalidir. Hasta ve ailesine yasam boyu immiinosiipresyon dahil yakin izlem ve
teropatik rejime uyum saglama geregi agiklanir. Hasta egitimi ameliyat sonrasi pulmoner
hijyen, agr1 yonetimi, diyet kisitlamalari, intravendz (IV) ve arteriyel kanuller, drenler ve
ambulasyona yonelik bilgileri icermelidir. Nakilde ameliyat 6ncesi yonetimin hedefi,
metabolik durumun olabildigince normal diizeyde tutulmasi, enfeksiyonun Onlenmesi ve
hastanin ameliyat ve ameliyat sonrast duruma hazirlanmasidir. Basar1 sansini arttirmak igin,
malniitrisyon, asit birikimi ve siv1 elektrolit dengesizligi cerrahi girisim Oncesi tedavi edilir.
Hasta ¢ok uzun siire diyalize girmis olabilir, ameliyat i¢in uzun siire sira beklemis olabilir. Bu
nedenlerle anksiyetesi yiiksek olabilir. Ayrica ameliyat, rejeksiyon ve yeniden diyalize donme
gibi kaygilar1 olabilir. Hastaya bu konularla ilgili yeterli bilgi verilmeli, gerekli agiklamalar
yapilmali ve psikolojik destek saglanmalidir (Smeltzer ve Bare 2003, Karadokovan ve Aslan
2010).
2.5. Karaciger ve Bobrek Naklinde Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Girisimleri

Immiinosiipresif ilaglar bedenin dogal savunma sistemini azalttigindan hasta miimkiin
oldugunca bakterisiz, viriissiiz ve mantarsiz bir ortamda tutulur. Hasta enfeksiyon (titreme,
ates, tasipne, tasikardi, 1okositoz, l6kopeni vb.) ve rejeksiyon (ates, yorgunluk, agri,
istahsizlik, bulanti, kusma, hipertansiyon, 6dem, kilo alimi, hassasiyet vb.) belirti bulgulari
yoniinden izlenmelidir. Idrar ve kan kiiltiirleri alinmali diger hastalar, hastane personeli ve
ziyaretcilerin maske takmasi ve ellerini yikamasi saglanarak hasta korunmalidir. Nakil
basarisinda hasta ve ailesinin egitimi ¢ok Onemlidir. Hasta ve ailesine kullandigi
immunosupresif ajanlarin etkileri, yan etkileri, verilme yontemleri, surekli terapotik rejime

bagli kalmalar1 gerektigi, ilaglar1 ne zaman ve nasil alacaklari, her bir ilacin ne i¢in 6nemli
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oldugu, zamaninda alinmasinin yarar1 ve unutuldugunda ve zamaninda alinmadiginda ne
yapilacagi, diyeti, sivi alimi, kilo takibi, giinliik idrar takibi, enfeksiyonun ve rejeksiyonun
onlenmesi, aktiviteler ve kisitlamalar konusunda yazili ve sozlii bilgiler verilmelidir. ilagsiz
kalma ya da dozun atlanilmasindan sakinilmalidir. Ameliyat sonras1 bakimda solunum
egzersizleri, erken ambulasyon, yara bakimi uygun bir sekilde yapilmalidir.

Biitiin hastalar yara iyilesmesine yardimci besleyici bir diyete gereksinim duyarlar.
Kan testlerinin izlemi ve nakil ekibi ziyaretlerinin 6nemi vurgulanmalidir. Karaciger ve
bobrek fonksiyonlarini degerlendiren diger kan testleriyle birlikte immiinosiipresif ajanlarin
kan diizeylerine de bakilir. Ilk aylarda haftada iki veya ii¢ kez kan testi gerekebilir. Hastanin
durumu normale doniince kan testleri ve nakil ekibinin ziyareti azaltilir. Nakilde uzun stireli
kullanilan kortikosteroid tedavisiyle artan katarakt ve glokom vakalarindan dolay1 rutin goz
muayenelerinin 6nemi vurgulanmalidir. Ayrica steroid kullanimina bagli gastrointestinal
iilserler ve kanama meydana gelebilir. Kortikosteroid ve antibiyotik tedavisine bagl sekonder
uriner enfeksiyonlar ve gastrointestinal kolonizasyon olabilir. Bu komplikasyonlar agisindan
hasta yakindan izlenmelidir. Immiinosiipresyon nedeniyle dis tedavilerinden dnce profilaktik
antibiyotik verilmesi, diizenli agiz bakimi ve dis bakimi yaptirmasi Onerilir. Hasta
aktivitelerine yavasga geri donmelidir. Bununla birlikte normal fiziksel aktivitelerde oldukga
fazla kisitlamalar vardir. Daha fazla gii¢ gerektirenler hekim izni gerektirir. Hasta ve ailesi
icin anksiyete, gelecekle ilgili belirsizlik, nakil sonrasi yasanan zorluklar onemli stres
kaynaklaridir. Bu nedenle stres ve bas etme durumlari degerlendirmeli ve psikolojik destek
saglanmalidir (Smeltzer ve Bare 2003, Karadokovan ve Aslan 2010).

2.5.1. Karaciger Naklinde Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Girisimleri

Hasta karaciger fonksiyonlarinda herhangi bir degisiklikte 6rnegin sarilikta hemen
hekimine bilgi vermelidir. Hastanin rejeksiyon belirtisi olabilen karaciger fonksiyon
testlerindeki herhangi bir degisimi bilmesi gerekir. Erken ameliyat sonrasi donemde
pulmoner, renal, noérolojik ve metabolik fonksiyonlar, arteriyel ve pulmoner arter basing
degerleri siirekli izlenir. Hastanin hemodinamik durumu ve intravaskiiler sivi voliimiinii
degerlendirmek icin kardiyak output, santral ven6z basing, pulmoner kapiller wedge basinci,
arteriyal ve vendz kan gazlari, oksijen saturasyonu, oksijen gereksinimi ve yayilimi, idrar
miktari, kalp atim hiz1 ve kan basinci 6l¢liim ve degerlendirmeleri yapilir. Karaciger fonksiyon
testleri, elektrolit seviyeleri, pihtilasma durumu, gogiis filmi, elektrokardiyogram ve idrar ile
safra drenajin1 iceren sivi ¢iktis1 yakindan izlenir. Karaciger glikojen depolama, protein
sentezi ve pthtilagma faktorlerinden sorumlu oldugundan bu maddelerin izlenmesi ve ameliyat

sonrast donemde hemen yerine koyulmasi gereklidir. Uzun siireli islem, anestezi,
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hareketsizlik ve ameliyat sonrasi agrinin ortaya ¢ikardigi atelektazi ventilasyon/perfiizyonda
bozulma nedeniyle hasta ameliyat sonrasi erken donemde endotrakeal ve mekanik
ventilasyona gereksinim duyar. Gerektikge aspirasyon yapilir ve nemlilik saglanir. Yasam
bulgular1 stabilize oldugunda kompleks cerrahinin ¢ikardigi sorunlar giderilmeye calisilir.
Endotrakeal tiip ¢ikarilir. Atelektazi riskini azaltmak i¢in spirometre kullanimi konusunda
hasta bilgilendirilir. Hareketsizlige bagli komplikasyonlar1 énlemek i¢in hastanin yataktan
¢ikmasina ve tolere edebilecegi kadar hareket etmesine ve kendi bakimina katilmasina yardim
edilir. Ameliyat sonrasi1 donemin basinda verilen egitim cerrahi sonrasinda da devam
etmelidir. Hasta ameliyat sonras1 24-48 saat boyunca ventilatérde olabilir. Diyafragma
altindaki insizyon agr1 ve 6deme neden olabilir, hastanin hareketlerini sinirlayabilir. Ayrica bu
hastalara gogiis tiipii koyulabilir. Bakim bu 06zellikler gz oOnilinde bulundurularak
planlanmalidir. Uzun siiren cerrahi islem boyunca kan {irlinlerinin fazla miktarda uygulanmasi
nedeniyle fazla sivi yiliklemesi olabilir. Bu yilikleme pulmoner 6dem ve konjestif kalp
yetmezligine yol acabilir. Bu konuda dikkatli olunmalidir. Erken ameliyat sonrast donemde
koagilopati ve trombositopeni olabilir. Ayrica nakil isleminin kendisi ¢ok sayida vaskiiler
anastomozdan dolay1r kanama kaynagi olabilir. Bu nedenle kanama riskinin biiyiik oldugu
unutulmamalidir. Yara drenajinin obstriiksiyonu, assit ve kan birikimi karin basincinin
artmasina neden olabilir. Safra akiminin engellenmesi karaciger ve safra sistemine zarar
verebilir. Hastanin kolonjiogram, karaciger biyopsisi ve batin ultrasonografisi gibi islemler
hakkinda egitimi gereklidir (Smeltzer ve Bare 2003, Karadokovan ve Aslan 2010).

2.5.2. Bobrek Naklinde Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Girisimleri

Bobrek naklinde; ameliyat sonrasi bakimin hedefi, bobrek fonksiyonlari normale
dontinceye kadar homeostazisin siirdiiriilmesidir. Nakil sonrasi kanda {ire, kreatinin, lokosit ve
platelet dlzeyleri yakindan takip edilmelidir. Hastada diyaliz i¢in olusturulan damarlarin
korunmasi Onemlidir. Ciinkii ameliyat sonrasi nakledilen bobregin fonksiyonu daha iyi
oluncaya kadar diyaliz yapilmasi gerekebilir. Hastanin sivi ve elektrolit dengesinin
saglanmasi gereklidir. Idrar ¢ikismin kontrol edilmesi igin saatlik idrar takibi yapilmalidir.
Idrar voliimii de g6z 6niinde bulundurularak hastaya IV sivilar verilmelidir (Smeltzer ve Bare
2003, Karadokovan ve Aslan 2010).
2.6. Transplantasyon Immiinolojisi

Immiin  sistemin baslica gdrevi, organizmayr yabanci molekiillere ve
mikroorganizmalara karsi savunmada onlar1 tanimak ve gesitli efektor mekanizmalarla cevap

vermektir. Immiin tanimada yabanci antijenleri kendine ait olanlardan ayirt etme gorevi
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baslica Major Histocompatility Complex = Biyik Doku Uyumu Kompleksi (MHC)
molekiilleri yani doku uygunluk antijenleri ile gerceklesir.

Hicre yitzeyinde bulunan MHC molekdlleri yabanci antijenleri baglar ve immiin
sistemin efektor hiicrelerine sunarak immiin cevabin baglamasinda anahtar rol oynar. MHC
molekiilleri yiiksek derecede immiinojenik olduklarindan transplantasyonda alic1 ve verici
arasinda farklit MHC molekiilleri yabanci antijen olarak fark edilir ve immiin cevabi uyararak
rejeksiyon mekanizmalarini baslatir. Bu nedenle MHC molekiilleri transplantasyon antijenleri
olarak da bilinirler. MHC yerine Human Leucocyte Antigen = Human L&kosit Antijenleri
(HLA) terimi de kullanilir. MHC veya HLA, insanda 6. kromozomda lokalize olan gen
toplulugudur. Bunlar Klas I, Klas II ve Klas III olarak gruplandirilir ve bu gen bolgelerinde
Klas I, IT ve II MHC molekiilleri kodlanmaktadir. MHC Klas I gen bdlgesi HLA-A, HLA-B
ve HLA-C genlerini icermektedir ve HLA-A,-B ve C molekiillerini kodlamaktadir. Bu gen
bolgesinde HLA-E, -F ve G lokuslarinin da bulundugu bilinmektedir, ancak fonksiyonlari
hakkinda bilgiler heniiz gelisme diizeyindedir. MHC Klas II gen bdlgesi HLA- DR, HLA-DP
ve HLA-DQ genlerini icermektedir ve HLA-DR, -DP ve DQ molekiillerini kodlamaktadir.
MHC Kilas 111 gen bolgesi, Klas | ve Klas Il gen bolgeleri arasinda bulunur ve HLA disinda
bazi proteinleri kodlamaktadir. Bunlar kompleman komponentleri (C2, C4 ve faktér B)
sitokinler (interferon, timor nekrozis faktor), enzimler (21 hidroksilaz koenzim) ve baz1 1s1
sok proteinleridir (Chinen ve Buckley 2011).

2.6.1. MHC/HLA Molekiillerinin Immiin Yamtta Roli

Immiin sistemin antijeni tanimasinda Klas I ve Klas I MHC molekiillerinin énemli
rolii vardir. Yabanci antijeni baglama 6zelligi olan MHC molekiilleri ile birlikte antijen T
lenfositlerinin farkli alt gruplarina sunulur. Genel olarak CD4+ T hiicreler Klas II
molekiillerine, CD8+ T hiicreler ise Klas I molekiillerine baglanmis olan antijenleri tanir.
Endojen antijenler 6rnegin viriis ile enfekte hiicrede olusan viral peptid Klas I molekiiliine
baglanarak hiicre yiizeyinde eksprese olur ve CD8+ T hiicreler bu peptidi tanir. Daha sonra
immiin yanmitin diger asamalar1 gercekleserek viriis ile enfekte hiicre oldiriiliir. Ekzojen
antijenler MHC Klas II molekiiliine baglandiginda CD4+ T hiicreler tarafindan tanmarak bu
hlcrelerin aktivasyonu ve proliferasyonu ile immiin yanit gergeklesir (Chinen ve Buckley
2011).

2.6.2. Transplantasyon Oncesi Immiinolojik Degerlendirme

Transplantasyon isleminde karsilasilan ilk engel alici ve verici arasinda genetik
farkliliktir. Alici i¢in yabanci olan greft antijenleri alicinin immdiin sistemini uyararak immiin

cevabi baglatir ve grefte veya konakgiya zarar verir. Bu tip reaksiyonlarin gelismemesi veya
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azaltilmasi i¢in ve de greftin yasam siliresini uzatmak i¢in transplantasyon oncesi alici ve
vericinin genetik benzerliginin iyi belirlenmesi, yorumlanmasi ve en uygun vericinin se¢imi
yapilmalidir. Bu amagla yapilacak immiinolojik incelemeler 3 grupta 6zetlenebilir (Chinen ve
Buckley 2011).

2.6.2.1 ABO Kan Grubu Uygunlugunun Saglanmasi

ABO kan grubu sistemi 2 agidan Onemlidir. Birincisi kendi dokusunda
bulunmayan ABO antijenlerine karsi antikor olusumuyla hiperakut rejeksiyona neden olmasi,
ikincisi ise bu antijenlerin tim hcrelerde ifade edilmesidir. Bobrek naklinde kan grubu
uyumu degerlendirilmesi aynen kan transfiizyonunda oldugu gibidir. Birisine kan verebilen
bobrek de verebilir. AB kan grubu genel aliciyken 0 kan grubu genel vericidir. Ancak son
zamanlarda, basta genellikle Japonya olmak iizere, diinyanin ¢esitli iilkelerinde uygulanan
desensitizasyon protokolleri ile kan grubu uymayan kisiler arasinda basariyla organ nakli
yapilabilmektedir (Canver 2011).

2.6.2.2. Alic1 ve Verici Arasinda HLA Uyumunun Arastirilmasi

Canli verici genellikle birinci derecede kan bagi olan anne, baba ve
kardeslerdir. Cocuklar ile anne-baba arasinda bir haplotip uygunlugu bulunur. Kardesler
arasinda bir haplotip uygunlugu (%50) beklenir, az siklikta iki haplotip benzer olabilir veya
haplotip benzerligi bulunmayabilir (%25). Kadavradan transplantasyonda, alici ve verici
arasinda akrabalik olmamasi ve HLA’nin polimorfizm 6zelligi nedeniyle alici ve verici
arasinda genetik benzerlik ihtimali ¢ok azdir. Kadavra vericilerinde haplotip benzerligi
olamaz, ozellikle HLA-DR antijenlerinde uygunluk olmasi 6nemlidir. Genel olarak alic1 ve
verici arasinda uyumsuz antijen (mismatch) sayisi arttikca greft yasam siiresi azalmaktadir ve
hasta daha yogun immiinsiipresif tedaviye ve komplikasyonlarina maruz kalmaktadir (Chinen
ve Buckley 2011)

2.6.2.3. Alicimin Onceden Verici Antijenlerine Duyarh Olup Olmadiginin
Arastirilmasi (Lenfosit Cross-match Testi)

Transplantasyon alicilarinda anti-HLA antikorlar1 yabanci HLA antijenleri ile
karsilagsma sonrasi olusabilir. Bu karsilagsma kan transfiizyonlari, gebelik ve 6nceden gegirilen
transplantasyon rejeksiyonu ile gerceklesir. Transplantasyon Oncesi alict serumunda, anti-
HLA antikorlar1 komplemana bagli lenfositotoksisite testi (lenfosit cross-match) ile tayin
edilir. Pozitif cross match, greftin reddine neden olur. Bu antikorlarin hedefi vaskiiler
endotelyumdaki HLA antijenleridir. Endotelyumda olusan HLA antijeni+antikor kompleksi
komplemani aktive ederek hiicre hasarina yol agar. Cross-match testi cesitli yontemler

kullanarak detayli olarak incelenir ve rejeksiyon riski degerlendirilir. Ayrica transplantasyon
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bekleyen hastalarda anti-HLA antikorlarinin varligi belirli zaman araliklarinda kontrol edilir
(Chinen ve Buckley 2011).
2.6.3. HLA Uyumsuzlugunda Gelisen Immiinolojik Reaksiyonlar (Rejeksiyon)
Transplantasyondan hemen sonra (¢ ay i¢inde gorilen genel bir problemdir. Hiperakut
rejeksiyon hari¢ olaylarin ¢ogu tamamen veya kismi olarak oOnceden tanimlanmis
immiinopsiipresif unsurlar tarafindan olusturulur (Chinen ve Buckley 2011).
2.6.3.1. Hiperakut Rejeksiyon
Antilékosit antikorlarin etkisiyle aliciya anastomoz yapildiktan sonra 48 saat
icinde gelisir. Ates ve aniiri gibi belirtileri vardir. Sitotoksik antikorlarin vaskiiler endotele
baglanmas1 komplemanlar1 harekete gecirir. Devaminda nétrofiller ve trombositler toplanarak
trombosize neden olur. Geri doniisii olmayan bir olaydir ve tek tedavi yolu organin hemen
c¢ikarilmasidir (Chinen ve Buckley 2011).
2.6.3.2. Akselere Rejeksiyon
Nakilden sonra ii¢ ile bes giin i¢inde geligir. Atesin yaninda greft sismesi,
oligiiri ve duyarlilik goriiliir. Kompleman fikse etmeyen antikorlarin antijenlere sunulmasi
nedeniyle olusur. Histopatolojik olarak vaskiler yaralanma ve kanama ile karakterizedir. En
etkili tedavi plazmaferezli veya plazmaferezsiz antilenfosit reaktifleridir. Bu stirecin geri
dondiiriilme basar1 oran1 %60°dir (Chinen ve Buckley 2011).
2.6.3.3. Akut Rejeksiyon
Nakilden sonra ilk alti ile 90 giin icinde primer allojenik cevap nedeniyle
meydana gelen yaygin bir durumdur. Sirasiyla tiibiilitis ve vaskulite neden olan T hicreleri ve
antikorlar araciligi ile olusur. Steroidler ve lenfosit reaktiflerinin yiiksek dozlari T
hicrelerinin %80-90 oraninda geri dondiiriilmesinde etkilidir. Fakat antilenfosit antikorlar
sadece vaskiliti %60 oraninda geri dondiirebilir (Chinen ve Buckley 2011).
2.6.3.4. Kronik Rejeksiyon
Zayif greft toleransi oldugu zaman nakilden iki veya daha fazla ay sonra
meydana gelir. Bébrek nakline 6zgl belirgin proteiniri, bazen hematiri, hipertansiyon ve
nefrotik sendrom goriiliirken, karaciger nakline 6zgii abdominal agr1 ve hassasiyet, idrar ve
defekasyon renginde degisim, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma goriilebilir. Bu tip
reaksiyonda Oncelikli etken mediatdr antikorlardir. Bobrek biyopsisi genellikle siklosporin
veya takrolimus nefrotoksisitesinden rejeksiyonu ayirt etmek icin gereklidir. Bu siireg
genellikle tedaviye direnglidir. Buna karsin ilerleme immiinosiipresif tedavi ile yavaslatilabilir

(Chinen ve Buckley 2011).

26



2.6.3.5. Rejeksiyonda Hemsirelik Girisimleri

Hasta rejeksiyon belirti ve bulgular1 konusunda egitilir: ates, yorgunluk, sag
ist batinda agri, istahsizlik, bulanti, kusma vb. Hastanin immiinosiipresif tedavi uyumu
saglanir ve uyumu degerlendirilir. Immiinosiipresif kan plazma diizeyi ve ilag¢ yan etkileri
(kan glikoz diizeyi, kan basinci, 16kosit vb) izlenir. Hastanin ilag alim saati ve ila¢ dozuna
uyup uymadigi sorgulanir, ilag yan etkilerinin fiziksel belirtilerinden carpinti, dis etlerinde
sisme, ellerde titreme vb. izlenir. Hastanin kilo takibi ve gobek ¢evresi dl¢iimii yapilir. Hasta
cilt ve skleralarda sarilik agisindan degerlendirilir (Aslan 2016).

2.6.4. Immiinosiipresif ilaclarin Etki Mekanizmalar:

Immiinosiipresif ajanlarin giiniimiizde yaygin kullanimi sonucunda solid organ ve kok
hiicre nakillerinin basar1 oranlarinda O6nemli gelismeler saglanmistir. Yeni ajanlarin
gelistirilmesi sonucunda nakil sonrast morbidite ve mortalite, enfeksiyonlar ve rejeksiyonlara
bagli 6limlerin sayisinda 6nemli azalma olmustur (Kansu ve ark 2002).

Immiinosiipresif ajanlar immiinoregiilatuvar sistemin degisik asamalarinda etki
gosterirler. Antijenlerin taninmasindan baslayarak hiicre proliferasyonu ve sitokin yapimina
kadar uzanan genis bir yelpaze seklinde etki ederler. Bu etkileri kisaca 6zetlemek gerekirse,

e Antijen-presente- edici hiicrelerin T-hiicrelerine antijen tanitiminin inhibisyonu
e T- hicre aktivasyonunun inhibisyonu

e Sitokin sentezinin inhibisyonu

e Hiicre proliferasyonunun azaltilmasi veya inhibisyonu (immiinomodiilasyon)

Organ naklinde immiinosiipresif tedavinin amaci, alicida grefte karsi tolerans
olusturmak, rejeksiyonun ger¢eklesmesini Onlemektir. Bu da greftin sag kalim siiresinin
ve/veya hastanin yasam siiresinin uzamasini saglamaktadir. Immiinosiipresif ajanlardaki
gelismelerle daha etkili daha giivenli ve daha hedefe yonelik bir tedavi nakildeki basarinin
artisina  katkida bulunmaktadir. Immiinosiipresyon ile antijen taminarak, rejeksiyonun
olusmasinda kilit pozisyonda bulunan T hiicrelerinin antijeni saptama ve ¢cogalma, farklilasma
ve antikor yapimi iglevi baskilanmaktadir (Carin ve ark 2009)

Etkili immiinosiipresyon, basarili bir organ nakli i¢in &nemlidir. Immiinosiipresif
ajanlarin sayis1 giin gectikge artmaktadir. Bu ajanlar, allogrefte karsi olusan immiinolojik
cevabin farkli basamaklarin1 hedef alirlar. Bu immiinosupresif ajanlar; steroidler, anti-
proliferatif ajanlar (azotropin ve mikofenolat), kalsinorin inhibitorleri (siklosporin ve
takrolimus), mTOR inhibitorleri (sirolimus ve everolimus), poliklonal ve monoklonal antikor

preparasyonlaridir (Carin ve ark 2009).
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Temel olarak iki immunsipresyon yontemi vardir. Birincisi nonspesifik
immiinosupresyon, ikincici spesifik immiinosupresyondur. Nonspesifik immiinosupresyon,
immun sistemin aktivasyonunu antijene bagli olmaksizin engeller. Burada immiin sistemin
fonksiyonu her asamada baskilandig1 i¢in alic1 enfeksiyonlara duyarli hale gelir. En sik
kullanilan nonspesifik ilaglar steroidler, azotropin ve lenfosit globulinlerdir. Spesifik
immiinosupresyon, antigreft cevabi enfeksiyonlara yol agmadan durduran protokollerle
yapilan immiinosupresyondur (Carin ve ark 2009). Bu ilaglar genelde Gc¢li kombinasyonlar
seklinde kullanilir. Bu sayede daha diisiik doz, daha az yan etki ve daha yiiksek
immunsupresif etki saglanir. Rejeksiyon genelde ilk bir yil icinde gdzlenir. Ozellikle ilk alt1
ay ¢ok onemlidir. {lk baslarda yiiksek dozlarda kullanilan bu ilaglarin dozlar1 giderek azaltilir
(Canver ve ark 2011). Tablo 6’da immiinostipresif ilaglar gosterilmistir.

2.6.5. Immosiipresif ilaclar

2.6.5.1. Kortikosteroidler (Metilprednizolon, prednizon)

Baglangicta damardan verilen steroid tedavisi taburculuk sonrasi agizdan
alinan tabletler ile devam eder. Bagirsaklardan hizla emilip yaklasik bir-0¢ saat sonra kanda
pik seviyeye ulasir. Antienflamatuar ve immunosipresif etkilidirler. Karacigerde metabolize
olarak prednizon prednizolona doniisiir. Yar1 6mrii kisadir. Prednison 60 dk prednisolon 200
dakikadir. Karaciger yetmezliginde bu Omiir uzar. Bazi ilaglarin kullaniminda ise
(fenitoin/rifampisin gibi) yar1 omiir kisalir. T hicre proliferasyonunu ve interlékin iki
tiretimini, interlokin bir ve alti geninin makrofajlarda Uretimini bloke ederler. Monositlerin
inflamasyon bdlgesine gelmesini bloke ederler. Steroidleri rejeksiyonu dnlemek igin 6mur
boyu kullanmak gerekebilir. Normalde bobrek Usti bezinden Uretilen steroidler viicudun
normal fonksiyonlari i¢in gereklidirler. Kanda en yiiksek diizey sabahin erken saatleridir. Bu
yuizden normal ritmi bozmamak igin ilag erken saatte alinmalidir. ilk baslarda yiiksek doz
olarak baslanir ve giderek dozlar1 azaltilir. Mide asit salgisimi arttirdiklar i¢in a¢ karnina
almmamalar1 Onerilir. Aniden ilacin kesilmesiyle viicudun iirettigi steroid yetersiz kalir ve
yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Kan diizeyini takip etmeye gerek yoktur. Steroidlerin diger
ilaclarla kombine kullanilabilme ve nakledilen organ iizerine direkt toksik etkisinin olmamast
gibi faydalar1 da vardir. Yan etkiler uzun siireli ve yiiksek doz kullanimda daha sik goriiliirler.
Giderek azaltilan kullanim semasi ve bazi 6nlemlerle yan etki siklig1 oldukca azaltilabilir.

2.6.5.2. Siklosporin (Sandimum/Neoral)

Oral kullanilir. Onceleri kullanilan sandimum formu bagirsaklardan kana
geciste cok kolay etkilendigi icin son yillarda besinlerden daha az etkilenen baska bir formda

(neoral) piyasaya siirlilmiistiir. T hiicreleri baskilayan ve kombine tedavide kullanilan bir
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ajandir. Karaciger yetmezligi gibi durumlarda dozu iyi ayarlanmalidir. ilag¢ diizeyi igin en
ideal zaman agizdan alindiktan sonraki ikinci saattir. Sabah aksam alinan siklosporin
saatlerine ¢ok dikkat etmek gerekir. ilk basta haftada iki kez bakilan kan diizeyi alt1 aydan
sonra ayda bir kez bakilir. Birgok ilacla etkilesime gectigi i¢in yeni bir ilaca baslamadan once
dikkat edilmesi gereklidir. Greyfurt ve greyfurt suyu ile birlikte alinmamalidir.

2.6.5.3. Tacrolimus (Prograf)

Bu ilag da T hiicreleri baskilar. Ancak siklosporinden ¢ok daha etkin bir ilagtir.
Sabah aksam alinan ila¢ i¢in uygun kan diizeyi bir sonraki ilact almadan hemen oOnceki
donemdir. Greyfurt ya da greyfurt suyu ile birlikte alinmamalidir. Emilimin maksimum
olabilmesi igin, kapsiiller a¢ karnina (yemekten en az bir saat 6nce veya yemekten iki-l¢ saat
sonra) almmalidir. Tedavi protokoliinde siklosporin ve tacrolimus arasinda degisimlere
gidilebilir. Ancak ikisi bir arada asla kullanilmaz. Birgok ilagla etkilesime gegtigi i¢in yeni bir
ilaca baslamadan once dikkat edilmesi gereklidir.

2.6.5.4. Mikofenolat Mofetil (Cellcept) ve Mikofenolik Asit (Myfortic)

Deoksiribonikleik asit sentezini baskilayarak hiicre ¢ogalmasini (6zellikle
lenfositlerin) engelleyen antiproliferatif bir ajandir. Eskiden kullanilan azotropinden daha az
yan etkisi ve daha etkin olmasi1 sebebiyle kombine tedavilerde gilinlimiizde popiiler olmus bir
ajandir. Siklosporinle birlikte kullanildiginda kan diizeyi azalir. Gebelikte kullanimi giivenli
degildir. Sindirim sisteminde tahrise neden oldugu i¢in a¢ karnina alinmamalidir. Emiliminin
maksimum olmasi i¢in besinlerle hemen alinmamasi gerekir. Yemeklerden bir saat 6nce veya
yemeklerden iki saat sonra alinmasi Onerilir, ideali yemeklerden iki Saat sonra
almmmasidir. Kan diizeyine bakmaya gerek yoktur. Ancak kan sayimlariyla lenfosit sayisi takip
edilmelidir. Ozellikle bu yan etkisi nedeniyle enfeksiyonlara karsi uyanik olunmalidir.

2.6.5.5. Azotropin (Imuran)

Bu alanda ilk kullanilan ajandir. Deoksiriboniikleik asit ve riboniikleik asit
sentezini bloke eder. Lenfosit ¢gogalmasini ve interlokin iki sentezini bloke eder. Karacigerde
aktif hale gelmeden katabolize olur. iki yolla yikima ugradiktan sonra merkaptopiirin ve
tiosiyanik aside doniisiir. Merkaptopiirin katabolizmasinda ksantin oksidaz isimli bir enzimi
kullanilir. Bu ylizden beraberinde allopiirinol gibi ksantin oksidaz inhibitorii kullaniliyorsa
azotropin dozu %25-50 azaltilmalidir. Inakif olan metabolitleri idrarla atilir. Bu yiizden
bobrek yetmezligi durumunda dozu azaltmaya gerek yoktur. Giinde bir defa alinir. Kanda
diizeyi bakilarak doz ayarlamasina gerek yoktur. Lokosit sayimima gore dozu ayarlanir.

Ozellikle ilk bir ay haftalik kan sayimlarini yapmak énemlidir. Her giin aym saatte tercihen
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tok karnina alinir. Gida etkilesimi yoktur. Siklosporin ve steroid ile kombine edildiginde dozu
azaltilmalidir. Giiniimiizde yerini mikofenolata birakmuistir.

2.6.5.6. Sirolimus (Rapamine) ve Everolimus (Certican)

Lenfositlerin aktive olup ¢ogalmasini saglayan sinyal sistemini bloke ederler.
Sirolimus giinde bir kez alinir ve ilag diizeyi 24 saat sonra bir sonraki dozu almadan hemen
once alian kan ile bakilir. Kalsindrin inhibitorleriyle benzer etkiye sahip olduklari i¢in yan
etkiyi azaltmak i¢in birlikte kullanilabilirler. Bobrege toksik etkili degildirler. Everolimusun
yar1 Omrii sirolimustan daha kisadir. Gebelikte kullanimi giivenli degildir. Rapamine tabletler
biitiin olarak su veya portakal suyu ile yutulmalidir. A¢ ya da tok karnina alinabilir. Tok
karnina alinmasi tavsiye edilir. Emilimi nedeniyle 6zelliginin bozulmamasi i¢in agizda
cignenmemeli ve parcalanmamalidir. Rapamine siklosporinin sabah dozundan dort saat sonra
giinde bir kez almir. Rapamine tablet ve oral solisyonu greyfurt suyu ile birlikte
alinmamalidir. Ilacin metabolize edilmesini azaltir. Certican tablet sadece oral kullanim
icindir. Giinde iki kez alinir. Fazla yagh yiyeceklerle, greyfurt veya greyfurt suyu ile birlikte
alindiginda emilimi azalir. Certican tablet a¢ ya da tok karnina alinabilir, fakat degiskenligi
en aza indirmek i¢in siirekli olarak ya a¢ ya da tok alinmalidir.

2.6.5.7. Lenfoglobulinler (Antilenfosit Globulin ve Antitimosit Globdilin)

Antilenfosit Globilin (ALG) ve Antitimosit Globulin (ATG) lokositlere
baglanarak bunlar1 yok eden poliklonal antikorlardir. Cok giiclii etkileri oldugu ic¢in kisa
stireli olarak rejeksiyon diigiiniilen durumlarda kullanilirlar. 4-10 giin streyle damardan
verilerek kullanilir. Alerjik reaksiyon nedeniyle dncesinde antihistaminik uygulanir.

2.6.5.8. Basiliximab (Simulect) ve Dacluzimab (Zenapax)

Sadece aktif T hicrelerde bulunan interlokin iki reseptoriine baglanan
monoklonal antikorlardir. Akut rejeksiyonun tedavisinde degil onlenmesinde kullanilirlar.
Yar1 Omiirleri yedi glnden uzundur. Ameliyattan hemen 6nce ve ameliyattan sonraki
dordincu gin olmak tizere toplamda iki doz halinde verilir.

2.6.5.9. OKT 3 (Muromonab-CD 3)

Sadece T hcrelerine baglanan ve akut redde kisa siireli kullanilan bir
monoklonal antikordur. 5-14 giin suresince ginde bir kez damardan verilir. Nefes darligi,
bulanti, kusma, diyare, ates, titreme, kalp hizinda artis, basagrisi, menenjit, akcigerde su
toplama gibi yan etkiler gorulebilir. Beraberinde steroid, antihistaminik ilaclar ve parasetamol
verilerek yan etkileri azaltilabilir (http://www.bobreknakliturkiye.com.tr/).
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Tablo 6: immiinosiipresif ilaglar

IMMUNOSUPR | DOZ KULLANILMA | YAN ETKILER
ESIF SEKLI
KORTIKO- Oral idame: 0.2 IV olarak Akne, anemi, avaskiler eklem
STEROIDLER mg/kg indlksiyon ve nekrozu, katarak, cushingoid
(Metil- Metilprednizolon: | rejeksiyon gOrunim, diyabet, terleme, kolay
prednizolon, 4 mg, 8 mg, 16 mg | tedavisinde morarma, hiperlipidemi,
Prednizon) ve 32 mg tabletler | kullanilir. hipertansiyon, artan istah, yara
Prednizon:2.5 mg, | Oral olarak idame iyilesmesinin gecikmesi, malignensi
5mg, 10 mg, 20 doéneminde insidansinin artmasi, enfeksiyon,
mg ve 50 mg kullanilan ilaglar lokopeni, duygudurum degisikligi,
tabletler ginden giine su ve sodyum tutulumu, osteoproz,
azaltilir. pankreatit, peptik Ulser,
trombositopeni
SIKLOSPORIN | Kan ilag diizeyine Kan seviyesine Anoreksiya, kizarma, dis eti
(Sandimum, gore 3-4 mg/kg doz | gore genellikle hiperplazisi, nefrotoksisite, ellerde
Neoral) alinir. 25 ve 100 glinde iki kere titreme, hepatotoksisite, hipertrikoz,
mglik kapsuller alinir. asir1 duyarlilik, enfeksiyon, bulanti,
seklinde bulunur. kusma, felg, diyare, doygunluk
IV formu vardir. hissi, bag agrisi, asir1 killanma,
hiperkalemi, hiperlipidemi,
hipertansiyon, malignensi, hafif
anemi
TACROLIMUS Kan ilag dlizeyine | Oral olarak giinde Diyabet, hipertansiyon, enfeksiyon,
(Prograf) gore 0.1-0.2 mg/kg | iki kere alinir. nefrotoksisite, ndrotoksisite
iki doza bolUnur (uykusuzluk, parestezi, titreme, el
0.5mg, 1 mg, 5 mg ve ayaklarda karincalanma)
kapsiiller seklinde
bulunur. 1V formu
vardir.
AZOTROPIN 1-3 mg/kg/gun oral | Oral olarak Kanama, kemik iligi baskilanmasi
(imuran) idame dozu kullanilir. IV formu | (anemi, I6kopeni, trombositopeni),
50 mg’lik tabletler | indiksiyon gastrointestinal problemler, sa¢
seklinde bulunur. tedavisinde incelmesi ve kaybi, hepatik
100 mg’lik IV kullanilir disfonksiyon (hepatit), malignensi,

formu vardir.

agiz tilseri
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Mikofenolat
Mofetil (Cellcept)

Mikofenolik Asit
(Myfortic)

Gastrointestinal
tolerans ve l6kosite
baglidir.
Mikofenolat
mofetil 250 mg ve
500 mgl’lik
kapsiiller seklinde
bulunur. 1000-1500
mg glinde iki kez
kullanilir. Ayn1
zamanda 200
mg/ml’lik oral
stispansiyon sekli
de vardir.
Mikofenolik Asit
180 mg ve 360
mg’lik tabletler
seklinde bulunur.
720-1080 mg
gunde iki kez

kullanilir

Gilinde iki kez

kullanilir

Kemik iligi baskilanmasi (anemi,
I6kopeni, trombositopenti)
Gastrointestinal sikint1 (diyare,
abdominal ve gastrik agr1),

enfeksiyon

SIROLIMUS
(Rapamin)

Kan diizeyine gore
ayarlamasi yapilir.
0.5mg, 1 mg ve 2
mg’lik tabletler
seklinde bulunur. 1
mg/ml’lik oral

sollisyonu vardir.

Glinde bir kez

alinir.

Acne, anemi, eklem agrisi, yara
iyilesmesinin gecikmesi, diyare,
hiperkolesterolemi, hiperlipidemi,
enfeksiyon, agiz yarasi, kasinti,

trombositopeni

ANTITIMOSIT
GLOBULIN
(Timoglobulin)

Lokosit, trombosit,
lenfosit sayilarinin
yeterli olmasina
baglidir.
Indiiksiyon
tedavisinde gunlik
1.5-2.5 mg/kg
olarak 5-10 gun

Ik kullanim igin
difendidramin,
asetominofen ve
kortikosteroidler ile
premedikasyon
uygulanir. IV
inflizyon 0.22

micronluk

Anaflaksi, sitokin salinim
sendromu, ates ve havale, l16kopeni,
trombesitopeni, hipotansiyon,
hipertansiyon, malignensi
insidansinin artmasi, firsatci

enfeksiyon
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kullanilir.

Akut rejeksiyon
tedavisinde 1.5
mg/kg/gln olarak
7-14 giin kullanilir

filtrelerden
gecirilerek santral
kataterden alt1
saatin ustlinde

verilir. Sonraki doz

dort saatin Gstlinde
verilebilir. Heparin
ve hirokortizon ile
karistirlldiginda
periferal olarak

yavas verilmelidir.

BASILIXiMAB
(Simulect)

20 mg IV olarak periferal | Grip, diyabet insidansinin artmasi,

venden uygulanir. | firsat¢i1 enfeksiyon, seyrek olarak
Nakil guni ve anaflaktik asirt duyarlilik
ameliyat sonras1 4. | reaksiyonu

giin kullanilir.

Kaynak: Colaneri J (2014) . An Overview of Transplant Immunosuppression-History, Principles an
Current Practices in Kidney Transplantation. Continuing Nursing Education. Volume 41, No.6. 551-

554’den alinmistir.

2.6.6. Immiinosiipresif ilaclarm Yan Etkilerinin Onlenmesinde Hemsirelik
Girisimleri

Allogreftten yapilan tiim organ nakillerinde olusan immiinolojik reaksiyonu
engelleyerek rejeksiyonu oOnlemek i¢in immiinosiipresif ila¢ kullanilmasi gerekmektedir.
Nakil sonrasi ilk 90 giin i¢inde grefte yonelik alicinin immiin toleransi gelismekte ve
rejeksiyon riskinde azalma olmaktadir. Immiinosiipresif tedavinin émiir boyu kullanilmasi
gerekmektedir. Literatiirde alicilarin %20 ile %60’inda, immiinosiipresif tedavi olmaksizin
uzun donemde tolerans gelistigi belirtilmektedir. Son yillarda yapilan bir¢ok g¢aligmada
tolerans gelisen hastalarin Ozellikleri ve belirlenmesine yonelik tani yontemleri ile ilgili
arastirmalar yapilmaktadir. Bu aragtirma sonuclarina gore toleransin nakil sonrasi uzun
donemde, erkek hastalarda ve disiik lenfosit aktivasyonu olanlarda gorildigi
belirtilmektedir. Ancak giiniimiizde heniiz immiinosiipresif ilaglarin kesilmesi, hastalarda
grefte tolerans gelistirme durumu ile ilgili bir netlik ve bunu belirlemeye yonelik kesin bir
yontem bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalara uygulanabilecek en uygun tedavi

protokoltnun belirlenmesi ve izlemi 6nemlidir.

33




Son yillarda immiinosiipresif ilaglardan siklosporinin kullanimi yeine takrolimusun
kullanildigi, azatroprin yerine mikofenolat mofetilin (MMF) tercih edildigi ve T hiicresi
antikorlariin ¢ok nadir kullanildig1 goriilmektedir. Giiniimiizde en fazla kabul géren yontem,
immiinosiipresif tedavinin etkinligini arttirma, ilaclarin yan etkisini azaltma ve uzun siireli
kullanim1 saglamak amaciyla immiinosiipresif ilaglarin kombine kullanimidir. En fazla tercih
edilen tedavi yontemi, standart terapi olarak da bilinen uclu tedavidir. Uclu tedavi;
Steroid+MMF+Takrolimus ya da Siklosporini iceren bir tedavi yontemi olup diinyada birgok
merkez tarafindan tercih edilmektedir (Aslan ve ark 2016).

Sinir Hucrelerine Zarar Verme (Norotoksisite): Genellikle ilag diizeyine baglh
olarak gelistiginden doktor istemine gore doz azaltilabilir. Siklosporin ve takrolimus kan
plazma duzeyi ile hastanin ellerinde titreme ve kasilmalar izlenir. Bu ilaglarin
antienflamatuvar ilaglarla birlikte alinmamasi, 6zellikle takrolimusun greyfurt/greyfurt suyu
ile alinmamas1 konusunda bilgi verilir. Hastalar destekleyici tedavi, vitamin ve mineral i¢eren
ilaglar1 almadan 6nce nakil ekibine danismalidir.

Bobrek Fonksiyonlarinda Bozulma (Nefrotoksisite): Genellikle ilag diizeyine baglh
olarak gelisir, ilag dozu azaltilir ya da farkli bir ilaca baslanacak ise bu konuda hastaya bilgi
verilir. Hastanin siklosporin ve takrolimus kan plazma diizeyi ile serum kreatinin, BUN ve
potasyum degerleri izlenir, periferal 6dem ve kan basinci takibi yapilir. Siklosporinin etkisini
arttiric1 ve azaltici ilaglara dikkat edilir. Ilag diizeyi izlemi ve bu ilaglar1 aldig1 siirece giinliik
stvt aliminin yeterli olmasinin (2000 ml) 6nemi konusunda hasta bilgilendirilir.

Hiperkalemi: Ozellikle nakil sonrasi erken donemde ortaya ¢ikabileceginden plazma
potasyum diizeyi izlenir. Kaslarda kasilma ya da segirme, konfiizyon ve garpinti gibi belirtiler
onemlidir. Kan plazma potasyum diizeyi yiiksek olan hastalarin elektrokardiyografi
degerlendirmesi yapilir. Hastaya anti-potasyum order edilir ise uygulanir ve ilag kullanimi
hakkinda bilgilendirilir, bu ilaci1 kullandig1 siirece hipokalemi agisindan da degerlendirilir.
Yiksek potasyum igeren besinleri (kayisi, muz, domates vb) almamasi konusunda bilgi verilir
ve diyeti diizenlenir.

Hipomagnezemi: Siklosporin ve takrolimus tedavisi alan hastalarda magnezyum
diizeyi izlenir. Magnezyum diizeyi diisen hastalara oOnerildi ise magnezyum preparatlar
verilir. Bu ilaglar1 alan hastalara magnezyum iceren yiyecekler konusunda egitim verilir.

Sodyum ve Su Tutulumu (Odem): Nakil sonrasi erken donemde hastanin aldif
¢ikardig1 ve kan basinci izlenir, 6dem kontrolleri yapilir. Kortikosteroid kullanimi sirasinda
sodyumdan fakir beslenmesi konusunda bilgilendirilen hasta bobrek fonksiyonlart agisindan

da degerlendirilir.
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Gingival Hiperplazi: Her kontroliinde hastanin gingival degerlendirmesi yapilarak bu
yan etki konusunda bilgilendirilmelidir. Gingival hiperplazi gelisirse her alt1 ayda ya da daha
sik araliklarla dis hekimine gitmesi Onerilir. Ciddi hiperplazi gelisen hastalarda ila¢ dozu
azaltma ve degisimi yapilabilir. lIyi bir agiz hijyeni konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Hirsutizm: Hasta bu yan etki konusunda bilgilendirilir. Cok killanma oldugu ve hasta
rahatsiz oldugu durumlarda tity dokiiciilerin kullanilabilecegi sdylenmelidir. Killanmadan
rahatsiz olan hastalarda ila¢ degisikligine gidilebilir.

Lokopeni: Hastanin 16kosit degerleri izlenir: 6zellikle timoglobulin veya ATG
tedavisi esnasinda 106kosit degerleri gunluk takip edilir. Gerekli gorullrse tedaviye ara
verilebilir ya da ilag dozu azaltilabilir. Hasta enfeksiyon gelismesi agisindan izlenir.
Enfeksiyondan korunma yontemleri konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilir. Trombositopeni
acisindan izlenir. Hasta morarma, kanama, gastrointestinal kanamalar agisindan izlenir ve
hasta bu konuda bilgilendirilir. Gerekli gorulirse tedaviye ara verilebilir ya da ila¢c dozu
azaltilabilir.

Anemi: Hastanin kontrolleri sirasinda hemogloblin ve hemotokrit degerleri izlenir.
Ciddi anemi durumlarinda ila¢ dozu azaltilabilir ya da farkli bir ila¢ tedavisine gegilebilir.
Hasta anemi belirtileri agisindan bilgilendirilir.

Sitokin Salinim Sendromu: OKT3 verilmeden once stokin salinim sendromu
gelisiminin 6nlenmesi igin, tedaviden 30 dk ya da bir saat 6nceden premedikasyon yapilir.
Premedikasyonda kullanilan ilaglar, IV metilprednizolon, 1V ya da oral dipenhidramin ve oral
asetominofendir. Akut rejeksiyon tedavisinde, 10-14 glnlik tedavi stresinde gunlik en az 30-
60 dk’da gidecek sekilde 2.5-5 mg olarak uygulanmaktadir. Hemsire boyle bir durumda istem
yapilan tedaviyi uygulamali ve hastanin reaksiyonunu izlemelidir.

Enfeksiyon: Hastaya bakim verilirken asepsiye dikkat edilir. Hasta ve ailesine
enfeksiyon belirti ve bulgular1 ve viicut 1sisinin Ol¢limii konusunda egitim verilir. Hasta
enfeksiyondan korunmaya yonelik, sosyal yasaminda, beslenmesinde ve hijyeninde nelere
dikkat edecegi konusunda bilgilendirilir. Her kontrolde hastanin viicut 1sis1, I6kosit hiicre
say1st kontrol edilir. Hasta, her yil son baharin baslangicinda grip, bes yilda bir pnémokok
asisin1 yaptirmasi konusunda bilgilendirilir ve izlenir (Aslan ve ark 2016).

2.6.7. immiinosiipresif Tedaviye Uyumu Arttirmada Hemsirelik Girisimleri

Immiinosiipresif tedaviye uyumun arttirilmasinda hemsire ve diger saglik
profesyonellerini igeren ekip ¢aligmasi gerekir. Hastalarm IST’ye uyumlar1 diizenli olarak
degerlendirilerek uyumu azaltan ve arttiran faktorler belirlenir. Hasta ve ailesine hastalik,

ilaglarin kullanim1 ve yan etkileri, laboratuvar sonuglart hakkinda bilgi verilerek tedavi
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stirecine katilmalar1 saglanir. Uygun tedavi programi ile ilaglarin yan etkilerinin azaltilmasina
yardimct olunur. Hastalarin yas grubu, egitim ve Kkiltlr seviyesine uygun olarak egitim ve
danigmanlik hizmeti verilir. Egitimde so6zel, gorsel ve isitsel araglar kullanilarak
immunosupresif ilaglarin 6nemi anlatilir. Taburculuktan sonra da telefon, internet ya da ev
ziyareti goriismeleri ile iletisim saglanir. Sosyal destegi olmayan hastalarin sosyal destek
kaynaklart aragtirilir. Hastalarin depresyon, anksiyete, stres nedenleri belirlenerek azaltilmasi
icin etkili girisimlerde bulunulur. Unutkanligin azaltilmasit i¢in ilag kullanimini
kolaylastiracak hatirlaticilar Onerilir. Hastalarin uyumu arttiran olumlu davraniglart motive
edici goriismelerle desteklenir. Literatiirde immiinosiipresif tedavi uyumunu arttirmak igin
bir¢ok oneri bulunsa da en etkili programin ne oldugu konusunda bir netlik bulunmamaktadir
(Chisholm ve ark 2012, Griva ve ark 2012, Maissiat ve ark 2013, Weng ve ark 2013, Massey
ve ark 2013). Buna ragmen risk faktorlerinin belirlenerek biligsel, davranigsal ve duygusal
girisimlerin birlikte uygulanmasinin uyumun arttirtlmasina Katki sagladigi belirtilmektedir

(Goncalves ve ark 2016).
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I1l. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Tipi: Arastirma; bobrek ve karaciger transplantasyonu alicilarinda
transplantasyon sonras1 IST’ye uyumu ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici,
karsilagtirmali, korelasyonel ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirmanin planlanmasi ve literatiir taramaya Ekim
2014 tarihinde baslanmistir. Arastirma tez Onerisine Kasim 2014 tarihinde sunulmustur.
Gerekli izinler alindiktan sonra arastirmanin verileri; Ege Universitesi Hastanesi’nin Genel
Cerrahi ve Nefroloji Poliklinigi’nde Subat-Temmuz 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma Nisan 2016 tarihinde sonlandirilmistir.

Genel Cerrahi Poliklinigi’nde karaciger, Nefroloji Poliklinigi’nde ise bdbrek
transplantasyonu yapilmis hastalarin izlemi yapilmaktadir. Karaciger transplantasyonu sonrasi
izlem gilinleri cuma gilinii harici haftanin dort gilinlidiir. Hastalar ilk ay haftada bir kez,
sonrasinda hastanin gereksinimine gore daha az siklikta izlenmektedir. Toplamda yaklasik
dokuz yiiz hasta takip edilmektedir. Bobrek transplantasyonu sonrasi izlem giinleri haftanin
her giiniidiir. Hastalar ilk ay haftada iki kez, sonrasinda hastanin gereksinimine gére daha az
siklikta izlenmektedir. Toplamda yaklasik iki bin hasta takip edilmektedir. Poliklinikler
08:00-16:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Hastalar saglik bakim profesyonellerinden
hastalik siireci ile ilgili egitim ve danismanlik hizmeti almalarinin yaninda, mesai saatlerinde
poliklinigi arayarak da bilgi sahibi olmaktadirlar.

Iki birimde de bébrek ve karaciger nakli konusunda uzman bir hemsire ve uzman bir
doktor bulunmaktadir. Hastalarin izlem giinlerinde rutin kan testleri yapilmakta,
immiinosupresif kan duzeyi sonucuna gore tedavileri diizenlenmekte ve hastalara gereksinime
gore egitim verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Bu arastirmanin evrenini Ege Universitesi’nin
Genel Cerrahi Poliklinigi’nde karaciger, Nefroloji Poliklinigi’nde bobrek transplantasyonu
sonrasi izlenen ve Subat-Temmuz 2015 tarihleri arasinda basvuran tiim hastalar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini Ornekleme dahil edilme oOlgiitlerini karsilayan
karaciger ve bobrek transplantasyonu yapilmis hastalar olusturmustur. Toplamda 310 hastaya
ulagilmistir. Orneklem biiyiikliigiine karar vermek icin G Power 3.1 programi kullanilarak iKi
grupta t testi icin hesaplanan 6rneklem sayilarina gore gii¢c analizi yapilmistir ve arastirmanin

giicli 0.95 olarak saptanmustir (Sekil 4).
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Sekil 4: Gl¢ Analizi
3.3.1. Ornekleme Dahil Edilme Olcutleri
e Karaciger veya bobrek transplantasyonu olma
e Transplantasyondan sonra en az alti ay gegmis olma (alt1 aydan sonra IST’ye alisma
déneminin gegmesi ve IST nin kanda stabil duruma gelmesi nedeniyle)
¢ 18 yasindan biiyiik olma
e Tiirkce konusma ve yazma bilme
e Bagimsiz olarak immiinostipresif ilag¢larini kullanabilme
e Arastirmaya goniillii olarak katilma
3.3.2. Orneklemden Dislanma Olgiitleri
e Tani1 konmus psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olma
e GoOrme, duyma, biligsel ve motor fonksiyonlarda arastirma sorularmi yanitlamada
herhangi bir engele sahip olma
3.4. Calisma Materyali: Bulunmamaktadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin bagiml degiskenini immiinosiipresif tedaviye
uyum diizeyi, bagimsiz degiskenlerini ise yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, saglik
giivencesi, ekonomik durum, calisma durumu, transplantasyondan sonra gegen zaman,
kullanilan toplam ilag sayisi, donor tipi (canli-kadavra), organ nakli tipi (karaciger-bobrek),
kullanilan immiinosiipresif tedavi, ilag kullanimi1 hakkinda egitim alma ve yasam kalitesi

olusturmaktadir.
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3.6. Veri Toplama Araclari: Veriler; Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu (EK-I),
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (EK-1I) ve Immiinosiipresif Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO)
(EK-111) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu: Formun sosyodemografik
ozellikler boliimii; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, saglik glivencesi, ekonomik
durum ve meslegi iceren yedi sorudan, klinik oOzellikler boliimii ise; organ nakli tipi
(karaciger-bobrek), nakil yapilma tarihi, nakilden sonra gegen zaman, dondr tipi (canli-
kadavra), nakil nedeni, nakilden sonra kullanilan immiinosiipresif ilaglar, siirekli olarak
kullanilan diger ilaglar, kullanilan toplam ila¢ sayisi, ila¢ kullanimina iliskin egitim alma,
egitimin alindig1 yer ve kisiyi iceren on bir sorudan olusmakta toplamda ise on sekiz soru
bulunmaktadir.

3.6.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Orijinal adi The Medical Outcomes Study 36 Item
Short Form (The MOS SF-36) Health Survey olan 6l¢ek, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik
uygulama, arastirma, saglik politikalarin1 ve genel popiilasyonu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen bireysel bir degerlendirme 6l¢egidir. Olgegin Ingilizce kisaltmasi olan SF-36’nin
tercih edilmesinin nedeni, Olgegin evrensel adi olarak tiim c¢alismalarda bu sekliyle yer
almasidir. Literatiirde en fazla kullanilan genel yasam kalitesi 6lgegidir. Bes dakika gibi kisa
stirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz yonlerini degerlendirdigi kadar olumlu
yonlerini de degerlendirebilmesi ve saglik durumundaki degisimlere duyarli olmas: SF-36’nin
avantajlaridir. Olgegin 35 maddeyi igeren sekiz alt boyutu bulunmaktadir: fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agri, genel saglik, yagamsallik, sosyal fonksiyon, mental rol, mental fonksiyon ve
iki 6zet saglik kavrami, fiziksel saglik durumu ile mental saglik durumu. Ayrica bir soru ile
saglhigin bir dnceki yila gore nasil degistigi degerlendirilmektedir (Ware ve ark 1998, Kogyigit
ve ark 1999).

Olgegin gelistirildigi tarihten bu yana birgcok ¢aligmada gegerlik ve giivenirligi test
edilmistir. Ware ve Gandek’in 1998 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, SF-36 6lceginin
gecerlik ve giivenirlik incelemesini yapan 15 arastirmanin uluslar arasi diizeyde kullanimi ve
sonuglar1 degerlendirilmis, Olgcegin giivenirlik katsayilarinin 0.70 ile 0.90 arasinda degistigi
belirtilmistir. Gegerlik ¢alismasinda ise 32 farkli genel 6l¢iim araglar1 ve 19 farkli Gzel
semptom degerlendirme araglar1 ile iliskisinin incelendigi belirtilmistir. SF-36’nin bu
Olceklerle 0.40 ve tizerinde korelasyon sagladigi vurgulanmistir (Ware ve ark 1998).

SF-36 yasam kalitesi olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda romatizmal hastalig1 olan 100 hasta ile ¢alisiimistir. Olgegin Tiirkge
guvenirliginde i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayilart hesaplanmistir. SF-36’nin her bir alt
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boyut icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0.75 ile 0.76 (olduk¢a giivenilir) arasinda
degistigi bulunmustur. Gegerlik ¢alismasinda ise SF-36 ve Nottingham Saglik Profili (NSP)
Ol¢ceginin alt boyutlar1 arasindaki iligki incelenmistir. SF-36’nin her bir alt boyutu ile NSP alt
Olceklerinden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda korelasyon katsayilarmin 0.73 ile 0.76
arasinda degistigi bulunmustur (Kogyigit ve ark 1999).

Olgegin dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt 6l¢eklerini iceren
sorularin aldiklar1 agirlikli puanlar toplanarak fiziksel ve mental saglik 6zet skoru elde
edilmektedir. Olgegin toplam puani bulunmamaktadir. Elde edilen 6zet puanlar 0 ile 100
arasinda degismektedir. Sifir koti saghgi, 100 iyilik durumunu gostermektedir. Ozet
degerlerin elde edilmesindeki amag yorumlama ve karsilastirmada kolaylik saglamaktir. Ozet
degerlerin hesaplanmasi ii¢ basamakta yapilmaktadir.

e Alt bilesen puanlarin hesaplanmast

e Alt bilesenlerin Z puan standardizasyonu

e Alt bilesenlerin agirlikli toplamlar ile fiziksel ve mental saglik 6zet degerlerin elde
edilmesi.

Olgekte, fiziksel saglik durumunun hesaplanmasinda; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve
agr1 agirlikli iken, mental saglik durumunun hesaplanmasinda; mental rol ve mental fonksiyon
agirlikhidir. Genel saglik, yasamsallik ve sosyal fonksiyon her iki saglik durumunun
hesaplanmasinda benzer oranda katki saglamaktadir (Ware ve ark 1998).

3.6.2.1. SF-36 Hesaplama Modeli

36 sorudan ve sekiz alt boyuttan olusur. Boliime dahil edilen sorularin
puanlar1 agirlikli toplanarak boliim puani elde edilir. Daha sonra sekiz alt boyuttan elde edilen
puanlardan 6zet saglik skorlar1 elde edilir. Ozet skorlarin elde edilmesindeki amag yorumlama
ve karsilastirmada kolaylik saglamasidir. Fiziksel 6zet saglik skoru (FSS) fiziksel saglik
durumunun bir gostergesi olarak fiziksel fonksiyon (FF), fiziksel rol (FR), agr1 (A) ve genel
saglik algist (GS) alt bilesen puanlarindan etkilenmektedir. Mental 6zet saglik skoru (MSS)
mental saglik gdstergesi olarak yasamsallik (Y), sosyal fonksiyon (SF), mental rol (MR) ve
mental fonksiyon (MF) alt bilesenlerinin bir fonksiyonu olarak degerlendirilmektedir (Sekil 5

ve Tablo 7). Ozet skorlarin elde edilmesi ii¢ basamakta yapilmaktadir.
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a. Sorular (items) puanlamr:

SF-36 sorularinin puanlanmasi1 asagidaki tablolarda

gosterilmistir:
Sorul
Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.4
3 3.4
4 2.0
5 1.0
Soru 3a-3j
Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
Soru 4a-4d
Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 5a-5¢
Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 6
Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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Soru 7

Baslangic puan degeri

Son puan degeri

1

6.0

5.4

4.2

3.1

2.2

2
3
4
5
6

1.0

Soru 8 (eger 7 ve 8 sorular yanitlanms ise)

Baslangic puan degeri 7. soru baslangic degeri Son puan degeri
1 1.0 6.0
1 2-6 arasinda 5.0
2 1-6 arasinda 4.0
3 1-6 arasinda 3.0
4 1-6 arasinda 2.0
5 1-6 arasinda 1.0

Soru 8 (eger 7. soru yanitlanmamus ise)

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 4.75
3 3.5
4 2.25
5 1.0
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Soru9a,9d,9%ve9h

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 6
2 5
3 4
4 3
5 2
6 1

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

Baslangic puan degeri

Son puan degeri

1

1

2
3
4
5
6

2
3
4
5
6

Soru 10

Baslangic puan degeri

Son puan degeri

1

1

2
3
4
5

2
3
4
5

Sorullavellc

Baslangic puan degeri

Son puan degeri

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
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Sorullbvelld

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

b. Sorularin birlestirilmesi ile 6lcekler (scales, boyut, boliim) elde edilir.

Olgek (boyut) Sorularin son puan degerleri | Olasi en diisiik ve | Olas1 ham puan
toplam en yuksek ham arahig
puanlar
Fiziksel Fonksiyon | 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3] 10-30 20
Fiziksel Rol da+4b+4c+4d 4-8 4
Agn 7+8 2-12 10
Genel Saglik 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20
Algist

Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal Fonksiyon 6+10 2-10 8
Mental Rol 5a+5b+5¢c 3-6 3
Mental Fonksiyon 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25

Boyut Skoru= (Alinan ham puan-olasi en diisiik ham puan)/olast ham puan araligix100

Ornek: Fiziksel fonksiyon ham puani 21 ise

FF=(21-10)/20x100

FF=55 (olas1 en diisiik skor 10 ve olas1 ham puan aralig1 20)
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3. Boyutlarin Z skor doniistiiriilmesi ile agirhikh toplamlar: hesaplanarak ozet skorlar

elde edilir.

Z skor doniistiirmesi

FF z= (FF-84.52404)/22.89490
FR z= (FR-81.19907)/33.79729
A 7= (A-75.49196)/23.55879

GS z= (GS-72.21316)/20.16964
Y z= (Y-61.05453)/20.86942

SF z= (SF-83.59753)/22.37642
MR z= (MR-81.29467)/33.02717
MF z= (MF-74.84212)/18.01189

FS=(FF zx0.42402) + (FR zx0.35119) + (A zx0.31754) + (GS zx0.24954) + (Y zx0.02877) +
(SF 2x(-0.00753)) + (MR zx(-0.19206)) + (MF zx(-0.22069))

MS=(FF zx(-0.22999)) + (FR zx(-0.12329)) + (A zx(-0.09731)) + (GS zx(-0.01571)) + (Y
2x0.23534) + (SF 2x0.26876) + (MR 2x0.43407) + (MF zx0.48581)

Fiziksel 6zet saglik skoru (FSS) = 50+(FSx10)

Mental 6zet saglik skoru (MSS)= 50+(MSx10)
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Tablo 7: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Alt Boyutlar1 ve Diisiik ve Yiiksek Puanlarin

Anlamlari
Kavram Soru Diisiik Puan Yuksek Puan
sayisi
Fiziksel Fonksiyon | 10 Yikanma ya da giyinme dahil En zor olanlar dahil tim
tim fiziksel etkinlikleri yerine | fiziksel etkinlikleri, saglikla
getirmede kisithilik ilgili kisitlama olmaksizin
yerine getirebilme
Fiziksel Rol 4 Fiziksel saglik nedeniyle iste Son dort hafta igerisinde
ya da diger giinlik fiziksel saglik nedeniyle iste
etkinliklerde sorunlar ya da diger giinliik
etkinliklerde sorun olmamasi
Agr 2 Cok siddetli ve asir1 kisitlayict | Son dort hafta igerisinde agr1
agri ya da agriya baglh kisithilik
olmamasi
Genel saglik algist | 5 Sagligin kotii olduguna ve Sagligin miikemmel olduguna
daha kotiliye gidecegine inanma
inanma
Yasamsallik 4 Surekli yorgun ve bitkin Son dort hafta icerisinde,
hissetme yasam dolu, canli ve enerjik
hissetme
Sosyal Fonksiyon | 2 Fiziksel ya da duygusal Son dort hafta icerisinde
sorunlar nedeniyle normal normal sosyal etkinliklerin
sosyal etkinliklerde asir1 ve fiziksel ya da duygusal
sik kesinti sorunlar nedeniyle kesintiye
ugramaksizin ylriitiilmesi
Mental Rol 3 Duygusal sorunlar nedeniyle Son dort hafta igerisinde
iste ya da giinliik etkinliklerde | duygusal sorunlar nedeniyle
sorunlar iste ya da diger gilinliik
etkinliklerde sorun olmamasi
Mental Fonksiyon |5 Surekli sinirlilik ve Sirekli sakin, mutlu

depresyon duygulari

ve rahat hissetme

Kaynak: Ware JE ve Sherbourne CD (1992). The Mos 36-Item Short Form Healty Survey (SF-36).
Medical Care, Vol. 30, No. 6. pp. 473-483den alinmustir.
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Fiziksel Mental G,
Fonksiyon Saglik h/
Duygusal |-,
Fiziksel Rol o MENTAL Rol ./
FIZIKSEL SAGLIK
SAGLIK DURUMU
DURUMU Sosyal a
. Fonksiyon |/
Agrn o
Genel Saghk |/_ . 3 Yagamsallik |7
G Algist B Fiziksel saglik {?%
[ Mental saglik

Sekil 5. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Iki Bilesenli Modeli
Kaynak: Ware JE ve Gandek B (1998). Overview of the SF-36 Health Survey and the International
Quality of Life Assessment (IQOLA) Project. J Clin Epidemiol Vol. 51, No. 11, pp. 903-912’den

alinmustir.
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3.6.3. immiinosiipresif Tedaviye Uyum Olcegi: Orijinal adi Immunosuppressant
Therapy Adherence Scale (ITAS) olan 6lgek Chisholm ve arkadaglari tarafindan Amerika’da
2004 yilinda organ nakli sonrasinda hastalarm IST’ye uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu 06l¢cek uyumu degerlendirmede gecerligi ve giivenirligi olan ilk ve
ulasilabilen tek oOlcektir. Olgegin gecerligi; aciklayici faktdr analizi ve benzer olgekler
gegerligi ile sinanmistir. Aciklayict faktor analizinde faktor yiiklerinin 0.44 ile 0.92 arasinda
degistigi saptanmistir. Benzer Olgekler gegerliginde pearson korelasyon analizi yapilarak
Olcek puani ile; hedeflenen serum immiinosiipresif konsantrasyonu arasinda pozitif yonde,
giiclii diizeyde (1=0.68, 1=0.57), anlaml1 (p<0.01) bir iliski bulunmustur. Olgek puani ile IST
kullanim kaydi arasinda negatif yonde, orta dizeyde (r=-0.32, r=-0.25), anlamli (p<0.05) bir
iliski bulunmustur. Olgegin giivenirligi i¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 olan Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari ile stnanmigtir. Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0.81 (oldukca giivenilir) bulunmustur. Madde toplam puan
korelasyon katsayilarinin 0.26 ile 0.79 arasinda degistigi saptanmistir (Chisholm ve ark.
2005).

Olgegin Tiirk¢eye uyarlamasi Bayhan ve Karayurt tarafindan 2014 yilinda yapilmistir.
Olgegin gecerligi; dil gegerligi, icerik gecerligi ve yapr gecerligi yontemiyle stnanmistir. Dil
gecerliginde Tiirkce’den Ingilizce’ye ceviri ve Ingilizce’den Tiirkge’ye geri ceviri yapilmis ve
geri cevirisi yapilan Slgek orijinal Slgekle karsilastirildiginda benzer bulunmustur. Igerik
gecerliginde yedi wuzman gorlisii  almarak Olgegin  Tirk kiiltiirline  uygunlugu
degerlendirilmistir. Madde Icerik Gegerlik indeksi 0.96 ve Olgek icerik Gegerlik indeksi 0.96
olarak hesaplanmistir. Olgegin yap1 gecerligi faktor analizi (dogrulayict ve agiklayict) ve
birlesen gecerlik (benzer dlgekler gecerligi) ile stnanmistir. Faktor analizinde 6lgek maddeleri
toplam varyansin %73.63’{inii agiklamaktadir. Olgegin faktdr yiik degerleri 0.62 ile 0.93
arasinda degismis ve orijinal dlgege benzer 6zdegeri birin ilizerinde olan tek faktor elde
edilmistir. Benzer 6lcekler gecerli§inde pearson korelasyon analizi yapilarak 6l¢ek puani ile
hedeflenen immiinosiipresif kan diizeyi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=0.544),
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p=0.004) bir iliski saptanmustir. Olgegin giivenirligi
i¢c tutarlilik giivenirlik katsayilari olan Cronbach Alfa ve madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 ile smanmistir. Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.65 (oldukca giivenilir)
bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0.27 ile 0.69 arasinda degistigi
saptanmistir (Bayhan ve Karayurt 2014).

Olgek organ nakli sonras hastalarin son ii¢ ay icindeki IST” ye uyumunu sorgulayan dort

maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 4°lii likert tipi dlgekleme ydntemi ile olusturulmustur.
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Olgek sorularma verilen yanitlar karsiliginda %0 yanit igin organ alicisina 3 puan, %0-20 yanitt
icin 2 puan, %21-50 igin 1 puan ve >% 50 yanit1 i¢in 0 puan verilerek IST uyum degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar 0 ile 12 puan arasinda degismektedir. Olgek
puaniin artmast uyumun da arttigini gostermektedir. Uyumun hesaplanmasi i¢in hastalarin
verdikleri yanitlar dogrultusunda dogru orant1 ile hesaplama yapilip uygun secenekler isaretlenir
ve hastanin dlgekten aldigi toplam puan hesaplanir. Ornegin; hasta son {ic ay icerisinde
immiinosiipresif ilacini unuttugu i¢in on kez almadiysa dogru orant1 yapilarak, doksan giinde on
kez unutan, yiiz glinde 11.11 kez unutur sonucuna ulasilir ve iki puanlik cevap karesi (%11.11)
isaretlenir. Olgek maddeleri ‘evet’ veya ‘hayir’ gibi kisa ifadeler ile cevaplamaya uygun degildir.
Ciinkii bu kisa yanitlar hastanin IST’ye uyum oraninin ayrintili olarak hesaplanmasii kisitlar.

(Chisholm ve ark. 2005).
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Karaciger ve bobrek transplantasyonu alicilarinda transplantasyon sonrasi immiinosiipresif
tedaviye uyumu ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla planlama yapilmasi
Ekim 2014

4Ll

Tez dnerisine sunulmasi
Kasim 2014

Il

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan Izin Alinmasi

Aralik 2014 ve Subat 2015

1l

Ege Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden izin alinmasi
Ocak 2015

4l

Veri toplama
Subat-Temmuz 2015

4l

Veri analizi
Agustos-Aralik 2015

1l

Rapor Yazim

Ocak-Nisan 2016

g

Tez Savunma
Haziran 2016

Sekil 6: Arastirma Plani

3.8. Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri; karaciger veya bobrek transplantasyonu
yapilan hastalardan yiliz ylize goriisme teknigi, soru cevap ve Klinik kayitlar kullanilarak
toplanmistir. Hastalar; sosyodemografik ve klinik 6zellikler formundaki sorular1 kendileri
doldurmustur. iITUO ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgekleri’nin sorulari arastirmaci tarafindan
sorulmus ve IST’ye uyum yiizdeleri ve puanlari ile yasam kalitesi puanlari arastirmaci

tarafindan hesaplanmistir. Veri toplama asamasi 10-15 dk kadar siirmiistiir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 programi
kullanilmistir. Aragtirma orneklemine alinan kisilerin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
saylt ve ylizde olarak verilmistir. Testlerin analizinde anlamlilik diizeyi (p degeri) <0.05
olarak alinmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov ve Simirnov testi ile
incelenmis olup veriler normal dagilima uymadigr ic¢in verilerin analizinde parametrik
olmayan testler kullanilmistir (Tablo 12, Tablo 13 ve Tablo 14)

e Yasm IST uyum Uzerindeki etkisi Mann-Whitney U Testi,

e Cinsiyetin IST uyum tzerindeki etkisi Ki-Kare Testi,

e Egitim durumunun IST uyum Uzerindeki etkisi Ki-Kare Testi,

e Medeni durumun IST uyum Uzerindeki etkisi Ki-Kare Testi,

e Saglik giivencesinin IST uyum (izerindeki etkisi Fisher Testi,

e FEkonomik durumun IST uyum uizerindeki etkisi Ki-Kare Testi,

e Calisma durumunun IST uyum Uzerindeki etkisi Ki-Kare Testi,

e Nakilden sonra gegen siirenin IST uyum tizerinde etkisi Mann-Whitney U Testi,

e Kullanilan toplam ilag sayismin IST uyum Gzerine etkisi Mann-Whitney U testi,

e Dondr tipinin IST uyum (izerine etkisi Ki-Kare Testi,

e Organ nakli tipinin IST uyum iizerine etkisi Ki-Kare Testi,

e Kullanilan immiinosiipresif tedavinin IST uyum (izerine etkisi Ki-Kare Testi,

e Ilag kullanimina iliskin egitim alma durumunun IST uyum (zerine etkisi Ki-Kare

Testi,
e Fiziksel 6zet ve mental 6zet saglik skorlarinm IST uyum iizerine etkisi Mann-Whitney
U testi ile degerlendirilmistir.

Uyum {lizerinde hangi degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu degiskenlerin
katsayilar1 tekli lojistik regresyon analizi ile (Tablo 15) degerlendirilmistir.
3.10. Arastirmanmin Simirhiliklari: Bulunmamaktadir.
3.11. Tezin Butgesi: Arastirmaci tarafindan kargilanmigtir.
3.12. Arastirmanin Etigi: Arastirmaya goniilli olarak katilacak olan hastalardan
arastirmanin amaci anlatilarak yazili ve sézlii onamlari alinmustir (EK-IV). ITUO’nin
kullanilabilmesi i¢in Bayhan’dan e-posta ile izin alinnmustir (EK-V). Ege Universitesi
Hastanesi Bashekimligi’nden transplantasyon polikliniklerinde arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in
28.01.2015 tarihinde izin alinmigtir (EK-V1). Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.12.2014 tarihinde (Karar N0:2014/38-08) ve kurum
izni alindiktan sonra 12.02.2015 tarihinde (Karar No:2015/04-44) izin alinmistir (EK-V11).
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IV. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular alti béliimde incelenmistir. Birinci bolimde
organ nakli alicilarinin sosyodemografik ve Klinik 6zelliklerinin dagilimi, ikinci b6limde
organ nakli alicilarinin ITUO puan ortalamalarinin dagilimi, {igiincii boliimde SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyut ve 6zet saglik skoru ortalamalariin dagilimi, dérdinct bolimde
immiinosiipresif tedaviye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarinin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi, besinci boliimde immiinosiipresif tedaviye uyumlu ve
uyumsuz organ nakli alicilarinin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ozet saglik skoru
ortalamalarinin karsilastirilmas: ve altinci boliimde IST’ye uyumu etkileyen faktorlerin tekli
lojistik regresyon analizi ile incelenmesi verilmistir.

4.1. Organ Nakli Ahcilarinin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilim

Arasgtirmaya katilan organ nakli alicilarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 8‘de, verilmistir.

Tablo 8: Organ Nakli Alicilarmin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:310)

Sosyodemografik Ozellikler X £SS (min-max)

Yas (y1l) 47.26x12.61 (18-75)
n (%)

Cinsiyet

Kadin 108 (34.80)

Erkek 202 (65.20)

Egitim Durumu

flkégretim 178 (57.40)

Lise 71 (22.90)

Universite ve Uzeri 61 (19.70)

Medeni Durum

Evli 239 (77.10)

Bekar 71 (22.90)

Saghk Giivencesi

Var 307 (99.00)

Yok 3 (1.00)
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Algilanan Ekonomik Durum

Gelir Giderden Y iiksek 6 (1.90)
Gelir Gidere Esit 237 (76.50)
Gelir Giderden Diisiik 67 (21.60)
Calhisma Durumu

Calistyor 65 (21.00)
Calismiyor 245(79.00)

SS=Standart Sapma

Arastirmaya katilan organ nakli alicilarinin yaslar1 18 ile 75 arasinda degismekte olup
yas ortalamast 47.26£12.61°dir. Alicillarin % 65.20°si (n:202) erkek, %57.40’1 (n:178)
ilk6gretim mezunu, %77.10’u (n:239) evli, %99.00’mnin (n:307) saglik giivencesi bulunmakta,
%76.50’sinin  (n:237) gelir gider durumu esit ve %79.00’1 (n:245) c¢alismamaktadir.
Arastirmaya katilan organ nakli alicilarimin klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 9°’da

verilmistir.

Tablo 9: Organ Nakli Alicilarinin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi (n:310)

Klinik Ozellikler X £5S (min-max)
Nakilden sonra gecen stire (ay) 84.54+60.19 (6-318)
Kullanilan Toplam flac Sayisi 5.69+2.25 (1-12)
n (%)
Donor Tipi
Canli 175 (56.50)
Kadavra 135 (43.50)
Organ Nakli Tipi
Karaciger 115 (37.10)
Bobrek 195 (62.90)
Karaciger Transplantasyonu Etiyolojisi (n:115)
Akut Karaciger Yetmezligi 2 (1.70)
Kronik Karaciger Yetmezligi (Alkolik) 102 (88.70)
Metabolik Hastaliklar 5 (4.40)
Malignensi 3 (2.60)
Diger 3 (2.60)
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Bdbrek Transplantasyonu Etiyolojisi (n:195)

Diyabetik Nefropati 11 (5.60)
Hipertansiyon 39 (20.00)
Glomerulonefrit 26 (13.30)
Kistik Bobrek Hastalig 9 (4.60)
Urolojik Hastaliklar 12 (6.20)
Diger Nedenler 29 (14.90)
Nedeni Bilinmeyen 69 (35.40)
Kullanilan Immiinosiipresif Tedavi

Siklosporin (Tekli-ikili-ucli) 77 (24.80)
Takrolimus (Tekli-ikili-G¢l) 173 (55.80)
Everolimus-Sirolimus (Tekli-ikili-t¢li) 30 (9.70)
Diger Kombinasyonlar (Tekli-ikili-GglQ) 30 (9.70)
Ila¢ Kullanimina iliskin Egitim

Alma Durumu

Evet 187 (60.30)
Hayir 123 (39.70)
Egitim Alinan Yer (n:187)

Genel Cerrahi Klinigi 169 (90.40)
Genel Cerrahi Poliklinigi 12 (6.40)
Diger 6 (3.20)
Egitim Alinan Kisi (n:187)

Doktor 63 (33.70)
Hemgire 101 (54.00)
Doktor ve Hemsire 23 (12.30)

SS=Standart Sapma

Arastirmaya katilan organ nakli alicilarinin nakilden sonra gecen siresi 6 ile 318 ay
arasinda degismekte olup ortalamasi 84.54+60.19°dir. Alicilarin immunosupresif tedavi ve
kullandiklar1 diger ilaglarin toplam sayist 1 ile 12 arasinda degismektedir ve ortalamasi
5.69+2.25°dir. Hastalar immiinosiipresif tedavi disinda antiviral, antifungal, antibiyotik,
antihipertansif, antidiyabetik ve diger ila¢ gruplarindan da kullanmaktadir. Hastalarin

%56.50’si (n:175) canli dondrden nakil olmustur. Bunlarin %62.90’m1 (n:195) bobrek,
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%37.10’unu  (n:115) karaciger nakli olusturmaktadir. Karaciger transplantasyonu
etiyolojisinin =~ %88.70’ini  (n:102) kronik karaciger yetmezligi (alkolik), bobrek
transplantasyonu etiyolojisinin = %35.40’in1  (n:69) ise nedeni bilinmeyen durumlar
olusturmaktadir. Kullanilan immiinosiipresif tedavinin %55.80’ini (n:173) takrolimus (tekli-
ikili-liclii) tedavi olusturmaktadir. ikili ve {iclii tedavide takrolimus, siklosporin veya
everolimus-sirolimus yanina kortikosteroid, mikofenolat mofetil, myfortic veya imuran
eklenmektedir. Diger immiinosiipresif tedavi yOnteminde ise siklosporin, takrolimus,
everolimus-sirolimus, kortikosteroid, mikofenolat mofetil, myfortic ve imuranin degisik
kombinasyonlar1 bulunmaktadir. Hastalarin %60.30’u (n:187) immiinosupresif tedavi ile ilgili
egitim almistir. Bunlarin %90.40’1 (n:169) genel cerrahi kliniginden %54.00°1 (n:101) ise
hemsireden egitim aldiklarini belirtmistir.
4.2. Organ Nakli Alicilarinin ITUO Puan Ortalamalarimin Dagilim

Aragtirmaya katilan organ nakli alicilarinin ITUO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo

10’da verilmistir.

Tablo 10: Organ Nakli Alicilarinin ITUO Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n:310)

Toplam X £8S (min-max)
ITUO puan 11.34+0.81 (7-12)
Son 3 ay icerisinde organ reddinizi dnleyecek 0.82+2.91 (0-40)

ilaglariniz1 unuttugunuz i¢in kag¢ kez alamadiniz?

Son g ay icerisinde organ reddinizi dnleyecek 2.21+6.04 (0-75)
ilaglariniz1 alirken dozunda ve/veya saatinde

kag kez yanliglhik yaptiniz?

Son 3 ay icerisinde organ reddinizi dnleyecek 0.42+5.26 (0-90)
ilaglarimiz1 yan etkileri nedeniyle kendinizi

kot hissetmenizden dolay: kag kez almadiniz?

Son 3 ay icerisinde organ reddinizi 6nleyecek 0.08+0.89 (0-15)
ilaglarimizi sizin diginizda bir nedenden dolay1

(rapor, eczane...vb) kac kez alamadiniz?

SS=Standart Sapma

Aragtirmaya katilan organ nakli alicilarinmn  ITUO puanlari 7-12  arasinda

degismektedir ve ortalamasi 11.34+0.81°dir. Hastalar immiinosiipresif ilaglarini son U¢ ay
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i¢inde unuttuklari i¢in en fazla 40 kez almamislardir ve ortalamasi 0.82+2.91°dir. Hastalar son
iic ayda ilaglarinin dozunda ve saatinde en fazla 75 kez yanlislik yapmiglardir ve ortalamasi
2.21+6.04°diir. Hastalar son ii¢ ay igerisinde ilaglarin yan etkilerinden dolay1 kendilerini kotii
hissettikleri i¢in en fazla 90 kez ila¢ almamislardir ve ortalamasi 0.42+5.26°dir. Hastalar son
ii¢ ay igerisinde ilaglarini dis etkenlerden dolay1 en fazla 15 kez almamiglardir ve ortalamasi
0.08+0.89°dur.
4.3. Organ Nakli Alicilarimin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Ozet Saghk
Skoru Ortalamalarinin Dagilim

Arastirmaya katilan organ nakli alicilarinin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut ve

Ozet saglik skoru ortalamalarinin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Organ Nakli Alicilarinin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut ve Ozet Saglhk
Skoru Ortalamalarinin Dagilim1 (n:310)

Alt Boyutlar X £5$S (min-max)
Fiziksel Fonksiyon 84.76+15.26 (20-100)
Fiziksel Rol 75.89+41.04 (0-100)
Agn 14.17+23.08 (0-100)
Genel Saglik Algist 48.6+13.01 (10-95)
Yasamsallik 50.1+£14.73 (10-100)
Sosyal Fonksiyon 39.315.13 (0-60)
Mental Rol 71.08+38.56 (0-100)
Mental Saglik 54.57+10.99 (16-88)
Fiziksel Ozet Saglik Skoru (FSS) 41.38+5.21 (18.55-64.08)
Mental Ozet Saglik Skoru (MSS) 39.5246.70 (17.9-59.13)

SS=Standart Sapma

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon puan ortalamasi
84.76+15.26, fiziksel rol puan ortalamasi 75.89+41.04, agr1 puan ortalamasi 14.17+23.08,
genel saglik algist puan ortalamasi 48.6+13.01, yasamsallik puan ortalamasi 50.1+14.73,
sosyal fonksiyon puan ortalamasi 39.3+5.13, mental rol puan ortalamasi1 71.08+38.56, mental
saglik puan ortalamasi 54.57+10.99, fiziksel 6zet saglik skoru ortalamasi 41.38+£5.21 ve

mental 6zet saglik skoru ortalamasi 39.52+6.70 olarak bulunmustur.
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4.4. Immiinosiipresif Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz Organ Nakli Alicilarinin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirlimasi

Arastirmaya katilan organ nakli alicilar1 ITUO puanlarma gore uyumlu ve uyumsuz
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. ITUO puami 12 olan hastalar uyumlu 12°den az olan
hastalar ise uyumsuz olarak kabul edilmistir (Chisholm 2005). Hastalarin %49 unun (n:152)
ITUO puani<12 (uyumsuz), %51’inin (n:158) iITUO puani=12 (uyumlu) olarak bulunmustur.

Immiinosiipresif ~tedaviye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarinmn

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Immiinosiipresif Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz Organ Nakli Alicilarinin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (n:310)

n (%) n (%)

ITUO Puami<12 ITUO Puam=12 X?/U p

Uyumsuz (n:152) (49)  Uyumlu (n:158) (51)

X £5S (min-max) X 58 (min-max)
Yas (y1l) 45.61+12.63 (21-75) 48.84+12.43 (18-73) -2.238*  0.025
n (%) n(%o)
Cinsiyet 0.052***  (0.820
Kadin 52 (34.20) 56 (35.40)
Erkek 100 (65.80) 102 (64.60)
Egitim Durumu 0.391*** 0.532
[k gretim 87 (57.20) 91 (57.60)
Lise 31 (20.40) 40 (25.30)
Universite ve tizeri 34 (22.40) 27 (17.10)
Medeni Durum 0.350*** 0.554
Evli 115 (75.70) 124 (78.50)
Bekar 37 (24.30) 34 (21.50)
Saghk Giivencesi 0.000** 1.000
Var 151 (99.30) 156 (98.70)
Yok 1(0.70) 2 (1.30)
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Algilanan Ekonomik Durum 0.054*** (.816

Gelir Giderden 5 (3.30) 1 (0.60)

Y uksek

Gelir gidere esit 113 (74.30) 124 (78.50)

Gelir giderden 34 (22.40) 33 (20.90)

disik

Cahisma Durumu 1.328*** 0.249
Calisiyor 36 (23.70) 29 (18.40)

Calismiyor 116 (76.30) 129 (81.60)

*Mann Whitney U Testi, **Fisher Testi, ***Ki-Kare Testi. SS=Standart Sapma. Anlamiiiik
diizeyi p<0.05

Arastirmaya katilan uyumlu organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara goére yas
ortalamast anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.025). Diger degiskenler acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). Immiinosupresif
tedaviye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarimin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13: Immiinosiipresif Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz Organ Nakli Alicilarinin Klinik
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (n:310)
n (%) n (%)

ITUO Puami<12 ITUO Puam=12 u* P

Uyumsuz (n:152) (49)  Uyumlu (n:158) (51)

X £5S (min-max) X 58 (min-max)

Nakilden Sonra 93.50+62.03 (6-318) 75.92+57.24 (6-269) -2.677  0.007
Gecen Sire (Ay)
Kullanilan Toplam 5.28+2.18 (1-12) 6.09£2.25 (1-12) -3.143  0.002
Ila¢ Sayis1

n (%) n (%) X2 p
Donor Tipi 0.034 0.853
Canli 85 (55.90) 90 (57.00)
Kadavra 67 (44.10) 68 (43.00)
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Organ Nakli Tipi 1.177  0.278

Karaciger 61 (40.10) 54 (34.20)

Bobrek 91 (59.90) 104 (65.80)

Kullanilan 2.799 0.424
Immiinosiipresif

Tedavi

Siklosporin 42 (27.60) 35 (22.20)

(tekli-ikili-ucld)

Tacrolimus 84 (55.30) 89 (56.30)

(tekli-ikili-uclu)

Everolimus-sirolimus 15 (9.90) 15 (9.50)

(tekli-ikili-uclu)

Diger kombinasyonlar 11 (7.20) 19 (12.0)

Ila¢ Kullanimina Iliskin 6.163 0.013
Egitim Alma Durumu

Evet 81 (53.30) 106 (67.10)

Hay1r 71 (46.70) 52 (32.90)

*Mann Whitney U Testi, **Ki-Kare Testi. SS=Standart Sapma. Anlamlilik diizeyi p<0.05

Arastirmaya katilan uyumlu organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gdre nakilden
sonra gegen siire ortalamasmin kisa oldugu (p=0.007), kullanilan toplam ila¢ sayisi
ortalamasimin fazla oldugu (p=0.002) ve ila¢ kullanimma iligkin egitim alma oranlarinin
yliksek oldugu bulunmustur (p=0.013). Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

4.5. Immiinosiipresif Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz Organ Nakli Ahcilarinin SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi Ozet Saghk Skoru Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Immiinosiipresif tedaviye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarinin SF-36 yasam

kalitesi 6lgegi 0zet saglik skoru ortalamalarinin karsilagtirilmas: Tablo 14°te verilmistir.
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Tablo 14: Immiinosiipresif Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz Organ Nakli Alicilarinin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Ozet Saglik Skoru Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:310)

n (%) n (%)

ITUO Puami<12 ITUO Puam=12 u* p

Uyumsuz (n:152) (49)  Uyumlu (n:158) (51)

X £S5 (min-max) X +5S (min-max)
Fiziksel Ozet Saghk 41.95+5.22 (18.55-64.08) 40.83%£5.16 (19.47-56.39) -1.660 0.097
Skoru(FSS)

Mental Ozet Saghk  38.47+7.00 (17.9-59.13) 40.53+6.28 (20.48-57.09) -2.666 0.008
Skoru (MSS)
*Mann Whitney U Testi. SS=Standart Sapma. Anlamlilik diizeyi p<0.05

Arastirmaya katilan uyumlu organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gére mental 6zet
saglik skoru ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.008). Fiziksel 6zet saglik
skoru ortalamasi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

46. IST Uyumunu Etkileyen Faktorlerin Tekli Lojistik Regresyon Analizi ile
Incelenmesi
Uyum iizerinde hangi degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu

degiskenlerin katsayilar1 Tablo 15°te gosterilmektedir.

Tablo 15: Tekli Lojistik Regresyon Analizi

B* SH** p*** OR**** 0495 Giiven Aralig1 (GA)
Alt Smur Ust Sir
Yas (y1l) 0.021 0.009 0.025 1.021 1.003 1.039
Cinsiyet -0.054 0.239 0.820 0.947 0.593 1.512
Egitim Durumu
Ikdgretim (Referans) 0.385
Lise 0.210 0.282 0.457 1.234 0.709 2.146
Universite ve Uzeri ~ -0.275  0.298 0.356  0.759 0.423 1.362
Medeni Durum -0.160 0.271 0.554 0.852 0.501 1.448
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Saglik Giivencesi 0.661 1.230 0.591 1.936 0.174 21.573
Algilanan Ekonomik Durum

Gelir giderden yiksek 0.285

(Referans)

Gelir gidere esit 1.702 1.103 0.123 5.487 0.631 47.677
Gelir giderden diisiik 1.580  1.122 0.159  4.853 0.538 43.789
Calisma Durumu -0.322  0.280 0.250 0.724 0.418 1.255
Nakilden Sonra -0.005  0.002 0.011 0.995 0.991 0.999
Gecen Sure (ay)

Kullanilan Toplam 0.165 0.053 0.002 1.180 1.063 1.310
Ilag Sayis

Donor Tipi -0.042 0.229 0.853 0.959 0.612 1.502

Organ Nakli Tipi 0.255 0.236 0.278 1.291 0.814 2.049
Kullanilan

Immiinosiipresif Tedavi

Siklosporin (referans) 0.431

(tekli-ikili Gelh)

Takrolimus 0.240 0.275 0.382 1.271 0.742 2.179
(tekli-ikili-uglu)

Sirolimus-everolimus 0.182 0.431 0.672 1.200 0.516 2.793
(tekli-ikili-tglu)

Diger kombinasyonlar 0.729  0.443 0.100 2.073 0.871 4.935
[la¢ Kullanimina 0.580 0.235 0.013 0.560 0.353 0.887

Iliskin Egitim Alma

Fiziksel Ozet -0.043 0.023  0.060 0.958 0.917 1.002
Saglik Skoru

Mental Ozet 0.047 0.018 0.008 1.048 1.012 1.085
Saglik Skoru

*Regresyon Katsayisi, **Standart Hata, ***Anlamlilik diizeyi p<0.05 ****Odds Ratio
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Yapilan tekli lojistik regresyon analizi sonucuda IST uyumunu etkileyen faktdrler
p<0.05 anlamlilik diizeyinde yas, nakilden sonra gecen siire, kullanilan toplam ilag sayisi,
egitim alma durumu ve mental 6zet saglik skoru olarak bulunmustur. Buna gore yastaki
0.021°1ik bir artis ila¢g uyumunda 1.021 kat artisa neden olmaktadir (p=0.025) (%95GA 1.003-
1.039). Nakilden sonra gecen siliredeki 0.005’lik bir artis ilag uyumunda 0.995 kat azalisa
neden olmaktadir (p=0.011) (%95GA 0.991-0.999). Kullanilan toplam ila¢ sayisindaki
0.165’1ik bir artig ila¢ uyumunda 1.180 kat artisa neden olmaktadir (p=0.002) (%95GA 1.063-
1.310). Egitim alma durumundaki 0.580’lik bir artis ilag uyumunda 0.560 kat artisa neden
olmaktadir (p=0.013) (%95GA 0.353-0.887). Mental 0zet saglik skorundaki 0.047°1ik bir artis
ilag uyumunda 1.048 kat artisa neden olmaktadir (p=0.008) (%95GA 1.012-1.085). Diger

degiskenlerin IST uyumu iizerine etkisi anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
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V. TARTISMA

Bu bolim immunosupresif tedaviye uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilarinin
sosyodemografik ozellikleri, klinik ozellikleri ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi dzet saglk
skoru ortalamalarinin karsilastirilmasi olmak tizere ti¢ baslik altinda tartisiimistir.

Weng ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada ITUO puani=0-9 puan olan organ
nakli alicilar1 IST’ye uyumsuz iITUO puani>9 olan alicilar ise IST’ye uyumlu olarak kabul
edilmistir. Bu arastirmada ITUO’nin gelistiricisi olan Chisholm ve arkadaslarmm 2005
yilinda yaptiklar1 calisma esas alinarak ITUO puami=0-11 olan organ nakli alicilar1 IST’ye
uyumsuz, ITUO puam=12 olan alicilar ise IST’ye uyumlu olarak kabul edilmistir. Bu nedenle
hastalarin %49’unun (n:152) iITUO puani<12 (uyumsuz), %51’inin (n:158) ITUO puani=12

(uyumlu) olarak bulunmustur.

5.1. Immiinosiipresif Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz Organ Nakli Ahcilarinin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Bu bolimde secilmis sosyodemografik &zelliklerin IST uyumu iizerine etkisi
tartisilmastir.

5.1.1. Yas

Bu calismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarmin yas ortalamasi 45.61+12.63
iken, IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinda ortalama 48.84+12.43 olarak bulunmustur. Yasin
IST uyumunu etkiledigi, IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gore yas
ortalamasinin yuksek oldugu saptanmistir (p=0.025) (Tablo 12). Yapilan tekli lojistik
regresyon analizinde yastaki 0.021’lik bir artisin ilag uyumunda 1.021 kat artisa neden oldugu
bulunmugtur (p=0.025) (%95GA 1.003-1.039) (Tablo 15).

Yasin IST uyumu iizerine etkisini inceleyen ¢alismalarda farkli sonuclar elde
edilmistir. Bizim ¢alisma sonuglarimizla benzer olarak bazi calismalarda yas arttikga IST’ye
uyumun arttig1 bulunmustur (Pinksky ve ark 2009, Griva ve ark 2012, Chisholm ve ark 2012,
Obi ve ark 2013, Massey ve ark 2013, Russel ve ark 2013, Aliha ve ark 2014, Burkhalter ve
ark 2014, Muduma ve ark 2016). Chisholm ve arkadaslari (2012) 18-29 yas aras1 bobrek nakli
alicilarinin 46-64 yas arasindaki alicilara gore, Pinksy ve arkadaglar1 (2009) 19-24 yas arasi
organ nakli alicilarmin 24-44 yas arasindaki alicilara gore IST’ye daha uyumsuz olduklarini,
Aliha ve arkadaslar1 (2014) 41-55 yas aras1 organ nakli alicilariin IST uyumlarinin daha
yiiksek oldugu bulmustur. Dharancy ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 calismada 46-65 yas

araligindaki organ nakli alicilarmin IST uyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Geng
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insanlarin mesleki ve sosyal aktivitelerden dolay1 karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle IST
uyumlarinin daha az olabilecegi diistinlilmektedir. Muduma ve arkadaslarinin yaptiklar
(2016) c¢alisgmada geng kisilerin hasta olmayacaklarini diisiinmeleri, tedavilerine dikkat
etmemeleri, disartya ¢iktiklarinda ilaglarimi yanlarina almayi unutmalari, geceleri ge¢ yatip
sabahlar1 ge¢ kalkmalari, alkol kullanmalar1 ve agresif davranislar gostermeleri IST’ye uyumu
olumsuz etkileyen faktorler olarak diistiniilmektedir.

Baz1 arastirmalarda yasin IST uyumunu etkilemedigi bulunmustur (Gorevski ve ark
2011, Germani ve ark 2011, Weng ve ark 2013, Maissiat ve ark 2013, Hugon ve ark 2014,
Lalic ve ark 2014). Baz1 ¢alismalarda yas artisinin IST’ye uyumu azalttign bulunmustur
(Chisholm ve ark 2005, Denhaerynck ve ark 2007, Griva ve ark 2012, Gorevski ve ark 2013,
Massey ve ark 2015). Yas artisinin demans ve alzheimer gibi biligssel fonksiyonlarda
bozulmaya sebep oldugu, bu nedenle bu hastalarin ila¢ aliminda daha fazla unutkanlik
yasadiklar1 savunulmustur. Ayrica gérme ve duyma problemleri, hafiza kaybi ve ek
hastaliklar sebebiyle IST uyumlarmin daha az olabilecegi diisiiniilmiistiir. Gorevski ve
arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 g¢alismada her bir yas artisinin uyumu %7 azalttig
bulunmustur.

5.1.2. Cinsiyet

Bu calismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarmin %34.20’sini kadinlar,
%65.80’ini erkekler olusturmaktadir. IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinin %35.40’1m
kadinlar, %64.60’m1 erkekler olusturmaktadir. Uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilari
arasinda cinsiyet agisindan fark bulunmamistir (p=0.820) (Tablo 12). Yapilan tekli lojistik
regresyon analizinde cinsiyetin uyum (zerine etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0.005)
(Tablo 15).

Baz1 calismalarda bizim calisma sonuglarimizla benzer olarak cinsiyetin IST uyumunu
etkilemedigi bulunmustur (Chisholm ve ark 2005, Chisholm ve ark 2012, Maissiat ve ark
2013, Massey ve ark 2013, Russel ve ark 2013, Lalic ve ark 2014). Bazi ¢alismalarda ise
erkeklerin IST’ye uyumunun kadinlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (Germani ve ark
2011, Dharancy ve ark 2011, Griva ve ark 2012, Obi ve ark 2013). Rodrigue ve arkadaslari
(2013) erkeklerin doz kacirma uyumsuzlugu gosterdiklerini saptarken, Denhaerynck ve
arkadaslar1 (2007) erkek cinsiyetin uyumsuzluk i¢in risk faktorii olusturdugu belirtmistir.
Tiirk kiiltlirlinde kadinlara verilen ev isleri ve annelik sorumlulugu ve erkeklere verilen evi
gecindirme sorumlulugu uyumu farkh sekillerde etkileyebileceginden uyumlu ve uyumsuz

organ nakli alicilar1 arasinda cinsiyet agisindan fark olmamasi bu duruma baglanabilir.
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5.1.3. Egitim Durumu

Bu calismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarinin %57.20°sini ilkdgretim,
%20.40’1n1 lise ve %22.40 11 (iniversite ve Uizeri mezunlari olusturmaktadir. IST’ye uyumlu
organ nakli alicilarinin %57.60°m1 ilkdgretim %25.30’unu lise ve %17.10’unu iiniversite ve
Uzeri mezunlar1 olusturmaktadir. Uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilar1 arasinda egitim
durumu agisindan fark bulunmamistir (p=0.532) (Tablo 12). Yapilan tekli lojistik regresyon
analizinde egitim durumunun uyum iizerine etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
15).

Baz1 ¢alismalarda bizim ¢alismamizla benzer olarak egitim durumunun IST’ye uyumu
etkilemedigi bulunmustur (Chisholm ve ark 2012, Massey ve ark 2013, Russel ve ark 2013).
Bazi ¢alismalarda ise diisiik egitim seviyesine sahip olan kisilerin IST uyumlarmin daha
diisiik oldugu bulunmustur (Griva ve ark 2012, Maissiat ve ark 2013, Weng ve ark 2013).
Egitim durumunun IST’ye uyumu etkilememesi egitim diizeyi hem diisiik hem de yiiksek olan
grupta enfeksiyon, istah artmasi, depresyon, duygudurum degisikligi gibi yan etkilerin
goriilmesinin yanisira ilaglarin zararli oldugunu diisiinme ile agiklanabilir.

5.1.4. Medeni Durum

Bu ¢aligmada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarinin %75.70’ini evliler, %24.30’unu
bekarlar olusturmaktadir. IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinin %78.50’sini evliler,
%21.50’sin1 bekarlar olusturmaktadir. Uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilar1 arasinda
medeni durum agisindan fark bulunmamustir (p=0.554) (Tablo 12). Yapilan tekli lojistik
regresyon analizinde medeni durumun uyum tizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 15).

Medeni durumun IST uyumu iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarda farkli sonuglar
saptanmistir. Baz1 ¢aligmalarda bizim ¢alisma sonuglarimizla benzer olarak medeni durumun
IST uyumunu etkilemedigi bulunmustur (Chisholm ve ark 2012, Massey ve ark 2013, Russel
ve ark 2013). Griva ve arkadaslarma gore (2012) evli kisilerin IST uyumlarmnin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Evlilikten memnun olmama ve aile sorumlulugu almanin uyumu azaltan
faktorler oldugu diisiiniilmektedir. Germani ve arkadaslar1 (2011) bosanmis ve dul kisilerin
IST uyumlarinin daha diisiik oldugunu, Mudumma ve arkadaslar1 (2016) eslerinden sosyal
destek alan kisilerinin IST uyumlarimin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bizim
caligmamizda fark olmamasi evli olanlarin sorumluluklarinin bekarlara gore fazla olmasi

(anne-baba-es rolii), bekarlarin ise es ve ¢ocuk desteginin olmamasi ile agiklanabilir.
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5.1.5. Saghk Giivencesi

Bu ¢alismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarinin %99.30’unun saglik giivencesi
bulunmakta, %0.70’inin bulunmamaktadir. IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinin
%98.70’inin saglik giivencesi bulunmakta, %1.30’unun bulunmamaktadir. Uyumlu ve
uyumsuz organ nakli alicilar1 arasinda saglik giivencesi agisindan fark bulunmamistir
(p=1.000) (Tablo 12). Yapilan tekli lojistik regresyon analizinde saglik giivencesinin uyum
uzerine etkisinin olmadig: saptanmistir (p>0.05) (Tablo 15).

Literatiirde saglik giivencesinin IST uyumu {izerine etkisini arastiran calismalar
sinithdir. Bir calismada hastalar ilaglarin yiiksek maliyetinin IST uyumsuzluguna neden
oldugunu belirtmistir (Russel ve ark 2003). Bir ¢alismada ilaclar iicretsiz alan hastarin IST
uyumlarmin yiiksek oldugu bulunurken (Chisholm ve ark 2012) diger bir ¢alismada da ilaglar1
licretsiz alan hastalarin zamanla IST uyumsuzlugu gosterdikleri bulunmustur (Couzi ve ark
2013). Ulkemizde immunostpresif ilaglar, saglik giivencesi olan hastalarda, hasta katilim

paymmdan muaf ilaglar listesinde yer almaktadir (http://www.sgk.gov.tr/). Calisma

sonuglarimizda farklilik ¢ikmamasi 6rneklemdeki hastalarin tamamina yakininin (%99) saglik
giivencesi olmasi nedeniyle agiklanabilir.

5.1.6. Ekonomik Durum

Bu calismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarinin %3.30 unun gelir diizeyi gider
diizeyinden yiiksek, %74.30’unun gelir diizeyi gider diizeyine esit, %22.40’1mnin gelir diizeyi
gider diizeyinden diisiik bulunmustur. IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinin %0.60’1nin gelir
diizeyi gider diizeyinden yiiksek, %78.50’sinin gelir diizeyi gider diizeyine esit, %20.90’1nin
gelir diizeyi gider diizeyinden diisiik bulunmustur. Uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilari
arasinda ekonomik durum agisindan fark bulunmamistir (p=0.816) (Tablo 12). Yapilan tekli
lojistik regresyon analizinde ekonomik durumun uyum tizerine etkisinin olmadigi saptanmigtir
(p>0.05) (Tablo 15).

Calisma sonucumuzla benzer olarak Chisholm ve arkadaslarmin (2012) ¢alismasinda
gelir diizeyinin IST’ye uyumu etkilemedigi bulunmustur. Weng ve arkadaslarina gore (2013)
tilkelerin saglik sistemleri ve ila¢ fiyatlarina bagli olarak hastalarin bazi dozlar1 atlama
egiliminde olduklar1 bulunmustur. Bu nedenle diisiik gelir diizeyine sahip olan kisilerin daha
fazla IST uyumsuzlugu gosterdikleri saptanmistir. Chisholm ve arkadaslarmin (2005)
yaptiklar1 ¢alismada yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan organ nakli alicilarinm IST
uyumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonuglarimizda ekonomik durumun IST
uyumunu etkilememesi immiinosiipresif ilaglarin tUlkemizde saglik giivencesi olan hastalarda

ucretsiz verilmesi nedeniyle ¢iklanabilir.
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5.1.7. Calisma Durumu

Bu calismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarinin %23.70’m1  calisanlar,
%76.30’unu calismayanlar olusturmaktadir. IST’ye uyumlu organ nakli alicilarmin
%18.40’1m1 galisanlar, %81.60’ 11 ¢alismayanlar olusturmaktadir. Uyumlu ve uyumsuz organ
nakli alicilar1 arasinda c¢alisma durumu agisindan fark bulunmamistir (p=0.249) (Tablo 12).
Yapilan tekli lojistik regresyon analizinde g¢alisma durumunun uyum iizerine etkisinin
olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 15).

Yapilan arastirmalarda bizim ¢alismamizla benzer olarak c¢alisma durumunun IST’ye
uyumu etkilemedigi bulunmustur (Chisholm ve ark 2012, Massey ve ark 2013, Russel ve ark
2013). Obi ve arkadaslar1 (2013) ev hanimi ve issiz olan kisilerde ilag uyumunun daha yiksek
oldugunu bulmustur. Bir ¢alismada emekli kisilerin ilag uyumsuzlugunun daha yiiksek oldugu
saptanirken (Germani ve ark 2011) diger bir ¢calismada ise calisan kisilerin ila¢ uyumlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (Griva ve ark 2012). Bu arastirmada ¢alisma durumunun IST
uyumunu etkilememesi ¢alisan kisilerin yogun ¢alisma temposu ve stres yagamalari, emekli
ve ¢aligmayan kisilerin ise gece gec yatip sabah ge¢ uyanmalarina baglanabilir.

5.2. immiinosiipresif Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz Organ Nakli Ahcilarimn Klinik
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Bu boliimde secilmis klinik 6zelliklerin IST uyumu iizerine etkisi tartisiimustir.

5.2.1. Nakilden Sonra Gegen Siire

Bu c¢aligmada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarmin nakilden sonra gegen ay
ortalamasi 93.5+£62.03 iken, IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinda ortalama 75.92+57.24
olarak bulunmustur. Nakilden sonra gegen siirenin IST uyumunu etkiledigi, uyumlu organ
nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gore nakilden sonra gecen siire ortalamasinin kisa oldugu
saptanmigtir (p=0.007) (Tablo 13). Yapilan tekli lojistik regresyon analizinde nakilden sonra
gecen suredeki 0.005’lik bir artisin ilag uyumunda 0.995 kat azalisa neden oldugu
bulunmustur (p=0.011) (%95GA 0.991-0.999).

Baz1 ¢aligmalarda nakilden sonra gegen siirenin IST’ye uyumu etkilemedigi
bulunurken (Chisholm ve ark 2012, Russel ve ark 2013, Lalic ve ark 2013), diger
caligmalarda bizim g¢alisma sonuglarimizla benzer olarak nakilden sonra uzun zaman gegen
hastalarin IST uyumlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Chisholm ve ark 2005, Germani
ve ark 2011, Obi ve ark 2013, Massey ve ark 2013, Rodrigue ve ark 2013, Aliha ve ark 2014,
Burkhalter ve ark 2014, Massey ve ark 2015). Massey ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar
caligmada nakilden sonra alt1 hafta ge¢mis hastalarm IST uyumsuzlugu %17 iken, alt1 ay

geemis hastalarda bu oran %27 olarak bulunmustur. Massey ve arkadaglarinin (2015)
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yaptiklar1 diger bir ¢caligmada transplantasyondan sonra 18 ay ge¢cmis hastalarin, alt1 ay ve alt1
hafta gecmis hastalara gore IST uyumlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Aliha ve
arkadaglar1 (2014) transplantasyondan sonra bir yildan az zaman ge¢mis organ nakli
alicilarinda ve 16-21 yil gegmis organ nakli alicilarinda IST uyumunun azaldigini tespit
etmistir. Bizim ¢alismamizda nakilden sonra gegen siire uzadik¢a IST uyumunun azalmasi
uzun siire ilag kullanimina bagh isteksizlik ve bikkinlik gelismesine, hastalarin ilaglarini
onemsememesine ve bu konuda yeterli dikkat ve 6zeni gostermemesine baglanabilir.

5.2.2. Kullanilan Toplam fla¢ Sayist

Bu ¢alismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarinin kullandiklar1 toplam ilag sayist
ortalamas1 5.28+2.18 iken, IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinda ortalama 6.09+2.25 olarak
bulunmustur. Kullanilan toplam ila¢ sayismin IST uyumunu etkiledigi, uyumlu organ nakli
alicilarinin uyumsuz alicilara gore kullanilan toplam ilag sayisi ortalamasinin yuksek oldugu
saptanmistir (p=0.002) (Tablo 13). Yapilan tekli lojistik regresyon analizinde kullanilan
toplam ilag sayisindaki 0.165°lik bir artisin ila¢ uyumunda 1.180 kat artisa neden oldugu
bulunmustur (p=0.002) (%95GA 1.063-1.310) (Tablo 15).

Yapilan bir galismada kullamlan ilag sayisinin IST’ye uyumu etkilemedigi
bulunmustur (Gorevski ve ark 2011). Diger calismalarda ise ila¢ dozlarinin fazla olmasi, doz
araliklarinin sik olmasi, immiinosiipresif ilaglarin yani sira diger ¢oklu ilag¢ kullaniminin fazla
olmasi1 nedeniyle hastalarin IST uyumlarmin daha diisiik oldugu bulunmustur (Schmid-Moller
ve ark 2010, Dharancy ve ark 2011, Griva ve ark 2012, Maissiat ve ark 2013, Obi ve ark
2013). Dharancy ve arkadaslarinin (2011) yaptiklari ¢aligmada bir immiinosiipresif kullanan
organ nakli alicilarinin IST uyumlar1 %45°ken ii¢ immiinosiipresif kullananlarin %24 olarak
bulunmustur. Calisma sonucumuzun literatiirden farkli olmasi fazla sayida ila¢ kullanan
kisilerin daha dikkatli ve 6zenli olmasi ile agiklanabilir.

5.2.3. Dondr Tipi

Bu calismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarinin %55.90°1 canlidan, %44.10°u
kadavradan nakil olmustur. IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinin %57.00°1 canlhidan,
%43.00’1 kadavradan nakil olmustur. Uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilar1 arasinda dondr
tipi agisindan fark bulunmamistir (p=0.853) (Tablo 13). Yapilan tekli lojistik regresyon
analizinde dondr tipinin uyum iizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 15).

Bizim calisma sonuglarimizla benzer olarak bazi ¢alismalarda donér tipinin IST
uyumunu etkilemedigi bulunurken (Chisholm ve ark 2005, Massiat ve ark 2013, Massey ve
ark 2013, , Lalic 2013), bir baska ¢alismada canli donérden yapilan nakilde hastalarin ilag
uyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (Obi ve ark 2013). Diger bir ¢caligmada ise canli
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donorden yapilan nakillerin uyumsuzluk i¢in risk faktorii olusturdugu ve kadavradan yapilan
nakillere gore IST uyumunun daha az oldugu saptanmistir (Denhaerynck ve ark 2007).

Tiirkiye’de canlidan nakil sayisinin kadavradan nakile gore fazla olmasi nedeniyle

(https://organ.saglik.gov.tr/web/2016) calismamizda hem uyumlu hem de uyumsuz grupta
canlidan nakil sayis1 fazla bulunmustur. Dondr tipinin IST’ye uyumu etkilememesi, canli
donorlerin genellikle akraba olmasi, organ nakli alicilarinin nakilden sonra da dondrleriyle
iletisim halinde olmasi ve minnet duygusu yasamalari nedeniyle ilag kullaniminda daha 6zenli
ve dikkatli davranmalari ile agiklanabilir

5.2.4. Organ Nakli Tipi

Bu calismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarmin %40.10’u karaciger, %59.90’1
bobrek nakli olmustur. IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinin %34.20’si karaciger, %65.80’i
bobrek nakli olmustur. Uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilar1 arasinda organ nakli tipi
acisindan fark bulunmamaistir (p=0.278) (Tablo 13). Yapilan tekli lojistik regresyon analizinde
organ nakli tipinin uyum {iizerine etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 15).

Germani ve arkadaslari (2011) bObrek nakli alicilarinin %18’ini, karaciger nakli
alicilarinin ise %46.6’sin1 IST’ye uyumsuz, Dharancy ve arkadaslart (2011) bobrek nakli
alicilarinin %27’sini, karaciger nakli alicilarinin ise %40’ m1 IST’ye uyumlu, Gorevski ve
arkadaslar1 (2013) bobrek nakli alicilarinin %57’sini, karaciger nakli alicilarinin ise %56°sin1
IST’ye uyumlu olarak bulmustur. Germani ve arkadaslarma gore (2011) karaciger nakli
alicilarin ilag uyumlarinin diisiik olmasi alkol ve sigara kullanimu ile ilgili bulunmustur.
Dharancy ve arkadaslarma (2011) gore rejeksiyon durumunda karaciger nakli alicilarinin
retransplantasyondan bagka sansi olmadigi, bobrek nakli alicilarinin ise diyaliz ile hayatlarinm
stirdiirebildikleri belirtilmistir.  Gorevski ve arkadaglarina goére (2013) ise bobrek nakli
alicilarinm prednison kullanimma bagl depresyon yasadiklart bulunmustur. Calismamizda
fark ¢ikmamas1 karaciger transplantasyonu etiyolojisinin %88.70’nin kronik karaciger
yetmezligi (alkolik) olmasi ve bobrek transplantasyon alicilarinda prednison kullanimina bagl
olabilir.

5.2.5. Kullanilan immiinosiipresif Tedavi

Bu ¢alismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarinin %27.60°1 siklosporin, %55.30’u
takrolimus, %9.90’u everolimus-sirolimus ve %7.20’si diger immiinosiipresif ilag
kombinasyonlarindan kullanmaktadir. IST’ye uyumlu organ nakli alicilarmin %22.20’si
siklosporin, %56.30’u takrolimus, %9.50’si everolimus-sirolimus ve %12.00’1 diger
immiinosiipresif ilag kombinasyonlarindan kullanmaktadir. Uyumlu ve uyumsuz organ nakli

alicilart arasinda kullanilan immiinosiipresif tedavi agisindan fark bulunmamistir (p=0.424).

69


https://organ.saglik.gov.tr/web/2016

Yapilan tekli lojistik regresyon analizinde kullanilan immiinosiipresif tedavinin uyum (zerine
etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 15).

Bizim ¢alisma sonuglarimizla benzer olarak Chisholm ve arkadaglarinin (2012)
yaptiklar1 ¢calismada kullanilan iST tipinin IST uyumunu etkilemedigi bulunmustur. Hugon ve
arkadaslar1 (2014) everolimus kullanan hastalarin IST uyumlarinin daha diisiik oldugunu,
Chisholm ve arkadaslar1 (2005) siklosporin alan hastalarin IST uyumlarinin takrolimus alan
hastalara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bunu gerekgesi olarak takrolimusun fiyatinin
siklosporinden daha yiiksek olmasi ve hastalarin ila¢ dozlarini atlama egiliminde olmalari
gosterilmistir. Ulkemizde saglik giivencesi olan hastalarda immiinostpresif ilaclar Ucretsiz
oldugu icin ilag tiplerinin IST uyumunu etkilemedigi gériilmiistiir. Calisma sonuglarimizda
fark c¢ikmamasi Orneklemimizdeki hastalarin biiylik bir boliimiiniin saglik gilivencesinin
olmasi ve ilaglarini iicretsiz almalar1 nedeniyle agiklanabilir.

5.2.6. Ila¢ Kullamimina iliskin Egitim Alma Durumu

Bu calismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarinin %53.30’u egitim almus,
%46.70’1 egitim almamistir. IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinin %67.10’u egitim almus,
%32.90’1 egitim almamstir. ilag kullanimina iligkin egitim alma durumunun IST uyumunu
etkiledigi, uyumlu organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gore egitim alma oranlarinin
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.013) (Tablo 13). Yapilan tekli lojistik regresyon analizinde
egitim alma durumundaki 0.580’lik bir artisin ila¢ uyumunda 0.560 kat artisa neden oldugu
bulunmustur (p=0.013) (%95GA 0.353-0.887) (Tablo 15).

Bu calismada organ nakli alicilarinin saglik bakim profesyonellerinden hastalik siireci
ile ilgili egitim ve danmismanlik hizmeti almalarinin yaninda, mesai saatlerinde poliklinigi
arayarak da bilgi sahibi olduklar1 saptanmistir. Calisma sonuglarimizla benzer olarak
literatiirde transplantasyon sonrasi egitim alma durumunun uyum 0zerine etkisini inceleyen
birgok ¢alisma yapilmigtir. Bu ¢alismalara gore hasta ve ailesine transplantasyondan sonra ev
zlyareti, telefon ve internet goriismeleri ile egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi, bilissel,
davranigsal ve duygusal girisimlerde bulunarak uyumu arttiran davranislarin desteklenmesi,
kigilerin giinlik yasamlarina odaklanilan kisilik gelistirici girisimler uygulanmasi, tedavi
siireci hakkinda bilgilendirme yapilmasi IST’ye uyumu arttiran faktdrler olarak bulunmustur.
Egitim yapilirken anlasilir ve tarafsiz bir dil kullanilarak sozel, gorsel, ve isitsel bilgilendirme
yapilmasi, hastalarin kiiltiirel ve biligsel durumunun dikkate alinmasi, bilgi verirken
hatirlamay1 kolaylastiracak girisimlerin uygulanmasi, uyumu destekleyici ve 6dullendirici

girisimlerde bulunulmasi onerilmektedir (Dejean ve ark 2004, Bugalho ve Carneiro 2004, De
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Geest ve ark 2006, De Bleser ve ark 2009, Russel ve ark 2011, Germani ve ark 2011, Maissiat
2013, Gongalves ve ark 2016).

Bu c¢alismada egitim alanlarm IST uyumlarinim yiiksek c¢ikmasi hasta ve ailesine
nakilden sonra hastalik siireci, ilaglarin kullanimi ve yan etkileri, laboratuvar sonuglari
hakkinda bilgi verilmesi, hasta ve ailesinin ilaglarin 6nemini anlamasinin saglanmasi ve
tedavi siirecine katilarak igbirligi yapilmasi ile agiklanabilir.

5.3. Immiinosiipresif Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz Organ Nakli Ahcilarimn SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi Ozet Saghk Skoru Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Bu boliimde yasam kalitesinin IST uyumu {izerine etkisi tartisilmistir.

5.3.1. Yasam Kalitesi

Bu calismada IST’ye uyumsuz organ nakli alicilarinin fiziksel 6zet saghk skoru
ortalamasi 41.95+5.22 iken, IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinda ortalama 40.83+5.16
olarak bulunmustur. Uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilar1 arasinda fiziksel 6zet saglik
skoru ortalamasi agisindan fark bulunmamistir (p=0.097) (Tablo 14). Yapilan tekli lojistik
regresyon analizinde fiziksel ozet saglik skorunun uyum iizerine etkisinin olmadigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 15).

[ST’ye uyumsuz organ nakli alicilarmin mental 6zet saglik skoru ortalamasi
38.47+7.00 iken, IST’ye uyumlu organ nakli alicilarinda ortalama 40.53+6.28 olarak
bulunmustur. Mental 6zet saglik skorunun IST uyumunu etkiledigi, uyumlu organ nakli
alicilarinin uyumsuz alicilara gére mental 6zet saglik skoru ortalamasinin yiksek oldugu
bulunmugtur (p=0.008) (Tablo 14). Yapilan tekli lojistik regresyon analizinde mental 6zet
saglik skorundaki 0.047’lik bir artisin ilag uyumunda 1.048 kat artisa neden oldugu
saptanmuistir (p=0.008) (%95GA 1.012-1.085) (Tablo 15).

Litaratiirde yasam kalitesi yiiksek olan organ nakli alicilarinin IST uyumlarmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Aliha ve ark 2012, Chisholm ve ark 2012, Gorevski ve ark
2013). Baz1 calismalarda yasam kalitesi puani diisiik olan ve depresyon puani yiiksek olan
organ nakli alicilarinin IST uyumlarmin daha diisiik oldugu bulunmustur (Akman ve ark
2007, Fredericks ve ark 2009, Griva ve ark 2012). Weng ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari
calisgmada uyumsuzluk artmis stres ve depresyon ile ilgili bulunmustur. Russel ve
arkadaslariin (2013) yaptiklart calismada ise depresyonun IST uyumunu etkilemedigi
bulunmustur. Gorevsky ve arkadaglar1 (2013) bobrek transplantasyonu alicilarinin yasam
kalitesi Olcegindeki fiziksel fonksiyon durumunun IST uyumunu &nemli bir sekilde
etkiledigini, fiziksel fonksiyon puanindaki her bir artisin uyumu %4 arttirdigini belirtmistir.

Maissiat ve arkadaslarma (2013) gore motivasyonu yiiksek olan kisilerin IST uyumlar: daha
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yliksek bulunmustur. Calismamizda mental 6zet saglik skoru yiliksek olan organ nakli

alicilarmin IST uyumlarmin yiiksek ¢ikmasi ruhsal olarak iyi olan kisilerin ilaglarini diizenli

kullanma konusunda dikkatli ve 6zenli olmalart ile agiklanabilir.

V1. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Karaciger ve bobrek transplantasyonu sonrast IST uyumunu etkileyen faktorlerin

incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Uyumlu organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gore yaslarmin yiiksek oldugu,
Uyumlu organ nakli alicilarimin uyumsuz alicilara gore nakilden sonra gegen
stirelerinin kisa oldugu,

Uyumlu organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gore kullandiklar1 toplam ilag
sayisinin fazla oldugu,

Uyumlu organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gore egitim alma oranlarinin ytliksek
oldugu

Uyumlu organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gére mental 6zet saglik skorlarmin
yiiksek oldugu bulunmustur.

Uyumlu ve uyumsuz organ nakli alicilar1 arasinda cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, saglik giivencesi, ekonomik durum, ¢alisma durumu, donor tipi, organ nakli
tipi, kullanilan immiinosiipresif tedavi ve fiziksel 6zet saglik skoru agisindan fark

bulunmamustir.

6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

Hemsirelerin diizenli bir sekilde, gecerli ve giivenilir bir 6lgek olan ITUO’ni
kullanarak organ nakli alicilarinin uyum diizeyini degerlendirmesi,

Hemsirelerin uyumsuzluga neden olan faktorleri goz oniine alarak (yas, nakilden sonra
gecen siire, kullanilan toplam ilag¢ sayisi, egitim alma durumu ve yasam kalitesi)
uyumu arttiracak biligsel, davranigsal ve duygusal girisimlerde bulunmasi,
Hemsirelerin nakilden sonra hasta ve ailesi ile telefon, internet ya da ev ziyareti
goriismeleri yaparak egitim ve danigmanlik hizmetleri vermesi,

Ulkemizde ITUO kullanilarak uyum diizeylerinin degerlendirilmesinin yaninda uyumu

etkileyen faktorlerin agiklanabilmesi i¢in kalitatif ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.
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EK-I1
Tarih:

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLER FORMU

A) SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Admmiz-Soyadimiz:

1. Yasimz:

2. Cinsiyet:
a) Kadin
b) Erkek

3. Egitim Durumunuz:
a) Ikogretim
b) Lise

¢) Universite ve lizeri

4. Medeni Durumunuz:
a) Evli
b) Bekar

5. Saghk Giivenceniz Var m?
a) Var
b) Yok

6. Ekonomik Durumunuz:
a) Gelir giderden ylksek

b) Gelir gidere esit

¢) Gelir giderden diisiik



7. Mesleginiz:
a)Ev Hanimi
b)isci

c)Memur
d)Serbest Meslek
e)Emekli

B) KLINIK OZELLIKLER

1. Organ Nakli Tipiniz:
a) Karaciger

b) Bobrek

2. Nakil Yapilma Tarihi:............ccooiiii e

4. Donor Tipi:

4.1. Canh Donor (Yakinhk Derecesi):

a) 1. derece akraba (anne, baba, cocuk)

b) 2. derece akraba (kardes, nine, dede, torun)

c) 3. derece akraba (amca, hala day1, yegen)

d) 4. derece akraba (amca ¢ocugu, hala cocugu ,day1 cocugu ,yegen ¢ocugu)
e) Es

f) Arkadas

g) Diger

4.2. Kadavra Dondr

5. Nakil Nedeni:
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5.1.Karaciger

a) Akut karaciger yetmezligi
b) Kronik karaciger yetmezligi
c) Metabolik hastaliklar

d) Malignensi

e) Diger Nedenler

5.2. Bobrek

a) Diyabetik nefropati

b) Hipertansiyon

c) Glomerulonefrit

d) Kistik Boébrek Hastalig1
e)Urolojik Hastaliklar

f) Diger Nedenler

g) Nedeni Bilinmeyen

6. Nakilden Sonra Kullandigimz immiinosiipresif Ilaclar:

a) Siklosporin; ... mg x ... / glin

b) Takrolimus; .... mg x ... / giin

c) Sirolimus; ... mg X ... / glin

d) Kortikosteroid; ... mg x ... / gin
e)Diger........oooiiiiiiiii ;... mgx.../glin

7. Siirekli Olarak Kullandigimiz Diger ilaclar:

@) ANLIVIFAl TIAGIAN;....veeee e
B) Antifungal TIAGIAr;........coiieee e
) Antihipertansif HaGIar;..........ocooeiiii i
d) Antidiyabetik ilaglar;............ccoooiiiii
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9. fla¢ Kullanimina iliskin Bir Egitim Aldiniz m?
a) Evet
b) Hay1r

10. Yanitiniz Evet ise Nereden Aldiniz?
a) Genel Cerrahi Klinigi

b) Genel Cerrahi Poliklinigi

c¢) Nefroloji Poliklinigi

d) Internet

11. Yanitimiz Evet ise Kimden Aldiniz?
a)Doktor
b)Hemsire
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EK-I1 SF-36 YASAM KALITESiI OLCEGI

1.Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz (Cevabinizi daire i¢ine aliniz.)

Mukemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Fena degil 4
Kétl 5

2.Gegen sene ile karsilastirdiginizda, simdi sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha iyi

Bir y1l 6nceye gore daha 1yi

Hemen hemen ayni

Bir y1l 6nceye gore daha kot

g1l N WO N

Bir y1l 6nceye gore ¢cok daha kotii

3.Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su
siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimimdan kisitliyor mu? Kisithyorsa ne kadar? (Her

soruda bir sayinin etrafina daire ¢iziniz.)

FAALIYETLER Evet oldukga | Evet biraz Hayir hi¢
kisithyor kisithyor kisitlamiyor
a. Kuvvet gerektiren 1 2 3

faaliyetler: 6rnegin agir
esyalar kaldirmak, spor

faaliyetleri

b. Orta zorlukta faaliyetler: 1 2 3
Ornegin, masa kaldirmak,
stipiirmek, yiiriiyiis gibi hafif

spor yapmak

c. Cars1 pazar torbalari 1 2 3
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tasimak

d. Birkag kat merdiven 3
¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢ikmak 3
f. Egilmek, diz ¢okmek, 3
yerden bir sey almak

g. Bir kilometreden fazla 3
yurimek

h. Birkacg yiz metre yirimek 3
I. YUz metre yuriimek 3
j- Yikanmak ya da giyinmek 3

4. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igcerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel

sagligiiz nedeni ile asagidaki sorunlardan herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

Evet | Hayir
a. Is ya da is dis1 ugraslarmiza verdiginiz zamani kismak zorunda kalmak | 1 2
b. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (temizlenemeyen ev) 1 2
c. Yapabildiginiz is tlirlinde yada diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
d. Is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal

problemleriniz nedeniyle (liziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi

biriyle karsilastiniz mi1?

Evet

Hayir

zamanit kismak zorunda kalmak

a. Is ya da is dis1 ugraslarimiza verdiginiz
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b. Yapmak istediginizden daha azini

yapabilmek( Temizlenemeyen ev) 1 2

c. Is ya da diger ugraslar1 her zamanki

gibi dikkatlice yapamamak 1 2

6. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz,
aileniz, arkadaslariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal

faaliyetlere ne 6lglde engel oldu?

Hic 1
Biraz 2
Orta derecede 3
Epeyce 4
Cok Fazla b

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

Hic
Cok hafif
Hafif
Orta hafiflikte

Asir1 derecede

o O b W N

Cok asir1 derecede

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?

Hig¢ olmadi 1
Biraz 2
Orta derecede 3
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Epey

Cok fazla

9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve

islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan

cevabi verin. Gectigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda

FAALIYETLER Her zaman |Cogu zaman |Oldukca Bazen |Nadiren |Hic
a. Kendinizi hayat dolu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?

b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c. Sizi hicbir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendirmeyecegi kadar

moraliniz bozuk ve kot oldu?

d. Sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?

e. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi bitkin hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel saghiginiz ya da

duygusal probleminiz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

Her zaman 1
(Cogu zaman 2
Bazen 3
Cok Ender 4
Higbir zaman 5
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11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis olur?

FAALIYETLER Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlis

a. Bagkalarindan biraz daha 1 2 3 4 5

kolay hastalandigimi

diistiniiriim

b. Ben de tanidigim herkes 1 2 3 4 5

kadar saglikliyim

c. Sagligimin koti 1 2 3 4 )

gidecegini saniyorum

d. Sagligim miikemmeldir. 1 2 3 4 )

88




EK-III IMMUNOSUPRESIF TEDAVIYE UYUM OLCEGI (iTUO)

%0

%1-%20

%21-%50

>%50

Kac kez

3 puan

2 puan

1 puan

0 puan

Son 3 ay igerisinde organ reddinizi
onleyecek ilaglarinizi unuttugunuz

i¢in kag kez alamadiniz?

Son g ay icerisinde organ reddinizi

onleyecek  ilaglarmizi  alirken
dozunda ve/veya saatinde ka¢ kez

yanliglik yaptiniz?

Son 3 ay icerisinde organ reddinizi
onleyecek ilaglarimizi yan etkileri
kot

nedeniyle kendinizi

hissetmenizden dolay1r kac¢ kez

almadiniz?

Son 3 ay icerisinde organ reddinizi

onleyecek ilaglarinizi sizin
disinizda  bir nedenden dolay1
(rapor, eczane...vb) ka¢ Kkez

alamadiniz?

89




EK-IV BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Bay/Bayan

Organ nakli sonras1 hayatin 6nemli bir parcasi haline gelen ilag kullanimi1 hastalar i¢in
hayat kurtarici bir zorunluluktur. Organ reddini 6nleyen bu ilaglara “’immiinostipresif ilaglar’’
denilmektedir. Bazi1 hastalar immiinosiipresif tedaviye c¢esitli nedenlerle uyumsuzluk
gosterilebilmektedir ve bu durum organ reddi gibi hayati tehlikeye sokan ciddi sonuglara
neden olabilmektedir. Hastalar immiinosiipresif ilag kullaniominda c¢esitli zorluklar
yasamaktadirlar. Bu caligmanin amaci karaciger veya bobrek nakli olan hastalarda nakil
sonrasi ila¢ uyum oranmni ve uyumu etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu nedenle size
nakilden sonra ilaglariniza ne kadar uyumlu oldugunuzu anlamak amaciyla bazi sorular
yoneltilecektir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Sizin i¢in uygun secgenegi
sOyleyebilirsiniz. Arastirmanin sonuglarinda isminiz kesinlikle gizli tutulacak higbir yayin ya
da raporda kullanilmayacaktir.

(Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Ogrencisi: Nurgah Sahin)

Yukarida belirtilen arastirmanin amacini ve 6nemini anladim. Bu konuda yazili ve
sOzlii olarak detayli bir sekilde bilgilendirildim. Arastirma igin {lizerime diisen goérevleri
anladim. Bu calismay1 istedigim zaman birakabilecegimi ve bunun hicbir yaptirimi
olmayacagini biliyorum. Bu nedenle bu calismaya goniillii olarak, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin;
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EK-V OLCEK KULLANIM iZNi

i

ylooje

nurgah gahin <nursahsahinigmail cor

OLOEK KULLANM N

f mesg

BaharMedren <eehamadranamerkantastanet or
Al “murshsghinmal o’ <nursahsatingiqml.com
Ce: "t 4520 @hotma.com’” <babert 620 @hotml com>

Sajn Nurah Sanin

Sn. Do, . Cogil ot it g ve g sl mOran N el munspest T Uom e ek ozt s izt s eyt

ligalmelar difyorum

Bahar MADRAN

Babar Madran AMEHiKAN
HASTANESI

SR I 1 ) e o R
W simbeine | 1 077 Bl A0 11210
bt Jmabeme oy | vt

Eneiyon Souea! s
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EK-VI YAZILI KURUM iZNi

I
TG : ' ‘ {
EGE UNIVERSITESI HASTANES| Wl

Hemsirelik Hizmetleri Y6netimi ‘

SAYI : 69631334 -\50 28 Q2015 |
KONU: Tez Cahigmasi Hk. [

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

|1 | | e
ILGi: 3008 sayih ve 09.12.2014 tarihli yaziniz. S | il
I
Fakiilteniz Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans programi ogrencisi Nursah
SAHIN’in “Karaciger ve Bobrek Transplantasyonu Sonrast immiinosiipresif Tedavi Uyum ve
Etkileyen Faktdrler” konulu tez calismasii Subat 7015 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda Organ
Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezinde yapmasi Bashekimligimizce uygun goriilmistir. ‘
Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

| o

Hast.Bashems. Vildan TANIL ( )

™~ 4,9 :JL"\K’J’ Evi i
n
\‘r \0 \ ,D ng{;
:6‘\ \.0 T d4L14_A \
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EK-VII DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETiK' l)QKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU ]
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243 ]
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1835-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA U L]
Karaciger ve Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Immiinosiipresif
ARASTIRMANIN ACIK ADI Tedaviye Uyum ve Etkileyen Faktorler
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
g;‘fgﬁ%‘éi SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.Ozgil Karayurt
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK :
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[_]
MERKEZLER
[7 i o
Belge Adi M| e Dili
Numarasi ik B
ARASTIRMA .. A o
PROTOKOLU Meveut Tirkge [X]  Ingilizce Dﬁ Du,er D i
DECERLENDiRiLEN ARA$T[RMA iLE ILGILI . o T 7 By
i LITERATUR Meveut Tirkge []  Ingilizee [X]  Diger [
BILGILENDIRILMIS : o
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [ Ingilizee [J  Diger [J
FORMU g
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Turkee [ Ingilizece (]  Diger [] J)

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2014/38-08 Tarih: 25.12.2014
Dog.Dr.()zgul Karayurt’un sorumlusu oldugu “Karaciger ve Bobrek Transplantasyonu Sonrasi
KARAR BILGILERI Immﬁnosﬁpl_'esii." Tedaviye Uyum ve Etkileyen Faktorler” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru
QOsyaSI ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, kurum izin belgesi alinmasi kosuluyla, etik agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
- Kurum izin belgesi alindiktan sonra Etik Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.
ETIK KURUL BiLGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMATESASI Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
D ETiK KURUL UYELERI
Cinsi Arastirma ile ; T
Unvany/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu EAG i i Imza
yet 1liskili mi?
Ifrof.Dr‘Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O |HKX
(Bagkan)
Prof.Dr.$.Reyhan oo £
UCKU Halk Saglis1 ]ij‘dTl i lgakultes‘ Hak | godm |E0] |HIK
(Bagkan Yardimcisi) e
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar " £
o nreEnANOeIT | Cormbin gz;?ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | HX
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik R oan
; > Saghg ve Hastaliklar E] |HK
Endokrinoloji e Kadin
Anabilim Dali
PR EbEey DEU Tip Fakiiltesi Tibbi [
R Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | EC] | HBJ
BASKIN Dals
Prof.Dr.Vesile DEU Tip Fakilitesi : <
OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dal Kadin | E[] HX ) /Q\//-\)
e I¢ Hastaliklan . 7 )
Prof.Dr.Bilgin 7 DEU Tip Fakiiltesi i¢ e ]
COMERT (Yogun Bakim BD) | oy 20 Y pan | Brkek | EC] | HI ;
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi / e ]
Prof.Dr.Mukaddes : 3 2 gl i
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Koo | BT |BE /{/ k ! { n (/(/(/l/
A« \
DEU Tip Fakiiltesi T1bbi
Prof.Dr.Ayse Aydan i : 2 : . 5 2
BZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji Iglallliroblyolop Anabilim Kadm |EC] |HX
; 303 : DEU Fizik Tedavi ve -\
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve 2 % &” <)Y
GELECEK Refiabilitasyon Rehabilitasyon Yiksek Kadm |E[] |HKX
Okulu .
e DEU Tip Fakiiltesi B
Prof.Dr.Isil Histoloji ve : = ; 5
TEKMEN Embriyoloji HlSto!O)x ve Embriyoloji Kadm | E] |HKX
Anabilim Dali
Dog.Dr.Miige ] g DEU Tip Fakiiltesi y
KIRAY beseiol Pzl bl | O |eX /
Dog.Dr.Seyda Seren DEU Hemsirelik Fakiiltesi i
{NTEPELER Hemsirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi AD |Kadm |E[] |H
[
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk AD Erkek |E[] |HKX
Mehmet Erhan 2 i
P Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
EZKUL olmayan iiye Idari Mali Isler Brkek | E[] | HIJ &
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Karar No:2015/04-44 Tarih: 12.02.2015

Bt ki ¢ Dog.Dr.Ozgﬂl Karayurt'un sorumlusu oldugu “Karaciger ve Bobrek Transplantasyonu Sonrasi
KARAR BILGILERI | jmmiinosiipresif Tedaviye Uyum ve Etkileyen Faktorler” isimli klinik arasgtirmaya ait 30.01.2015
tarihli arastirict dilekgesine iliskin olarak;

-Kurum izin belgesi incelenerek bilgi edinilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI

CALISMA ESASI

Cinsi Arastirma ile

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu SR imza
yet Niskili mi?

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi T1bbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O (|8
(Baskan) S PR oy
Prof.Dr.§$.Reyhan L
UCKU Halk Sagh@ ]ijlljl 'I]‘lz I;)akultem Halk deodm |BID | B %
(Bagkan Yardimcist) e / i

DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar v £0
S ARIOSMANOGLU | Cerrahisi B:{?ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | HIX .

& E e DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER Ei(iflzrrlil;olo'i Saglig1 ve Hastaliklari Kadin E] |HK /_/ ST
] Anabilim Dali ]

DEU Tip Fakiiltesi

Prof.Dr.Vesile 0 e 7 - i <
OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadn | E[] | H
Prof Dr.Ahmet Turan Lok DEU Tip Fakiiltesi I¢ . <7
ISIK e Hpstibiart Anahili et | E0k | ELL B 17

Prof Dr.Mukaddes DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

- ; Tibbi Farmakoloji “armakoloji Anabilim D¢ S
GUNELI T'1bbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadin | BT 1
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan S : s : : i e
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji ll\)Aall](erblymojl Anabilim Radn | B HX
! Gl : DEU Fizik Tedavi ve

Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve A =

GELECEK Retbil tassion Rehabilitasyon Yiiksek Kadm | E[] |HKX
| Okulu

Dog.Dr.Miige DEU Tip Fakiiltesi Kadin | BT HIX

Bizyplol Fizyoloji Anabilim Dalt
DEU Hemgirelik Fakiiltesi

Dog.Dr.Seyda Seren = et e (TR e <
INTEPELER Hemsirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi A.D | Kadin E[] |HK

KIRAY

T e T
g;%{ir]'{sglégﬁk Anesteziyoloji ES%:%E)S/EZ%?EZZ Kadmn | E[] Hﬂ
gileG]iDIzAhmet Can Flak 2EDU Tip Tarihi ve Etik Erkek | E[] |HKX
|y BEMIGIRIS, | nee 2] |5
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EK-VIII OZGECMIS

ADI SOYADI: NURSAH SAHIN

TC Kimlik No / Pasaport No:

18521003370

Dogum Yih:

06.05.1991

Yazisma Adresi :

Hastanesi Anest

ezi Yogun Bakim

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma

Telefon : 05536467788
Faks :
e-posta : nursahsahin@gmail.com
EGITIiM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitu Ogrenim Alam | Derece MeZ‘l(JlTl'yet
T.c. |Pokuz Eyll g relig Hemsirelik 8567 [2013
Universitesi Fakdiltesi
Dokuz Eylil Hemsirelik Cerrahi )
T.C Universitesi Fakultesi Hastaliklar1 Devam Ediyor
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir Bolim/Birim Gc_).re“v C?orev_
Tard Donemi
[zmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma .. |Gastroenteroloji . 12013 Agustos-
T.C. |Izmir _ Hemsire .
[zmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma . ; 5 i1l -

g 1| izmir Anestezi qu}ln Hemsire 2014 Eylul_
Hastanesi Bakim Servisi Devam Ediyor
UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlari
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DIiGER AKADEMIiK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme i¢cin Yapilan

Damismanhik Sayisi

Son Bir Yilda Projeler Icin Yapilan Damismanhk Sayis

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Tamamlanan Devam
Eden
. Yuksek

Damsmanlik Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans

Doktora

Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/tyelik vb.)
ODULLER

Odiiliin Adx Alindig1 Kurulus Yih

-
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymnlar
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