$

A
SANKO

UNIVERSITESI

T.C
SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

BOBREK TRANSPLANTASYONU YAPILAN HASTALARIN
IMMUNSUPRESIF ILAC KULLANIMINA UYUM VE YASAM
KALITESI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi
HATICE GUZEL

2017
GAZIANTEP



T.C
SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

BOBREK TRANSPLANTASYONU YAPILAN HASTALARIN
IMMUNSUPRESIF ILAC KULLANIMINA UYUM VE YASAM
KALITESI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi
HATICE GUZEL

DANISMAN
Yrd. Do¢. Dr. Medet KORKMAZ

2017
GAZIANTEP



KABUL VE ONAY SAYFASI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

SANKO Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yliriitiilmiis olan bu ¢alisma, asagida
ad1 gegen jlri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 20/07/2017

Sinav Jiirisi | Unvam, Ad1 Soyad1 Universitesi / Anabilim Dal Imzas1
Tez Yrd. Dog. Dr. Medet | SANKO Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Danigman KORKMAZ Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Uye Anabilim Dali
WD Arzu SANKO Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Uye TUNS Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1

DogipOzlem Gaziantep Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi
OVAYOLU

Uye Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

ONAY

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
Tarih I [, /oo,

Karar No S

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve
Enstitii Yonetim Kurulu Karariyla Yiiksek Lisans Tezi olarak onaylanmistir.

Prof. Dr. Aysen BAYRAM
Enstitii Miidiirii



ETiK BEYAN

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

Bu tezde sundugum c¢aligmanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Hatice GUZEL

20.07.2017

v



TESEKKUR

Bu calismanin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde yardimlarmi esirgemeyen, her zaman
anlayis ve sabirla bilgi paylasiminda bulunan, degerli hocam ve danismanim; Sayin Yrd. Dog.
Dr. Medet KORKMAZ’a, yonlendirici yaklagimi ve hi¢bir zaman yardimlarini esirgemeyen
Sayin Prof. Dr. Arzu TUNAya, her zaman sabir ve 6zveri ile destegini esirgemeyen Organ
Nakli Boliim Baskan1 Sayin Prof. Dr. M. Fatih YUZBASIOGLU’na ve ekibine, yardimlar
icin Saym Prof. Dr. Necmettin GUVENCE’ye, calismaya katilan sevgili hastalarima, her
zaman yanimda olan ve bana glivenen canim anneme, babama, kardeslerime ve kiymetli

yegenlerime sonsuz hiirmet ve siikkranlarimi sunarim.



OZET

GUZEL H.

BOBREK TRANSPLANTASYONU YAPILAN HASTALARIN
IMMUNSUPRESIF ILAC KULLANIMINA UYUM VE YASAM KALITESI
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI
Gaziantep, 2017

Kronik Bobrek Yetersizligi (KBY), tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Son
donem bobrek yetersizliginde tedavi seceneklerinden biri de transplantasyondur. Yapilan
nakil sonrasinda immiinsiipresif tedaviye uyum oldukca dnemlidir. Hastanin uyumu, tedavi
basarisini arttirarak semptom yogunlugunu azaltabilir ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilir. Bu arastirma, Bobrek Transplantasyonu (Tx) yapilan hastalarin uyum
diizeylerinin, yasam kalitelerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapildi. Caligma Oncesi etik kuruldan ve kurumdan i1zin alindi. Arastirmanin evrenini,
0zel bir hastanenin Bobrek Transplantasyonu initesine kayitli 244 bobrek Tx hastasi
olusturdu. Orneklem segiminde evrenin tamamina ulasiimas: hedeflendi ve 206 hastaya
ulasildi. Veriler yliz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Calismamizda hastalarin yas
ortalamas1 41,404+11,88’olarak bulundu. Hastalarin %92,7’sinin 46-59 yaslar1 arasinda,
%354,4’tinlin canl1 dondrden nakil oldugu, %54,9’unda yan etki, %2,9’unda uyumsuzluga
bagli rejeksiyon gelistigi saptandi. En yliksek uyum skorlarina “46-59” yas gurubunun sahip
oldugu belirlendi. Rol-gii¢ fiziksel fonksiyon ve rol-giic emosyonel fonksiyon skorlarinin
her ikisinin de erkeklerde yiiksek oldugu, uyum puanlarinin yan etki olusmayan grupta daha
yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin yas1 ve bobrek yetersizligi (BY) siiresine gore uyum
skorlarinda anlamli bir degisiklik olmazken, Tx siiresi arttikca uyumun diistiigii, uyum skoru
arttikga fiziksel fonksiyon, vitalite ve mental saglik skorlarinin da arttig1 belirlendi. Bu
calismanin sonuglar1 dikkate alindiginda; uyum ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliskiler
oldugu, uyumun artirilmasi ile yan etki gelisme sikliginin azalacagi ve yasam kalitesinin
artacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; uyum; yasam kalitesi
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ABSTRACT

GUZEL H.
ADHERENCE OF IMMUNOSUPPRESSIVE DRUG TREATMENT AND
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH RENAL TRANSPLANTATION
SANKO UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
DEPARTMENT OF NURSING
M.SC. THESIS
Gaziantep, 2017.

Chronic renal failure is an important health problem in our country and affects our
quality of life negatively. One of the recent treatments of renal failure is transplantation.
After the transplant, compliance to the immunosuppressive therapy is rather essential.
Compliance of the patient can decrease the intensity of the symptom by increasing the
success of the treatment and affect the quality of life positively. This study was conducted
in an attempt to identify the factors which affect the quality of life and the compliance levels
of the patients transplanted renal. Before the study, the necessary permission was obtained
from the ethics committee. The study was conducted with 244 renal patients at a private
hospital. The study aimed to reach all 244 renal patients, but it was reached to 206 of them.
The data was collected by face-to-face interviews. In the study, the age average was
41,40+11,88. 92,7% of the patients are in the age range of 46-59, 54,4% of them was
transplanted from a living donor, 54,9% of them experienced side effect and 2,9% of them
got rejection because of incompatibility. The age group of 46-59 had the highest organ
compliance. The scores of role-strength physical function and role-strength emotional
function were both high on men and compliance scores were higher on the group who did
not experience any side effect. While there was no significant change in compliance scores
according to the age of the patients and the duration of renal failure, it was determined that
as the Tx process increased, compliance decreased; as the compliance score increased,
physical function, vitality and mental health scores increased. When the results of this study
are taken into account, it is considered that there is a significant relation between compliance
and quality of life and that the frequency of side effect development decreases and the quality

of life increases.

Key Words: Chronic renal failure; harmony; life quality
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1. GIRIS

Kronik Bobrek Yetersizligi (KBY), tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. KBY yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkilerken
bireyde ve ailede psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak sorunlar yaratan ciddi bir hastaliktir
(Tiirkmen, 2003, s.11-22). Renal replasman tedavileri (RRT) ise, yiiksek maliyetli olmasi
nedeniyle toplumda agir yiik olusturan, sadece hastay1 degil aileyi de etkileyen bir tedavidir.
Tirk Nefroloji Dernegi (TND) 2015 yili verilerine gore Tiirkiye’de RRT gerektiren Son
Donem Bobrek Yetersizligi (SDBY) vaka sayist milyon niifus basina 935,4 olarak
bildirilmektedir (National Nephrology, Dialysis and Transplantation Registry Report of
Turkey 2015). SDBY tanis1 alan hastalarda RRT secenekleri diyaliz (Hemodiyaliz ve periton
diyalizi) ve bobrek transplantasyonudur (Tomson, 2007, s. 442-446; Ersoy, 2005, s. 88-92).
Hem yasam kalitesini artirmasi hem de daha kalic1 bir ¢dziim olan bobrek transplantasyonu
(Tx) diger tedavi segeneklerine gore daha basarilidir. Maliyet agisindan bakildiginda da nakil
maliyetinin ilk yildan sonra diyalize gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Ozdemir, 2010,
s. 7).

Cerrahi uygulamalardaki gelisen yontemler ve immiinsiipresif ilaclarin kullanilmaya
baslanmasiyla bobrek Tx’1, KBY tanis1 alan hastalarda en basarili ve en ¢ok tercih edilen
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erbay ve digerleri, 1994, s. 47- 567-568; Titiz, 2010b,
s. 25-27). Ancak bobrek naklinin avantajlarinin yaninda bazi1 olumsuz durumlarada neden
olabilmektedir (Talas, 2007, s. 1035-1048; Titiz, 2010a, s. 21-23). Ozellikle bdbrek nakli
yapilan hastalarda rejeksiyonu onlemek i¢in kullanilan immiinsiipresif ilaglar, bagisiklik
sistemini baskiladigindan bazi komplikasyonlara (viral, bakteriyel ve fungal gibi) yol
acmaktadir (Talas, 2007, s.1035-1048). Bu yiizden nakil sonrast donemde hastanin takibinde
iyi bir ekibe ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ekipte en onemli gorev hemsirelere diismektedir
(Selimen, 2010, s. 775-800). Ciinkii nakilden sonra hastaya bakim veren ve onlarla birebir
ilgilenen en temel saglik profosyeneli hemsirelerdir (Giiler, 2003, s. 4-7). Tiim nakillerde
oldugu gibi bobrek nakli yapilan hastalarda da hastalarin egitimi, bakimi ve uyumu oldukca
onemlidir. Hastalara verilen egitimle bobrek naklinin basarisi ve hastalarin uyumunun arttig
bildirilmektedir (Selimen, 2010, s. 775-800). Egitimin en onemli tarafi immiinsiipresif
tedaviye uyumun saglanmasina verdigi katkidir (Talas, 2007, s. 1035-1048). Yapilan bazi
caligmalarda nakil sonrasinda hastalarin yeterli diizeyde bilgilendirilmedikleri belirtilmistir

(Giiler, 2003, s. 6).



Bu nedenle nakil sonrasinda, greftin canliligmin siirdiirtilmesi, rejeksiyonun onlemesi ve
immiinstipresif ila¢ uyumu olduk¢a énemlidir. Uyum, hastaya aktarilan egitim ve dnerilerin
hasta davranis ve tutumlari ile gakismamasi anlamina gelmekte iken (Burra ve digerleri, 2011,
s. 760-770) uyumsuzluk ise onerilerle, hasta davranislarinin ¢atismasi anlamina gelmektedir
(Kaul ve digerleri, 2000, s. 313-326). Nakil sonrasindaki uyum; ila¢ kullanim sekli ve
saatlerine dikkat edilmesi, diizenli araliklarla kontrollere gitmesi, nerilen uygun davranigin
ve tutumlarin sergilenmesini icerir. Ozellikle hastaya onerilen tedavinin uygun, dogru ve
zamaninda yapilmasini kapsar (Morrissey ve digerleri, 2007, s. 67). Organ nakli sonrasinda
immiinsiipresif tedaviye uyum hastanin yasami agisindan son derece 6nemlidir (Chisholm,
2002, s. 567-575). Literatiirde hastalara rejeksiyonu 6nlemek amaciyla verilen immiinsiipresif
ilaclar aksatmadan almalar1 gerektigi vurgulanmasina karsin, ¢cogu hasta tedavilerini tam

anlamiyla dogru uygulayamadig belirtilmektedir (Chisholm ve digerleri, 2004, s. 13-20).

Organ nakli sonrasinda yararli ve basarili sonuglar elde edilmesinde hastanin tedaviye uyumu
olduk¢a onemlidir (Flattery, Dale, 2008, s. 1). Yapilan ¢aligmalarda immiinsiipresif tedaviye
uyumsuzluk oraninin %15-%68 arasinda degistigi bildirilmektedir (Denhaerynck ve
digerleri, 2008, s. 441-446; Burra ve digerleri, 2011, s. 760-770). Organ nakli hastalarinda en
stk goriilen uyumsuzluk bulgularinin ise ilacin yaninda bulundurulmasi ve yedek ilag
bulundurulmasinin unutulmasidir. Hastalarin ilaglarin pahali olmasi; is ile saglik arasindaki

sorunlar1 sik yasamaktadir (Burra ve digerleri, 2011, s. 760-770; Gordon ve digerleri, 2007,
s. 3081-3085).

Uyumsuzlugu olan hastalarda, yerlestirilen greftte hasar veya greft kaybi, yasam kalitesinin
olumsuz olarak etkilenmesi ve Olimle sonuglanabilen istenmeyen durumlar
goriilebilmektedir (Chilsom, 2002, s. 567-575). Nakil 6ncesinde uyumsuzlugu 6nlemek i¢in
hastalara verilmesi gereken egitimler arasinda; immiinsiipresif tedavilerin avantaj ve
dezavantajlari ile onemi, olusabilecek komplikasyonlar ve 6miir boyu kullanacaklar1 ilaglara
iliskin dikkat edilmesi gereken hususlar yer alir (Morrissey ve digerleri, 2007, s. 67). Denecke
ve Tullius’un 2011 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; dogru ilag kullanimi i¢in hastalara verilen
egitimin, organ nakil merkezi tarafindan hazirlanan yazili bir materyali icermesinin uyumu

artirmada etkili olabilecegi belirtilmektedir.

Nakil sonrasindaki olusabilecek rejeksiyonu onlemek amaciyla immiinsiipresif tedaviye
uyumsuzlugun onlenmesi gerekmektedir. Bu durumda hastalarin 6ncelikli olarak uyum ve
uyumsuzlugun sebebi arastirilmalidir (Germani ve digerleri, 2011, s. ). Nakil {initeleri Tx
sonrasinda uyumsuzlugu 6nlemeye yonelik bir takim yaklasimlara sahip olmadir (De Geest,
Dobbels, 2010, s. ). Bu onemli gorev hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine
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diismektedir. Immiinsiipresif tedaviye uyumu arttirmak icin hasta ve ailesi ile isbirligi i¢inde
olup, danismanlik hizmeti vermelidir (De Geest, Dobbels, 2010, s. 139-140; Germani ve
digerleri, 2011, s. 318-323).

Bu calisma bobrek nakli yapilan hastalarin immiinsiipresif tedaviye uyumu, yasam kalitesi

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.



2. KURAMSAL BILGILER VE KAYNAK TARAMASI

2.1. Bobreklerin Yap1 ve Fonksiyonlar:

Bobrekler, her iki retroperitoneal bolgede ve her biri yaklasik olarak 120-200 gr agirliginda
11-12 cm uzunlugunda, 6-7 cm eninde, 4 cm derinliginde, morumsu ve kirmizi renkte olup,
fasulyeye benzer organlardir. Karacigerin sag tarafta olmasindan dolayi, sag bobrek sol
bobrege gore biraz daha asagidadir (Uriner Sistem Radyolojik Anatomisi, 2011; Bosaltim
Sistemi, 2012). Bobreklerin en kiigiik fonksiyonel tiniteleri nefronlar olup, her birinde
1.000.000 kadar nefron bulunmaktadir (Karaca ve Yesiltepe Kacar, 2013, s.444). Bobregin
idrar olusumu disindaki gorevlerini agsagida goriilmektedir (Karadakovan, 2001, s. 19-26;

Akpolat, Sungur, 2001, s. 11-20).

» Viicudun siv1 elektrolit dengesini saglamak (sodyum, potasyum, magnezyum vb.)

Viicuttaki metabolik olan fazla maddeleri atmak (iire, kreatinin, iirik asit vb.),
Renin salgilayarak kan basinci ayarlamak,
Viicuttaki s1vi hacmini diizenlemek,

1,25 D3 ve eritropoetin yapimini saglamak,

v VvV VYV VYV

Peptit hormonlari olan insiilin, glukagon, kalsitonin ve parathormon yikimini

saglamak,

» Metabolik olaylara katilmak (lipit metabolizmasi vb.), (Seymen, 2002, s. 3-9).

2.2. Kronik Bobrek Yetersizligi

KBY, bobregin glomeriiler filtrasyon degerinde azalmaya bagli olarak viicudun gereksinim
duydugu sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarimi siirdiirmede
kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir. Kayiplar geri doniissiizdiir. Baska
bir tanima gore KBY, ii¢ aydan daha fazla siiren fonksiyon bozukluklari ile kendini gosterir.
Idrar, kan ya da radyolojik yontemlerle saptanan bir bozukluk olmasi veya ii¢ aydan uzun bir
sirede Glomeriil filtrasyon hizinin 60 ml/dk/1.73m?’nin altinda olmasi1 olarak da

tanimlanmaktadir (Levey ve digerleri, 2005, s. 2089-2100; Aydin, 2004, s. 16-20).

Bobregin islevini yapamamasi durumunda serumdaki iire, kreatinin, sodyum, iirik asit, fosfor
gibi elementler yiikselir (KDIGO 2016, Clinical Practice Guideline Update on Diagnosis,
Evaluation, Prevention and Treatment of CKD-MBD,

http://www .kdigo.org/clinical practice guidelines/CKD
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MBD%20Update/KDIGO%20CKD-MBD%20Update Public%20Review_Final.pdf,
Erisim: 05.07.2017, Baysal ve digerleri, 2002, s. 187-225).

KBY, birey aile ve toplumda psikolojik ve sosyokiiltiirel sonuglarin yaninda, {ilkenin
kalitesininde sinandig1 ¢ok ciddi bir hastaliktir (Aydin, 2002). Kronik hastaliga sahip birey,
tiim hayat1 boyunca hastalig1 ile yasamak zorundadir. KBY tanis1 alan hastanin tedavi siireci,
bobrek fonksiyonlar: bozulduktan sonra gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla
hemen baglatilmalidir. RRT, hastalarin semptomlarin1 ve yasam kalitelerini kismen
diizeltmektedir. Fakat RRT’nin uygulanmasina ragmen SDBY hastalarinin mortlitesi
yiiksektir. Bu sebepten dolay1 hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde arttiracak tedaviler

tizerinde calismalar yapilmasi gerekmektedir (Valderrabano ve digerleri, 2001, s. 443-445).

KBY ve diyaliz tedavisi goren hastalar ¢esitli endiseler ve sorunlar yasayabilirler. Bunlar
arasinda aktivitelerde kisitlanma, yasamini bir cihaza bagl olarak devam ettirme, uygun bir
iste calisamama, baskalarina bagimli olarak yasama, cinsel sorun yasayacagi korkusu, beden
imajinin  bozulmast ve ekonomik yonden belirli zorluklar yasayabilecegi korkusu

bulunmaktadir (Karabulutlu, 2011, s. 25; Sevindik, 2017, s. 18).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tiremik koma ile KBY tanis1 almis kisiler oldukca

fazla bulunmaktadir (Yiirtigen, 1982, s. 131-161).
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2.2.1. Kronik Bobrek Yetersizliginin Evreleri

Normal bir insan da toplamda her iki bobrekten yaklasik olarak 120 ml/dk kan siiziiliir. Buna
glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) denilmektedir. GFH kisinin yasi ve cinsiyete gore
degisebilir (Parmar, 2002, s.85-90). Bu siizlilen maddelerin bir kismi tekrardan
reabsorbsiyon olur (Birol, 1998, s. 199-228).

Tablo 2.2.1. Kronik Bobrek Yetersizliginin Evreleri
Evre Tanmim GFR mL/dk/1,73 m?

Bobrek Hasar1 (Normal veya

1 artmig GFR ile) >90

’ Hafif GFR azalmasi 60-89
3 Orta derecede GFR azalmasi 30-59
4 Agir GFR azalmasi 15-29

5 Kronik bobrek yetmezligi

(Kaynak: Canver B (2011). Tiibiiler Atrofi ve Interstisyel Fibrozisi Olan Bébrek Nakilli Olgularda Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi. Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi. i¢ Hastaliklart Anabilim Dali. Nefroloji Bilim
Dali. Nefroloji Yandal Uzmanlik Tezi.)

2.2.2. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Tiim diinyada KBY 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD), SDBY insidans ve prevalansinda 6nemli bir artis saptanmistir (Arik ve
digerleri, 2008). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) bdbrek kayit sistem verilerine gére SDBY
tilkemizde de artis gozlenmektedir. TND 2015 y1l1 verilerine gore Tiirkiye’de RRT gerektiren
SDBY hasta sayist milyon niifus bagina 935,4 olarak saptanmistir (National Nephrology,
Dialysis and Transplantation Registry Report of Turkey 2015).

KBY; Hipertansiyon (HT), Diabetes mellitus (DM), Glomeriilonefrit (GN), Polikistik bobrek
hastalig1, Piyolenefrit, Enfeksiyonlar, Tas, Amiloidoz ve bilinmeyen nedenlerden dolay1
karsimiza ¢ikar. Tiirkiye’de SDBY olusumunda en ¢ok DM, HT ve bilinmeyen nedenlerin
sebep oldugu aciklanmigtir (www.tsn.org Erisim: 07. 04. 2017).

2.2.3. KBY’nin Patofizyolojisi

KBY ’nin patofizyolojisinde glomeriiler skleroz, interstisiyel fibrozis ve atrofi dikkati ¢eker.

Biitiin bunlarin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bdbrek hastaliklarinda rol oynadigi
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diisiiniilmektedir. Ilerleyen donemlerdeki nefron kayiplar1 bdbrek fonksiyonlarinm
bozulmasina neden olmaktadir. Yapilan farkli arastirmalarda ilerleyici bobrek fonksiyon
bozuklugu; glomeriiler hiperfiltrasyon, HT, hizla ilerleyen ateroskleroz ve hipertrofi ile
aciklanmistir. KBY 'nin ilerlemesine neden olan faktorler arasinda sistemik HT, glomertiler
HT, diyette fazla protein ve fosfor alimi, hiperlipidemi ve interstisiyel nefrit yer almaktadir
(Akpolat, Sungur, 2001, s. 11-20; Birol, 1997, s. 201-206, 585-600; Akdemir, Birol, 2011, s.
585).

Klinik semptomlar bobrek yetmezliginin evresi ve ilerleme hizi ile orantilidir. Hastalar
genellikle halsizlik, anemi ve noktiiri gibi belirtiler gdsterir. Uremik bulgular GFH 20-25
ml/dk oldugu zaman ortaya ¢ikar. Genel olarak sistemler lizerinde sivi-elektrolit dengesizligi,
sinir sistemi iizerindeki bozukluklar, gastrointestinal sistem, hematolojik bozukluklar,
kardiyovaskiiler sistem, pulmoner sistem, cilt sorunlari, metabolik ve endokrin sistem ve

psikolojik sorunlar goriilebilir (Cetinkaya ve digerleri, 2008, s. 78-84).
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nefes darhg:

Tirnak degisiklikleri
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Sekil 2.2.3.1. Bobrek Disfonksiyonunun Yaygin Belirti ve Bulgular

Cidem

(Kaynak: Doig, A.K., Huether, S.E., (2014). Structure and Function of the Renal and Urologic Systems, [in
McCance, K.L., Huether, S.E., Brashers, V.L., Rote, N.S. (Ed.). (2014) The Biologic Basis for Disease in
Adults and Children, Seventh Edition, Elsevier, Mosby, p. 1367, Canada.)

2.2.4. KBY’de Tam

Bobrek Yetersizliginde; serum {ire ve kreatinin diizeylerindeki artis veya glomeriil filtrasyon

hizindaki azalma ile tan1 konulur. Ayrica idrarda proteiniiri ve hematiiri bakilir. Radyolojik

incelemelerde goriilen bobreklerin

atrofik durumu degerlendirilir. Bazi bobrek

hastaliklarinda bobreklerde atrofi olmayabilir (diyabetik nefropati, hidronefroz, polikistik

bobrek hastaligi, amiloidozdur) (Akdemir, Birol, 2011, s. 587). Bobregin zarar gordiigii

cogunlukla bobrek biyopsisi yapilmadan tespit edilir. Tespitte yardimci olan parametreler
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idrarda proteiniiri olmasi, idrar sedimantasyonunda degisiklikler, radyolojik inceleme
yontemlerindeki anormallikler ve kan Ol¢limlerindeki bozukluklar ile kendini gosterir

(Oksiiz, Malhan, 2005).
2.2.5. KBY’de Tedavi
2.2.5.1. Renal Replasman Tedavi Secenekleri

Bobregin islevlerinin bozulmasi durumunda viicuttan atilmasi gereken toksik maddeler
atilamaz ve birikir. Viicutta biriken bu atiklar yasamsal fonksiyonlarda bazi aksakliklar
meydana getirir ve konservatif tedavinin eksik kaldig1 durumda RRT uygulanir. SDBY den
bahsedebilmek icin artitk GFH 5-10 ml/dk olmas1 gerekir ve hastalar bu durumda RRT’ye
ihtiyag duyarlar (Stone, Hakim, 1995, s. 653; Ismail, Becker, 1994, s. 292-299). SDBY tanis1
konulan hastaya ya Tx ya da RRT islemi yapilmaktadir. SDBY tanist almig kisiler hizlica
tedaviye baslamak zorundadir. Aksi takdirde bu durum 6liimle sonuglanir (Tokgoz, 2005, s.
9-10). SDBY’de bobrek islevlerini yerine getiremez ve bu kaybin sonucunda azotemi ortaya
cikar. ilerleyen dénemlerde bu tablo iiremi olarak tanimlanir (Fujisawa ve digerleri, 2006, s.

1866-1872).

Hastaligin baslangicinda; beslenme ve diyet programi (Konservatif Tedavi), Hemodiyaliz
(HD), Periton diyalizi (PD), Transplantasyon (Tx) tedavi se¢enekleri arasindan tercih yapilir
(Sevindik, 2017, s. 12). KBY tanis1 almis olan hastalarin tedavisi acilen baglatilmalidir. KBY
hastalarina 6ncelikle konservatif tedavi uygulanir. Konservatif tedavinin uygulanmasindaki
amag¢ SDBY ilerlemesini yavaslatmaktir. Konservatif tedavi; hastalarin diyet diizenlemesi,
stv1 diizenlemesi, HT kontrolii, aneminin 6nlenmesi, yetersiz beslenmenin énlenmesi, uygun

egzersiz ve toksik ilaglardan kaginma gibi 6nlemleri icermektedir (Kaya ve digerleri, 2009).

Konservatif tedavi ile yonetilemeyen ve SDBY tamisi alan hastalarda bu {i¢ tedavi
seceneginden (HD, PD, Tx) birisinin uygulanmasi1 gerekmektedir (Akpolat, Utas,
http://www.tsn.org.tr./folders/file/bobrek yetmezligi. pdf, Erisim: 18.05.2017; Ovayolu,
2015, s. 381).

Bobrekler fonksiyonunu yapamayacak duruma geldiginde HD, PD veya Tx uygulanmaktadir
(Ersoy, 2005, s. 88-92). Bu uygulanan tedavinin ana hedefi hastalarin yasam siirelerini
uzatmanin yani sira yagsam kalitelerini en iist seviyeye getirmektir (Karaca, Kagar, 2013, s.

442-496; Akyol, 2013, s. 31-41).



2.2.5.1.1. Diyaliz

Diyaliz, hasta kani1 ve diyaliz sivist arasindaki degisime denir. Sivi ve soliit hareketi
yogunlugun yiiksek oldugu taraftan yogunlugun diisiik oldugu tarafa dogru olur. Bu islem
yar1 gecirgen bir zar aracilifi ile yapilir (Erol, 2010, s.13; Aydin, 2012, s. 5). Diyaliz tedavisi
viicuttaki zararli atiklar ve viicuttan atilamayan fazla siviy1 atsa da renal replasman gergekte
bir destek tedavisidir ve tam olarak bir iyilesme saglamaz (Albayrak, 2007, s. 502-514; Sahin,
2011, s. 16).

Diyaliz tedavisi ile bobrek yetmezliginden kaynaklanan dliimlerin oniine gegilse de, hasta
sagkalim oranlar1 énemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sahin, 2011, s.19).
Ciinkli SDBY hastalarinin yasam kalitelerini en {ist seviyede tutma ve hastalik durumundaki
rehabilitasyonu saglayabilme konusundaki basar1 diizeyimiz yetersizdir (Erbay ve digerleri,
1994, s. 567-578). Diyaliz tedavisi bobrek yetersizligi olan hastalarda tedavi secenegi olarak
hastalara uygulansa da bobregin asil gorevlerini tam olarak yerine getiremez. Hastalara
getirilen diyet kisitlamasi, siirekli diyaliz olmalari, eritropoetin yetersizliginden kaynakli
anemi ve diyaliz esnasinda kanla bulasan hastaliklar riski nedeniyle yasam kalitelerinde

azalma gozlenmektedir (Titiz, 2010a, s. 21-23).
2.2.5.1.2. Hemodiyaliz

[k olarak hemodiyaliz ABY tanisi alan bir hastaya uygulanmistir. Daha sonralarda ise KBY

tedavisinde kullanilan bir tedavi secenegi olmustur.

HD, SDBY tanisi alan hastalara en sik olarak uygulanan tedavi seklidir. Viicuttan atilamayan
ve zararli atik olarak ifade ettigimiz iire, kreatinin, sodyum, potasyum, fosfor gibi maddelerin
ve fazla olan sivinin bir yar1 gecirgen membran yardimi ile temizlenmesi islemidir (Uriner
Sistem Hastaliklar1 ve Bakim, T.C. Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2013). Vaskiiler girigsim
yeri olarak arteriyovendz (AV) fistiil, greft ya da diyaliz kateterleri ile islem gerceklestirilir
(Uriner Sistem Hastaliklar1 ve Bakim, T.C. Milli Egitim Bakanh@1, Ankara, 2013; Kolbakir
F. Vaskiiler girisim yolu. http//www.tsn.org. tr/folders/file/vaskiiler girisim_yolu.pdf.
Erisim: 02.05.2017). Arter ve venin birlestirilmesi islemine AV fistiil denir.

En uygun HD yolu cerrahi bir operasyon gerektiren genellikle {ist extremiteler de agilan AV
fistiillerdir. Hasta AV fistiil agilamayacak derecede sorunlu ise yine bir operasyonla yapilan
AV greft islemi yapilabilir. Eger kisinin uzun siire hemodiyalize girmesi planlaniyorsa AV
fistiil en iy1 yoldur. Radial arter ve sefalik ven en ¢ok kullanilan bélgedir (Ovayolu, 2015, s.
384-385).
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Ven yapisi bozuk olan hastalarda kullanilan diger bir damar yontemi AV grefttir ve 6mrii,

AV fistiile gore daha kisadir (Ovayolu, 2015, s. 384-385)).

Ugiincii bir yol olan kateter islemi, acil diyalize girmesi gereken ve fistiilii bulunmayan

hastalarda uygulanan bir iglemdir. AV fistlil agilana kadar ya da acilmis olan fistiiliin

olgunlagsmasini beklerken kullamlan tedavi yoludur (Uriner Sistem Hastaliklar1 ve Bakim,

T.C. Milli Egitim Bakanlig1, Ankara, 2013). Enfeksiyon agisindan riskli olduklarindan dolay1

kateterler uzun stireli kullanilmamalidir (Ovayolu, 2015, s. 384-385).

Hemodiyaliz ¢ogunlukla her seans 4 saat olmak {izere haftada 3 kez uygulanir ve giin asir

yapilir. Islem makinanin dezenfeksiyonu, vaskiiler giris yeri, cihazin ayarlanmasi, alarm

limitlerinin kurulmasi, hasta takibi ve sonlandirma asamalarindan olusmaktadir. HD

merkezlerinde veya da hasta evinde uygulanabilen bir yontemdir (Dilek, 2005, s. 9)

YV V.V V V V V

YV V.V V V V V V V

2.2.5.1.2.1 Hemodiyalizin Avantajlari

Kilo sikintis1 yasamamalart,

Atik maddelerin viicuttan hizlica atilabilmesi,

Bir ekip tarafindan uygulaniyor olmasi,

Tedavinin kisa olmasi,

Haftada 2-3 kez girmelerinden 6tiirli doktor muayenesi yapilmast,
Hastaneye yatis islemlerinin olmamast,

Haftada 2-3 kez merkeze gittikleri i¢in bir sosyal ¢evre edinmeleridir (Erol,

2010, s.19; Sevindik, 2017, s. 14).
2.2.5.1.2.2 Hemodiyalizin Dezavantajlari

Islem igin biiyiik bir damar yoluna ihtiya¢ duyulmasi,

Ozel yetismis bir ekibe ihtiya¢ duyulmast,

Antikoagiilan kullaniminin olmasi,

Damar yolu i¢in bir operasyon gerekmesi,

[lag kullanilmast,

Enfeksiyon goriilme ihtimalinin yiiksek olmast,

Ilerleyen dénemlerde kalp hastaliklarinin gériilmesi,

Viicuttan s1vi ¢ekilmesi durumunda hipotansiyon gelismesi,

Elektrolitleri ile ilgili olarak 6zel diyete ihtiya¢ duyulmasidir (Sevindik,
2017, S. 14; Erol, 2010, S. 19; Olmez,
http://www.psikiyatr.com/anksiyete/anksiyete.htm/. Erigsim: 04.04.2017).
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2.2.5.1.3. Periton Diyalizi

1975 yilinda kullanilmaya baslayan Periton Diyalizi (PD) 6nceleri sadece ABY hastalarina
uygulanirken, daha sonra KBY hastalarina da uygulanmaya baslamistir. KBY hastalarinda
uygulanan islem siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) olarak tanimlanmistir. PD cerrahi
yontemle peritona bir kateter yerlestirilmesi ile belirli siire ve araliklarla yapilan tedavi
yontemidir. Sivi elektrolit dengesinin saglanmasi temel hedeflerindendir (Erol, 2010, s. 21;

Arik, 2013, s. 6).

PD, SAPD ve Aletli Periton Diyalizi (APD) diye iki sekilde uygulanmaktadir. SAPD ev ve
is yerlerinde uygulanirken, APD gece yatarken diyaliz yapilmasi islemidir (Albaz ve
digerleri).

2.2.5.1.3.1 Periton Diyalizinin Avantajlar:

Diyaliz veya saglik merkezine ihtiya¢ duyulmaz,
Herhangi bir damar yoluna ihtiya¢ duyulmaz,
Tansiyon kontrolii daha kolaydir,

Bulasic1 hastalik riski daha azdir,

Anemiye nadir olarak rastlanir,

Maliyeti daha diistiktiir,

YV V. V V V V V

HD’ye oranla bobrek fonksiyonlari daha iyi korunur.
2.2.5.1.3.2 Periton Diyalizinin Dezavantajlar

Peritonda yabanc1 bir cisim bulunmasi sebebiyle enfeksiyon riski artar,
HD’e gore yasam stireleri daha azdir.

Zaman zaman kateterlerde tikanma gortlebilir.

Giinliik uygulanmasi gerekmektedir.

Uzun stire PD uygulayan hastalarda kalp rahatsizlig1 gelisir.

VvV V V V V V

PD soliisyonlar1 i¢in evde 6zel olarak ayrilmis belli bir yere gereksinim

duyulur.

A\

Peritonit gecirme riski yiiksektir.

Y

Steril sartlarda uygulanmasi gerekir. Bu durum hastada bazi psikolojik

rahatsizliklara neden olabilir (Sevindik, 2017, s.15-16; Erol, 2010, s.22).
2.2.5.1.4. Bobrek Nakli

Bobrek nakli, SDBY tanisi konulan hastalara canli ve kadavra vericili olmak iizere alinan

organin transfer edilme islemi olup (Karadakovan, Kaymakgi, 2010, s. 919-975). en efektif
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tedavi segeneklerinden birisidir (Yo6riik ve digerleri, 2007, s. 8-10; Demirgiines ve digerleri,
2008, s. 18-21). Fizyolojiyeen uygun tedavi segenegi olarakta kabul edilir. Maliyet
acisindanda en avantajli tedavi segenegi yine bobrek naklidir. Ulkemizde diyalize giren hasta
sayist yaklasik olarak 40.000°dir. Bu diyaliz hastalarinin maliyeti oldukga yiiksektir. Bu
yiizden bdbrek nakli daha ucuz bir tedavi yontemidir (Ozdemir, 2010, s. 1-2).

2.2.5.1.4.1 Bobrek Naklinin Tarihteki Gelisimi
SDBY tanisi konulan hastalara sunulan en 6nemli tedavi secenegi olan renal transplantasyon
tibbi, cerrahi ve farmakolojik alanlardaki gelismeler sayesinde 6nemli bir tedavi segenegidir
(Kaplan, Meier-Kriesche, 2004, s. 3270-3271). Bobrek nakli ilk olarak Viyana’li cerrah Dr.
Emerich Ulmann 20.yy baslarinda ve ABD’de Alexis Carrel tarafindan hayvanlarda deneysel
olarak yapilmistir. Carrel 1912°de gelistirmis oldugu damar anostomozu yontemleri ile ilk
Nobel odiiliinii almistir (Sert, 2001,; Morris, 1997; Gorkey, 1994, s. 95-97). Nakil alaninda
onemli yeri olan ve yillar gectikce cerrahi ve immiinolojideki gelismeler ile 6nemli bir yere
sahip olmustur (Titiz, 2010b, s. 25-27). Insanda ilk bébrek nakli, Kiev’de kadavradan olmak
tizere Rus cerrah tarafindan 1933 yilinda yapilmistir. Civa toksisitesi sonucu gelisen akut
bobrek yetmezliginde tedavi olarak kadavradan alinan greft 6ldiikten 6 saat sonra ¢ikarilip
alictya transplantasyon yapilmis, fakat Immiinsiipresif ajanlarin olmamasi, vericinin B
gurubu alicinin ise “0” kan gurubunun olmasindan dolay1 hasta 48 saat sonra kaybedilmistir
(Sert, 2001; Morris, 1997; Evirgen, 2002, s. 5). Paris ve Boston’da transplantasyon
konusundaki ¢aligmalar ile giindeme gelen Kiiss, Joseph Murray ve Hume, baskanliginda
yapilan transplantasyonun sonuglart immiinsiipresif tedavinin eksikligi nedeni ile basaril

olamamustir (Sert, 2001; Bayraktar, Talas, 2002, s. 1-4; Kiper, 2001, s. 514-531).

2.2.5.1.4.2 Ulkemizde Organ ve Doku Naklinin Tarihsel Siireci

Tiirkiye’de ilk organ nakli ¢aligmalar1 Ankara ve Istanbul’da 1960 yillarinda baslamistir.
1969 yilinda ilk olarak Dr. Kemal Beyazit, Dr. Siyami Ersek ve Cemil Barlas tarafindan
insana iki kalp nakli yapilmais, fakat her ikisi de basarisiz olup 2. giin sonunda kaybedilmistir
(Haberal, 2001, s. 3027-3029). Ilk canlidan renal transplantasyon 1975 yilinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesinde, digeri Hacettepe Tip Fakiiltesinde yapilmistir. Kadavradan
yapilan ilk renal transplantasyon ise 1978 yilinda Hacettepe Tip Fakiiltesinde Dr. Mehmet
Haberal ve arkadaslan tarafindan yapilmistir. Almanya Hamburg’da 6len gencin bdbregi
Tiirkiye’ye getirilmis ve 28 yasindaki hastaya nakli gerceklestirilmistir. (Evirgen, 2002, s. §;
Haberal, 2001, s. 3027- 3029; Haberal ve digerleri, 1988, s. 353).
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2.2.5.1.4.3 Bobrek Naklinin Avantajlar

» Bobrek fonksiyonlart yerine geldiginden dolayr kisinin psikolojik olarak
rahatlamasi ve cinsel hayatinda da 6nemli degismeler gozlenir (Ates, 2010, s.
229-236).

» Herhangi bir cihaz ya da kurulusa bagli kalmadan hayatin1 daha kaliteli olarak
idame ettirebilir (Erol, 2010, s. 24).

» Nakil olduktan sonra diyet kisitlamasi ortadan kalkmaktadir (Erol, 2010, s.
24).

» Nakil olan hastalarin yasam Kkalitesi, diyalize giren hastaya gore daha

yiiksektir (Karatas ve ark. 2012, s. 267-272).
2.2.5.1.4.4 Bobrek Naklinin Dezavantajlar:

Genis bir cerrahi operasyona gerek duyulmasi,
Uygun vericinin bulunamamasi,
Nakil operasyonu i¢in maliyetin pahali olmast,

Viicudun yeni organi yabanci olarak algilayip reddetme ihtimali,

YV V. V V V

Nakil sonrasi kullanilan immiinsiipresif ilaglarin yan etkilerinin olmasi ve
viicudun savunma mekanizmasini azalttigindan dolay1 enfeksiyon gelismesi

olasiliginin fazla olmasi gibi dezavantajlar: bulunmaktadir (Erol, 2010, s. 24).

2.2.5.1.4.5 Bobrek Nakli Sonras1 Komplikasyonlar

Bobrek nakli, kullanilan yeni yontemler ve immiinsiipresif ilaclarin etkisi ile daha fazla
uygulanmaya baglamistir. Yapilan arastirmalarda bobrek nakli olan hastalar KBY olan
hastalar ile kiyaslandiginda, bobrek naklinin yasam kalitesini artirdigi, ruhsal yonden daha
iyi olduklari, ve daha iyi rehabilitasyon sagladiklar1 goriilmiistiir (Ozgiiriimez ve digerleri,
2003,s. 225- 234 ). Bobrek nakli olan hastalarin yagam siireleri KBY hastalarina gore ti¢ kat
daha artmaktadir (Kaufman, 2003, s. 107-153; Sav ve digerleri, 2007, s. 120-127; Yavuz,
Sezer, 2008, s. 9-16).

Bobrek naklinden sonra eskisi gibi hayatini devam ettirme, hi¢ kimseye bagli olmama,
toplumda rahat bir sekilde bulunma, ruhsal agidan rahatlama, ise ve okula tam olarak devam
etme (Talas, 2007, s: 1035-1048; Titiz, 2010a, s: 21-23). Ancak bobrek naklinin pozitif
yonleri oldugu kadar negatif yonleri de vardir. Ozellikle siirekli kontrol altinda olma, émiir
boyu immiinsiipresif ila¢ kullanma, immiinsiipresif ilaglarin siirekli viicudu baski altina

almasindan dolay enfeksiyonlara, kanser olusumuna, siirekli ve diizenli immiinsiipresif ilag
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kullanimina ragmen akut olarak ya da kronik rejeksiyonun olma ihtimalinin olmasi negatif

yonleri arasinda sayilabilir (Talas, 2007, s: 1035-1048; Titiz, 2010a, s: 21-23).

Nakil cerrahisi sonrasi tiim yeni gelismelere ragmen, rejeksiyon ve enfeksiyon olugmasi
basaridaki en biiyiik engeldir (Oner, Kaynaroglu, 1989, s. 294-297; Arslan, 2005, s. 161-164;
Arslan, 2006, s. 119-123). Yeterli immiinsiipresyon verilmesi ve alicida olusabilecek
enfeksiyonlardan koruyacak sekilde bagisiklik sisteminin saglanmasi, yapilan bobrek
naklinin bagarisi ve greft sagkalim orani ile dogru orantilidir (Demirgiines ve digerleri, 2008,

5. 18-21).

2.3. Bobrek Nakli Sonrasinda Kullanilan Immiinsiipresif Tedaviler

Bobrek naklinden sonra alicinin bagisiklik sisteminin immiinsiipresiflerle baskilanmasi
gerekmektedir. Ciinkii yeterli Immiinsiipresif ilag verilmedigi takdirde rejeksiyon
gelismektedir. Yeterli bir immiinsiipresif tedavi kombin olarak secilir ve hastalara uygulanir

(Van Gelder, Ohler, 2008, s. 27-47; Chung ve digerleri, 2010).

Immiinsiipresif tedavide rejeksiyonun en az seviyede tutulmasi bazi faktdrlere bagldr.
Bunlar; greftin alerjenlerden korunmasi, ila¢ toksikasyonunun Onlenmesi, grefti
enfeksiyonlardan ve olusabilecek tiimorlerden koruyarak immiinsiipresif kombinasyonunun

saglanmasidir (Van Gelder ve Ohler, 2008, s. 27-47).

Bobrek nakli sonrast kullanilan giiglii immiinstipresif ilaglar akut rejeksiyon gelisimini
azaltir, greftin ve hastanin sag kalimini artirir. Hastanin yasi, cinsiyeti, alict ve verici
arasindaki HLA uyumu, nakil merkezlerinin protokolleri dikkate alinir ve immiinsiipresif

tedavi se¢imi yapilir (Costello ve digerleri, 2008; Debi, Hicks, 2003).

2.3.1. En Sik Kullamlan Immiinsiipresif Tedaviler (Calcineurin Inhibitérleri-

CNI)
2.3.1.1. Takrolimus:

Takrolimus transplantasyon sonrasi kullanilan bir ajandir. Streptomyces tsokuaensis adli bir
mantardan iiretilmistir. Bir diger CNI olan siklosporinin yan etkilerinin takrolimusa gére daha
fazla olmasi ve daha az toksik etki gostermesi nedeniyle kullanima sunulmustur. Pazarlanma
tarihi 1994’tiir. Siklosporin kullanimina gore genel olarak organ reddi olgularinda daha
efektif oldugu saptanmistir (Simsekel, 2008). Takrolimus etkisini kalsinérin inhibisyonu, T
hiicre aktivasyonu ve interlokin (IL 2, IL 4, IL 5) sitokinler ile gerceklestirir. Transplantasyon

yapilan ve immiinsiipresyon kullanan hastalar, immiinsiipresif ilaglar greyfurt meyveleri ile
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etkilesime  girdiginden  dolayr  kesinlikle  tiiketmemesi  gerektigi  hususunda
bilgilendirilmelidir. Hamilelik ve emziren annelerin immiinsiipresif ila¢ kullanmasi
sakincalidir. Bu yilizden immiinsiipresif ilaglarin gebelik sirasinda ve emzirme doneminde
kullanim1 6nerilmez (http://www .transplantliving.org/after-the-transplant/medications/post-

transplan-meedications 2012. Erisim: 10.05.2017
2.3.1.2. Siklosporin:

En onemli immiinsiipresif tedavi ajani ve ilk olarak kullamlan CNI’dwr. Ilk olarak
pazarlanmasi 1980’lerde baslamistir. Siklosporin bir¢ok deneysel calisma sonrasinda tiim
organ nakillerinde kullanima girmistir. Etkinliginin yiiksek olmast nedeni ile

transplantasyondaki bagar1 oranini1 da artirmistir (Bastiirk ve Haberal, 2004, s. 120-125).

Siklosporin de fungal kdkenli olup, immiin yanitta T hiicrelerinin kimyasal etkisini yok
etmeye calisir. T hiicrelerinde IL2 gibi sitokinler, T hiicrelerini immiinstiipresif baski altina
alip growth faktor beta salinimini artirarak T hiicre aktivasyonunu baskilar. T hiicrelerinin
yeni nakledilmis olan organi reddetmesini engeller. Siklosporinin makrofajlar iizerinde
immiin baskis1 az oldugu igin, ek olarak steroid (prednizolon) ile beraber kullanilir.

Immiinsiipresif ajanlar icerisinde kullanimi hizlica artmistir (Atalay, 2009; Simsekel, 2008).

Nakil olan tiim hastalarda immiinstipresif ilag kullanimina bagladiktan hemen sonra kan ilag
seviyeleri yakindan izlenmelidir. Ila¢ diizeylerini belirlemedeki en énemli noktalardan bir
tanesi son ilaci alma zamanm ve kan alma zamanin arasindaki siirenin 1yi bilinmesidir.
Immiinsiipresif ilag dozunu ayarlamadaki en énemli uygun zaman son dozu almadan iki saat
onceki zamandir. Siklosporinde (CsA) ise sifirinci ve ikinci saatleri 6nemlidir. Yapilan bir¢ok
caligmada ilag diizeyinin 1yi ayarlanmadig1 durumda nefrotoksik etki ve bobrek yetmezliginin

goriilme oraninin yiiksek oldugu kanitlanmistir (Atalay, 2009).

Gebelikte ve emzirme donemlerinde kullanimi zararli oldugundan dolayr Onerilmez
(http://www .transplantliving.org/after-the-transplant/medications/posttransplan-

meedications, Erisim: 05.05. 2017).
2.3.1.3. Kortikosteroid (Prednol):

Kortikosteroidler uzun yillardan beri kullanilan ve rejeksiyonun onlenmesinde kullanilan
ilaclardir. Adrenal bezler tarafindan endojen olarak ta salinirlar. Kortikosteroidler
immiinsiipresyon yaptig1 i¢in immiinstipresif ila¢ kullanan hastalarin dikkat etmesi gereken

ayni hususlara, kortikosteroid kullanan hastalar da dikkat etmelidir. Yine diger kullanilan
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immiinsiipresif ajanlarin gebelikte kullanilmas1 sakincali oldugu gibi, kortikosteroid

kullanimi da gebelikte sakincalidir (http://www.transplantliving.org). Erisim: 08.05.2017
2.3.1.4. Sirolimus (Rapamisin):

Transplantasyonda kullanilan diger bir immiinsiipresif ajan olan sirolimus antibiyotik
Ozelliktedir. Bu ajan T hiicrelerinin gelismesini engeller ve bu hiicreler {izerinde siklosporin
ile birlikte kullanildiginda giiclii bir kontrol mekanizmasi saglar. Sirolimus kullanan hastalar
da diger immiinsiipresif kullanan hastalarin dikkat etmesi gereken noktalara uymak
zorundadir (http://www.transplantliving.org/after-thetransplant/medications/post-transplant;

McKay ve digerleri, 2010).
2.3.2. Immiinsiipresif Tedavilerin Komplikasyonlar

Immiinsiipresif tedavilerin asil olarak kullamm amac1 rejeksiyonu dnlemektir. Kullanilan
immiinsiipresifler bagisiklik sistemini baskilar ve viicudun savunma mekanizmasini etkiler.
Savunma mekanizmalar zayiflayan hastalar enfeksiyona daha yatkin hale gelirler. Viicutta
olusan herhangi bir enfeksiyon durumunda, viicudun enfeksiyona karsi vermis oldugu
savunma mekanizmasi daha zayif oldugundan bu durum daha da zorlasir ve bu enfeksiyon
tedavi edilmezse Oliimle sonuglanabilen ¢ok ciddi sorunlar olarak karsimiza ¢ikar
(http://www .transplantliving.org/after-the-transplant/staying-healthy/infections-

andimmunity). Erigim: 08.05.2017. Bu ylizden immiinsiipresif tedavi kullanan hastalarin ve
hasta yakinlarinin enfeksiyon belirti, bulgular1 ve boyle bir durum ile karsilastiklarinda ne

yapmalar1 gerektigi hususunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
2.3.3. Immiinsiipresif Tedaviye Uyum

Immiinsiipresif tedaviye (IST) uyum bir ekip ¢alismasi ile miimkiindiir. Bu ekipte hemsire ve
diger saglik profesyonelleri yer alir. Uyumu arttiran ya da azaltan faktorler degerlendirilir.
Sadece hasta degil, ayn1 zamanda ailesine de hastalik, ilaglarin kullanim sekli ve saati, yan
etkiler ve yan etki durumunda neler yapmalar1 gerektigi konusunda bilgi verilir. Hastalarin
yast, egitim durumu ve Kkiiltiir seviyeleri dikkate alinarak danigsmanlik hizmeti verilir.
Immiinsiipresif ilaglarin énemi sdzel ve gorsel araclar kullanilarak vurgulanir. Taburcu
olduktan sonra da tedaviye uyumun énemi vurgulanir ve iletisim numaralar1 alinir. Hastalarin
uyumunu arttiran durumlar belirlenir ve sosyal destek gibi girisimler planlanir. Literatiirde
heniiz IST’ye uyumu arttirmak igin etkinligi kanitlanmis bir program belirtilmemistir

(Chisholm ve digerleri, 2012, s. 706-713; Griva ve digerleri, 2012, s. 85-93; Weng ve
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digerleri, 2013, s. 261; Massey ve digerleri, 2013, s. 229-234). Buna karsin uyumun
arttirilmasinda  zihinsel, davranigsal ve emosyonel girisimlerin katki sagladig

bildirilmektedir (Gongalves ve digerleri, 2016, s. 121-130).

2.4. Rejeksiyon ve Rejeksiyon Tipleri

Rejeksiyon, organ nakli sonrasinda viicudun vermis oldugu tepkiye bagli olarak, yeni
yerlestirilen organi yabanci olarak hissedip viicudun atmaya c¢alismasi durumuna denir

(Simsekel, 2008).
2.4.1. Rejeksiyon Tipleri
2.4.1.1. Hiperakut Rejeksiyon:

Alict hastada daha Onceden var olan antikorlarin nakledilen organa karsi reaksiyon
gostermesi sonucunda olusur. Bu olay nakil sirasinda veya hemen nakil sonrasinda
gerceklesir. Cok nadir goriiliir. Bu riski en aza indirgemek i¢in nakil 6ncesinde lenfosit
crossmatch (LCM) yapilir. Daha 6nceden olusan antikorlarin grefte baglanmasi ile arter
iltihaplanmasi, tromboz ve yeterli perfiizyon olmadigindan dolay1 nekroz ile karsimiza ¢ikar.
Nekroz olusmasi, arter duvarlarinda daralma ve obstriiksiyon ile kendini gosterir (Kumar ve

digerleri, 2007, s. 108-132).
2.4.1.2. Akut Rejeksiyon:

Nakilden sonra yeterli dozda immiinsiipresif tedavi (IST) alan hastalarda bile haftalar, aylar
veya yillar sonra goriilen bir rejeksiyon tipidir. Hastalarda %20-30 oraninda goriilmektedir.
Hiimoral ve hiicresel etkili olarak meydana gelir. Hiimoral rejeksiyon vaskiilit ile meydana
gelir, hiicresel rejeksiyon ise parankim dokunun iltihab1 ve 6dem ile kendini gosterir (Kumar

ve digerleri, 2007, s. 108-132).
2.4.1.3. Kronik Rejeksiyon:

Kronik rejeksiyon nakilden bir siire sonra bobrek fonksiyon testlerinde (BFT) bozulma ile
kendini gosterir. Serum kreatinin diizeyinde artma ile belirti verebilir. Nakli takip eden dort
ila alt1 ay i¢inde bu artis kendini gosterir. Renal parankim hasar1 ve vaskiiler sorunlar kronik
rejeksiyonda daha belirgindir. Kronik rejeksiyon gelistiginde rutin olarak verilen
immiinsiipresif tedaviye cevap alinamaz (Van Gelder, Ohler, 2008, s. 27-47; Kumar ve

digerleri, 2007, s.108-132).
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Bobrek transplantasyonu sonrasi genel rejeksiyon belirtisi olarak; serum kreatinin diizeyinde
artig, dilirezin azalmasi, kilo kaybi, greft bolgesinde hassasiyet, halsizlik, periferik bolgede

O0dem ve ates goriilebilir (Sparks Ford, John, 2008, s. 68)
2.4.2. Rejeksiyon Tedavisi
2.4.2.1. T Hiicre Aracili Rejeksiyon (TCMR) Gelismis ise;

» Yiksek dozda steroid ve Anti-Timosit Globiilin (ATG) (Tavsan kanindan

elde edilen bir immiinglobiilindir) verilir.
2.4.2.2. Antikor Aracili Rejeksiyon Gelismis ise;

» Rituximab (B hiicrelerinin azalmasina yol acan bir ajandir) ve intravendz
immiinglobiilin (Rejeksiyonu onlemede Onemli role sahiptir ve antikor
olugsmasini 6nler) uygulanir.

» Plazmaferez; Bir cihaz yardimi ile viicuttaki antikorlari uzaklagtirmaya

yardimcidir (Barnett, Mamode, 2011).

2.5. Bobrek Nakli Sonrasinda Hasta Egitimi

Bobrek nakli planlanan hastalar psikolojik ve fizyolojik olarak hazirlamanin yani sira hasta
ve ailesini de olusabilecek komplikasyonlar agisindan, 6zellikle biiylik sorunlar arasinda
alicinin bagisiklik sistemi sorununun karsimiza ¢ikacagi anlatilmalidir. Viicut yeni organi
yabanci olarak algilayip nakil edilen organa karsi savagsmaya baslar. Yeni nakledilen organa
kars1 viicudun uyum gostermesi kullanilan immiinstipresif ilaclar ile miimkiin olmaktadir. Bu
nedenle ilaglar1 nasil kullanacagi ve yan etkileri gibi dikkat etmesi gereken konular ile ilgili
egitim verilmelidir. Kullanilan immiinstipresif ilaglarin hipertansiyon ve enfeksiyon
hastaliklar1 gibi viicuda zararlar1 olabilir (Ozdemir, 2010, s.9; Bobrek Naklinin Tarihgesi,
http://www .kenthospital.com/TR/KSayfa/24/tarihce.html Erisim: 04.05.2017).

Bobrek nakli sonrasinda en 6nemli komplikasyon olan rejeksiyon ve enfeksiyonu dnlemek
amaciyla yapilan hasta egitimi; disiplinli ve saglik ekibinin siirekli kontrolii altinda ve 1yi bir
isbirligi i¢inde olmasi esasina dayanir. Hastalara; kullanilan immiinsiipresif ilaglarin 6nemi,
yan etkileri, yapmas1 ve yapmamasi gereken uygulamalar, rejeksiyon belirti ve bulgulari,
cinsel yasami, ¢alisma ortamu ve siirekli poliklinik kontrollerine gelmesi hususunda egitim

verilmelidir (Akman, 2011; Giil ve digerleri, 2010, s. 7-11). Nakil olan hastalara yapilan hasta
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egitimi, hastanin bireysel bakimini yerine getirmede énemli rol oynayarak yasam kalitesini

artirmaktadir (Ciircani, 2008, s. 20).

Nakil iinitelerinde ¢alisan saglik personellerinin koordineli ve multidisipliner ¢aligmalarina
gerek duyulur. Ekip igerisinde iyi bir organizasyon ile nakilden sonraki siiregte hastalarda
cikabilecek biitiin sorunlarin bakimini iistlenmek, hastalarin yasam kalitesindeki artis ve
yapilan naklin basari oraninin artirtlmasi hedeflenmektedir (Selimen, 2010, s. 775-800).
Nakil sonrasi yapilan hasta egitimi bu durumdan 6tiiri ok onemlidir. Hasta egitimi kisinin
hastaneye yatis yapmasi ile baglamaktadir (Potter ve digerleri, 2013). Nakil olan hastalarda
nakilden sonraki siireci ¢ok iyi yonetmek gerekmektedir. Bu siire¢ i¢erisinde hasta egitimi,
hastanin nakil 6ncesi donemde baslatilip, hastaneye kabulii ile taburcu olduktan sonraki

donemde de evde devam eder (Ciircani, 2008, s. 20; Selimen, 2010, s. 775-800).

Hastanin bakim gereksinimi her hastaya 6zgii planlanmalidir. Bu agidan verilecek hemsirelik
bakimi da olduk¢a 6nem tagimaktadir. Nakil merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin yeterli bilgi
ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Bunlar arasinda kullanilan ilaglar ve yan etkileri,
birbirleri ile olan etkilesimleri, acil durumlarda yapilmasi gereken durumlar yer almaktadir.
Hemsire uygun ve etkili bir iletisim kurarak nakil déneminde ve sonrasinda gerekli

egitimlerin verilmesini saglar (Gtiler, 2003, s.6 ).

Bobrek nakli sonrasinda hastalar iy1 bir yasam siirdiirseler de siirekli bir kontrol altinda
olacagini, Omiir boyu immiinsiipresif ila¢ kullanmasi1 gerektigini, ilaglara bagh gelisebilecek
komplikasyonlar1 ve dmiir boyu rejeksiyon olabilecegini bilmelidir (Titiz, 2010a, s. 21-23).
Bu yiizden nakil olacak olan hastalara verilen egitim olduk¢a genis kapsamli olmalidir
(Ciircani, 2008, s. 20-21). Genellikle nakil sonras1 verilen egitim asagida verilen bilgileri

icerecek sekilde planlanmalidir.

» Yasami boyunca ila¢ kullanmasi ve kullanirken nelere dikkatli etmesi
gerektigi,

Yasam bulgularinin takibini nasil yapacagi,

Her giin sabahlar1 a¢ karnina tartilmasi gerektigi,

Giinliik aldigt s1vi miktar1 ve ¢ikardigr idrar miktarinin dengede tutulmasi,

YV V V V

Neleri yemesi gerektigi ve yememesi gereken yiyecekler konusunda

bilgilendirilmesi,

A\

Taburcu olduktan sonra rahatsizlik durumunda ne yapmasi gerektigi,

Y

Kontrollerini aksatmamasinin énemini vurgulan bir egitimi igermelidir.
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Bu verilen egitim hasta ve yakinlarin1 kapsayacak sekilde olmali, tedavinin ve bakimin
planlanan sekilde yapilmasit gerektigi ve kontrollerini aksatmamalarinin  6nemi

vurgulanmalidir (Clircani, 2008, 21-22).

2.6. Bobrek Nakli Yapilan Hastalarda Yasam

Bobrek nakli yapilan hastalar nakilden sonra yasamlarinda herhangi bir sikint1 yasamayip
normale donecegini, giinliik yasam aktivitelerinde daha aktif olacaklarini diisiiniirler
(Muehrer, Becker, 2005, s. 124-131). Fakat nakilden sonra kisinin siirekli olarak
immiinsiipresyon kullanmasi, diizenli bir sekilde kontrollerinin yapilmasi ve dmiir boyu
viicudun takilan orgam reddetme durumu ile kars1 karstya oldugu bilinmektedir (Ustiindag,
2006, s. 36-39). Nakil sonrasinda immiinstipresif ila¢ kullanimina bagli olarak bagisiklik
sistemi olumsuz etkilendigi i¢in enfeksiyona yakalanma riski artacagindan tekrarli olarak
hastaneye yatma endisesi yasarlar ve bu durum kisinin stres yasamasina neden olur. Biitiin
bu yasananlar yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Honxia, 2006). Bobrek nakli
yapilan hastalar fiziksel sorunlarin yaninda ruhsal problemleride yogun olarak
yasamaktadirlar (Cameron ve digerleri, 2000, s. 629-637; Matas ve digerleri, 2002, s. 113-
121). Bu ruhsal problemlerin uzun yillar devam etmesine karsin (Sensky, 1989, s. 41-46);
ruhsal durum bozuklugunun {igte ikisinin ameliyattan hemen sonra rejeksiyon korkusuyla
yasandig1 belirtilmistir (Baines ve digerleri, 2002, s. 450-454). Nakilden sonra ortaya ¢ikan
durumlardan bir tanesi de depresyondur (Schlebusch ve digerleri, 1989, s. 490; Sensky, 1989,
s. 41-46). Hastadaki depresyon durumu ne kadar yiliksek olursa immiinsiipresif tedaviye
uyumun o kadar koétii oldugu (Kiley ve digerleri, 1993, s. 51-56) saptanmistir. Ayrica organi
reddi olasiliginin (Surman, 1989, s. 972-982) ve yasam kalitelerinin de olumsuz olarak
etkilendigi belirtilmistir (Cameron ve digerleri, 2000, s. 629-637; Matas ve digerleri, 2002, s.
113-121).

2.7. Bobrek Yetersizligi Hastalarinda Yasam Kalitesi
2.7.1. Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam Kalitesi (YK) kavrami yasamdan memnun olma ve mutlu olmay1 kapsayan, genel
anlamda “’iyi olma durumu’’olarak ifade edilir. Yasam kalitesi genel ve 6znel bir terimdir
(Esen ve digerleri, 2001, s. 37-40). Yasam kalitesi, 1939 yilinda Thorndike tarafindan
tanimlanmistir. Kisinin dis ortama gdstermis oldugu tepki olarak agiklamistir (Ustiin Eriskin,

2003, YL Tezi). Cogu arastirmalarda yasam kalitesi ile mutluluk ve yasamdan alinan

21



memnuniyet es kelimeler olarak kullanilmaktadir (Honquist, 1996, s. 69-79; Murrell, Norris,

1983, s. 88-97).

Bagka bir tanimda YK, kisinin kendi sagligin1 nasil algiladigidir. Yani YK siibjektif olup,
laboratuvar teknikleriyle Olclilemez. Kisinin istekleri ile direkt olarak iliskisi
bulunmamaktadir. Yasam kalitesindeki temel hedef; kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan

ne derece memnun olduklar ve rahatsiz olduklari durumlarin belirlenmesidir (Colakdalct,

2012, s. 24).

Diinya saglik érgiitii (DSO)’niin tanimina gore saglik; yalmzca hastaligin bulunmayisi degil
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir 1yilik hali olarak tanimlanmistir (Saxena, Orley, 1997,
S. 263-266). Bu tanimlamadan sonra yasam kalitesi (YK) kavrami karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya saglik orgiitii yasam kalitesini bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler igerisinde amaglari,
beklentileri,  kriterleri ve sosyal iligkilerine yonelik olarak  tanimlamistir

(http://www.who.int/substance abuse/research tools/whoqolbref/en). Erisim: 08.05.2017).

Yasam kalitesi kavrami subjektif bir veridir ve bireyin fiziksel sagligindan, psikolojik
durumundan, bagimsizlik diizeyinden ve bulunmus oldugu ¢evrenin 6zelliginden etkilenir
(http://www.who.int/substance abuse/research_tools/whoqolbref/en. Erisim: 08.05.2017;
Ergilin ve digerleri, 2013, s.3-23; Eser, 2012, s. 2-5). Yasam kalitesi holistik bir yaklagimla
birlikte kisinin o anki ruhsal durumu ile de iligkilidir. Kronik hastaliklar insanlarin yasam
sekillerini sinirlandirip, hastalik siirecini izleyen donemde uygulanan tedavi ve hastaligindan
kaynakl1 olarak kisinin yasaminda bazi engellere kisitlamalara neden olur ve bu durum
giderek artar (Aydemir ve digerleri, 2002, s. 29-39; Toros ve digerleri, 2002, s. 240-247; Er,
2006, s. 155-168).

2.7.2. Bobrek Transplantasyonunda Yasam Kalitesi

KBY, hastalarin yasamina oldukca sinirlamalar getirmektedir (Cimilli, 1994, s. 88-92).
Bobrek fonksiyonlarimin viicutta gorevini yapamayacak derecede bozulmasi sonucu SDBY
tanis1 alan hastalarin yagsamlarinda birtakim aksakliklarda artis gézlenmektedir (Aydemir ve
digerleri,.2002, s. 29-39; Cimilli, 1994, s. 88-92; Postlethwaite, 1998, s. 222-229). Yasam
kalitesini; birgok faktoriin etkiledigi yapilan bir¢ok aragtirmada belirlenmistir. Bunlar
arasinda; uygulanan tedavi bi¢imi, uzun tedavi siiresi, hastaneye yatma, diyet kisitlamasi ve
diyalize bagli komplikasyonlar gibi sikintilar oldugu bilinmektedir (Kalantar-Zadeh ve
digerleri, 2001, s. 2797-2806; Manns ve digerleri 2002, s. 565-569).
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Yasam kalitesi, yasam siiresinin miimkiin olan maksimum diizeye ¢ikarilmasi ve bakim
maliyetinin diisliriilmesi bobrek transplantasyonun en biiyiikk hedeflerindendir (Yildirim,
2006, s. 2831-2834). Holistik bir yaklasimla ele alinmas1 gereken bir durum olan hastaligin
yasam kalitesi iizerine olan etkisi son derece 6nem tasir (Suet-Ching, 2004, s. 201-209).
Ciinkii bobrek naklinin amaci1 sadece bdbrek fonksiyonlarimi iyilestirmek degil, bununla
birlikte yasam kalitesini de en iist seviyeye getirmektir (Balaska ve digerleri, 2006, s. 521-
524).

2.1. Arastirmanin Hipotezleri

Ho Hipotezi: Bobrek nakli yapilan hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Uyum o0lgegi
skorlarinin hastalarin bazi hastalik ozellikleri ve sosyodemografik ozelliklerine gore

dagilimlar arasinda fark yoktur.

Hi Hipotezi: Bobrek nakli yapilan hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve Uyum 06lgegi
skorlarinin hastalarin bazi hastalik 6zellikleri ve sosyodemografik ozelliklerine gore

dagilimlari arasinda fark vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu arastirma Bébrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarin immiinsiipresif Ila¢ Kullanimina

Uyum ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Bobrek Tx’i yapilan hastalarin immiinsiipresif Ila¢ Kullanimina
Uyum (ISIKU) diizeylerinin, yasam kalitelerinin ve uyum ile yasam kalitesi arasindaki

iligkinin yani sira etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri 650 yatakli Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Bobrek Transplantasyonu

Polikliniginde Eyliil 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda toplandi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Bobrek Transplantasyonu Poliklinigine
2011-2016 yillar1 arasinda kayitli 244 bobrek Tx hastasi olusturmaktadir. Orneklem olarak
evrenin tamamina ulasilmasi planlandi. Arastirmada ornekleme; goniillii olmak, canlidan
veya kadavradan bobrek nakli yapilmis olmak, 18 yas iistii olmak, immiinsiipresif ilag
tedavisi aliyor olmak, mental olarak problemi olmamak, kendini ifade etme kusuru
bulunmamak, ve bdbrek transplantasyonu sonrasi en az ikinci aymni tamamlamis olmak

kriterlerine uyan 206 hasta alind1.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanmin  verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek:1),
Immiinsiipresif ila¢ Kullanimina Uyum 6l¢egi (Ek:2) ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek:3)
ile toplanmistir. Formlar, aragtirmaci tarafindan hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilip,
sOzlii ve yazili Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek:4) alinarak yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmigtir. Veri toplama siiresi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Anketteki sorular
arastirmaci tarafindan yiliksek sesle, anlasilir bir sekilde okunarak hasta tarafindan verilen

cevaplar yine aragtirmaci tarafindan formlara isaretlenmistir.
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3.5.1. Veri Toplama Aracglan
3.5.1.1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Toplama Formu

Orneklemi olusturan hastalarm 6zelliklerine iliskin bilgi elde edebilmek amaciyla arastirmaci
tarafindan diizenlenen sosyo-demografik 6zellikler veri toplama formu hastanin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, aile tipi, meslek, organ nakli siirecine iliskin immiinstipresif
ila¢ kullanimu ile ilgili saglik personeli tarafindan bilgilendirilip bilgilendirilmedigi, nakil
sonrasi ise devam etme durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi gibi demografik degiskenleri;
bobrek yetersizligine gotiiren neden, kag yildir kronik bobrek hastasi oldugu, diyaliz tedavisi
goriip gébrmedigi, hangi tiir diyaliz tedavisi gordiigii, transplantasyon tarihi, dondr tipi, nakil
sonrasi olugabilecek rahatsizliklar1 bilip bilmedigi, kullandig1 immiinsiipresif ilaglari, yan etki
olusup olugmadig1, yan etki durumunda ne yaptigi, rejeksiyon sorunu yasayip yasamadigi ve
ilaglarin hayatindaki Onceliginin kacinci sirada yer aldigi hastaliga iliskin degiskenleri

icermektedir (Ek:1).
3.5.1.2. immiinsiipresif ila¢ Kullanimina Uyum Olcegi

Immiinsiipresif ilag¢ Kullammma Uyum Olgegi, Solid organ transplantasyonu yapilmig
immiinsiipresif ila¢ kullanan hastalarin ila¢g kullanimina uyumunun degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Solid organ transplantasyonu sonrasi en az ikinci ayin1 tamamlamig

hastalara uygulanmaktadir.

Olgek toplam 11 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek puanlamasinda 5°1i ve 2’li
likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 11, en yiiksek
puan 55°tir. Olgekte yer alan her bir maddenin puanlarmin toplami dlgek toplam puanini
olusturmaktadir. Olgekten alman toplam puan arttik¢a ila¢ kullanimina uyum artmaktadir.
Immiinsiipresif ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi"nin Cronbach'in alfa katsayis1 0,611 olarak
hesaplanmistir ve Olgegin immiinsiipresif ila¢ kullanimina uyumu degerlendirmede

"giivenilir" bir 6l¢lim araci oldugu kabul edilmistir.
3.5.1.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi Yasam kalitesi 6lgekleri i¢inde jenerik 6lcek
ozelligine sahip ve genis acili 6l¢iim saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan
1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Yasam kalitesini degerlendirmede
gecerli ve oldukea sik kullanilan bir 6lgek olan SF 36'nin Tiirkce gegerlilik ¢calismasi Kogyigit

ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliklari, sosyal
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fonksiyon, agri, mental saglik, emosyonel rol kisithliklari, vitalite ve sagligin genel olarak
algilanmasina yonelik sekiz alt boyuttan olusmustur. Olgegin her alt boyutu igin ayr1 ayr

puanlar elde etmek olanaklidir

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; hastalarin immiinsiipresif tedaviye uyum ve yasam

kalitesi 6l¢egi skorlaridir.
3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hastalarin tiimiiniin bobrek transplantasyonu yapilmis

olmasi ve sosyo-demografik 6zellikleri ile bazi tibbi ve hastalik 6zellikleridir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23.0 paket programi
kullanildi. Giiven aralii olarak %95 kabul edildi. Alfa 0,05 den kiigiik degerler anlamli
olarak degerlendirildi. Bu ¢alismada verilerin normal dagilima uyup uymadigini test etmek
icin  Basiklik  (kurtosis) ve Carpiklik (skewness) katsayilar1  hesaplanmistir
(http://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/1382/mod _resource/content/2/B9 Normal%20

Da%C4%9F%C4%B11%C4%B1m.pdf). Bu degerler esas alinarak ¢alismanin verilerinin
analiz edilmesinde diger sartlarin da uygun olmasi nedeniyle parametrik testlerin yapilmasina
karar verildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalamatstandart sapma gibi tanimlayict
istatistiklerin yan1 sira, independent sample t test, Pearson Korelasyon Analizi, One Way

ANOVA ve post hoc test olarak Least Significant Difference (LSD) analizleri yapildi.

3.8. Arastirmada Etik Ilkeler

Arastirma 6ncesi; kurumdan, Sanko Universitesi etik kurulundan, hastalardan ve dlgeklerin

gecerlilik-gilivenirligini yapanlardan izin alind1.

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin en dnemli sinirliligl tek merkezde ¢alisilmis olmasidir. Calisma 6zel bir hastane

bilinyesinde yer alan organ nakil merkezinde yiiriitiildiiglinden ekstra ticret ddemesi gereken
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yesil kartlilarin gelememesi nedeniyle 6rneklemin Tiirkiye’deki tiim bobrek transplantasyonu

yapilan hasta popiilasyonuna genellenmesi yapilamaz.

3.10. Arastirma Zaman Cizelgesi ve/veya Calisma Plam

Aragtirmanin verilerinin toplanmasina 26 Eyliil 2016 tarihinde baslandi. Hastalar ile telefon

ile goriisiilerek kontrole gelme zamanlar1 dgrenildi ve hastalar ile Ozel Sani Konukoglu

Hastanesi Bobrek Transplantasyonu Poliklinigine kontrole geldiklerinde yiiz yiize gortistildii.

Gorligme sirasinda veri toplama formlari aragtirmaci tarafindan yiizyilize goriisme teknigi ile

dolduruldu.

Tablo 3.9.1. Calisma Plam

FAALIYETLER

Haziran-2016

Literatiir tarama

Kaynaklari
tarama ve not
alma

Tez konusunun
netlestirilmese ve
gecici plan

Evren
belirleme ve
Orneklem
se¢imi

Derinlemesine
goriismeler ve
analizi (segilen
konuya bagli)

Anket hazirlama

On uygulama (anket)

Anketin son sekli

Arastirma
verilerinin
toplanmasi /
anket uygulama

Temmuz-2016

Agustos-2016

Eylil-2016

Ekim-2016

Kasim-2016
Aralik-2016
Ocak-2017
Subat-2017
Mart-2017
Nisan-2017
May1s-2017
Haziran-2017
Temmuz-2017
Agustos-2017

Veri girisi ve analizi

Tez yazimi

Tezin SBE’ne teslimi
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Dagihm

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas (min-mak, %+Sd) 18-71 (41,40+11,88) n %
Erkek 136 66,0
Cinsiyet Kadin 70 34,0
Toplam 206 100,0
Evli 163 79,1
Medeni Durum Bekar 43 20,9
Toplam 206 100,0
Okuryazar Degil 11 53
Okuryazar- {lkokul 93 452
Egitim Durumu Ortaokul- Lise 82 39,8
Universite ve Uzeri 20 9,7
Toplam 206 100,0
Cekirdek Aile 141 68,4
Aile Tipi Genis Aile 65 31,6
Toplam 206 100,0
Ev Hanimi 52 252
Emekli 55 26,7
Meslek Serbest Meslek 42 204
Isci-Memur 57 27,7
Toplam 206 100,0
Evet 87 46,5
Nakil Sonrasi Iise Devam Etme Durumu Hayir 100 53,5
Toplam 187 100,0
Isi Degistirme 2 25
Ise Devam Etmeme Nedeni E;Elirl?lz)nll;a ?é %gzg
Toplam 82 100,0
Gelir Yiiksek 8 39
Gelir Durumu Gel%r-Gider Denk 100 48,5
Gelir Diigiik 98 47,6
Toplam 206 100,0

Tablo 4.1.1’de hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir.
Caligmamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 41,40+11,88°dir. Hastalarin yaglar1 18-71
arasinda  de@ismektedir. Orneklemin %92,7’sini 46-59 yas araligindaki hastalar
olusturmaktadir. Hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimlarina bakildiginda %66,0’sinin erkek
oldugu goriilmektedir. Hastalarin %79,1’inin evli, %45,2’sinin okuryazar- ilkokul mezunu,
%68,4 liniin ¢ekirdek aile mensubu, %26,7’sinin emekli oldugu saptanmistir. Hastalarin %
53,5’inin nakil sonrasi ise devam etmedigi, bunlarin %70,7’sinin emekli oldugu i¢in ise
devam etmedigi belirlenmistir. Hastalarin %48,5’inin gelirinin giderine denk oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklere Gore Dagilin

Hastaliga Iliskin Ozellikler n %
Evet 204 99,0
Organ Nakline {liskin Bilgilendirme Hayir 2 1,0
Toplam 206 100,0
Yeterli 190 92,2
Bilginin Yeterli Goriilmesi Yetersiz 16 7,8
Toplam 206 100,0
Hipertansiyon 63 30,6
Diyabet 10 49
Kronik Glomerulonefrit 25 12,2
Polikistik Bobrek Hastalig1 4 1,9
Bobrek Yetersizligine Gotiiren Kronik Piyelonefrit 4 1,9
Neden Enfeksiyonlar 19 92
Nefrotik Sendrom 1 0,5
Bilmiyorum 74 35,9
Hipertansiyon ve Diyabet 6 2,9
Toplam 206 100,0
0-12 Ay 30 14,6
13-60 Ay 29 14,1
Bobrek Yetersizligi Siiresi 61-120 Ay 66 32,0
121 Ay ve Uzeri 81 393
Toplam 206 100,0
Evet 182 88,3
Diyaliz Gérme Durumu Hayir 24 11,7
Toplam 206 100,0
0-12 Ay 43 23,6
13-60 Ay 39 215
Diyaliz Tedavisi Siiresi 61-120 Ay 47 25,8
121 Ay ve Uzeri 53 29,1
Toplam 182 100,0
Hemodiyaliz 156 85,7
e Periton Diyalizi 8 4.4
Yaptlan Diyaliz Tiirl Hemodiyai]iz— Periton Diyalizi 18 99
Toplam 182 100,0
2-12 Ay 57 27,7
Transplantasyon Sonrast Gegen Siire éﬁ;f(z)(;‘% Xy 14018 ?3:‘9‘
Toplam 206 100,0
Canli Donér 112 544
Donor Tipi Kadavra Donér 94 45,6
Toplam 206 100,0
Organ Naklinden Sonra Geligebilecek Sotunlar1 Bilme Evet 126 61,2
Durumu Hayir 80 388
Toplam 206 100,0

Tablo 4.1.2°de hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore dagilimlart gosterilmektedir.
Caligmamiza katilan hastalarin % 99’unun saglik personeli tarafindan bilgilendirildigi, bu
bilginin %92,2’sinin yeterli goriildigl, hastalarin %35,9’unun bdbrek yetersizliginin
nedenini bilmedigi ve hastalarin %30,6’sinda bobrek yetersizligi nedeninin hipertansiyon
oldugu goriilmektedir. Hastalarin % 39,3’tinde bobrek yetersizligi siiresinin 121 ay ve {izeri
oldugu goriilmektedir. Nakil olan hastalarin %88,3{iniin diyaliz tedavisi gordiigii ve bunlarin
%29,1’inin de en az 10 yil tedavi gordiikleri saptanmistir. Diyaliz tedavisi géren hastalarin

%85,7’sinin  hemodiyaliz tedavisi gordiigii saptanmustir. Hastalarin % 52,4 {iniin
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transplantasyon sonrasi gecen siireye gore “12-60 ay” araliginda oldugu, nakil olan hastalarin
%354,4’liniin canli dondrden nakil oldugu ve % 61.2’sinin organ naklinden sonra geligebilecek

rahatsizliklar1 bildikleri saptanmustir.
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Tablo 4.1.3. Hastalarin Kullandiklar1 Immiinsiipresif Ilaclara iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimm

Immiinsiipresif Ilaglara liskin Ozellikler n %

Steroid+Takrolimus 192 93,1

c . Steroid+Siklosporin 8 3,9

Ezzzplantasyon Sonrasi Kullanilan Immiinsiipresif Steroi d +Sirolimus 3 15

Takrolimus 3 1,5
Toplam 206 100,0

Kullantyor 37 18,0

Siirekli Kullanilan Antiviral Tlaglar Kullanmiyor 169 82,0
Toplam 206 100,0

Kullantyor 38 18,4

Siirekli Kullanilan Antifungal laglar Kullanmiyor 168 81,6
Toplam 206 100,0

Kullantyor 114 553

Siirekli Kullanilan Antihipertansif ilaglar Kullanmiyor 92 447
Toplam 206 100,0

Kullaniyor 29 14,1

Siirekli Kullanilan Antidiyabetik Ilaglar Kullanmiyor 177 85,9
Toplam 206 100,0

Evet 113 549

flag Kullamimina Bagli Yan Etki Olusma Durumu Hayir 93 45,1
Toplam 206 100,0

[lac1 Biraktim- Dozunu Azalttim 5 5,4

Yan Etki Gelismesinden Sonra Ne Yapilan Islem }Dl?gﬁrgg;ux ;Iil:hm gz ;g:g
Toplam 93 100,0

Evet 6 2,9

Uyumsuzluga Bagli Rejeksiyon Yagsama Durumu Hayir 200 97,1
Toplam 206 100,0

1 195 94,6

Hastalarin flaca Verdikleri Onem Sirasi g g ‘1‘:3
Toplam 206 100,0

Tablo 4.1.3’te transplantasyon sonrasi kullanilan Immiinsiipresif ilaclara iliskin dzelliklerin
dagilimi goriilmektedir. Transplantasyon sonrasi hastalarin %93,1’inin immiinsiipresif ilag
olarak steroid+takrolimus kullandigi, hastalarin ayrica %18’inin antiviral, % 18,4 linlin
antifungal, %55,3’linlin antihipertansif ve % 14,1’inin ise antidiyabetik ila¢ kullandigi
saptandi. Hastalarin %54,9’unda yan etki gelistigi yan etki gelisen hastalarin %72’sinin
doktoruna haber verdigi saptandi. Hastalarin %2,9’unda uyumsuzluga bagli Rejeksiyon

gelistigi saptandi. Hastalarin %94,6’s1 ilaglarin hayatindaki yerinin 1. sirada oldugunu belirtti.
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4.2. Yasam Kalitesi ve Immiinsiipresif ila¢c Tedavisine Uyum Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yasam Kalitesi ve immiinsiipresif ila¢ Tedavisine Uyum Skorlarmn Karsilastirilmasi-1

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI ALT BOYUT SKORLARI

S D fik Ozellikl Fiziksel Rol Giig¢ Asr Genel Vitalite Sosyal Rol Giig¢ Mental Uyum
Osyo-Llemogralix Sgenier Fonksiyon Fiziksel F. £ Saglik Fonksiyon F.  Emosyonel F. Saglik Skoru
x Sd x Sd x Sd x Sd x Sd x Sd x Sd x Sd x Sd
Tiim Gurup 73,33 22,61 6748 37,67 7436 18,38 63,58 18,551 63,57 23,03 72,51 29,05 64,56 38,13 68,56 1896 4833 3,21
18-30 yas (n:41) 83,54 12,26 77,44 3345 77,85 17,09 67,32 18,11 66,10 2349 69,82 30,49 6829 34,12 6576 1846 47,73 3,56
31-45 yas (n:94) 72,34 21,64 70,74 33,73 71,93 18,23 63,64 17,87 64,95 21,60 73,01 24,61 6596 39,71 68,77 1832 48,15 3,12
Yas
Gurubu  46-59 yas (n:56) 73,04 2393 61,16 4126 75,16 19,38 63,18 18,64 63,48 2284 7522 31,03 64,88 36,19 7321 17,43 4941 2,87
60 yas-iistii (n:15) 52,67 30,46 4333 46,74 77,13 18,57 54,53 21,49 4833 27,56 66,67 4243 4444 43,03 57,60 2506 47,00 321
F-p 7,715-0,000 3,933-0,009 1,196-0,312 1,782-0,152 2,521-0,059 0,488-0,691 1,580-0,195 3,199-0,024  3,683-0,013
Kadm (n:70) 71,79 22,59 5893 41,71 71,79 18,64 64,10 17,57 61,29 2473 70,71 31,12 5524 43,18 67,43 19,60 48,63 2,89
Cinsiyet Erkek (n:136) 74,12 22,66 71,88 34,75 75,69 18,18 63,32 19,03 64,74 22,11 7344 2799 6936 34,44 69,15 18,67 48,17 3,37
t-p 0,700-0,485 2,363-0,019 1,448-0,149 0,287-0,774 1,021-0,309 0,636-0,525 2,552-0,011 0,615-0,539  0,972-0,332
Evli (n:163) 71,53 23,04 6534 3852 73,60 18,52 62,55 19,26 62,76 2345 7331 28,52 65,03 38,63 69,06 19,21 4836 3,28
Medeni
durum  Bekar (n:43) 80,12 19,71 75,58 33,40 77,28 17,74 67,51 1485 66,63 2135 6948 31,14 62,79 36,52 66,70 18,05 48,19 2,99
t-p 2,236-0,026 1,592-0,113 1,170-0,243 1,571-0,118 0,979-0,328 0,770-0,442 0,342-0,733 0,725-0,470  0,319-0,750
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SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutlar1 ve Uyum 6lgegi skorlarmim ortalamalari
incelendiginde ortalamalarin genel olarak iyi oldugu ve SF-36 6l¢egi icin tiimiinde 60 ve tizeri
oldugu saptandi. Uyum 06lgegi ortalamasi 48,33+3,21 olarak bulundu ve maksimum skorun
55 oldugu distniildiiginde gurubun ortalamasinin genel olarak yiiksek oldugu
degerlendirildi. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon alt boyut skorlarinin yasa
gore dagilimlar1 incelendiginde, dagilimlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (f=7,715, p=0,000). Farkin hangi guruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Post Hoc analiz olarak Least Significant Difference (LSD) testi yapilmistir. Yapilan
test sonucunda 18-30 yas gurubu ile 60 yas ve listii gurubunun diger tiim guruplardan anlaml
derecede farkli oldugu, sirasi ile en yiiksek ve en diisiik degerleri aldiklar saptanmustir. Yas

gurubu “31-45” olanlar ile 46-59 olanlarin arasinda ise anlaml bir fark yoktur.

Hastalarin yasa gore rol-giic fiziksel skorlarinin dagilimlari incelendiginde guruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (f=3,933, p=0,009). Yapilan
post hoc analizde 18-30 yas gurubunun skorlarinin en yiiksek oldugu ve 46-59 yas gurubu ile
60 yas ve lizeri gurubu arasindaki farklarin anlamli oldugu bulundu. Yas gurubu “31-45” olan
hastalarin rol-gii¢ fiziksel fonksiyon skorunun 60 yas ve iizeri gurubun skorundan anlaml
derecede daha yiiksek oldugu, diger guruplar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu saptandi.

Mental saglik skorlarinin yas guruplarina gore dagilimlari incelendiginde guruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu bulundu (£=3,199, p=0,024). Post hoc analizde en diisiik degeri alan 60
yas ve lizeri gurubunun mental saglik skorlarmin yas gurubu “31-45” ve “46-59” olan
hastalarin skorlarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu guruplar arasi diger farklarin ise
anlamsiz oldugu saptandi. SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin diger alt boyutlarinin hastalarin
yas guruplarina gore dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

Hastalarin yas guruplarina gore uyum skorlarinin dagilimlari incelendiginde guruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (f=3,683, p=0,013). Post hoc
analizde en yiiksek uyum skorlarina sahip olan “46-59” yas gurubunun diger guruplarin

tiimiinden anlamli derecede daha yiiksek skorlar aldig1 saptandi.

SF-36 Yasam kalitesi 6lgegi alt boyut skorlariin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde,
guruplar arasinda rol-gii¢ fiziksel fonksiyon (t=2,363, p=0,019) ve rol-giic emosyonel
fonksiyon skorlar1 arasindaki (t=2,552, p=0,011) farkin anlamli oldugu saptandi. Her iki skor
da erkeklerde yiiksek bulundu. Hastalarin cinsiyetine gére uyum ve SF-36 yasam kalitesi
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Olceginin diger alt boyut skorlarmin dagilimlar1 arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

SF-36 Yasam kalitesi Olcegi alt boyut skorlarinin hastalarin medeni durumlarina goére
dagilimlart incelendiginde, sadece fiziksel fonksiyon alt boyut skorlarinin anlamli farklik
gosterdigi saptandi (t=2,236, p=0,026). Hastalarin medeni durumlarina gore uyum ve SF-36
yasam kalitesi 6lgeginin diger alt boyut skorlarinin dagilimlari arasinda ise anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.2.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yasam Kalitesi ve Immiinsiipresif fla¢c Tedavisine Uyum Skorlarmin Karsilastirilmasi-2

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI ALT BOYUT SKORLARI

Sosyo-Demografik Ozellikler Fizik.sel I.{(.)l Gii¢ Agn Geflel Vitalite Sos;fal Rol Giig Mefltal Uyum Olgegi
Fonksiyon  Fiziksel F. Saglik Fonksiyon Emos. F. Saglik Skoru
x Sd x Sd x Sd x Sd x Sd x Sd x Sd x Sd X Sd
Okuryazar Degil (11) 56,36 28,29 45,45 43,04 67,27 20,93 54,00 12,42 62,73 31,09 71,59 36,70 45,45 42,88 63,27 23,17 49,36 2,94
- Okuryazar-Tlkokul (93) 70,32 24,00 59,95 39,72 72,44 21,03 62,92 19,49 60,32 23,36 74,73 28,31 60,22 38,78 68,86 17,31 48,60 3,32
Eilrt;?m Orta-Lise (82) 76,52 20,54 7591 33,44 76,67 14,46 65,20 17,82 67,44 21,36 70,27 28,98 69,11 36,58 68,63 20,51 47,89 3,29
Universite ve Ustii (20) 83,50 11,93 80,00 29,91 77,75 17,33 65,30 18,72 63,25 22,55 71,88 29,77 76,67 34,37 69,80 18,24 4825 236
F-p 4,755-0,003 4,861-0,003 1,554-0,202 1,293-0,278 1,403-0,243 0,347-0,792 2,434-0,066 0,319-0,812  1,120-0,342
Cekirdek Aile (n:141) 72,84 22,44 66,49 39,40 74,05 17,93 61,84 18,48 63,87 23,28 75,52 29,51 64,78 39,99 68,37 18,91 4843 3,33
Aile tipi Genis Aile (n:65) 74,38 23,11 69,62 33,80 75,05 19,46 67,37 18,12 62,92 22,64 72,50 28,23 64,10 34,01 68,98 19,21 48,11 2,94
t-p 0,456-0,649 0,553-0,581 0,361-0,719 2,009-0,046 0,272-0,786 0,004-0,997 0,117-0,907 0,216-0,829  0,659-0,511
Ev Hanimu (n:52) 69,90 21,77 54,33 43,08 70,42 18,52 61,94 18,10 59,52 24,92 70,19 32,57 52,56 43,46 67,00 18,69 49,12 2,73
Is¢i-Memur (n:57) 77,46 22,66 77,63 30,50 76,18 18,23 68,28 17,00 69,74 20,01 79,39 25,61 72,51 34,00 70,88 19,06 47,82 3,48
Meslek Serbest Meslek (n:42) 74,88 22,75 74,40 35,13 76,26 18,35 66,00 17,88 64,05 24,53 71,43 28,99 65,87 3491 67,43 19,59 4798 3,26
Emekli (n:55) 71,09 23,05 64,09 37,50 74,76 18,35 58,42 19,77 60,64 22,13 68,41 28,45 66,67 37,41 68,51 18,90 48,36 3,26
F-p 1,282-0,282 4,315-0,006 1,141-0,333 3,122-0,027 2,243-0,084 1,573-0,197 2,680-0,048 0,448-0,719  1,695-0,169
Evet (n:87) 76,32 21,36 76,72 33,63 75,72 16,82 65,79 17,53 68,68 21,53 77,44 25,85 71,65 35,77 69,33 18,43 47,53 3,55
;l;zls)oerz:r:Etme Durumn Hayir (n:100) 69,80 24,18 59,25 39,35 73,25 19,35 60,59 19,03 59,40 23,35 67,13 30,86 57,00 39,15 67,08 19,50 48,66 2,90
t-p 1,942-0,054 3,239-0,001 0,926-0,355 1,934-0,055 2,810-0,005 2,457-0,015 2,656-0,009 0,808-0,420 2,395-0,018
Yiiksek (n:8) 68,13 40,44 56,25 37,20 76,00 24,19 64,50 22,30 56,88 36,74 70,31 38,92 70,83 37,53 67,00 30,89 47,63 4,07
Gelir Durumu Denk (n:100) 77,65 16,70 75,75 35,61 76,52 17,15 66,36 18,45 66,60 20,75 74,13 28,50 70,67 35,86 72,36 18,52 4848 3,16
Diisiik (n: 98) 69,34 25,30 59,95 38,28 72,03 19,01 60,67 17,99 61,02 23,75 71,05 28,98 57,82 39,63 64,82 17,65 4822 3,22
F-p 3,658-0,027 4,905-0,008 1,517-0,222 2,379-0,095 1,819-0,165 0,300-0,741 2,977-0,053 4,065-0,019 0,352-0,704

35



SF-36 fiziksel fonksiyon skorlarinin egitim durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda,
dagilimlar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (f=4,755, p=0,003).
Yapilan post hoc analiz sonucunda egitim durumu iiniversite ve iistii olan gurubun skorlarinin
en yiksek ve orta-lise gurubu hari¢ diger guruplardan anlamli derecede farkli oldugu
saptandi. Egitim durumu “okuryazar degil” olan gurubun ise en diisiik degerleri aldig1 ve

skorlarin diger li¢ guruptan anlamli derecede farkli oldugu belirlendi.

Hastalarin egitim durumlarina goére rol-gli¢ fiziksel fonksiyon skorlarinin dagilimlar
incelendiginde guruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (f=
4,861, p=0,003). Yapilan post hoc analizde egitim durumu arttik¢a skorlarin yiikseldigi,
farkin “okuryazar degil” ve “okuryazar-ilkokul” gurubu ile “orta-lise” ve “lniversite ve
tizeri” gurubu arasinda anlamli oldugu saptandi. Okuryazar olmayan gurup ile egitim durumu
okuryazar-ilkokul olan guruplarin skorlar1 arasindaki farkin ise anlamsiz oldugu belirlendi.
Ayni sekilde egitim durumu orta-lise olan gurup ile {liniversite ve iizeri olan guruplarin
skorlar1 arasindaki farkin da anlamsiz oldugu saptandi. Uyum 6lgegi ve SF-36 diger alt boyut
skorlarinin egitim durumuna goére dagilimlar1 arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

SF-36 genel saglik skorlarmin aile tipine goére dagilimlari incelendiginde dagilimlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (t=2,009, p=0,046). Uyum
Olcegi ve SF-36 diger alt boyut skorlarinin aile tipine gore dagilimlar: arasinda ise anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05).

SF-36 rol-gii¢ fiziksel fonksiyon skorlarinin meslek guruplarma gore dagilimlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (f=4,315, p=0,006). Y apilan post hoc analiz
sonucunda is¢i memur ve serbest meslek guruplarmin skorlarinin ev hanimi gurubunun

skorlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

SF-36 genel saglik skorlarinin hastalarin mesleklerine goére dagilimlarr arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (f=3,122, p=0,027). Yapilan post hoc analizde
farkin emekli gurubundan kaynaklandigi bu gurubun genel saglik skorlarinin is¢i-memur ve
serbest meslek gurubundan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi. Emekli gurubu

ile ev hanim1 gurubunun skorlart arasindaki farkin ise anlamsiz oldugu saptandi.

SF-36 rol-giic emosyonel skorlarinin hastalarin meslek guruplarma gore dagilimlar
incelendiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (f=2,680, p=0,048).
Yapilan post hoc analizde farkin ev hanimi1 gurubundan kaynaklandigi tespit edildi. Ev

hanim1 gurubunun skorlar is¢i memur gurubunun skorlarindan anlamli derecede daha diisiik
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bulundu. Diger guruplar arasindaki farklarin anlamsiz oldugu saptandi. Uyum 6lgegi ve SF-
36 diger alt boyut skorlarinin hastalarin meslek guruplarina gore dagilimlar1 arasinda ise

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Uyum 6lgegi ve SF-36 alt boyut skorlarinin nakil sonrasi ise devam etme durumlarina gore
dagilimlart incelendiginde; rol-gii¢ fiziksel fonksiyon (t=3,239, p=0,001), sosyal fonksiyon
(t=2,457, p=0,015), rol-glic emosyonel fonksiyon (t=2,656, p=0,009) ve uyum skorlarinin
(t=2,395, p=0,018) anlaml1 derecede farkli oldugu bulundu. Anlamli farklilik gésteren SF-36
skorlarmin tiimii ise devam eden, uyum skoru ise ise devam etmeyen gurupta daha yiiksek
bulundu. Diger alt boyut puanlarinin hastalarin nakil sonrasi ise devam etme durumuna gore

dagilimlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyut skorlarmin hastalarin gelir durumuna gore dagilimlar
incelendiginde guruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (f=3,658, p=0,027). Post
hoc analizde sadece geliri giderine denk olan gurup ile geliri giderinden diisiik olan gurubun
skorlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi. Skorlar geliri giderine denk olan gurupta

daha yiiksek bulundu.

SF-36 rol-gii¢ fiziksel fonksiyon skorunun hastalarin gelir durumuna gore dagilimlar
incelendiginde guruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (4,905, p=0,008). Post
hoc analizde sadece geliri giderine denk olan gurup ile geliri giderinden diisiik olan gurubun

skorlar arasindaki farkin anlamli oldugu, skorlarin denk gurubunda yiiksek oldugu saptandi.

SF-36 mental saglik skorunun hastalarin gelir durumuna gore dagilimlar incelendiginde
guruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (f=4,065, p=0,019). Post hoc analizde
sadece geliri giderine denk olan gurup ile geliri giderinden diisiik olan gurubun skorlar
arasindaki farkin anlamli oldugu, bu skorunda denk gurubunda yiiksek oldugu saptandi.
Uyum 6l¢egi ve SF-36 diger alt boyut skorlarinin hastalarin gelir durumuna gore dagilimlar

arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.2.3. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Immiinsiipresif ila¢ Tedavisine Uyum SkorlarminTibbi Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI ALT BOYUT SKORLARI

Sosyo-Demografik Ozeliikler  p F0F LR A GOR L Vialie o0 enel Samhk Skom

£ Sd % Sd % Sd % Sd % Sd ¥ Sd ¥ Sd ¥ Ssd ¥ o

o ~ Evet(n:182) 72,72 23,12 67,45 37,92 74,43 18,39 63,65 18,74 64,18 22,85 73,63 28,66 6520 37,87 69,03 19,12 4840 327

%gfrlrlé gﬁimi‘ Hayir (n:24) 77,92 18,05 67,71 36,47 73,88 18,67 63,04 16,99 58,96 24,32 64,06 31,13 59,72 40,50 65,00 17,66 47,75 2,74
t-p 1,059-0,291 0,032-0,974  0,138-0,890  0,152-0,879 1,044-0,298 1,521-0,130  0,661-0,509 0,979-0,329 0,933-0,352

Canli (:112) 73,71 22,65 68,08 35,55 75,70 17,99 6423 18,95 62,59 23,08 72,43 27,37 63,99 38,00 6843 17,54 48,19 3,09

Donér Tipi Kadavra (n:94) 72,87 22,68 66,76 40,23 72,78 18,81 62,81 18,04 64,73 23,03 72,61 31,07 6525 3846 68,72 20,61 4849 336
t-p 0,263-0,793 0,251-0,802 1,136-0,257 0,549-0,584  0,665-0,507 0,043-0,966  0,236-0,814 0,111-0912 0,671-0,503

Evet (n:126) 75,40 20,90 70,24 36,97 75,78 17,67 6522 18,35 65,71 22,35 72,92 27,15 67,99 38,96 69,68 18,41 4815 324

Eﬁi;ﬁf:;yon Hayir (n:80) 70,06 24,86 63,13 38,56 72,14 19,36 61,00 18,58 60,19 23,81 71,88 31,98 59,17 36,35 66,80 19,79 48,60 3,16
t-p 1,657-0,099 1,323-0,187 1,388-0,167 1,602-0,111 1,686-0,093 0,250-0,803 1,625-0,106 1,064-0,289 0,978-0,329

. Evet (n:113) 72,35 24,65 70,13 37,48 75,13 17,43 64,32 17,24 6544 23,15 72,90 28,19 68,14 36,29 69,73 18,93  47.82 341

Yan dEﬂfglusma Hayir (n:93) 74,52 19,92 64,25 37,84 73,43 19,54 62,69 20,00 61,29 22,79 72,04 30,19 60,22 40,01 67,14 19,00 4894 2,85
A t-p 0,685-0,494 1,117-0,265  0,661-0,510  0,628-0,530 1,290-0,199  0,210-0,834 1,489-0,138 0,977-0,330 2,505-0,013

Uyum 6lgegi ve SF-36 alt boyut skorlarinin hastalarin diyaliz tedavisi gérme, donér tipi ve Tx sonrast komplikasyon gelisme durumlarina gore

dagilimlar incelendiginde guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

SF-36 alt boyut skorlarinin hastalarda immiinsiipresif ilaglara bagl yan etki olusma durumuna goére dagilimlar arasinda anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05). Hastalarin uyum skorlarinin ise istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu bulundu (t=2,505, p=0,013). Uyum

puanlart yan etki olusmayan gurupta daha yiiksek bulundu.
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Tablo 4.2.4. Hastalarin Yasi, BY-Tx siiresi ve SF-36 Olcegi Alt Boyut Skorlari fle Uyum Olcegi Skoru
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Uyum Skoru
Rho p
Yas 0,101 0,148
BY Siiresi 0,047 0,505
DT Siiresi 0,131 0,078
Tx siiresi -0,205 0,003
Fiziksel f, 0,140 0,045
Vitalite 0,207 0,003
Mental Saglik 0,211 0,002

Hastalarin yasi (rho=0,101, p=0,148), BY (rho=0,047, p=0,505) ve DT siiresi (rho=0,131,
p=0,078) ile uyum skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Tx siiresi ile uyum skoru
arasinda negatif (rho=-0,205, p=0,003), fiziksel fonksiyon (rho=0,140, p=0,045), vitalite
(rho=0,207, p=0,003) ve mental saglik (tho=0,211, p=0,002) skorlar1 ile uyum skoru arasinda
ise pozitif yonde anlamh zay1f iliski oldugu saptandi. Diger bir ifadeyle, hastalarin yasi ve
BY siiresine gore uyum skorlarinda anlamli bir degisiklik olmazken, Tx siiresi arttikca uyum
diismekte, fiziksel fonksiyon, vitalite ve mental saglik skorlan arttikca uyum skoru da

artmaktadir.
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Tablo 4.2.5. Hastalarin Donér Tipine Gore Ayrilmalar1 Durumunda Yasi, BY-Tx-DT Siiresi ve SF-36
Olcegi Alt Boyut Skorlar: Ile Uyum Olc¢egi Skoru Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Uyum Skoru
Rho p
Yas 0,113 0,235
BY Siiresi -0,147 0,122
DT Siiresi -0,094 0,385
Canlidan nakil (n=112) Tx Siiresi -0,190 0,044
Fiziksel Fonksiyon 0,052 0,583
Vitalite 0,181 0,056
Mental Saglik 0,194 0,040
Yas 0,072 0,487
BY Siiresi 0,228 0,027
DT Siiresi 0,298 0,004
Kadavradan nakil (n=94) Tx Siiresi -0,226 0,029
Fiziksel Fonksiyon 0,238 0,021
Vitalite 0,233 0,024
Mental Saglik 0,228 0,027

Tablo 4.2.5’te hastalarin donor tiplerine gore yas, BY- Tx-DT siiresi ve SF-36 ol¢egi alt
skorlar ile uyum 06lg¢egi skoru arasindaki iliski goriilmektedir. Yapilan Pearson Korelasyon
analizi sonucunda, canlidan yapilan nakillerde yas (rtho= 0,113, p=0,235), BY siiresi (rho= -
0,147, p=0,122), DT siiresi (rtho=-0,094, p=0,385), fiziksel fonksiyon (rho= 0,052, p=0,583)
ve vitalite (rho= 0,181, p=0,056) skorlar1 arasinda anlaml1 bir iligki saptanmadi. Tx siiresi ile
uyum skoru arasinda negatif yonlii anlaml zayif bir iliski saptandi (rho=-0,190, p=0,044).
Mental saglik skoru ve uyum skoru arasinda pozitif yonlii anlamli ve zayif bir iliski saptandi
(rho=0,194, p=0,040). Yani hastalarin yas1, BY siiresi ve DT siiresine gore uyum skorlarinda
anlaml bir degisiklik olmazken, Tx siiresi arttik¢a yine uyum diismekte ve sadece mental

saglik skorlar arttikca uyum skoru da artmaktadir.

Bobrek nakli kadavradan yapilan hastalar dikkate alindiginda da, yas ile uyum skorlar
arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (rho= 0,072, p=0,487). Tx siiresi ile uyum skoru
arasinda negatif yonlii, anlamli ve zayif bir iligki bulundu (rho=-0,226, p=0,029). Hastalarin
BY siiresi (rho= 0,228, p=0,027), vitalite (rho= 0,233, p=0,024) ve mental saglik (rtho= 0,228,
p=0,027) skorlar ile uyum skoru arasinda pozitif yonlii, anlamli ve zayif bir iliski saptandi.
Hastalarin DT siiresi (rho= 0,298, p=0,004) ve fiziksel fonksiyon (rho= 0,238, p=0,021)
skorlar1 ile uyum skorlar1 arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizeyde bir iliski saptandi.
Diger bir ifade ile kadavradan nakil yapilan hastalarda da dnceki guruplarda oldugu gibi yas
ile uyum skoru arasinda anlamli bir korelasyon saptanmazken Tx siiresi arttik¢a uyum skoru
diismektedir. BY siiresi, vitalite, mental saglik, fiziksel fonksiyon skorlar1 ve DT siiresi

arttikca uyum skorlar1 da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, bobrek Tx sonrasinda hastalarin kullandiklart immiinstipresif tedaviye uyum ve

yasam kalitelerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir.

Bu bolimde hastalarin  sosyodemografik oOzellikleri, hastaliga iliskin  6zellikler,

immiinstipresif ilag uyumu ve yagam kalitesi tartisilacaktir.

5.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Ozelliklerin incelenmesi

Bu béliimde 6rneklemi olusturan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile
tipi, meslek, nakil sonrasi ise devam etme durumu, ise devam etmeme nedeni ve gelir durumu

ile ilgili 6zellikler tartigilmustir.

Caligmamiza katilan hastalarin yaslar1 18-71 arasinda degismekte olup, ortalamasi
41,40+11,88°dir. Arastirma kapsamina alman hastalarin %45,6’sm1 31-45 yas gurubu
hastalar olusturmaktadir. Ozdemir, 2015°te yaptig1 calismada yas araligini benzer sekilde 35-
49 olarak bulmustur (Ozdemir, 2015). Yapilan baz1 calismalarda hastalarin yas ortalamalar
35-47 arasinda degismektedir (Hoscoskun ve digerleri, 2002, s. 92; Aydinli ve digerleri, 2014,
p. 31; Yakupoglu ve digerleri, 2009, s. 76-81). Amerikan Organ Paylasim Ag1 (UNOS) 2014
verilerine gore solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin ¢ogunlugunun 50-64 yas ve
35-49 yas gurubunda yer aldig1 belirtilmektedir (Talas, Bayraktar, 2004, s. 580-588). Bu
caligma kapsamina kabul edilen hastalarin yas ortalamalarinin literatiir ile benzer 6zellikler

gosterdigi goriilmektedir.

Caligmamizda hastalarin ¢cogunlugunun erkek oldugu saptanmistir. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde diinyada ve Tiirkiye’de transplantasyon yapilan hastalarin ¢ogunlugunun
erkek oldugu goriilmektedir (Aydinl ve digerleri, 2014, p. 31; Hoscoskun ve digerleri, 2002,

s. 92). Bulgularimz literatiir ile benzer 6zellik gostermektedir.

Calismamiza alinan hastalarin %79,1°1 evlidir. Yapilan ¢calismalarda yas gurubu da dikkate
alindiginda hastalarin medeni durumlarinin ¢ogunlukla evli oldugu goriilmistiir (Bayhan,

2014, s. 57). Bulgularimiz benzer 6zellik gdstermektedir.

Calismamizda yer alan hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde okuryazar olmayan kiiciik
bir gurubun (%5,3) yani sira liniversite ve iizeri egitim durumuna sahip olan %9,7°lik bir
gurup saptandi. Gurubun toplamda %85’ini, okuryazar-ilkokul ile ortaokul-lise gurubu

olusturdu. Literatiir incelendiginde yine hastalarin biiylik cogunlugunun toplamda ilkdgretim
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ve lise oldugu bulunmustur (Bayhan, 2014, s. 57; Gokkaya, 2012, s. 35). Bulgularimiz

benzerdir.

Caligmamiza katilan hastalarin aile tipi incelendiginde ¢ogunlugunun ¢ekirdek aile oldugu
saptandi. Yapilan literatiir incelemesinde yine ¢ogunlugun ¢ekirdek aile oldugu belirtilmistir

(Yatkin, 2009, s. 51). Bulgularimiz literatiir ile benzer 6zellik gostermektedir.

Calismamiza katilan hastalarin meslek guruplarina bakildiginda oranlarin birbirine yakin
fakat en yiiksek oran1 emekli gurubunun olusturdugu saptandi. Literatiirde kiigiik bir gurubun
(%3) emekli oldugu belirtilmistir (Yatkin, 2009, s. 51). Ustiindag ve arkadaslarinin yaptig
caligmada ise meslek gurubunun biiyiik gogunlugu diger olarak belirtilmistir (Ustiindag ve
digerleri, 2007, cilt. 2, say1. 6). Bulgularimiz bu ¢aligsmalardan farklilik gdstermektedir. Bu
farkin nedeni sosyal politikalardaki degisiklikler olabilir. Giiniimiizde bdbrek nakli olan

hastalar malulen emekli olmaktadir.

Caligmamiza katilan hastalarin nakil sonrasi ise devam etme durumlart incelendiginde
cogunun nakilden sonra ise devam etmedigi saptandi. Literatiir incelendiginde yine ayni
sonuclar ile karsilagildr (Soylu, 2015, s. 41; Sahin, 2016, s. 53). Bulgularimiz literatiir ile
benzerdir. Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda cogunlugunun nakilden sonra ise devam ettigi
goriilmiistiir (Bayhan, 2014, s. 58). Bulgularimiz literatiir ile kismen uyumludur.
Calismamizda ise devam etmeme nedenleri arasinda biiyiik cogunlugunun emekli olmaktan
dolay1 devam etmedigi saptandi. Nakilden sonra devam etmeme nedenleri dikkate alindiginda

bulgularimiz literatiir ile benzer 6zellik gdstermektedir.

Arastirmamiza katillan hastalarin gelir durumu incelendiginde kiiciik bir gurubun (%3,9)
gelirinin yliksek oldugu, yani sira gelir-gider denk ve gelir diisiik gurubunun toplamda %96,1
oldugu saptandi. Literatiir incelendiginde ise yine benzer 6zelliklerin oldugu goriilmiistiir

(Bayhan, 2014, s. 57; Sahin, 2016, s. 53). Bulgularimiz benzerdir.

5.2. Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin organ nakline iliskin immiinsiipresif ilaclar hakkinda
bilgilendirme durumlar1 incelendiginde biiyiik ¢cogunlugunun bilgilendirildigi ve bu verilen
bilginin ¢ogunlugunun yeterli goriildiigii saptandi. Ozdemir’in 2015°te yaptig1 ¢alismada da
benzer dzellikler bulunmustur (Ozdemir, 2015). Yine literatiirde egitimlerin immiinsiipresif
ilag kullanimina uyumu gelistirmede ve rejeksiyonu onlemede en Onemli girisimlerden
oldugu belirtilmektedir. Arastirmalarla yapilan etkili egitimde ila¢ kullanimina uyumu

artirdig1 gosterilmistir (Annunziato ve digerleri, 2008, s. 309-315; Balkrishnan, 2005, s. 517;
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Dejean ve digerleri, 2004, sézel bildiri; Morrissey ve digerleri, 2007, s. 1463-1481; Shemesh
ve digerleri, 2008, s. 316-323; Vlasnik ve digerleri, 2005, s. 47-51). Buradan yola ¢ikarak
transplantasyon yapilan merkezlerde nakil hastalari i¢in ilaclarin kullanimina yonelik egitim
verilmektedir. Bizim c¢alismamizda da immiinsiipresif ilaglar konusunda katilimcilarin

cogunun egitim aldig1 goriilmiistiir. Bulgularimiz benzerdir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin bdbrek yetersizligi nedenlerini bilip bilmedikleri
incelendiginde ¢cogunun bilmedigi bulundu. Yetersizlik nedeni olarak hastalarin ikinci sirada
hipertansiyon cevabinm1 verdigi saptandi. Literatiir incelendiginde bobrek yetersizliginin
nedenlerine yonelik hastalarin verdigi cevaplar arasinda birinci sirada bilmiyorum cevabinin
yer aldigr gorilmiistiir (Yakupoglu ve digerleri, 2009, s. 76-81; Soylu, 2015, s. 43).
Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calismamizin aksine bobrek yetersizligi
nedenini bilen gurubun fazla oldugu bulunan bir ¢aligmaya rastlanmistir (Gokkaya, 2012, s.

36). Bilip bilmeme durumu 6rneklem 6zelliklerine gore degisiklik gostermis olabilir.

Arastirma kapsamina alian hastalarin bobrek yetersizligi stirelerine bakildiginda toplamda
en fazla 10 yil ve lizeri (%39,3) oldugu saptandi. Soylu’'nun calismasinda ise gurubun
cogunlugunun (%56,5) 10 yil ve daha az siiredir bobrek yetersizligi hastasi oldugu
bulunmustur (Soylu, 2015, s. 43). Farkin nedeni Soylu’nun kiiciik bir 6rneklemde (n=46)

caligmasi ve bobrek transpalnatasyonlu hasta popiilasyonunu yansitmamasi olabilir.

Katilimcilarin nakil 6ncesi diyaliz gorme durumlar incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun
diyaliz gordiigii bulundus. Soylu’nun yapmis oldugu ¢alismada da benzer 6zellikler bulundu

(Soylu, 2015, s. 43). Bulgularimiz benzerdir.

Calisma kapsamindaki hastalarin diyaliz tedavi siireleri incelendiginde en yiiksek orana sahip
olan gurubun 10 yi1l ve {izeri gurubu oldugu saptandi. Literatiirlere bakildiginda yapilan
caligmada ortalama 34-40 ay oldugu belirtilmistir (Yakupoglu ve digerleri, 2009, s. 76-81).

Bulgular benzerlik gostermemektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin gordiikleri diyaliz tiirii incelendiginde gurubun biiyiik
cogunlugunun (%85,7) hemodiyaliz gordiigii saptandi. Literatiir incelendiginde benzer
bulgular saptandi (Gokkaya, 2012, s. 37; Soylu, 2015, s. 43). Tiirkiye’de bobrek yetersizligi
olan hastalara diyaliz tiirii olarak yaklasik %90’inda hemodiyaliz uygulanmaktadir. Bu
nedenle nakil 6ncesi en sik uygulanan diyaliz tiiriiniin literatiir ile benzer sekilde cogunlukla

hemodiyaliz seklinde olmasi beklenen bir durumdur.

Katilimcilarin nakilden sonraki gecen siirelerine bakildiginda en fazla orana sahip gurubun

“12-60 Ay” gurubu oldugu bulundu. Literatiir incelendiginde ¢ogunlugun bir yildan fazla
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oldugu belirtilmistir (Ustiindag ve digerleri, 2007, cilt. 2, say1. 6; Soylu, 2015, s. 44).
Bulgularimiz benzer 6zellik gostermektedir. Gurubumuzda bu sonucun ¢ikmasinin merkezin

bes yildir agik olmasina bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin dondr tipi incelendiginde ¢ogunlugun (%54,4) canli
dondrden nakli oldugu saptandi. Ozdemir’in 2015 te yaptig1 ¢alismada yine dondrlerin biiyiik
cogunlugunun canli dondrler oldugu bulunmustur. Diger calismalarda yine benzer 6zellikler
bulunmustur  (Newsletter — Transplant, 2014; European Commission, 2014;
http://www.transplantobservatory.org/SiteCollectionDocuments/newsletter2014.pdf;http://e
c.europa.eu/health/blood tissues organs/docs/ev 20141126 factsfigures en.pdf).

Hoscoskun ve arkadaglar1 ile Soylu’nun yaptigi c¢aligmalarda da bulgular benzerdir
(Hoscoskun ve digerleri, 2002, s. 92; Soylu, 2015, s. 44). Tiirkiye’de 2014 yilindaki bobrek
nakillerinde 2298’1 canli, 626’sinin kadavra dondrlerden yapildigr bildirilmektedir

(https://organ.saglik.gov.tr/web). Bulgularimiz literatiir ile benzerdir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin organ naklinden sonra gelisebilecek rahatsizliklar
bilip bilmedikleri soruldugunda biiyilk ¢ogunlugunun bildigini ifade ettigi saptandi.

Literatiirde bu bulgumuz ile ilgili bir veriye rastlanmadi.

5.3. Hastalarin Kullandiklar1 immiinsiipresif Ilaglara iliskin Ozelliklerin

Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin Tx sonrast kullandiklari immiinstipresif ilaglar
incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun steroid-+takrolimus kullandiklar1 saptandi. Ozdemir’in
2015’te yaptig1 caligmada da biylik ¢ogunlugunun steroid+takrolimus kullandig
bulunmustur. Diger bazi ¢alismalarda yine bulgularin benzer oldugu goriilmektedir (Celep,
Polat, 2013, s. 61-67; Haberal ve digerleri, 2013, s. 790-805; Hartono, Muthukumar, 2013,
1-15). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu durum en etkin
immiinsiipresyon tedavisi kombinasyonunun steroid+takrolimus kombinasyonu olmasina

baglanabilir.

Aragtirma kapsamina alman hastalarin ila¢ kullanimina bagh yan etki olusma durumlar
incelendiginde hastalarin ¢ogunda yan etki olustugu saptandi. Ozdemir’in 2015°te yaptig
caligmada da hastalarin ¢ogunda yan etki olustugu saptanmigstir. Diger bazi ¢alismalarda da
benzer bulgular vardir (Talas, Bayraktar, 2004, s. 580-588; Vincenti ve digerleri, 2007, s.

1506-1514). Bulgularimizin literatiir ile benzer oldugu anlasilmstir.
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Katilimcilarin ilag¢ kullanimina bagh yan etki gelisiminden sonra ne yaptiklar incelendiginde
biiyiik ¢ogunlugunun doktorunu aradigi saptandi. Literatiir incelendiginde bu bulgumuz ile

ilgili bir veriye rastlanmadi.

Arastirma kapsamina alman hastalardan altisinda (%2.,9) rejeksiyon yasandigi saptandi.
Literatiirde, kadavra vericili 70 olgunun bir, {i¢ ve bes yillik greft sag kalim oranlar1 kadavra
vericili renal transplantasyon i¢in % 95, 85 ve 76 iken, bu say1 canli vericili renal
transplantasyon i¢in % 92, 82 ve 70 bulunmustur (Hoscoskun ve digerleri, 2002, s. 92). Bagka
bir yapilan c¢alismada gurubun biiyiik cogunlugunun (%96) organ reddi yasamadigi
bulunmustur (Ustiindag ve digerleri, 2007, cilt. 2, say1. 6). Bu agidan bulgularimiz literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin immiinstipresif ilaglara verdikleri onem sirasi incelendiginde
biiyiik ¢cogunlugunun (% 94,6) hayatinin 1. sirada yer aldig1 saptandi. Bu bulgumuz ile ilgili

litertiirde bir veriye rastlanmamustir.

5.4. Yasam Kalitesi ve Immiinsiipresif ilac Kullanimia Uyum Ol¢egine

fliskin Bulgularin incelenmesi

Calismamizda SF-36 yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin genel olarak ve alt boyut puanlarindan
ozellikle agri, sosyal fonksiyon ve fiziksel fonksiyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ustiindag ve arkadaslar1 (2007) ¢alismalarinda nakil hastalarinda mental saglik,
zindelik ve agr1 puanlarii daha yiiksek olarak bulmustur (Ustiindag ve digerleri, 2007, cilt.
2, sayl. 6). Pmar ve arkadaslar1 (1995) hemodiyalize devam eden ve bobrek nakli olan
hastalarin yasam kalitelerini karsilastirdiklart calismalarinda, nakilden sonra yasam
kalitesinin arttigin1 belirlemislerdir (Pinar ve digerleri, 1995, s. 1-5). Tanriverdi ve arkadaslari
ile Ogiitmen ve arkadaslarinin bulgular1 ¢alisma bulgularimiz ile benzerdir (Tanriverdi ve
digerleri, 2004, s. 117-119; Ogiitmen ve digerleri, 2006, s. 419-421). Yapilan bircok
caligmada, bébrek naklinin genel olarak yasam kalitesini arttirdig goriilmektedir (Ogiitmen
ve digerleri, 2006, s. 419-421; Humar ve digerleri, 2003, s. 69-72; Fujisawa ve digerleri,
2000, s. 201-206; Tanniverdi ve digerleri, 2004, s. 117-119). Nakil sonras1 hastalarin yasam
kalitelerinin artmas1 ¢ogunlukla hemodiyalizin dezavatajlarinin  ortadan kalkmasina
baglanmaktadir. Diyaliz alan hastalarda siklikla karsilasilan halsizlik, bas agrisi, kasinti,
yogun invaziv girisimler, enfeksiyonlar, kan basinci degisiklikleri, anemi, cihaza bagimlilik

ve diyet kisitlamasi gibi olumsuz durumlar nakil sonrasi biiyiik oranda ortadan kalkmaktadir.
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Katilimcilarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlarinin sosyodemografik 6zelliklere
gore dagilimlar incelendiginde; fiziksel fonksiyon ve rol-gii¢ fiziksel fonksiyon skorlarinin
en gen¢ gurupta, mental saglik skorlarinin ise 46-59 yas gurubunda daha yiiksek oldugu
bulundu. Fujisawa ve arkadaslarinin 2000 yilinda bobrek Tx hastalarinda yasam kalitesini
degerlendirdikleri calismada fiziksel fonksiyon ve mental saglik alt boyut skorlarinin
caligmamizla benzer dagilim gosterdigi goriilmiistiir (Fujisawa ve digerleri, 2000, s. 201-
206). Colakdal ve arkadaslariin yaptig1 ¢aligmada karaciger nakli hastalarinin yag gruplarina
gore, yasam kalitesi alt boyut skorlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, 18-29 yas
gurubundaki hastalarin mental saglik diizeylerinin, 30-49 yas ve 50 yas ve iistii gurubundaki
hastalarin mental saglik diizeylerinden anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur. Hastalarin
yas gruplarina gore diger yasam kalitesi alt boyutlarindan (fiziksel islev, fiziksel rol, agri,
genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal islev, mental 65 rol) aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig: bildirilmistir (Colakdal, 2012, s.
52).

Katilimcilarin yas ortalamalari ile yasam kalitesi dl¢egi alt boyut puan ortalamalar arasindaki
iligki pearson korelasyon analizi ile degerlendirildiginde, yas ile fiziksel fonksiyon, vitalite,
mental saglik alt boyut skorlari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Atasoy ve
arkadaglariin 2013’te yapmis oldugu caligmada vitalite hari¢ olmak {izere yasam kalitesi
Olceginin diger tiim alt boyutlart ile yas arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit
edilmistir (Atasoy ve digerleri, 2013, s. 133-141). Ozsaker bébrek nakli yapilan hastalarda
yas ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini bildirmistir (Ozsaker, 2002, s.

131).

Calismamizda erkeklerde rol-gii¢ fiziksel fonksiyon ve rol-giic emosyonel fonksiyon alt
boyut skorlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Drent ve arkadaslarinin 2009°da karaciger
transplantasyonu olan hastalarda semptom kontrolii ve yasam kalitesine iligkin reiew
degerlendirme sonuglarina gore kadin hastalarin yasam kalitesinin daha diistik oldugu, bu
acidan da calismamizla benzer 6zellik gosterdigi tespit edilmistir (Drent ve digerleri, 2009, s.
161-168). Bu bulgularin aksine Ustiindag ve arkadaslarmin calismasinda yas guruplari ve
cinsiyete gore yasam kalitesi puanlarmin dagilimlart arasinda herhangi bir fark
saptanmamustir (Ustiindag ve digerleri, 2007, cilt. 2, say1. 6). Soylu’nun yapmis oldugu
caligmada da cinsiyete gore vitalite hari¢ diger alt boyut skorlarinda anlamlilik

saptanmamustir (Soylu, 2015, 56). Bulgularimiz literatiir ile benzerdir.
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Calismamizda fiziksel fonksiyon alt boyut skorlarinin medeni duruma gore dagilimi
incelendiginde bekarlarda daha yiiksek bulundugu saptandi. Literatiire bakildiginda ise evli
bireylerin yasam Kkalitesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Ozsaker, 2002, s. 76;
Colakdalci, 2012, s. 53). Bulgularimiz literatiir ile farklilik gostermektedir. Bekarlarin yas
ortalamasinin (31,65+£9,90) evli olanlarin yas ortalamasina (43,97+11,01) gore ¢ok daha
diisiik oldugu dikkate alindiginda bekar gurubunda fiziksel fonksiyon alt boyut skorlarinin

daha yiiksek bulunmasi anlasilabilir durumdur.

Calismamizda egitim seviyesi arttikga fiziksel fonksiyon ve rol-gii¢ fiziksel fonksiyon alt
skorlarininda arttig1 goriilmiistiir. Bulgularimiza benzer sekilde bazi ¢alismalarda egitim
seviyesinin ylikselmesiyle yasam kalitesinin 6nemli oranda arttig1 bildirilmistir (Muehrer,
Becker, 2005, s. 124-131; Yildirim, 2006, s. 2831-2834). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik
gdstermektedir. Baz1 calismalarda farkli bulgular elde edilmistir (Ustiindag ve digerleri,
2007, cilt. 2, say1. 6; Ogiitmen ve digerleri, 2006, s. 419-421). Egitim durumu yiiksek olan
gurubun yas ortalamasinin daha diisiik olmasi nedeniyle fiziksel fonksiyon ve rol-gii¢ fiziksel

fonksiyon skorlarinin daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir.

Calismamizda yasam kalitesi alt boyut skorlarinin aile tipine gére dagilimlari incelendiginde
sadece genel saglik skorunun genis aile tipinde yasayan gurupta daha ytiksek oldugu saptandi.
Colakdalci’nin yapmis oldugu ¢alismada ise aile tipine gore anlamhi farklilik saptanmamigtir
(Colakdalct, 2012, s. 43). Bulgularimiz literatiir ile farklilik gostermektedir. Farkin nedeni
genis aile i¢inde sorumluluklarin dagilimi, sosyal destek olanagmin daha fazla olmasi gibi

faktorler etkili olmus olabilir.

SF-36 rol-giic fiziksel fonksiyon skorlarinin meslek guruplarina gore dagilimlan
incelendiginde is¢i memur ve serbest meslek guruplarmin skorlarinin ev hanimi gurubunun
skorlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Soylu’nun yapmis oldugu ¢aligmada

anlaml fark saptanmamustir (Soylu, 2015, s. 56). Bulgularimiz farklilik gostermektedir.

Calismamizda yasam kalitesi alt boyut skorlarinin Tx sonrasi ise devam etme durumlarina
gore dagilimi incelendiginde rol-gii¢ fiziksel fonksiyon, vitalite, sosyal fonksiyon ve rol-gii¢
emosyonel fonksiyon skorlarinin ¢aligan gurupta daha yiiksek oldugu belirlendi. Soylu’nun
yapmis oldugu caligmada anlamli fark saptanmamistir (Soylu, 2015, s. 56). Bulgularimiz
farklilik gostermektedir. Calisan gurubun daha geng oldugu, bununla baglantili olarak vitalite
(zindelik) olarak daha iyi durumda olabilecekleri, is ortami dolayis1 ile sosyal fonksiyon
skorlarinin ytiksek olabilecegi, rol-gii¢ ve emosyonel fonksiyon skorlarinin yine ¢aligma ve

aile biitgesine katki saglama rolii dolayis1 ile yiliksek bulunabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismamizda yasam kalitesi alt boyut skorlarmin gelir durumuna gore dagilimi
incelendiginde fiziksel fonksiyon, rol-gii¢ fiziksel fonksiyon ve mental saglik skorlarinin
geliri giderine denk olan gurupta daha yiiksek oldugu goriildi. Colakdalcr’nin yapmis oldugu
caligmada karaciger nakli olmus hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginde yer alan alt boyutlar ile
gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir. (Colakdalci,
2012, s. 64). Soylu’nun yapmis oldugu calismada da anlamli fark saptanmamistir (Soylu,
2015, s. 56). Geliri giderine denk olan gurubun yapis1 incelendiginde 100 kisiden 92’sinin 60
yas altinda oldugu goriilmiistiir. SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin siklikla yag ile baglantili
olabilen skorlarimin anlamhi farklilik gostermesi gurubun bu O6zelliginden kaynaklanmis

olabilir.

Aragtirmamiza alman bireylerin uyum 6l¢egi skoru ortalamasi 48.33+3.21 olarak bulundu. Buna
gore katilimcilarin ¢ogunlugunun immiinsiipresif ilag kullanimina uyumu “iyi” olarak
degerlendirildi. Bu ¢alismaya benzer olarak Weng ve arkadaslar1 2013°te bobrek transplant

hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin immiinsiipresif ila¢ kullanimina uyumunun iyi

diizeyde oldugunu bildirmislerdir (Weng ve digerleri, 2013, s. 261). Organ nakli sonrasi
immiinsiipresif ila¢ kullanimma uyumun iyi oldugunu bildiren calismalarin yaninda
uyumsuzlugun yiiksek bulundugu bircok calismaya rastlanmistir (De Bleser ve digerleri,
2011, s. 882-891; Denhaerynck ve digerleri, 2005, s. 1121-1133; Dew ve digerleri, 2007, s.
858-873; Germani ve digerleri, 2011, s. 318-323; Hansen ve digerleri, 2007, s. 1287-1300).
Bu durum immiinstipresif ila¢ kullanimina uyumsuzlugun solid organ transplantasyonu

yapilan hastalarda halen bir problem olmaya devam ettigini gostermektedir.

Calismamizda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine goére immiinsiipresif ila¢ kullanima
uyum skorlarmin dagilimlar incelendiginde cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile,
meslek gurubuna gore uyum puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmaz iken sadece yas, Tx
sonrasi ise devam etme durumu ve yan etki olusma durumu agisindan anlamli sonuglar

saptandi.

Calismamizda yan etki olusma durumu diisiik olan hastalarin uyum diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Literartiirde solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin
immiinsiipresif ila¢ kullanimina uyumsuzlugunun tedavinin basarisini olumsuz ydnde
etkiledigi, rejeksiyon, greft kayb1 ve hatta 6liime kadar varabilen sonuglara neden oldugu
bildirilmistir (Butler ve digerleri, 2004, s. 769-776; Dobbels ve digerleri, 2004, s. 1245;
Hansen ve digerleri, 2007, s. 1287-1300). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Ozdemir 2015°te yaptig1 ¢alismada, calismamizin aksine immiinsiipresif ila¢ kullanim uyum
puanlarinin hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlari arasinda hig¢bir anlaml
fark saptanmamustir (Ozdemir, 2015). Chisholm-Burns ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis
olduklar1 ¢alismada yas gurubu yliksek olan hastalarin immiinsiipresif ila¢ uyumu puaninin
yiikseldigi bulunmustur (Chisholm-Burns ve digerleri, 2012, s. 706-713). Bu ¢alismada en
yiiksek puani 46-59 yas gurubunun aldig: saptandi. Bu gurubun mental saglik skorlar1 da en
yiiksek diizeyde bulunmustu. Diger taraftan 60 yas ve ilizeri gurubu en diisiik mental saglik
skorlaria sahipti. Daha 6nce yapilan korelasyon analizinde belirtildigi lizere mental saglik
skorlar1 ile uyum skoru arasinda pozitif yonlii anmali iligki vardir. Dolayisi ile kismen yas ile
birlikte artan uyumun en yiiksek yas gurubunda anlamli olmamasi bu gurubun mental saglik

skorlarinin diisiik olmasi agiklanabilir.

Katilimcilarin bazi tibbi 6zelliklerine gore ilag uyum puanlarinin dagilimlar incelendiginde
transplantasyon sonrasi gegen siire ile uyum puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif zayif bir iligki vardir. Transplantasyon sonrasi gegen siire arttikga uyum diismektedir.
Literatiir incelendiginde bulgularimiz farklilik gostermektedir (Joost ve digerleri, 2014, s. 1-
11; Dejean ve digerleri, 2004, sozel bildiri, Ozdemir 2015). Bu farkin nakil siiresi uzun olan
hastalarin kendilerini daha 1yi hissetmeleri ve ilag konusunda daha esnek davranmalarindan

kaynakl1 olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
6.1.1. Tamitic1 ve Hastahk Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 41,40+11,88olarak saptandi. Hastalarin
yaslar1 18-71 arasinda degismekteydi. Orneklemin %92,7’sini 46-59 yas araligindaki hastalar
olusturdu. Hastalarin %66,0’smin erkek, %79,1’inin evli, %45,2’sinin okuryazar- ilkokul
mezunu, %68,4’1linlin ¢ekirdek aile mensubu, %26,7’sinin emekli oldugu saptandi. Hastalarin
% 53,5’inin nakil sonrasi ise devam etmedigi, bunlarin %70,7’sinin ise emekli oldugu i¢in

devam etmedigi belirlendi. Hastalarin %48,5’inin gelirinin giderine denk oldugu saptandi.

Caligmamiza katilan hastalarin % 99’unun saglik personeli tarafindan bilgilendirildigi, bu
bilginin %92,2’sinin yeterli goriildiigii, hastalarin %35,9’unun bobrek yetersizliginin
nedenini bilmedigi ve hastalarin %30,6’sinda bobrek yetersizligi nedeninin hipertansiyon
oldugu belirlendi. Hastalarin % 39,3’iinde bobrek yetersizligi siiresinin 120 ay ve {izeri
oldugu, nakil olan hastalarin %88,3’iiniin diyaliz tedavisi gordiigii ve bunlarin %29,1’inin de

en az 120 ay tedavi gordiikleri saptandi.

Diyaliz tedavisi goren hastalarin %385,7’sinin hemodiyaliz tedavisi gordigii, % 52,4 {inlin
transplantasyon sonrasi gegen siireye gore “12-60 Ay” araliginda oldugu, %54,4’ilinlin canl
donorden nakil oldugu ve % 61,2’sinin organ naklinden sonra gelisebilecek rahatsizliklari

bildikleri saptandi.

Transplantasyon sonrasi hastalarin %93,1’inin immiinstipresif ila¢ olarak steroid+takrolimus
kullandi81, hastalarin ayrica %18’inin antiviral, % 18,4’liniin antifungal, %55,3 {iniin
antihipertansif ve % 14,1’inin ise antidiyabetik ila¢ kullandig1 saptandi. Hastalarin
%54,9’unda yan etki gelistigi, yan etki gelisen hastalarin %72’sinin doktoruna haber verdigi
saptandi. Hastalarin %2,9’unda uyumsuzluga bagl rejeksiyon gelistigi saptandi. Hastalarin

%94,6’s1 1laglari hayatindaki yerinin 1. sirada oldugunu belirlendi.

6.1.2. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢cegi Alt Boyut ve Immiinsiipresif ila¢

Kullanimina Uyum Ol¢egi Skorlarina Iliskin Sonuclar

SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 ve Uyum 6lgegi skorlarmin ortalamalari

incelendiginde ortalamalarin genel olarak iyi oldugu ve SF-36 6lcegi i¢in tiimiinde skorlarmn
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60 ve iizeri oldugu saptandi. Uyum Olgegi ortalamasit 48,33+3,21 olarak bulundu ve
maksimum skorun 55 oldugu diisiiniildiigiinde gurubun ortalamasinin genel olarak yiiksek

oldugu degerlendirildi.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon alt boyut skorlarinin yasa gére dagilimlar:
incelendiginde, 18-30 yas gurubu ile 60 yas ve {istli gurubunun diger tiim guruplardan anlamli
derecede farkli oldugu, sirasi ile en yiiksek ve en diisiik degerleri aldiklar1 saptandi. Yas

gurubu “31-45” olanlar ile 46-59 olanlarin arasinda ise anlamli bir fark bulunamadi.

Hastalarin yasa gore rol-gii¢ fiziksel skorlarimin dagilimlar incelendiginde 18-30 yas
gurubunun skorlarinin en yiiksek oldugu ve 46-59 yas gurubu ile 60 yas ve iizeri gurubu
arasindaki farklarin anlamli oldugu bulundu. Yas gurubu “31-45” olan hastalarin rol-gii¢
fiziksel fonksiyon skorunun 60 yas ve {lizeri gurubun skorundan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu, diger guruplar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi.

Mental saglik skorlarinin yas guruplarina gore dagilimlari incelendiginde guruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu bulundu. Post hoc analizde en diisiik degeri alan 60 yas ve iizeri
gurubunun mental saglk skorlarinin yas gurubu “31-45” ve “46-59” olan hastalarin
skorlarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu guruplar arasi diger farklarin ise anlamsiz
oldugu saptandi. SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin diger alt boyutlarinin hastalarin yas

guruplarma gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Hastalarin yas guruplarina gére uyum skorlarinin dagilimlar incelendiginde guruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. En yiliksek uyum skorlarina
sahip olan “46-59” yas gurubunun diger guruplarimn tiimiinden anlamli derecede daha yiiksek

skorlar aldig1 saptandi.

SF-36 Yasam kalitesi 6lgegi alt boyut skorlarinin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde,
guruplar arasinda rol-gii¢ fiziksel fonksiyon ve rol-giic emosyonel fonksiyon skorlar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi. Her iki skor da erkeklerde yiiksek bulundu.
Hastalarin cinsiyetine gére uyum ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin diger alt boyut skorlarinin

dagilimlar1 arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi.

SF-36 Yasam Kkalitesi Olcegi alt boyut skorlarmnin hastalarin medeni durumlarina gore
dagilimlart incelendiginde, sadece fiziksel fonksiyon alt boyut skorlarinin anlamli farklik
gosterdigi saptandi. Hastalarin medeni durumlarina gére uyum ve SF-36 yasam kalitesi

Olceginin diger alt boyut skorlarinin dagilimlart arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi.

SF-36 fiziksel fonksiyon skorlarmmin egitim durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda,

egitim durumu iiniversite ve {istii olan gurubun skorlarinin en yiiksek ve orta-lise gurubu harig
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diger guruplardan anlamli derecede farkli oldugu saptandi. Egitim durumu “okuryazar degil”
olan gurubun ise en diisiik degerleri aldig1 ve skorlarin diger {i¢ guruptan anlamli derecede

farkli oldugu belirlendi.

Hastalarin egitim durumlarina gore rol-giic fiziksel fonksiyon skorlariin dagilimlarn
incelendiginde egitim durumu arttik¢ca skorlarin ytikseldigi, farkin “okuryazar degil” ve
“okuryazar-ilkokul” gurubu ile “orta-lise” ve “liniversite ve lizeri” gurubu arasinda anlaml
oldugu saptandi. Okuryazar olmayan gurup ile egitim durumu okuryazar-ilkokul olan
guruplarin skorlar1 arasindaki farkin ise anlamsiz oldugu belirlendi. Ayni sekilde egitim
durumu orta-lise olan gurup ile iiniversite ve tizeri olan guruplarin skorlar arasindaki farkin
da anlamsiz oldugu saptandi. Uyum 0Olgegi ve SF-36 diger alt boyut skorlarinin egitim

durumuna gore dagilimlar: arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi.

SF-36 genel saglik skorlarmin aile tipine goére dagilimlari incelendiginde dagilimlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Genel saglik skorunun genis
aile tlyelerinde daha yiiksek oldugu saptandi. Uyum o6lg¢egi ve SF-36 diger alt boyut

skorlarinin aile tipine gore dagilimlart arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi.

SF-36 rol-giic fiziksel fonksiyon skorlarinin meslek guruplarina gore dagilimlar
incelendiginde is¢i memur ve serbest meslek guruplarinin skorlarinin ev hanimi gurubunun

skorlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

SF-36 genel saglik skorlarimin hastalarin mesleklerine gore dagilimlart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Yapilan post hoc analizde farkin emekli
gurubundan kaynaklandig1 bu gurubun genel saglik skorlarinin ig¢i-memur ve serbest meslek
gurubunda anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi. Diger guruplar arasindaki

farklarin ise anlamsiz oldugu saptandi.

SF-36 rol-glic emosyonel fonksiyon skorlarmin hastalarin meslek guruplarina gore
dagilimlar1 incelendiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu farkin ev hanim
gurubundan kaynaklandigi tespit edildi. Ev hanimi gurubunun skorlarimin is¢i memur
gurubunun skorlarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu bulundu. Diger guruplar
arasindaki farklarin anlamsiz oldugu saptandi. Uyum 6l¢egi ve SF-36 diger alt boyut
skorlarinin hastalarin meslek guruplarina gore dagilimlarn arasinda ise anlamli bir fark

saptanmadi.

Uyum 6l¢egi ve SF-36 alt boyut skorlarinin nakil sonrasi ise devam etme durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; rol-gii¢ fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol-giic emosyonel

fonksiyon ve uyum skorlarimin anlamli derecede farkli oldugu bulundu. Anlamli farklilik
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gosteren SF-36 skorlarinin tiimii ise devam eden, uyum skoru ise ige devam etmeyen gurupta
daha yiiksek bulundu. SF-36 yasam kalitesi dl¢eginin diger alt boyut skorlarinin hastalarin
nakil sonrast ise devam etme durumuna gore dagilimlar arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmadi.

SF-36 fiziksel fonksiyon, rol-gii¢ fiziksel fonksiyon ve mental saglik skorlariin geliri gidere
denk olan gurupta anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, uyum 6lgegi ve SF-36 diger alt boyut

skorlarinin ise anlamli bir farklilik géstermedigi saptandi.

Uyum 6l¢egi ve SF-36 alt boyut skorlariin hastalarin diyaliz tedavisi gérme, donér tipi ve
Tx sonras1 komplikasyon gelisme durumlarina gore dagilimlari incelendiginde guruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

SF-36 alt boyut skorlarmin hastalarda imminstipresif ilaglara bagli yan etki olusma
durumuna gore dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Hastalarin uyum skorlarinin
ise istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu ve yan etki olusmayan gurupta daha

yiiksek oldugu saptandi.

Hastalarin yasi, BY ve DT siiresi ile uyum skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Tx
stiresi ile uyum skoru arasinda negatif, fiziksel fonksiyon, vitalite ve mental saglik skorlari
ile uyum skoru arasinda ise pozitif yonde anlamli zayif iliski oldugu saptandi. Diger bir
ifadeyle, hastalarin yas1 ve BY siiresine gore uyum skorlarinda anlamli bir degisiklik
olmazken, Tx siiresi arttikca uyum skorunun diistiigii, fiziksel fonksiyon, vitalite ve mental

saglik skorlar arttik¢a uyum skorunun da artt1g1 saptandi.

Canlidan yapilan nakillerde yas, BY siiresi, DT siiresi, fiziksel fonksiyon ve vitalite skorlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Tx siiresi ile uyum skoru arasinda negatif yonlii
anlamh zayif bir iliski saptandi. Mental saglik skoru ve uyum skoru arasinda pozitif yonlii
anlamli ve zayif bir iliski saptandi. Diger bir ifade ile hastalarin yasi, BY siiresi ve DT
stiresine gore uyum skorlarinda anlamli bir degisiklik olmazken, Tx siiresi arttik¢a yine

uyumun diistiigii ve sadece mental saglik skorlar1 arttik¢a uyum skorunun da arttig1 saptandi.

Bobrek nakli kadavradan yapilan hastalar dikkate alindiginda da, yas ile uyum skorlar
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Tx siiresi ile uyum skoru arasinda negatif yonlii,
anlamli ve zay1f bir iliski bulundu. Hastalarin BY siiresi, vitalite ve mental saglik skorlar1 ile
uyum skoru arasinda pozitif yonlii, anlamli ve zayif bir iliski saptandi. Hastalarin DT stiresi
ve fiziksel fonksiyon skorlari ile uyum skorlar1 arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta
diizeyde bir iliski saptandi. Diger bir ifade ile kadavradan nakil yapilan hastalarda da dnceki

guruplarda oldugu gibi yas ile uyum skoru arasinda anlamli bir korelasyon saptanmazken Tx
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stiresi arttikga uyum skoru diismekteydi. BY siiresi, vitalite, mental saglik, fiziksel fonksiyon

skorlar1 ve DT siiresi arttikga uyum skorlariin da arttig1 goriild.
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6.2. ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglari dikkate alindiginda uyum ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligkiler

oldugu saptandigindan;

[laca bagli yan etkileri azaltmak ve yasam kalitesini artirmak igin immiinsiipresif ilag

kullanimina hasta uyumunu artirmayi amaglayan girisimlerin planlanmasi,

Uyum diizeyi ve semptom kontrolii iliskilerinin sinirlart iyi belirlenmis guruplarda ve

kapsamli olarak arastirilmast,

Hastalarin  %93.1’inin immiinsiipresif ila¢ olarak steroid+takrolimus kullandiklar1 ve
%94.6’sin1n ilaglarin hayatlarinda birinci sirada yer aldigini belirttikleri dikkate alinarak
transplantasyon tinitesinde ¢alisan hemsirelerin 6zellikle bu kombinasyon ile ilgili ayrintili

bilgi sahibi olmalar1 ve hastalarini bilgilendirmeleri,

Hastalara ilag uyumu ile ilgili verilen egitimin yeterli goriildiigii ve gurubumuzda rejeksiyon
oraninin diisiik oldugu dikkate alinarak hasta egitimine 6nem verilmesi,

Skorlarin genellikle diisiik oldugu; yasi 60 ve iizeri, ev hanimi, ¢aligmayan ve egitim durumu

diisiik olan hastalar i¢in yapilan egitimlerin gurup 6zellikleri dikkate alinarak tekrarlanmasi

ve etkinliginin degerlendirilmesi,

Canlidan veya kadavradan yapilan nakillerde Tx siiresi arttik¢a uyum skoru diistiigiinden
immiinstipresif ilaglara iliskin egitimlerin ve konunun 6nemini aciklayan girisimlerin belirli

araliklarla tekrarlanmasi,
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8. EKLER

EK-1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER VERI TOPLAMA FORMU

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

.o Yas: oo

Cinsiyet: (] Kadin U] Erkek

Egitim Durumu: (] Okur-yazar degil [ Okur-yazar [ Ilkokul

] Ortaokul (] Lise [ Universite ve iizeri
Medeni Durumu: T Evli [ Bekar "1 Evlenmis bosanmis
Aile tipi: [ Cekirdek aile ") Genis aile [] Pargalanmuis aile
Meslek: [ Ev hanimi (1 is¢i (] Memur ] Serbest meslek
"1 Emekli

Organ nakli siirecine iliskin saglik personeli tarafindan bilgilendirildiniz mi?

[l Evet [l Hayir
Yanitiniz evet ise ne kadar yeterli oldu? [ Yeterli 71 Kismen yeterli []
Yetersiz
Nakil sonrasi ise devam etme durumu: "1 Evet "1 Hayir
Hayir ise nedeni: [ Isi degistirme (] Isi birakma [ Emekli olma
Gelir durumu: 1 Gelir yiiksek "1 Gelir-gider denk [ Gelir diisiik

Bobrek yetmezligine gotiiren nedeni biliyor musunuz?

"I Hipertansiyon "I Diyabet "I Kronik gromeluronefrit  [] Polikistik B.
Hast. [1 Kronik piyelonefrit [ Enfeksiyonlar ] Bilmiyorum

Kag yildir kronik bobrek yetmezligi hastasisimiz ? ..................

Hig diyaliz tedavisi gordiiniiz mii? [ Evet [ Hayir

Ne kadar zamandir diyaliz tedavisi goriiyorsunuz? .................

Hangi tiir diyaliz tedavisi gordiiniiz?[ | Hemodiyaliz "] Periton diyalizi
Transplantasyon tarihi (Transplantasyondan itibaren gecen zaman)

Donér tipi:  [] Canli donér [ Kadavra dondr

Organ naklinden sonra gelisebilecek komplikasyonlar1 (Rahatsizliklart ) biliyor

musunuz? _JEvet "] Hayr
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20. Transplantasyon sonrasi kullanilan immiinsiipresif ilaclar;
Siklosporin;... Mg x... / giin
Takrolimus;.... Mg x... / giin
Sirolimus;... Mg x... / giin
Kortikosteroid;... Mg x... / giin
21. Siirekli kullanilan ilaglar;
Antiviral ilaglar;................
Antifungal ilaglar;..............
Antihipertansif ilaglar;........
Antidiyabetik ilag¢lar;..........
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EK-2. IMMUNSUPRESIF iLAC KULLANIMINA UYUM OLCEGI

Sayin katilimet,

Viicudunuzun size nakledilen organmi reddetmemesi ve reaksiyon gostermemesi
amaciyla bagisiklik sisteminizin bir miktar zayiflatilmasi gerekmektedir. Bu amagla
kullanilan ilaglara “immiinsiipresif ilaglar” denmektedir. Bu ilaglar viicudunuzun nakledilen
organi kabul etmesini ve organin normal iglev gérmesini saglayan ilaclardir.

Olgekte yer alan ifadeler sizin immiinsiipresif ilaglariniza uyumunuz ile ilgilidir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur, liitfen sizin i¢in en uygun olan se¢enegi se¢iniz.

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun
olan tammmlama icin (X)) isareti koyunuz.

Hicbir zaman
Nadiren
Her zaman

Bazen
Sik s1k

1.Immiinsiipresif ilaciniz1 almay1 unuttugunuz olur mu?
Kendinizi iyi hissettiginizde doktorunuza danismadan
‘immiinsiipresif ila¢ almay1 biraktiginiz olur mu?
Giinliik ugrasilariniz (okul ya da is gibi) nedeniyle immiinsiipresif
‘ilag saatini aksattiginiz ya da dozunu kac¢irdiginiz olur mu?
Almay1 unuttugunuz immiinsiipresif ilaciniz1 hatirladiginizda (2-3
"saat iginde) hemen alir misiniz?
Immiinsiipresif ilaglariniz tiikendiginde yenisini almayi
‘geciktirdiginiz olur mu?
Immiinsiipresif ilag aldiginiz saatleri yemek saatinize gore ayarlar
‘misiiz?
Her giin Immiinsiipresif ila¢ kullanmak sizi zorladig i¢in
‘ilaglariniz1 almayi aksattiginiz olur mu?
Cok sayida Immiinsiipresif ilag kullanmak sizi zorladig igin
‘ilaclarinizi almay aksattiginiz olur mu?

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan tanimlama

icin (X)) isareti koyunuz.
Gegtigimiz iki haftay1 diisiiniirsek Immiinsiipresif ila¢ dozlarimizi

" Onerilenden daha az aldiginiz oldu mu?

Gegtigimiz iki haftay1 diisiiniirsek Immiinsiipresif ilag dozunuzu
‘kacirdigimiz / atladiginiz oldu mu?
Gegtigimiz iki haftay1 diisiiniirsek Immiinsiipresif ilacinizi normal
‘'zamanindan birkag saat 6nce ya da sonra aldiginiz oldu mu?

Evet/ Hayir
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EK-3. SF-36 YASAM KALITESiI OLCEGI

1. Genel sagligiizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Miikemmel 1 Cok iyi 2 Iyi 3 Orta 4 Koti 5

2. Gegen w1l ile karsilastirlldifinda, sagliginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1

Gegen seneden biraz daha iyi 2

Gegen sene ile ayn1 3

Gecen seneden biraz daha kotii 4

Gegen seneden ¢ok daha kotii 5

3. Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir tanesini
yuvarlak i¢ine aliniz

Evet, Evet, Haynr,
AKTIVITELER cok cok az hig
kisithyor | kisithiyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalari ! 5 3
kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik

o ooy N . 1 2 3
stiplirgesi ile siipiirmek, bowling, golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek cok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢gtkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiirliyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek 1 2 3
1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz m1? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in { 5
harcadiginiz zamanda kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin { 5
tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktivitelerin { 5
cesidinde kisitlama
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken 1 )
zorluk olmasi
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5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

EVET HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz 1 )
siireden kesilme oldu mu?
b. Istediginizden daha az kisim 1 )
tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi

) . 1 2
dikkatli yapmama

6. Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya guruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1 Cokaz 2 Orta derecede 3 Biraz 4 Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz
Hic 1 Cok az 2 Orta 3 Cok 4 Ileri derecede 5 Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz
Hicg 1 Cok az 2 Orta 3 Cok 4 fleri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin. Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir

Zaman Zaman Kisim Nadir Zaman
a.Kendinizi capcanli hissediyor 1 ) 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek 1 ) 3 4 5 6
kadar batmis hissediyor musunuz?
d. .Kel’ldII’IIZI sakin ve huzurlu hissettiniz 1 ) 3 4 5 6
mi?
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f.. ke.nd‘1n121 ¢okmils ve karamsar 1 5 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine
aliniz

Her zaman 1 Cogu zaman 2 Bazi zamanlarda 3 Cok az zaman 4 Higbir
zaman 5
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11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig? Bir tanesini yuvarlak icine

aliniz
Tamamen Cogunlukla oo Cogunlukla Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan biraz 1 ) 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum

b.VTanldlglm herkes kadar 1 ) 3 4 5
saglikliyim

c.Sagllglmln kotiilesmesini 1 ) 3 4 5
bekliyorum

d.Sagligim miikkemmel 1 2 3 4 5
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EK-4. SANKO UNIVERSITESI ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

Bir anket ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, calismanin neleri i¢erdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aywriniz ve eger istiyorsaniz ozel
veya aile doktorunuzila konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz.
Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.
Calisma nedeniyle herhangi bir ek maliyet alinmamakta ve size de ek iicret ddenmemektedir.

Calismanin Adi: Bbrek Transplantasyonu (Nakli) Yapilan Hastalarin immiinsiipresif Ilag
Kullanimima Uyum ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Belirlenmesi

Calismanin _Konusu ve Amaci: Calismanin konusu, Bobrek Transplantasyonu Yapilan
Hastalarm Immiinsiipresif Ilag Kullanimma Uyum ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin
Belirlenmesi.

Arastirmanm amaci, Bobrek Transplantasyonu yapilan hastalarin Immiinsiipresif ilag
kullanimina uyum (iSIKU) diizeylerinin ve yasam kalitelerinin belirlenmesidir.

Cahsma Yéntemi: Arastirma tanimlayic tipte planlanmastir.

Cahsmaya Katilmanin Olasi Yararlari: Bobrek Transplantasyonunda Immiinsiipresif ilag
kullanimina etki eden faktdrlerin Oneminin belirlenmesi ve yasam kalitesi ile
iligkilendirilmesidir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler: Hatice GUZEL

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ¢aligmay1 yiiriiten arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Ad1 Soyadi: | Tarih ve imza:
Adres ve Telefon:

Tanik Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Aragtirmaci Ad1 Soyadi: Hatice GUZEL Tarih ve Imza:

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Adres ve Telefon: Dali
Tel: 0544 677 05 16
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EK-5. IMMUNSUPRESIF iLAC KULLANIMINA UYUM OLCEGI KULLANIM iZNi

BB Posta - hguzel8D80@ho X - it &

&« C Y | & Giivenli | http

‘outlook.live.com/

Outlook Posta

zeliha &zdemir el @ Yeni|¥  © vYantla| v il 51 & Arsivie Gereksiz|v  SOpir Tagi v  Kategoriler v ase + ¥ X u Office 365 B® Microsoft
(© Arama sonuglan RE: TEZ iZIN
Klasirlerde

B ©vanita [~

/' Tim Kasdrler

T is bilgisayarinizin

Gonderiimis Geer otomatik olarak

IMMONSUPRESIFILAC .., yedegini

a8 almak ister
misiniz?

Taslakiar

Indir  OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Savin Hatice Giizel,

Vitksek Lisans tez calismamzda "Tmminsupresif lag Kullammma Uyum Olgegi ni kullanabilirsiniz. Olcegi ve 8leagin kullanim yonergesing elte pénderivorum llginiz icin tegelddir ederim

AN CDE Caliymamzda basanlar diliyorum.

Dr. ZELIHA OZDEMIR

Hacerrepe Urnive

Déndi TUMS
¥ ez

Onedrive ls ile 1000 GB yedekleme alan:
ayda 18, ‘den baglayan fiyatlaria.

Cerrahi Hastal
Secenekler
Eklerle birikte

Tarih

Facuiy of Nursing
ing Deparmment

oademirz@hotmail com

Bu ay

Tiha ozdemir@hacettepe edu tr
Aralie seg ., Ankarg, Turkey, <90 312 305 15 30/ 119
Baslangig

From: hquzel8080@hotmail.com
To: czdemirz@hotmail.com
= Subject: TEZ IZIN
Date: Wed, 1 Jun 2016 11:25:40 +0000

Sayin Zeliha Hocam;

Ben Gaziantep Sanko Universitesi i¢ Hastaliklan Hemsireligi baliminde Yuksek Lisans yapmaktaam. 2015 yilinda sizin yapmis oldugunuz doktora tezinizde gelistirmis oldugunuz immunsupresi® ilag kullamima uyum
tlgegini kullanmak iizere izin talebinde bulunmaktayim. ilgi ve deste giniz igin simdiden cok tesekkiir ediyorum.

i galismalar.
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EK-6. SF-36 YASAM KALITESIi OLCEGi KULLANIM iZNi

s = z = T A T C- - e LT BT |
[ Posts - hguzelB080@he: X L ek Y & " & " T ol i o ?—«_W—-x

< C ) | & Guvenli | httpsy//outiooklive.com/o

OB B +4

Posta ve Kisjlerde ara ,O @ Yeni| ¥ © Yanitla| v isi = Arsivle  Gereksiz|V  Sdpdr Tas ¥  Kategoriler v ese + [ ¢
A Klasérler Re: Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim icin izin Talebi
Gelen Kutusu 1 Yeni Ope1
Gereksiz E-posta 17 @ Omer Aydemir <soaydemir@hotmail.com> B ©vamtla |v lNSIGNIA
10:50
Taslaklar 78 Siz ¥

Ganderilmis, Ogeler |
Sayin Hatice Giizel, Hemen KGSfET.

Silinmis, Ogeler 4 Tez ¢alismanizda SF-36 yasam kalitesi dlgegini kullanmamizdan memnuniyet duyanim.
AT Calismanizda kolayliklar dilerim.
i Prof. Dr. Omer Aydemir

R55 Akisjari Manisa Celal Bayar Universitesi

From: Hatice Gilizel <hguzel8080 @hotmail.com=

Sent: Friday, July 7, 2017 10:41 AM

To: soaydemir@hotmail.com

Subject: 5f-36 Yasam Kalitesi Olce i Kullanim icin izin Talebi

Merhaba hocam, ben Hatice GUZEL. SANKO Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii ic Hastaliklari hemsireligi Yilksek lisans Programi grencisiyim. "Bérek

Nakli Yapilan Hastalarin Immiin Siipresif ilag Kullanimina uyum ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” konulu tez calismamda SF-36 Yasam Kalitesi dl¢egi
kullamimi igin izninizi talep ediyorum. Saygillanimla....

10:52
07.07.2017

< MY G
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EK-7. ETiK KURUL iZNi

SANKO UNiVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU
Arastirmanin Baglig1 | Babrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarin Immiinsiipresif
Ila¢ Kullanimina Uyum ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin
Belirlenmesi
B Sorumlu Arastirmaci | Do¢. Dr. Medet KORKMAZ
% = | Kurumu SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
%g Bagvuru Tarihi 29.09.2016
;E ‘T | Arastirmanin Tirii | [lag dig1 klinik arastirma, hemsirelik faaliyetlerinin simirlar igerisinde
yapilacak arastirma
Katilan Merkezler | Tek Merkez
Varsa Protokol No |-
Adres SANKO Universitesi
= % Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Paga Bulvari No:36
73 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
i Q[ Telefon 03422116563
2= (Fax 0342 211 65 66
E-posta etikkurul(@sanko.edu.tr
o Oturum No: 2016/03 i Karar No: 5 Tarih: 21.10.2016
§ Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma dosyasi; arastirmanin gerekge, amag, yaklasim
:2 ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gergeklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Arastirma| Oturuma

| Cinsiyeti |ile iliskisi| Katiim
Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani | Kurumu E | K | Var | Yok| Var | Yok imza
Prof. Dr. Vildan Biyoistatistik SANKO
SUMBULOGLU Universitesi X x| x VL. //
Basgkan Tip Fakiiltesi /
Prof. Dr. Aysel GUVEN| Histoloji ve SANKO
BAGLA Embriyoloji Universitesi x ¥ X g ]
Baskan Yardimcisi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO N ! ‘
BASTEMIR Metabolizma | Universitesi X ¥ | & ”‘/,/\
Uye SB Fakiiltesi /
Yrd. Dog. Dr. Necla Farmakoloji SANKO /!
BENLIER Universitesi X i e W\
Uye Tip Fakiiltesi /
Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO zZ
DENKCEKEN Universitesi X X X KATILMADI
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Miiyesser | Halk Saghgi SANKO i
ERDEM Hemsireligi Universitesi I X ¢
Uye SB Fakiiltesi i /M /FI(—”
Yrd. Dog. Dr. Neriman |Halk Saghg: Gaziantep e
AYDIN Tip Fakltesi X x| x| W
Uye i '
Av. M. Murat GUNERI |Hukuk Serbest Avukat % X e
Uye KATILM!
Naci BORAN Sani Konukoglu i i
Uye Vakfi X (% | % )O W
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EK-8. KURUM CALISMA iZNi

25.10.2016

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'ne

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programinda I¢ Hastaliklan
Hemsireligi Boliimiinde Yiiksek Lisans Ogrencisi Hatice Giizel’in Organ Nakil Bolimiimiizce
takip edilen hastalarla yapilmak istenen ¢ Bobrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarin
[mmiinsiipresif Tla¢ Kullammina Uyum ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Belirlenmesi’” konulu

tezin yapilmasinda ve daha sonra verilerin kullanilmasinda sakinca yoktur.

Saygilarnimla

Prof. Dr. M. Fatih Yiizbasioglu

Organ Nakil Merkez Sorumlusu

"
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EK-9. TEZ INTIHAL RAPORU

$

o’

SANKO

TG
SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

TEZ
FORM

I- OGRENCI BILGILERI
Adi : Hatice
Soyadi : GUZEL

Ogrenci No : 151101002

Anabilim Dah
Programi

Statiisii

: Hemsirelik
: Hemsgirelik (Tezli)

[ Yiiksek Lisans (] Doktora

1I- TEZ BILGILERI
Tez Damisman Adi Soyadi

Tez Adi

: Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ

Yasam KalitesiDiizeylerinin Belirlenmesi

: Bobrek Transplantasyonu Yapilan Hastalari immiinstipresif [lag Kullanimina Uyum ve

Yukarida belirtilen tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana bdltimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 75 sayfahik

kismina iligkin, 13/07/2017 tarihinde URKUND adl intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak

alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezin benzerlik orant alintilar dahil % 6’dur.

Uygulanan filtrelemeler:
@ Onay Sayfasi harig

Onsdz harig

I¢indekiler harig

YR &

(] Simge ve Kisaltmalar [gindekiler harig

@ Kaynakga harig

(O Ozgeomis

Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig

ENSTITU ONAYI

ACIEKLAMA

UYGUNDUR

Duygu ALANGIL
Enstitii Sekreteri
13.07.2017

*Enstitii s6z konusu teze iligkin intihal yazilim programi (URKUND) raporunu alarak tez danigmanina ve jiri iiyelerine gonderir
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birhkte karar verilmek tzere tez, Enstiti Yonetim Kuruluna gonderilir
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EK-10. OZGECMIS

Adi Hatice Soyadi GUZEL
Dogum Yeri [Osmaniye Dogum Tarihi [09.08.1984
Uyrugu T.C Telefon 0544 — 677 05 16
E-mail hguzel8080@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Yiiksek Lisans  [SANKO Universitesi 2017
Lisans Cukurova Universitesi 2006

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1 | Kalp Damar Cerrahisi Servis Ozel Sani Konukoglu 2007 - 2011
Hemsiresi Hastanesi
2 | Transplantasyon Klinigi Sorumlu Ozel Sani Konukoglu 2011 - 2015
Hemgire Hastanesi
3 | Organ Nakil Koordinatorii Ozel Sani Konukoglu 2013- Devam
Hastanesi Ediyor
Yabanci Girdigi Ulusal Smav Ad1 Girdigi Uluslararasi Sinav
INGILIZCE YOK DIL-45
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 65.264 61.728 55.123

(Diger) Puam

Bilgisayar Program Bilgisi Kullanma Becerisi*
Microsoft Office Iyi

*Cok 1y1, 1y, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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Yayinlar: Diger Bilimsel Faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.)

ALDIGI EGITIMLER

Leonardo da Vinci / AB iilkelerinde Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Bakim
Hizmetlerinin Farkindaliklari

Leonardo da Vinci / Bavyera ve Almanya'da Egitim Sistemi

Tiirkiye Organ Nakli Kuruluslar1 koordinasyon Dernegi VII. Kongresi Transplantasyon
Hemsireligi Kursu

Fresenius Medical Care Cihaz ve Online Plus Modiil Kullanici Egitimi Kursu

Tiirkiye Organ Nakli Kuruluslar1 koordinasyon Dernegi IX. Kongresi Organ Nakli
Hemsireligi Kursu

Etkili Iletisim ve Motivasyonu Egitimi

ESERLER
A.Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler:

1. Guzel H, Oskay K, Cetin D, Beyazyildiz E, Kahveci K, Giivence N. “Attitude and
Approach off people who live in Southeeastern Anatolia Region on Tissue and

Organ Transplantation”. Transplat Proc. Apr; 45(3).2013

2. Uysal E, Gurer OA, Yuzbasioglu MF, Guzel H, Ulutasdemir N, Dokur M.
‘Evaluation of renal transplantations performed in the Transplantation Center at
Sanko University Medical School’, Transplant Proc. 2015 May;47(4):1117-21.
B. Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan
Bildiriler:
C.Yazilan Uluslararasi Kitaplar veya Kitaplarda Boliimler:
D.Ulusal Hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

1. Hemsirelikte akilci ilag kullanimi (Proje kabul edildi)
E. Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan Bildiriler:

1. Guzel H, Cetin D, Giivence N,Karabulut I. “Giineydogu Anadolu bdlgesinde yasayan
insanlarin organ ve doku bagist hakkindaki tutum ve davranis1”. Tiirkiye Organ Nakli
Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi IX. Kongresi. Transplantasyon 2012. P104, S23,:26-29
Eyliil 2012.

2. Guzel H, Cetin D, Giivence N. “Transplantasyon yapilan hastalarin egitilmesi sonucunda
hemsirelik bakiminin hasta sag kalimina etkisi” Tiirkiye Organ Nakli Kuruluslar

Koordinasyon Dernegi IX. Kongresi. Transplantasyon 2012. P103, S18,:26-29 Eyliil 2012.
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KATILDIGI KURS VE SEMINERLER

- 2010 Osmangazi Universitesi Transplantasyon Hemsireligi Kursu

- 2011 Akdeniz Universitesi Organ Nakli Hemsireligi Katilim Kursu

- 2011 Fresenius Medikal (Hemodiyaliz Cihaz1) Kullanic1 Egitimi Sertifikasi
- 2012 Bursa Transplantasyon Katilim Belgesi

- 2013 Almanya Eckert Schulen Katilim Sertifikas1

- 2013 Ardemsoft Education Center Sertifikas1

HOBILER
Kitap okumak, gezmek, yiizmek, araba kullanmak.

80



