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KISALTMALAR

AIDS: Acquired immune deficiency syndrome
AST: Amerikan transplantasyon dernegi

BAASIS: Basel immiinsupresif ilaglara uyumu degerlendirme dlgegi

DM: Diyabet

DSO: Diinya saglik orgiitii

FMF: Ailevi akdeniz atesi

GFH: Glomertiler filtrasyon hizinin

HPV: Human Papilloma Viriis

HSP: Henoch sconlein purpurasi

HT: Hipertansiyon

KBY: Kronik bobrek yetmezligi

KDIGO: Kidney disease improving global outcomes
KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
MDDK: Melanom dis1 deri kanseri

OT: Organ transplantasyonu

UV: Ultraviyole

PAP Smear: Papanicolau testi

PSA: Prostat spesifik antijen
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OZET

Bu ¢aligma bobrek transplantasyonu (BTx) sonrasi hastalarinin uzun dénemde
uyumlariin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya
2003 ile 2013 yillar1 arasinda BTx yapilmig on yil ve iizeri takipli olan 101 hasta
katilmigtir. Arastirmanin verileri Agustos-Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calismada Deri Kanseri ve Giinesten Korunma Davranig Anketi, Kanser Erken Teshis
Onerilerine Uyum Anketi, Klinik Takip Randevularma Uyum Anketi, SF- 36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Basel Immiinsupresif Ilaglara Uyumu Degerlendirme Olgegi
kullanildi.

BTx hastalarinin, yas ortalamasinin 49,90 £11,03 yil olup; BTx sonras1 gegen
siirenin  16,484+5,86 yil oldugu bulunmustur. BTx hastalarinin  %40,6’sinin
immiinosupresif tedaviye uyumsuz oldugu goriilmiistiir. Calismayan hastalarin
immiinosupresif ilag¢ uyum diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Alicilarin en az
bildirdigi deri kanseri ve giinesten korunma davraniglar1 glines yaniklari i¢in doktora
gitmek, disartya ¢ikmadan en az 15 dakika 6nce ve plajda veya ylizerken giines kremi
kullanmak oldugu tespit edilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve c¢alisma
durumu gibi sosyodemografik verilerin deri kanseri ve giinesten korunma
davraniglarina uyumu etkiledigi gozlenmistir (p<0,05). Meme kanseri taramalarina
uyum incelendiginde hastalarin %52,94’linlin kendi kendine meme muayenesini
(KKM) bazen yaptigi, %85,29’unun her yil klinik meme muayenesini yaptirdigi
bulunmustur. Hastalarin sadece %17,85’inin mamografi yaptirdigi saptanmistir.
Meme kanseri erken teshis onerilene uyum oran1 %32,35, serviks kanseri erken teshis
Onerilerine uyum orani %38,20 olarak hesaplanmistir. Prostat kanseri erken teshis
Onerilerine uyum orani %23,88 olarak bulunmustur. Hastalarin %22,64’niin kolon
kanseri erken teshis onerilerine uyumlu oldugu bulunmustur. Hastalarin %3,96’s1 y1lda
bir defa dermatoloji uzmanina muayene olmustur. Deri kanseri taramalarina uyum
orant %?24,75’tir. Hastalarin total kanser teshis Onerilerine uyum oram ise %3,96
olarak hesaplanmistir. Hastalarin klinik takip randevularma uyumu ile ilag uyumlari
arasinda iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). BTx sonras1 gecen siirenin sadece klinik
takip randevu uyumunu etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Yasam kalitesi alt grubu olan
fiziksel 6zet ile yas, egitim ve c¢alisma durumu arasinda anlamh iligki saptanmistir
(p<0,05).



Anahtar Sézciikler: Bobrek transplantasyonu, giinesten korunma, ila¢ uyumu, kanser
taramalar1, uzun donem, yasam kalitesi

Tezin sayfa adedi: 67
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EXAMINING THE LONG-TERM ADHERENCE BEHAVIOR AND
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION

MSc Dissertation
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ABSTRACT

This study was conducted to assess the long-term adaptation and quality of life
of patients after kidney transplantation (KTx). In the study, 101 patients participated
who experienced KTx between 2003 and 2013 and were monitored for ten years or
more. The data of the research was gathered between August 2023 and December 2023.
Skin Cancer and Sun Protection Behavior Questionnaire, Cancer Early Diagnosis
Recommendations Adherence Questionnaire, Clinical Follow-up Appointments
Adherence Questionnaire, SF-36 Quality of Life Scale and The Basel Assessment of
Adherence to Immunosuppressive Medication Scale (BAASIS©) were used in the
study.

The average age of KTx patients was determined to be 49,90 +11,03 years. The
average time after KTx was found to be 16,48+5,86 years. It was observed that 40,6%
of KTx patients were non-adherent to immunosuppressive therapy.
Immunosuppressive medication adherence levels were found to be higher in non-
working patients. It was observed that the most frequently reported skin cancer and
sun protection behaviors by transplant recipients were avoiding tanning salons, not
swimming and not sunbathing between 10-16 o'clock. It has been determined that the
least reported skin cancer and sun protection behaviors by patients are going to the
doctor for sunburns, using sunscreen at least 15 minutes before going out and while at
the beach or swimming. It was observed that sociodemographic data such as age,
gender, marital status, education and employment status affected compliance with skin
cancer and sun protection behaviors (p<0,05). When compliance with breast cancer
screenings was examined, it was found that 52,94% of the patients sometimes
performed breast self-examination (BSE) and 85,29% had clinical breast examination
every year. It was found that only 17,85% of the patients had mammography. The
adherence rate with breast cancer early diagnosis recommendations was calculated as
32,35%, and the compliance rate with cervical cancer early diagnosis
recommendations was calculated as 38,20%. The adherence rate with prostate cancer
early diagnosis recommendations was found to be 23,88%. It was found that 22,64%
of the patients complied with the recommendations for early diagnosis of colon cancer.
3,96% of the patients were examined by a dermatologist once a year. The compliance
rate for skin cancer screening tests is 24,75%. The compliance rate of patients with
total cancer diagnosis recommendations was calculated as 3,96%. A relationship was
found between patients' adherence with clinical follow-up appointments and their



medication adherence (p<0,05). It was found that time after BTx only affected clinical
follow-up appointment compliance (p<0,05). A significant relationship was found
between physical summary, which is the quality of life subgroup, and age, education
and employment status (p<0,05). It was determined that the employment status of BTx
patients was affected by immunosuppressive medication adherence (p<0,05).

Key Words: kidney transplantation, sun protection, medication adherence, cancer
screenings, long term, quality of life

Number of pages of the thesis: 67

Advisor: Assoc. Dr. Yaprak SARIGOL ORDIN
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bobrek transplantasyonu (BTx), son donem bobrek yetmezliginde sagkalimi ve
yasam kalitesini iyilestiren en uygun tedavi yontemidir (1). Organ transplantasyonu
(OT) sonras1 kisa siireli sagkalim orani son yillarda gerceklesen organ koruma
yontemleri, cerrahi teknikler ve immiinosupresif ilaglardaki gelismeler nedeniyle
biiylik dlgiide iyilestirilmistir (2). BTx sonrasi greft ve hasta sag kaliminin, bir, bes ve
onuncu yilda kademeli olarak diistiigii bulunmustur (3). Bu sonuglar BTx sonrasi kisa
donemde yakalanan hasta ve greft sagkalim basarisinin uzun dénemde diistiiglinti
gostermektedir. BTx alicilariin yaklasik tigte birinin, ilk transplantasyondan sonraki
on y1l i¢inde ikinci bir bobrek transplantasyonuna ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir (4).
BTx sonrasi uzun donemde bobrek greft fonksiyonu tedaviye uyum, yasam kalitesiyle
iliskili faktorler ve immiinosupresif ila¢ uyumundan etkilenmektedir (5). Bu durum
BTx sonrasi uzun dénemde hasta sonuglarinin ve bu sonuglar1 etkileyen faktorlerin
incelenmesine ve buna yoOnelik stratejiler gelistirilmesine gereksinim oldugunu
gostermektedir.

Uzun donem BTx hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar, malignite, kemik-
mineral bozukluklari, diyabet (DM), hipertansiyon (HT), dislipidemi, anksiyete,
lenfoprolitik bozukluk, deri kanseri ve enfeksiyon goriilmektedir (6). BTx sonrasi
kullanilan prednizolon, mikofenolik asit ve takrolimus gibi immiinosupresifilaglar kan
basinci, kan sekeri, kolesterol ve trigliserit degerlerinde yiikselmeye neden olmaktadir
(7). Ayrica BTx’te yapilan dondr nefrektomisinin dogal bir sonucu olarak BTx
alicisinda HT geligsme riski yiiksektir (8). Bu ylizden BTx hastalari, diger hasta
gruplarina gore daha yiiksek hiperglisemi ve HT riski ile kars1 karsiyadir. BTx sonrasi
25. yilinda olan hastalarin tip II DM, hepatit B, hepatit C, HT ve malignite gelistigi
saptanmigtir (8).

Bobrek greftinin fonksiyonunun siirdiiriilebilirligi i¢in hastalarin uymalari
gereken ilag rejimleri, diizenli hastane kontrolleri vardir ve saglikli yasam davranislar
gelistirmeleri gerekmektedir (1). BTx sonrast uzun donemde komplikasyonlarin
Onlenmesi, hastanin yagsam kalitesini korunmasi ve tedaviye uyumun siirdiiriilebilmesi
icin hastalarin uyum diizeylerinin ve risk faktorlerinin bilinmesi gereklidir.

Immiinosupresif ilag uyumsuzluk seviyesinin BTx alicilarinda diger OT alicilaria



gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (9,10). Immiinosupresif ila¢ uyumsuzlugu
transplantasyon sonrasi akut greft reddinin ve greft kaybinin 6nde gelen nedenlerinden
biridir (11). Ila¢ uyumsuzlugunda transplantasyondan sonra gecen siirenin etkili
oldugu belirtilmektedir (12). Transplantasyondan sonra her bes yilda bir
uyumsuzlugun arttig1 tespit edilmistir (13).

BTx hastalarin1 uzun donemde etkileyen durumlardan biri de malignitelerdir.
Immiinsiipresif ilaglara uzun siire maruz kalmanin kanser riskini arttirdig
gosterilmigtir (14). OT sonrasi gelisen en yaygin kanserler; deri kanseri, renal
karsinom, kolon kanseri, mesane kanseri, meme kanseridir. Omiir boyu
immiinosupresif ila¢ kullanimi, ultraviyole 1sinlara ve giinese maruziyet uzun vadede
melanom ve melanom dis1 deri kanseri (MDDK) riskini artirmaktadir (15,16).
Transplantasyon sonrast gegen her yil igin solid organ kanserleri ve deri kanseri
gelistirme olasilig1 artmaktadir (17). Malignite, solid OT sonrasi hastalarda 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni oldugundan, tarama 6nlemleri saglamak, kanser riskini
ve insidansini belirlemek hayati 6nem tagimaktadir (15). Sigara ve alkol kullaniminin
BTx hastalarinda bobrek fibrozu, malignite, kardiyovaskiiler hastaliklar, greft kaybi
ve hasta 6liim riskini 6nemli dl¢iide artirdigini bulunmustur (18,19). BTx alicilarinin
%24'iniin transplantasyon sonrasi tiitlin i¢tigi, %41 inin alkol tiikettigi bildirilmistir
(20, 21).

BTx sonrasi hastalarin poliklinik takiplerine devam etmeleri 6nem tagimaktadir.
Transplantasyon sonrasi poliklinik takip randevularina uyum oranlar1 daha diisiik olan
BTx alicilar, greft reddi ve greft kayb1 i¢in daha biiyiik risk altindadir (22,23). Sonug
olarak, kontrol randevularina uyumsuzluk BTx hastalarinda greft kayb1 ve 6liim i¢in
Oonemli ve bagimsiz bir risk faktoriidiir (23).

BTx hastalarinin yasam kalitesi son donem bobrek hastalig1 olan hastalara gore
yuksek bulunsa da BTx hastalarinda genel popiilasyonla karsilastirildiginda diisiik
bulunmustur (24). BTx sonrasi uzun dénemde yapilan bir ¢alismada (ortalama 14,48
yil) hastalarin genel saglik algisi, fiziksel-sosyal islev, fiziksel-duygusal rol
alanlarinda sinirlamalar algiladiklarini gostermistir (25). Ortalama 6,8 yil takip siireli
hastalarla yapilan bagka bir arastirmada immiinosupresif tedaviye uyumsuzluk diisiik

mental saglik 6zet ve yiiksek fiziksel saglik ozet ile iliskilendirilmistir (26).



BTx sonrasi yasama uyum, tedaviye uyumu kapsamaktadir. Ulkemizde ilk BTx
yapilmasindan bu yana (1975) 48 yil gecmistir. BTx sonrasi erken donemde yasanan
sorunlarla uzun dénemde yasanan sorunlar farklilik gostermektedir. Literatiirde, BTx
sonras1 uzun donemde tedaviye uyum ve yasam kalitesini inceleyen ¢ok az calisma
vardir (25). BTx hastalarinin uzun dénemde tedavi uyumlarinin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesine gereksinim vardir. Ayrica, yasam kalitesinin uzun doénemde
degerlendirilerek tedaviye uyumla iligkisinin incelenmesi BTx hasta takibi siirecinde

onemli bilgiler kazandiracaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin iki amaci vardir. Bu arastirmanin birinci amaci, BTx sonrasi en
az on yil gegmis hastalarda immiinosupresif tedaviye uyum, poliklinik takip
randevularina uyum, kanser tarama Onerilerine uyum, deri kanseri ve gilinesten
korunma davranislarina uyum durumu incelemektir. Arastirmanin ikinci amaci, BTx
sonrasi en az on yil ge¢mis hastalarda yasam kalitesini ve yasam kalitesi ile tedaviye
uyum arasindaki iligkiyi incelemektir.

Arastirmanin sorulari

1. BTx sonrasi en az on yil ge¢mis hastalarda immiinosupresif tedaviye uyum
nasildir?

2. BTx sonrasi en az on yil ge¢mis hastalarda giinesten korunma davranig diizeyleri
nasildir?

3. BTx sonrasi en az on yil ge¢mis hastalarda deri kanseri, meme kanseri, kolon
kanseri, prostat kanseri, serviks kanseri erken teshis Onerilerine uyum diizeyi
nasildir?

4. BTx sonrasi en az on yil ge¢mis hastalarda poliklinik takip randevularina uyum
diizeyleri nasildir?

5. BTx sonrasi en az on y1l gecmis hastalarda yasam kalitesi diizeyi nasildir?

6. BTx sonrasi en az on yil ge¢mis hastalarda immiinosupresifilag uyumuna gore deri
kanseri ve glinesten korunma davranislarina uyum?

7. BTx sonrasi en az on yil ge¢mis hastalarda immiinosupresif ilag uyumuna gore

kanser davraniglarina uyum nasildir?



. BTx sonrasi en az on yil gegmis hastalarda immiinosupresif ila¢g uyumuna gore
poliklinik takip randevularina uyum nasildir?
BTx sonrasi en az on yi1l gegmis hastalarda immiinosupresif ilag uyumuna gore

yasam kalitesi nasildir?



2. GENEL BiLGILER
2.1. Bobrek Transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu, kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda,
canlidan veya kadavradan alinan insan bdbreginin cerrahi yontemler ile hastaya
yerlestirilmesi islemidir (27). BTx, KBY olan hastalara uygulanan diger renal
replasman tedavilerine gore sag kalim ve yasam kalitesi iizerinde daha olumlu etkisi
olan bir tedavi yontemidir (1,28,29,30,31). Bobrek transplantasyonunda organ
kaynaklari, canli ve kadavra vericilerdir. Kadavradan OT, yasaminmi yitirmis bir
bireyden alinan organin uygun bir aliciya nakledilmesi siirecidir (32). Canlidan organ
nakli, alicinin en az iki yildan beri siirekli bir iliski icinde oldugu esi ile dordiincii
dereceye kadar olan kan ve kayin hisimlarindan yapilabilmektedir. (33). Canli vericili
bobrek transplantasyonunun %10,8°1 eslerden, %65°1 akraba ve %17,7’s1 ise ¢apraz
olarak yapilmistir (34). Diinyada kadavradan transplantasyon daha ¢ok yapilirken
tilkemizde canli vericilerden transplantasyon daha fazla yapilmaktadir (35).
Transplantasyonlarin %55,5’ini ise daha Once diyaliz tedavisi almayarak yapilan

transplantasyon, "preemptif transplantasyon" olusturmaktadir (36).

2.1.1. Bobrek Transplantasyon Istatistikleri

Kiiresel Bagis ve Nakil Gozlemevi’nin verilerine gore; Diinyada 2022 yilinda
kadavra dondrden 35.396 kisi, canli dondrden 13.712 kisi BTx olmustur. Avrupa’da
kadavra donorden 15.317 kisi, canli dondrden 4.367 kisi BTx olmustur (37). Tiirkiye
2021 yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi raporuna gore;
2021 yilinda 3.375, 2022 yilinda 3.621 hastaya BTx gerceklestirilmis (34). BTx
uygulanan hastalarin  %94,81’nin greftinin fonksiyonel oldugunu, %1,07 sinin

diyalize geri dondiigii ve %4,12’sinin 6liim ile sonug¢landig: bildirilmektedir (34).

2.1.2 Bobrek Transplantasyon Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari
Bobrek Transplantasyon Endikasyonlar:

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH)
azalmasiyla karakterize edilen, bobregin yap1 ve iglevlerinin {i¢ ay veya daha uzun bir
siire devam eden ve geri doniisiimsiliz kayba ugradigi klinik bir sendromdur. (38,39).

KBY tanisinin konulabilmesi igin iki temel kriter bulunmaktadir: Birincisi, GFH nin



en az ii¢ ay boyunca 60 ml/dk/1,73 m*nin altinda olmas1 gerekmektedir. Ikincisi ise,
bobrekte yapisal veya fonksiyonel bir hasarin varligidir. Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) kilavuzuna gore de GFH<15 ml/dk/1,73m2 KBY olarak
tanimlanir (40). BTx yapilabilmesi i¢cin GFH <15 olmasi ve evre 5 KBY tanist almis
olmak esastir. BTx etiyolojilerine bakildiginda, 32 merkezden elde edilen verilere gore
en sik goriilen dort neden su sekilde siralanmaktadir: %19,68 hipertansiyon
(HT), %17,04 etiyolojisi bilinmeyen nedenler, %16,93 tip 2 diabetes mellitus (DM)
ve %14,39 glomeriilonefrit. (Tablo 1).

Tablo 1. 2021 Y1l icinde Bobrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarin Bobrek
Transplantasyon Endikasyonlar:

n(%)

Hipertansiyon 186(19,68)
Etiyolojisi bilinmeyen 161(17,04)
Tip 2 Diyabetes Mellitus 160(16,93)
Glomeriilonefrit 136(14,39)
Diger nedenler 107(11,32)
Polikistik bobrek hastaliklar 64(6,77)
Tip 1 Diyabetes Mellitus 38(4,02)
Obstriiktif nefropati 36(3,81)
Tiibiilointerstisyel nefrit 26(2,75)
Renal vaskiiler hastalik 17(1,80)
Amiloidoz 14(1,48)
Toplam 945(100,00)

Kaynak: REGISTRY 2022.PDF (nefroloji.org.tr) (erisim tarihi: 09.05.2023)’den
alinmigtir (34)

Bobrek Transplantasyon Kontraendikasyonlari

BTx kontrendikasyonu olusturan durumlar arasinda; aktif intravendz ilag
bagimliligl, yakin zamanda gecirilmis miyokart infarktiisii, diger son donem organ
yetersizlikleri, insan 16kosit antijenine karsi sitotoksik antikor varligi, metastatik veya
tedavi edilemeyen kanser, aktif AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ve

kalic1 pihtilagsma bozuklugudur (41, 42).



2.1.3. Bobrek Transplantasyon Komplikasyonlari

Bobrek transplantasyonu sonrasi goriilen komplikasyonlar BTx alicilarinda

onemli morbitide ve mortaliteye neden olmaktadir. BTx komplikasyonlari; erken

donemde goriilen komplikasyonlar ve ge¢ donemde goriilen komplikasyonlar olarak

siniflandirilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Bobrek Transplantasyon Komplikasyonlari

Erken donem komplikasyonlar

Uzun donem komplikasyonlar

Asid-baz dengesizligi

Kronik rejeksiyon

Gecikmis graft fonksiyonu

Kemik-mineral sorunlari

Arteriyel ve vendz tromboz

Gastrointestinal, pankreatik
hepatobilier problemler

ve

Insizyonel herniler

Renal arter stenoz

Enfeksiyon Lenfosel
Glomeriiler hastaliklarin niiksii Hipertansiyon
Akut rejeksiyon Dislipidemi
Primer nonfonksiyonel bobrek Pyelonefrit
Hiperakut rejeksiyon Malignite
Hematolojik sorunlar DM

KAYNAK: (43-50).

BTx hastalarinda uzun donemde en fazla HT olmak iizere, DM, enfeksiyon ve
hiperkolesterolemi goriildiigi belirtilmistir (51,52). BTx sonras1 25. yilinda olan
hastalarin %11’inde Tip II diyabet, %8’inde Hepatit B, %7’sinde Hepatit C, %26’sinda
HT ve %3’linde malignite gelistigi saptanmustir (8). Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine
gore nakil sonrasinda ortaya c¢ikan komplikasyonlarda 6liim nedenleri; enfeksiyon
(%46,06), kardiyovaskiiler hastalik (%26,06), akciger yetmezligi (%4,85),
serebrovaskiiler olay (%4,85), tromboembolik olay (%3,03), malignite (%1,82) ve
diger (%13,33) olarak bildirilmistir (53).

2.1.4. Rejeksiyon

Organ rejeksiyonu BTx te en sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir. Genel
olarak rejeksiyon, alicinin immiin sisteminin greftin hiicrelerine karst gosterdigi
immiin yanit ile ortaya ¢ikan reddir (54,55). Bu yanit kontrol edilmedigi takdirde greft
tahribini takiben spesifik patolojik degisikliklerin meydana geldigi tiim bu siirece



rejeksiyon denir (56). Rejeksiyon tipleri; hiperakut rejeksiyon, akut rejeksiyon ve

kronik rejeksiyon olarak iice ayrilmaktadir.

Hiperakut Rejeksiyon

Transplantasyon esnasinda dondr antijenlerine yonelik transplantasyon
alicisinda var olan antikorlardan kaynaklanmaktadir. Allogreft revaskiilarize
edildikten hemen sonra nakilden dakikalar sonra veya birkac saat i¢cinde gerceklesir.

Antikorlar, nakledilen organa saldirir ve tahrip eder (56,57).

Akut Rejeksiyon

Tx sonrasi ilk 3 ay icerisinde goriilmektedir. Akut rejeksiyonda; kreatinin
seviyesinde artis, idrar ¢ikisinda azalma, elektrolit diizeylerinde anormallik ve HT gibi

durumlar goriilebilir (56,57).

Kronik Rejeksiyon

Kronik rejeksiyon genellikle transplantasyon iizerinden ii¢ aydan fazla siire
gectikten sonra ortaya cikar. Kronik inflamasyon, humoral ve hiicresel immiin
reaksiyonlar1 igeren ¢esitli mekanizmalar kronik rejeksiyonun immiino patogenezinde
onemli rol oynamaktadir. Bu rejeksiyon tipi i¢in birincil risk faktorii, immiinosupresif

ilaglarla olan uyumsuzluk sdylenebilir (56, 58).

2.2. Uzun Donem Bobrek Transplantasyon Hastalarinda Uyum

BTx sonrasit uzun dénemde bdbrek greft fonksiyonu, tedaviye uyum, yasam
kalitesiyle iligkili faktrler ve immiinosupresif ilag uyumundan etkilenmektedir (5).
BTx sonrasi greft sag kalimi ve hasta sag kalimi oranlarina dair verilere gore, bir y1l
sonrasinda greft sag kalimi1 %91, bes y1l sonrasinda %81 ve on yil sonrasinda %73
olarak belirlenirken, hasta sag kalimi bir yil sonrasinda %87, bes yil sonrasinda %73
ve on y1l sonrasinda %61'e diismektedir. (3). BTx yapilan alicilarin yaklasik {igte biri,
ilk nakil operasyonunu takip eden on yil i¢inde ikinci bir bobrek transplantasyonuna
thtiyag duydugu belirtilmektedir. (4). Bu sonuglar BTx sonrast kisa donemde
yakalanan hasta ve greft sagkalim basarisinin uzun donemde diistliglini

gostermektedir.



2.2.1. Bibrek Transplantasyonunda Kullanilan Immiinosupresif Tedavi

BTx uygulanan hastalarin sag kalimmin ve yasam kalitesinin arttirilmasi,

nakledilen bobregin fonksiyonlarinin korunmasi, rejeksiyon gibi komplikasyonlarin

ortaya ¢ikmasini 6nlemek amaciyla yasam boyu immiinosupresif ila¢ kullanmalari

gerekmektedir (59,60). Immiinosupresif ilaglarin hekim istemine gore dnerilen dozda

ve dogru zamanda alinmasi, ilag diizeylerinin diizenli ve sik araliklarla kontrol

edilmesi nakledilen bobregin sagliginin korunmasi i¢in dnemlidir (61).

Immiinosiipresif tedavide kullanilan baz ilag tiirevleri;

Steroidler: Antiinflamatuar ve immiinosupresif etkilidir. Hiperlipidemi kemik
erimesi, glukoz intoleransi, enfeksiyona yatkinlik gibi yan etkileri olabilmektedir.
*Siklosporin: Kombine tedavide kullanilir ve T hiicrelerini baskilar. Akut ve kronik
nefrotoksisite, HT, hiperglisemi, bulant1 kusma gibi yan etkileri olabilmektedir.
Takrolimus: Lokositler {izerinde etkili oldugu gibi rejeksiyon ataklarinin
onlenmesinde kullanilmaktadir. Tremor, konviilziyon, depresyon, hiperglisemi, HT
gibi yan etkiler goriilebilmektedir.

Mikofenolat Mofetil:  Lokositlerin  ¢ogalmasini  onlemektedir.  Diyare,
gastrointestinal kanama, HT, 16kopeni, trombositopeni, anemi gibi yan etkileri
goriilmektedir.

Mikofenolik Asit: T ve B hiicre proliferasyonunu durdurarak, antikor sentezini
baskilayarak, sitotoksik T hiicrelerinin olusumunu engeller. (62). Yan etkileri
arasinda diyare, bas agrisi, trombosit ve 16kosit diisiikliigii, bulanti, kusma ve
enfeksiyonlara yatkinlik yer almaktadir. (63).

Azatioprin: Nakile ve kortikosteroidlere yanit vermeyen otoimmiin hastaliklarda
kullanilmaktadir.

Everolimus: T-lenfositlerinin aktif olmasi ve cogalmasini bloke etmede etki
gostermektedir.

Anti Timosit Globulin: Hem immiinize edilmis hayvanlardan hem de insan T

lenfositlerinden elde edilmektedir (64).

Enfeksiyon, malignite, DM, dislipidemi, HT, azalmis GFH, diyare, bulanti-

kusma, gecikmis yara yeri iyilesmesi, osteopeni, anemi-lokopeni immiinosupresif



ilaclarin uzun siire kullanilmasindan ve immiin sistemin baskilanmasindan kaynakli

ortaya ¢ikabilecek olan ciddi komplikasyonlar arasindadir (65).

Immiinosupersif Ila¢ Tedavisine Uyum

DSO tarafindan belirtilen tanima gore, tedavi uyumu, bir bireyin davramslarinin
saglik kurulusunun kabul ettigi tedavi yonergeleriyle ne kadar uyumlu oldugunu ifade
eder. (66). Immiinosupresif ilag uyumsuzlugu, bir ay icinde en az bir kez ilacin
unutulmasi veya yanlis ilacin alinmasi veya ilacin her ay en az bir kez, iki veya li¢ saat
gecikmeli alinmasi seklinde tanimlanabilir (9). BTx alicilarinda immiinosupresif ilag
uyumsuzluk seviyesinin, diger OT alicilarina kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (9, 10).

Immiinosupresif ilag uyumsuzlugu transplantasyon sonrasi akut greft reddinin
ve greft kaybinmn dnde gelen nedenlerinden biridir (11). ilag uyumsuzlugu yasayan
hastalarin %80’inde greft yetmezligi gelistigini bulunmustur (3). Zhu ve digerleri
tarafindan yapilan calismada, imminosupresif ilaglara uyumsuzlugun akut
rejeksiyonlarin  %60'indan ve greft kaybinin %30-35'inden sorumlu oldugunu
gostermektedir (65). Bu nedenle immiinosupresif tedaviye uyum hasta ve greft sag
kalim oranlarini biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir (67, 68).

Immiinosupresif ila¢ tedavisine uyumu etkileyen faktorlerin saptanmasi ilag
uyumsuzlugun  Snlenmesine  yardimci  olmaktadir. Ilag  uyumsuzlugunda
transplantasyondan sonra gecen siirenin etkili oldugu belirtilmektedir (12). Nakilden
sonra her bes yilda bir uyumsuzlugun %16 artti31 tespit edilmistir (13). ilk iki yilda
6liimle sonuclanan greft kayiplarinin %14'iiniin ila¢ uyumsuzlugundan kaynaklandig:
ve yaklagik sekiz yil sonra bu oranin %38'e yiikseldigi belirtilmektedir (69). Yapilan
calismalar gen¢ yas, erkek olma, bekar olma, diisiikk egitim seviyesi, canli verici,
komorbite ve kullanilan ilag sayis1 gibi degiskenleri uyumsuzluk ile iligkilendirilmistir
(9,12,70,71). DSO'niin belirttigine gore, ilag kullanimin1 etkileyen faktdrler sosyal,
ekonomik, tedavi ile ilgili, hastaya 6zgii ve hastalikla iliskili faktorlerle saglik ekibi ve

sistemle ilgili faktorler olarak bes kategori altinda toplanmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Immiinsiipresif ila¢ Tedavisine Uyumunu Etkileyen Faktorler

Sosyal ve Ekonomik Faktorler Tedaviye Iliskili Faktorler
-Cinsiyet -Tedavide karmasiklik,
-Yas -Ilaglarin ve yan etkilerinin
-Irk algilanmamasi
-Ekonomik durum -Alinan ilaglarin sayisinin fazla
-Egitim seviyesi olmasi
-Calisma durumu -Sik poliklinik kontrolleriyle birlikte
-Sosyal destek sik dozaj degisiklikleri
Hasta ile iliskili Faktorler Hastalikla iliskili Faktorler
-Hastanin tedavi ve ilag ile ilgili bilgisi -Hastaligin tipi, siiresi, siddeti
-Tedavi iliskin beklentiler -Eslik eden kronik hastaliginin varligi
-Unutkanlik -Diyaliz siiresi

-Nakil sayis1

-Nakilden sonra gegen siire
Saghk Ekibi ve Sistemle Iliskili Faktorler

-Saglik ekibi ve hasta arasindaki iletisim -Saglik ekibinin ¢alisma sartlari
-Saglik hizmetinin yetersiz olmasi -Hastaya verilen egitimlerin yetersiz
olmasi

KAYNAK: (61,67,72-75).

2.2.2. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Deri Kanseri ve Giinesten

Korunma Davranislari

Transplantasyon sonrasi hastalarda en sik goriilen kanser tiirii deri kanseridir ve
bu popiilasyonda goriilen tiim kanser tiplerinin %50’sini olusturmaktadir (76). Ayrica
genel popiilasyonla karsilastirildiginda, OT alicilarinda skuamoz hiicreli karsinom
goriilme siklig1 60 ila 250 kat daha ytiksektir ve MDDK riski 100 kat daha yiiksektir
(77, 78). Ortalama on yil takip siireli BTx hastalarinda transplantasyon sonrasi deri
kanseri gelistirme olasiliginin her y1l %15 arttig1 bulunmustur (17).

Uzun siireli immiinosupresif ila¢ kullanimi, ultraviyole 1sinlara (UVR) ve giinese
maruziyet deri kanseri gelisimini artiran O6nemli risk faktorleridir (15,16). UV
isinlarinin deri kanseri lizerindeki etkisi gbz Oniline alindiginda maruziyeti en aza
indirmek ve giinesten korunmak kritik Oneme sahiptir. Hastalarin %34,8’1
transplantasyon sonrast deri kanseri riskinin arttigini bilmemektedir (79).  Her
hastanin yilda bir dermatoloji uzmani tarafindan muayene edilmesi, yil boyunca
giinese karst maksimum koruma uygulamasi gerekmektedir. Disaridayken golgede
olmaya dikkat etmesi, koruyucu kiyafetler (uzun kollu gémlek/bluz, sapka) ve giines

koruyucu kullanilmasi tavsiye edilir (80). OT sonrasi hastalarin %59 unun diizenli cilt
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muayenesi yaptirmadigi, %75'inin yilda en az bir kez dermatologa basvurmadigi

bulunmustur (81).

2.2.3. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Kanser Tarama Davranislart

BTx alicilarinda, kanser gelisme riski genel popiilasyona gore ii¢ ila bes kat daha
yuksektir. Transplantasyon hastalarinda, hemodiyaliz hastalarina goére malignite
riskinin on kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (82). Ozellikle immiinosupresif
ilaclara uzun siire maruziyetin, alic1 ve verici yasinin yiiksekliginin kanser riskini
arttirdigr ve OT olan hastalarda énemli bir hastalik ve 6liim nedeni haline geldigi
gosterilmistir (14,82). Transplantasyondan sonra gecen her yil i¢in solid organ kanseri
gelistirme olasiligt ise %5 artmaktadir (17). Ortalama on yil takip silireli BTx
hastalarinin malignite prevelans1 %13,4 ve gelisen en yaygin kanser tipleri sirasiyla;
deri kanseri, renal karsinom, kolon kanseri, mesane kanseri, meme kanseri, prostat ve
serviks kanseri olarak bulunmustur (17). Genel popiilasyonla karsilastirildiginda BTx
hastalarinda prostat kanseri insidansi1 daha diisik bulunmustur (83). BTx alicilarinda
ilk on yildan sonra kolorektal kanser insidans1 artmistir (84).

BTx hastalarinda kanser gelisiminin ardindan sagkalim oranlarmin genel
popiilasyona kiyasla daha diisiik olmasi nedeniyle hastalarin, diisiik morbidite ve
mortalite saglayabilen koruyucu onlemler ve tarama seceneklerini degerlendirmesi
onem arz etmektedir (15,82). BTx alicilarinda kanser taramasinin genel popiilasyona
gore daha erken yasta veya daha sik baslatilmasi gerektigini gosteren bir veri
bulunmamaktadir. 20 yasin1 gegmis her kadin diizenli olarak KKMM yapmasi, 40 yas
ve lizeri kadinlarin her bir veya iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi tavsiye edilir (85).
Serviks kanserinin erken teshisi i¢in 30 yas iizeri her kadinin bes yilda bir Human
Papilloma Viriis testi (HPV) ve Papanicolau testi (PAP Smear) yaptirmasi gereklidir.
Genel popiilasyonda oldugu gibi BTx hastalarinin da prostat kanseri taramasi i¢in yilda
bir kez PSA diizeylerinin Olgiilmesi ve irolojik muayeneye tabi tutulmasi
gerekmektedir. Kolorektal kanserin erken teshisi icin 50-70 yas araligindaki hastalar
10 yilda bir kolonoskopi yaptirmalidir (86).

2.2.4. Bobrek Transplantasyon Hastalarinda Poliklinik Takip

Hastalar transplantasyon sonrasi ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlarin erken

donemde saptanmasi ve tedavi edilmesi i¢in diizenli kontrollere ¢agrilmalidir. Ayni
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zamanda hematiiri, idrar c¢ikisinda azalma, HT gibi bir sorunla karsilastiginda
hastaneye bagvurmasi gereklidir (87).

Poliklinik takip randevularina uymama, poliklinik randevularinin >%12'sini
kagirmak olarak tanimlamistir (23). Transplantasyon sonrasi poliklinik takip
randevularina uyum oranlar1 daha diisiik olan BTx alicilarinda, akut greft reddi riski
1,5 kat ve greft kaybi riski %65 daha fazladir (22, 23). Poliklinik takip randevularina
uymayan hastalarin akut rejeksiyon riskinin 1,5 kat daha fazla olduguna dikkat
cekilmistir. Ayrica hem ila¢g hem de poliklinik takip randevularina uyumsuz olan
hastalarin daha yiiksek greft kaybi riski oldugu belirtilmistir (23). Sonug olarak,
kontrol randevularina uyumsuzluk BTx hastalarinda greft kayb1 ve 6liim i¢in 6nemli

ve bagimsiz bir risk faktoridiir (23).

2.2.5. Bobrek Transplantasyonu ve Yasam Kalitesi

Saglikla iligkili yasam kalitesi, kisinin saglik durumuna ve yasam
memnuniyetine verdigi duygusal tepkidir. Bireyin yasamda algiladigi fiziksel, zihinsel,
duygusal ve sosyal alanlar1 ve islevlerini saglikli bir sekilde yerine getirebilme
yetenegini ifade eder (88). BTx sonrasi hastalarda greftin reddedilme korkusu, uzun
siireli immiinsupresif tedavi ve yan etkileri, sik hastane kontrolleri ve olas1 hastane
yatiglari, rejeksiyon nedeniyle diyalize donme kaygis1 yasanabilir ve yasam kalitesi
olumsuz etkilenebilir (89, 90). Bu nedenle sagkalim ve diger klinik sonuglarin yaninda
yasam kalitesi de tibbi tedavinin etkinliginin onemli bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (91). Diyaliz tedavisi goren hastalara kiyasla BTx olan hastalarin yasam
kalitesinin daha 1iyi oldugu bilinmesine ragmen, genel popiilasyonla
karsilagtirildiginda daha diisiik oldugu bulunmustur (24, 92). Saglikli popiilasyona
gore BTx hastalarn fiziksel-duygusal rol, sosyal islevsellik ve mental saglik 6zet
alanlarinda diisiik puanlar elde edilmistir (24,32).

BTx sonrasi yasam kalitesinin yiiksekligi uyumu ve greft fonksiyonunu olumlu
etkiledigi, on yillik hasta ve greft sagkalim oranlarini iyilestirdigi belirtilmektedir
(51,93,94). Bu nedenle yasam Kkalitesi etkileyen faktorlerin belirlenmesi greft
fonksiyonunun ve tedaviye uyumun siirdiiriilebilirligi i¢in 6nem arz etmektedir. BTx
hastalarinda sosyal destek, sosyoekonomik durum, fiziksel hareketsizlik, ileri yas ve

psikososyal durumu yasam kalitesini etkileyen onemli faktorlerdendir (95,96,97).
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Kullanilan ilag sayisi, hastaneye yatis sayisi, ileri yas, komorbid hastalik varliginin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (24). Immiinosupresif ilaglar,
enfeksiyon olasiligini arttirdigindan bireylerin sosyal aktivitelerine sinirlar getirir.
Bireyin toplumdan uzaklagmasi bir sosyal izolasyona sebep olabilir. Literatiirde BTx

olan hastalarin yasam kalitelerinin diisiik-orta diizeyde oldugu bildirilmistir (98).

2.3. Uzun Diénem Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Hemsirelik

Bakim

BTx sonras1 tiim hastalar, rejeksiyon, enfeksiyon, ila¢ kullanimina uyumsuzluk,
erken ya da ge¢ donemde ortaya ¢ikan komplikasyon riski gibi pek ¢ok durumla
miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Hemsirelik bakiminin amaci, transplantasyon
sonrasi uzun donemde greft fonksiyonlarinin takibini ve potansiyel komplikasyonlarin
farkindaligin1 saglamak ve komplikasyon olusumunu azaltmaktir (50,99,100). Bu
sebeple, hemsirenin, hastanin BTx ameliyat1 6ncesinden egitime baslayarak, hastay1
nakil stirecine hazirlamasi ve her asamada etkin bir rol {istlenmesi son derece kritiktir
(101). Transplantasyon sonrast immiinsupresif ilaglar1 diizenli kullanilmasi ve
tedaviye uyumunun saglanmasi, greft fonksiyonlarini korumak ve rejeksiyon riskini
azaltmak agisindan Onem tasimaktadir. Hastalara transplantasyon sonrasi
immiinosupresif ila¢ kullanmalarinin gerekliligi ve dnemi anlatilmalidir. ilaglarin doz
miktarlarinin eksik ya da fazla alinmamasi, doz atlandiginda ise fazladan doz
alinmamasi konusunda bilgi verilmelidir. Hastanin kullanacag ilaglar, ila¢ kartina
aciklayic1 sekilde yazilmali ve detayl sekilde egitim verilmelidir. Immiinsiipresif
ilaglarin  bagisikligir baskilayacagi ve diger yan etkileri konusunda hasta
bilgilendirilmelidir (102).

Transplantasyon sonras1 donemde, immiin sistemin kronik ve siirekli uyarilmasi,
viral enfeksiyonlarda artig, immiin gézetimde azalma ve sitokinlerdeki degisimler gibi
nedenlerle malignite artabilmektedir (103). Hastalara transplantasyon sonrasinda
kanser riskinin arttig1 anlatilmali ve kanser tarama testleri hakkinda bilgi verilmelidir.

Hastanin transplantasyon sonrasi poliklinik takipleri diizenli olarak yapilmalidir.
Poliklinik kontrolleri sirasinda hastalarin kan degerleri, enfeksiyon bulgu varligi ve
ilag diizeyleri laboratuvar testleri ile degerlendirilmeli, sorun tespit edilmesi halinde

uygun miidahalelerde bulunulmalidir (104,105).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici arastirma tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Plani

Bu arastirma, Ege Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Nefroloji
Bilim Dal1 Bobrek Nakli Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Bu poliklinikte yaklasik 1000
hastanin takibi yapilmaktadir ve poliklinikte bir bobrek transplantasyon hemsiresi
gorev yapmaktadir. Hastalarin ilag egitimleri bobrek nakli polikliniginde
transplantasyon hemsgiresi tarafindan taburculuk siirecinde verilmekte ve izlem
asamasinda hastalarin gereksinimine gore egitimler tekrarlanmaktadir. Bobrek

transplantasyonu sonrasi en az on yil ge¢mis olan hasta sayisinin yaklasik 500 oldugu

belirtilmistir.
Eyliil-Ekim 2023 Kurum izni ve Etik kurul izninin
alinmast
Kasim 2023-Ocak 2024 Veri Toplama
Subat 2024 Veri giris ve analizi
Mart-May1s 2024 Tez yazim siireci

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Bobrek Nakli Polikliniginde takibi devam eden ve
bobrek transplantasyonu sonrasi en az 10 yil gegmis hastalar olusturmaktadir. G-
Power istatistik programinda orta etki biiyiikliigii (r=0.596) Tip 1 hata 0.05 ve %95
giic baz almarak yapilan gii¢ analizinde 6rneklem biiyiikliigli 101  olarak
hesaplanmustir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:
* 18 yas ve iizeri olmak,
» Tiirk¢ce okuma-yazma biliyor ve iletisim kurabiliyor olmak,
* (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

* BTx ameliyatindan sonra en az 10 y1l gegmis olmak.
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Dislama kriterleri:
*  Multiple organ nakli olmus olmak

* Hastanede yatiyor olmaktir.

3.4. Calisma Materyali

Bu arastirma i¢in ¢aligma materyali bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenleri; BTx hastalarinda ila¢ uyumu, yasam kalitesi, kontrollerine
gelme uyumu, deri kanseri ve glinesten korunma davranislarina uyum, kanser erken
teshis onerilerine uyum

Bagimsiz degiskenleri; Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri

3.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri Ege Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Nefroloji Bilim Dali Bébrek Nakli Polikliniginde Kasim 2023 ile Ocak 2023 tarihleri
arasinda toplanmustir. Hastalar ile yiizyiize goriisme saglanmistir. Hastalarin klinik

verileri hasta kayit sisteminde elde edilmistir.

3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Veri Formu (Ek-1)

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir
(106-111). Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik bilgilerini; nakil tarihi, nakil etiyolojisi,
nakil sayisi, verici tipi, canli verici yakinlik derecesi, kullanilan ilaclar, sigara-alkol
kullanma durumu ve kronik hastalik varlig1 gibi klinik bilgilerini igeren sorularin yer

aldig1 bir arastirma aracidir.

3.6.2. Basel Immiinsupresif Ilaclara Uyumu Degerlendirme Olgegi
(BAASIS©) (Ek-2)

Dobbels ve arkadaslart (2010) tarafindan gelistirilen son dort hafta iginde
immiinosupresif ilaclara uyumsuzlugu degerlendiren dért maddelik bir ankettir (112).

Ilag almadaki uyumsuzluk, ila¢ tatilleri, uyumsuzlugun zamanlamasi ve doz
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azaltmalarini incelemektedir. Olgekte, hastanin her soruyu veya olarak yanitlamasi
beklenir. Birinci ve ikinci sorularda “evet” cevabi alindiginda hastadan ayrica bu
durumu “bir, iki, li¢, dort ve dortten fazla” seklinde degerlendirmesi istenir. Yanitlar
alt1 puanlik bir 6lgek lizerinden degerlendirilmektedir (hic-0; ayda bir-1, iki haftada
bir-2, haftada bir-3, haftada birden fazla-4 ve her giin-5). Dort sorudan herhangi
birinde “hi¢”’ten farkli bir cevap olan herhangi bir sapma olan hastalar uyumsuz olarak
kabul edilir (112,113). Tiirkgce versiyonu aciklayici faktor analizinde bir faktor
bulunmus ve total varyans katsayisi %54,32 bulunmustur. Paralel form gegerliliginde
Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi (Immunosuppressant Therapy Adherence
Scale — ITAS) kullanilmis ve korelasyon katsayisi r= 0,673 bulunmustur. Olgegin
cronbach alfa katsayist 0,533 bulunmustur (Kisisel iletisim, Ozdemir Koken, Z,
Sari1g6l Ordin Y, Harmanci Seren AK). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0,555 olarak hesaplanmustir.

3.6.3. Deri Kanseri ve Giinesten Korunma Davranis Anketi (Ek-3)

Katilimeilarin deri kanseri ve giinesten korunmayla ilgili davraniglart uygulama
sikligint belirlemek amaciyla 12 maddelik (sapka giymek, golgede kalmak, vb.) soru
formu olusturulmustur. Bu form ile katilimcilarin korunma davraniglarini 5’1
derecelendirme ile (Higbir zaman= 1; Nadiren=2; Bazen=3; Sik sik=4; Her zaman =5)
degerlendirmesi beklenmektedir. Deri kanseri ve gilinesten korunma davranis puani
tiim maddelerin aritmetik ortalamasinin (1- 5 arasinda) hesaplanmasi ile belirlenmistir.
Yiiksek puan olumlu giinesten korunma davranisini gostermektedir. Bu anket daha
once bobrek ve karaciger transplantasyon hastalarinda uygulanmistir (81). Bu

calismada anketin Cronbach’s alfa 0,68 olarak hesaplanmustir.

3.6.4. Kanser Erken Teshis Onerilerine Uyum Anketi (Ek-4)

Bu form Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan kanser tarama kilavuzundan
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Hastalarin kanser taramalarina
uyumunu belirlemek amaciyla kullanilmistir. Bu uyum anketi; (1) meme kanseri erken
tanisi i¢in kendi kendine meme muayenesi yapma, klinik meme muayenesine gitme ve
mamografi ¢ektirme durumunu, (2) serviks kanseri erken tanisi i¢in Papanicolau testi
(PAP Smear testi) ve Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptirma durumunu, (3)

prostat kanseri erken tanisi i¢in iiroloji uzmanina muayene olma ve kanda prostat
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spesifik antijen (PSA) testi yaptirma durumu; (4) kolorektal kanserinin erken tanisi
icin kolonoskopi yaptirma durumunu, (5) deri kanserinin erken teshisi i¢in kendi
kendinize cilt muayenesi yapma ve dermatoloji uzmanina muayene olma durumunu

sorgulayan dokuz soruluk bir ankettir (114,115).

1. Her yil klinik meme muayenesi ve kendi kendine meme muayenesinden
birini yapan 20-40 yas aralifindaki kadin hastalar meme kanseri erken teshis
Onerilerine uyumlu sayilmistir. Her yil klinik meme muayene yaptiran veya 2
yilda bir mamografi ¢ektiren 40 yas ve iizeri kadin hastalar meme kanseri teshis
onerilerine uyumlu sayilmistir.

2. Her bes yilda bir Human Papilloma Virtis testi (HPV) ve Papanicolau testi
(PAP Smear) yaptiran 30 yas ve lizeri kadin hastalar serviks kanseri erken teshis
Onerilerine uyumlu sayilmistir.

3. Prostat kanseri erken teshisi i¢in bir liroloji uzmanina muayene olan veya
kanda prostat spesifik antijen (PSA) testi yaptiran erkek hastalar prostat kanseri
erken teshis onerilerine uyumlu sayilmistir.

4.  Kolorektal kanserin erken teshisi i¢in 10 yilda bir kolonoskopi yaptiran
50-70 yas araligindaki hastalar kolorektal kanser erken teshis Onerilerine uyumlu
say1ilmistr.

5. Diizenli olarak kendi kendine cilt muayenesi yapan veya yilda bir
dermatoloji uzmanina muayene olan hastalar deri kanseri erken teshis

onerilerine uyumlu sayilmistir.

Total kanser erken teshis onerilerine uyum kadinlarda meme, serviks, kolon ve
deri kanseri erken teshis Onerilerine uyumlarina bakilarak; erkeklerde prostat, kolon

ve deri kanseri erken teshis Onerilerine uyumlarina bakilarak belirlenmistir.

3.6.5. Poliklinik Takip Randevularina Uyum Anketi (Ek-5)

Poliklinik takip randevularina uyum anketi arastirmacilar tarafindan poliklinik
sartlaria gore gelistirilmistir. Hastalarin takip formlar1 incelenerek 10. yildan sonra
geldigi randevular incelenmistir. BTx sonrasi 10 yilin1 tamamladiktan sonra Haziran
2023’¢ kadar geldigi randevular iizerinden degerlendirme yapilmistir. 2020-2021

yillarinda COVID-19 pandemisi oldugu i¢in o yillar degerlendirmeye alinmamuigtir.
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Arastirmanin verilerinin toplandigi merkezde hasta takipleri, uzun donemde hastanin
sikayet ve genel durumuna gore takip sikligin degismekle beraber iki takip arasindaki
zaman aralig1 alt1 aydan uzun olmamaktadir. Buna gore BTx hastalarinin 10. yildan
sonra geldigi randevular arasindaki siireye gére uyum belirlenmistir. BTx sonras1 10.
yilin1 yeni dolduran hastalar kontrol randevu sayisinin azligindan dolay1 poliklinik
takip randevularima uyum degerlendirilmesine alinmamustir. Buna ek olarak hasta
takibinde yer alan saglik profesyoneline hastanin poliklinik takip randevularina
uyumlu olup olmadig1 sorulmustur. Poliklinik takip randevularina bir kere dahi 6
aydan uzun siire gelmeyen veya saglik profesyoneline gore takip randevularina

uyumsuz olan hastalar uyumsuz sayilmistir.

3.6.6. Yasam Kalitesi Ol¢cegi Kisa Form (Short Form — SF 36) (Ek-6)

1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, bireylerin saglik durumlari ve
yasam kalitelerini incelemek amaciyla kullanilmistir (116). 36 ifade igeren bu dlgek,
fiziksel ve mental boyut olmak iizere iki ana baslik altinda sekiz kavrami (fiziksel
islevsellik, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, mental islevsellik, enerji/canlilik,
sosyal islevsellik, mental rol) degerlendiren ¢ok baslikli bir 6lgek formatina sahiptir.
Olgekteki her bir alt boyut ve iki ana boyutun puani 0 ile 100 arasinda degismektedir.
Pozitif puanlama sistemine sahip olan SF-36, her saglik alaninin puaninin artmasiyla
saglikla iliskili yasam kalitesinin yiikseldigini gdstermektedir. Olgegin dordiincii ve
besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. SF-36min Tiirkge uyarlamasi ve gegerlilik giivenilirlik
calismasi, 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir (117).
Olgegin her bir alt grubu i¢in cronbach alfa degeri 0,73-0,76 arasindadir (117). Bu
calismada da dlgegin cronbach alfa degeri 0,944 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada
mental saglik 6zet degeri Cronbach alfa deger 0,768; Fiziksel saglik 6zet alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0,802 olarak hesaplanmaistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme igin “Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
23.0” istatistik paket programi kullanilmistir. Hastalarin yas, nakil sonrasi siiresi ve

nakil sayisi gibi siirekli verilerinin ortalama ve standart sapmasi; cinsiyet, medeni
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durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik
varligi, preemptif nakil, renal replasman tedavisi, donor tipi, donér ile akrabalik durum
ve derecesi, rejeksiyon durumu, BTx etiyolojisi ve immiinosupresif ilag gibi nominal
verilerin ise yiizdelik degeri hesaplanmastir.

Istatiksel anlamlilik smir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir (118). Elde edilen
verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla Kolomogrov ve
Shapiro-wilk testleri yapilmistir.

Deri kanseri ve giinesten korunma davranis uyumu, yasam kalitesi ile nakil
sonrast siire ve yas arasindaki iligki Spearman Korelasyon analizi kullanilarak analiz
edilmistir. Kanser tarama testlerine uyum, poliklinik takip randevularina uyum ve
Basel immiinosupresif ilaglara uyumu ile nakil sonrasi siire ve yas Bagimsiz t testi
kullanilarak analiz edilmistir. iki degisken arasinda fark olup olmadig1 bagimsiz iki
grupta farkin Onemlilik testinin parametrigi Bagimsiz Student T testi ile, non-
parametrigi Pearson Ki-Kare Testi, Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis-H testi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin degiskenleri arasindaki iliski veriler

normal dagilim gosterdigi i¢in Pearson korelasyon analizi ile analiz edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin tek merkezli bir caligma olmasi, hastalarin uyum durumlarinin 6z-
degerlendirme yontemi ile degerlendirilmesi arastirmanin smirliliklaridir. Ozbildirim
degerlendirme yontemi hastanin ifadesine dayalidir. Hastanin yaniti, soruyu
anlayabilmesi ve soruya diiriist cevap vermesi gibi bircok faktore baghdir. Ozbildirim
degerlendirilmesinde hastalar sorulara beklenen cevabt verme egiliminde
olabilmektedirler. Ayrica hastalar bu sorulari yanitlarken tibbi ekip tarafindan
degerlendirilecegini diigiinebilmektedir. Bu sebeple, veri toplama siirecinde gizliligin

saglanmasina énem verilmistir.
3.9. Etik Kurul Onay

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’ndan 24.05.2023 tarihli, 2023/17-07 numarali etik kurul onay1 (Ek-9), Ege
Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligt Dahili Tip Bilimleri Boliim
Bagkanlig1 Nefroloji Bilim Dali kurum izni (Ek-10) alinmistir. Arastirmaya katilan
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hastalardan yazili Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ek-7) alinmistir. Basel
Immiinsupresif Ilaglara Uyumu Degerlendirme Olgegi’nin (Ek-2) (BAASIS©), Deri
Kanseri ve Giinesten Korunma Davranis Anketi (Ek-3), SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi
(Ek-6) ve Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik ¢calismasini yapan sorumlu arastirmacilardan

6lcek kullanim izni alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bobrek Transplantasyonu Hastalarimin Sosyodemografik-Klinik

Ozellikleri

(Caligmaya katilan 101 hastadan elde edilen sosyodemografik veriler Tablo 1°de
verilmistir. BTx alicilarinin, yas ortalamasinin 49,90 +11,03 y1l oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %66,34’ii (n= 67) erkek, % 82,281 (n=83) evli, %64,36’s1 (n= 65)
ortaokul ve lise mezunudur. Hastalarin %75,25°1 (n=76) ¢alismamakta, %4,95°1 (n=
5) sigara kullanmakta, %2,97’si (n=3) alkol kullanmaktadir. BTx
alicilarinin %92,08°1 (n= 93) kronik hastalia sahiptir. Alicilarda en sik goriilen
kronik hastaliklar sirasiyla %86,14 (n=87) HT, %17,82 (n=18) DM ve %14,85 (n=
15) osteoporozdur (Tablo 4).

Tablo 4. Bébrek Transplantasyonu Hastalariin Sosyodemografik Ozellikleri

(n=101)

Degiskenler X+SS

Yas (y1l) 49,90 £11,03 (min-max:31-74)
n (%)

Cinsiyet

Erkek 67 (66,34)

Kadin 34(33,66)

Medeni Durum

Bekar 18 (17,82)

Evli 83 (82,28)

Egitim

Ilkokul 26 (25,74)

Ortaokul-lise 65 (64,36)

Universite 10 (9,90)

Calisma Durumu

Calisan 25 (24,75)

Calismayan 76 (75,25)

Sigara Kullanimi

Kullanan 5 (4,95)

Kullanmayan 96 (95,05)

Alkol Kullanimi

Kullanan 3(2,97)

Kullanmayan 98 (97,03)

Kronik Hastalik Varhgi

Var 93 (92,08)

Yok 8(7,92)
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Tablo 4 (Devam). Bobrek Transplantasyonu Hastalarinin Sosyodemografik
Ozellikleri (n=101)

| n(%)

Sik Goriilen Kronik Hastaliklar

Hipertansiyon 87 (86,14)
Diyabetes Mellitus 18 (17,82)
Osteoporoz 15 (14,85)
Gut 11 (10,89)
Koroner arter hastaliklari 8(7,92)
Malignite 8(7,92)
Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) 4 (3,96)
Hipotiroid 3(2,97)
Diger** 24 (23,76)

*Bir hastada birden fazla kronik hastalik bulunabilmektedir

** Diger: Astim, epilepsi, hepatit B, hepatit C, divertikiilit, hipogamaglobulinemi,
graves hastaligi, Henoch Sconlein Purpurasi (HSP), immiinglobulin a miyelom,
hiperparatiroidizm, talasemi, vendz yetmezlik

BTx alicilarina (n= 101) ait klinik veriler Tablo 5’te verilmistir. Alicilarin nakil
say1 ortalamasi 1,11 £ 0,31, nakilden sonra gecen siirenin ortalamasi ise 16,48+5,86
yil oldugu bulunmustur. Birden fazla kez bobrek nakli olan hasta sayisi tiim hastalarin %
10,89’unu (n= 11) olusturmaktadir. Hastalarin %?24,75 (n= 25) preemptif nakil
olmustur, %90,79’u (n= 69) renal replasman tedavisi olarak nakil Oncesinde
hemodiyaliz almistir. Canli bir vericiden nakil olan hasta sayis1 %77,23’tiir (n= 78).
Bu vericilerin %34,61’ini (n= 27) anne, %23,08’ini (n= 18) baba olusturmaktadir.
Alicilarin %10,89’unda (n= 11) rejeksiyon gelismistir. Caligmaya katilan BTx
alicilarinin nakil etiyolojilerinin %30,69’unu (n=31) glomeriiler
hastaliklar, %6,93’iinii (n= 7) HT olusturmaktadir. Immiinosupresif tedavide en sik
kullanilan ilag¢ tiirevlerinin basinda %53,46 (n= 54) takrolimus, %41,58 (n= 42)
mikofenolat mofetil (MMF) ve %31,68 (n= 32) mikofenolik asit (MFA) gelmektedir
(Tablo 5).

Tablo 5. Bébrek Transplantasyonu Hastalarimin Klinik Ozellikleri (n=101)

Degiskenler X £ SS

Nakil sonrasi gecen siire (y1l) 16,48+5,86 (min-max:10-36)
n(%)

Nakil Sayis1

Birden fazla kez nakil 11 (10,89)

Tek nakil 90 (89,11)
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Tablo 5 (Devam). Bobrek Transplantasyonu Hastalarimin Klinik Ozellikleri

(n=101)
| n(%)

Preemptif Nakil
Evet 25 (24,75)
Hayir 76 (75,25)
Renal Replasman Tedavisi (n=76)
Hemodiyaliz (HD) 69 (90,79)
Periton Diyaliz (PD) 3 (3,95
HD+PD 4 (5,26)
Verici Tipi
Canli 78 (77,23)
Kadavra 23 (22,77)
Canl verici akrabalik durumu (n=78)
Var 60 (76,92)
Yok 18 (23,08)
Canlh verici akrabalik derecesi (n=78)
Anne 27 (34,61)
Baba 18 (23,08)
Kardes 11 (14,10)
Amca-hala 1(1,28)
Kuzen 1(1,28)
Cocuk 2 (2,56)
Es 15 (19,23)
Diger 3 (3,85)
Rejeksiyon
Var 11(10,89)
Yok 90 (89,11)
Bobrek Transplantasyonu Etiyolojisi
Glomeriiler Hastaliklar 31(30,69)
HT 7 (6,93)
Vezikoiireteral Reflii 6 (5,94)
FMF 5(4,95)
Pyelonefrit 4 (3,96)
Renal tas 4 (3,96)
Alport sendromu 3(2,97)
Nefrotik sendrom 3(2,97)
Konjenital bozukluk 2 (1,98)
Polikistik Bobrek Hastaligi 1(0,99)
DM 1 (0,99)
Hepatit B 1(0,99)
Bilinmiyor 33 (32,67)
Immunsupresif ilaclar*
Mikofenolat mofetil 42 (41,58)
Siklosporin igeren 27 (26,73)
Mikofenolik asit 32 (31,68)
Takrolimus 54 (53,46)
Prednizolon 22 (21,78)
Everolimus 11 (10,89)
Azatioprin 17 (16,83)
Sirolimus 5(4,95)

*Bir hasta birden fazla immiinosupresif ilag kullanabilmektedir
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4.2. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Sosyodemografik-Klinik Ozellikler

ile Immiinsupresif flaclara Uyum fliskisi

BTx hastalarinin %40,59’u (n= 41) immiinosupresif tedaviye uyumsuz oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin ilaca uyumunda yasa (t=0,97, p>0,05 ) ve nakil sonrasi siireye
(t=-0,534; p>0,05) gore fark olmadig1 saptanmistir. (Tablo 6).

BTx hastalarmin ¢alisma durumuna gére (X?=5,188; p<0,05) immiinosupresif
ilag uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup, calismayan
hastalarin daha fazla uyum gosterdigi belirlenmistir.

BTx alicilarmin cinsiyetine (X?>=0,118; p>0,05), medeni durumuna (X?=0.026;
p>0,05), egitim durumuna gore (X?=0,525; p>0,05) immiinosupresif ila¢ uyumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 6). BTx alicilarinin
preemptif nakle (X?>=1.018; p> 0,05), nakil sayisma (X*>=0,092; p>0,05), verici tipine
(X?=0.026; p>0,05), rejeksiyon durumuna gore (X?>=0,121; p> 0,05) immiinosupresif
ilag tedavisine uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 6).

Tablo 6. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Sosyodemografik-Klinik
Ozelliklere Gore immiinsupresif Ilaclara Uyum (n=101)

o Ila¢ uyumu olan | Ila¢ uyumu

Degiskenler hasgtal);r olniay);n hastalar Test P
X+£SS X+SS

Yas (yil) 50,78 £10,37 48,61+11,94 t=0,97 0,33

g?ll)“l SOMTASLSUre 1 16,22+5,86 16,85+5,91 t=-0,534 | 0,594
n (%) n (%) Test P

Cinsiyet

Erkek 39 (38,61) 28 (27,72) X?>=0,118 | 0,731

Kadin 21 (20,79) 13 (12,87) - -

Medeni Durum

Bekar 11(10,89) 7 (6,93) X?=0,026 | 0,871

Evli 49 (48,52) 34 (33,66) - -

Egitim

Ilkokul 17 (16,83) 9(8,91) X?=0,525 | 0,769

Ortaokul-lise 36 (35,64) 27 (26,73) - -

Universite 7(6,93) 5(4,95) - -

Calisma Durumu

Calismayan 50 (49,51) 26 (25,74) X*=5,188 | 0,023

Caligsan 10 (9,90) 15 (14,85) - -
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Tablo 6 (Devam). Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Sosyodemografik-

Klinik Ozelliklere Gére Immiinsupresif flaclara Uyum

| n (%) | n (%) | Test P
Kronik Hastalik Varhgi
Var (n=93) 57 (56,44) 36 (35,64) X*=1,729 0,264
Yok (n=8) 32,97 5(4,95) - -
Preemptif nakil
Evet 17 (16,83) 8 (7,92) X*=1,018 0,313
Hayir 43 (42,57) 33 (32,67) - -
Nakil sayisi
Bir kez nakil olan 53 (52,48) 37 (36,63) X?*=0,092 0,516
Iki kez nakil olan 7 (6,93) 4 (3,96) - -
Verici tipi
Canl 46 (45,55) 32 (31,68) X?=0,026 0,871
Kadaverik 14 (13,86) 9 (8,91) - -
Rejeksiyon
Evet 6 (5,94) 5(4,95) X?=0,121 0,728
Hayir 54 (53,47) 36 (35,64) - -
Total 60 (59.,41) 41 (40,59) - -

* Fisher Exact test

4.3. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Deri Kanseri ve Giinesten Korunma

Davramslarinin Incelenmesi

Uzun donem BTx alicilarinin total deri kanseri ve glinesten korunma
davranislarina uyum puani 33,29+5,37 olarak bulunmustur. Alicilarin en sik bildirdigi
deri kanseri ve gilinesten korunma davraniglari, solaryum salonlarindan kaginmak
(5,00£,000), saat 10-16 arasinda ylizmemek (3,74+1,172) ve saat 10-16 arasinda
glineslenmemek (3,70£1,196) oldugu gortilmiistiir._Hastalarin en az bildirdigi deri
kanseri ve giinesten korunma davranislari gilines yaniklar1 i¢cin doktora gitmek
(1,08+,560), disartya ¢ikmadan en az 15 dakika once (1,08+,366), ve plajda veya
yiizerken (1,22+,593) giines kremi kullanmak oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Deri Kanseri ve Giinesten
Korunma Davranmislarina Uyum (n=101)

X+SS Min —-Max
3,20+ 1,049 | 1-5
3,74+1,172 | 1-5
3,70+1,196 | 1-5
3,15+1,135 | 1-5
2,28+1,097 | 1-5

Davranis

Saat 10-16 arasinda disarida olmamak
Saat 10-16 arasinda yiizmemek

Saat 10-16 arasinda giinegslenmemek
Sapka giymek

Giines gozliigii takmak
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Tablo 7 (Devam). Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Deri Kanseri ve

Giinesten Korunma Davramslarina Uyum (n=101)

Davrans X+SS Min —Max
Disar1 ¢ikmadan en az 15 dakika 6nce koruyuculugu 1.0%%.366 123
yiksek (15 faktor ve iistii) giines kremi kullanmak T

Plajda, yiizerken ya da disarida egzersiz yaparken her

2 saatte bir glines kremi kullanmak 1,224,593 1-3
Disaridayken golgede olmaya dikkat etmek 3,69+,745 1-5
Der1y1 6rt.en (uzun kollu gémlek, uzum pantolon) 2.8941295 | 1-5
giysiler giymek

Solaryum salonlarindan kaginmak 5,00+,000 5-5
Glines yaniklar i¢in doktora gitmek 1,08+,560 1-5
Cildimde ben ve Qlagan dis1 degisiklikleri diizenli 22741256 | 1-5
olarak kontrol ettim

Total 33,29+5,37 | 16-51

Deri kanseri ve giinesten korunma davranislar1 6l¢egi ile BTx alicilarinin yasi

(r=0,304; p=0,002) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iligki, cinsiyetleri
(t=4,963; p=0,000), medeni durumu (U=396,00; p<0,005), calisma durumu
(U=502,00; p=0,000) ve egitim durumu (KW=6,215; p<0,05) arasinda fark

bulunmustur (Tablo 8). BTx hastalarinda nakilden sonraki gegen siire (r=-0,060;

p>0,05), nakil sayis1 (U= 353; p>0,05) ile deri kanseri ve glinesten korunma

davraniglar1 6l¢egi arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (Tablo 8).

Tablo 8. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Sosyodemografik-Klinik
Ozelliklerine Gore Deri Kanseri ve Giinesten Korunma Davramslarina Uyum

(n=101)
Degiskenler Deri Kanseri ve Giinesten Korunma Davramislarina Uyum
Test p
Yas (yil) - r=0,304 0,002
Nakil sonrasi siire - r=-0,060 0,553
X £ SS /Mean rank Test p
Cinsiyet
Erkek (n=67) 31,59+£5,30 t=4,963 < 0,001
Kadin (n=34) 36,64+3,69 - -
Medeni Durum
Bekar (n=18) 31,50 U=396,00 0,002
Evli (n=83) 55,23 - -
Egitim
Ilkokul (n=26) 54,96 KW=6,215 0,045
Ortaokul-lise (n=63) | 53,10 - -
Universite (n=12) 31,38 - -
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Tablo 8 (Devam). Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Sosyodemografik-
Klinik Ozelliklerine Gore Deri Kanseri ve Giinesten Korunma Davranislarina
Uyum (n=101)

| X+ SS /Mean rank | Test | p
Calisma Durumu
Calisan (n=25) 33,08 U=502,00 > 0,001
Caligmayan (n=76) 56,89
Nakil sayis1
Bir kez nakil olan (n=90) 52,58 U= 353,000 0,121
Iki kez nakil olan (n=11) 38,09

4.4. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Kanser Erken Teshis Onerilerine

Uyum

Meme kanseri taramalarina uyumda, 20 yas ve {lizeri kadin hastalarin
(n=34), %52,94’iniin (n=18) kendi kendine meme muayenesini bazen
yaptigl, %14,71’inin (n=5) her y1l klinik meme muayenesini yaptirdigir bulunmustur.
Mammografi yaptirmasi Onerilen 40 yas ve {lizeri kadin hastalarin (n=28)
sadece %17,86’sinin (n= 5) 2 yilda bir mamografi yaptirdigir saptanmistir. Kadin
hastalarin (n= 34) meme kanseri erken teshis Onerilene uyum oran1 %32,35 (n= 11)
olarak bulunmustur. Serviks kanseri taramalarma uyumda, 30 yas ve iizeri kadin
hastalarin (n=34) %38,24 iiniin (n=13) serviks kanseri erken teshis dnerilerine uyumlu
oldugu goriilmiistir.

Erkek hastalarin (n=67) %23,88’1 bir iiroloji uzmanina muayene olmus
ve %16,42°si (n=11) PSA kan testi yaptirmistir. Buna gore erkek hastalarda (n=16)
prostat kanseri erken teshis 6nerilerine uyum orani %23,88 (n=16) olarak bulunmustur.
50 yas ve lizeri hastalarin (n=53), %22,64’liniin (n=12) 10 senede bir kolonoskopi
yaptirdigi bulunmustur. Kolon kanseri taramalarina uyum oram1 %22,64 olarak
bulunmustur.

Deri kanseri taramalarina uyum orami %?24,75 (n=25) olarak bulunmustur.
Hastalarin %3,96’sinin (n=4) yilda bir defa dermatoloji uzmanina muayene oldugu
bulunmustur. Hastalarin total kanser teshis onerilerine uyum orani ise %3,96 (n=4)

olarak saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Kanser Erken Teshis

Onerilerine Uyum

| n (%) Uyum Durumu
Kendi kendine meme muayenesi
Diizenli 5(14,71)
Bazen 18 (52,94)
Hig 11(32,35)
Klinik meme muayenesi Uyumlu=11
. | Evet 5(14,71) (32,35)
?:igf) Kanserl - vir 29 (85.29) Uyumsuz= 23
Mamografi (n=28) (67,65)
Evet 5(17,86)
Hayir 23 (82,14)
PAP Smear ve HPV testi Uyumlu=13
Serviks Evet 13 (38,24) (38,24)
Kanseri (n=34) Hayir 21 (61.76) Egu;rguz: 21
Uroloji muayenesi
Evet 16 (23,88) Uyumlu=16
Prostat Kanseri | Hayir 51 (76,12) (23,88)
(n=67) PSA kan testi Uyumsuz= 51
Evet 11(16,42) (76,12)
Hayir 56 (83,58)
Kolonoskopi Uyumlu=12
Kolon Kanseri | Evet 12 (22,64) (22,64)
(n=33) Hayir 41 (77,36) %“3%“2_41
Kendi kendine deri muayenesi
Evet 25 (24,75) B
Deri Kanseri Hayir 76 (75,25) 81“;‘;1)“_25
(n=101) Klinik muayene ’ _
Uyumsuz=76
Evet 4 (3,96) (75.25)
Hayir 97 (96,04) ’
Total Kanser Uyumlu (Il %) 4 (3,96)
Tarama
Testlerine
Uyum Uyumsuz (n %) 97 (96,04)

Kanser erken teshis onerilerine uyum incelendiginde yas (t=-0,906; p>0,05) ve
nakil sonrasi slire (t=-0,078, p>0,05) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir. Cinsiyet (X?>=3,187; p>0,05), medeni durum (X?=0,903; p>0,05),
egitim durumu (X?=0,602; p>0,05), calisma durumu (X?>=1,370; p>0,05); preemptif
nakil (X?=1,425; p>0,05), nakil say1s1 (X?>=0,509; p>0,05) ve rejeksiyon (X?=0,509;
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p>0,05) ile kanser erken tarama teshislerine uyum arasinda anlamli fark bulunmamaistir

(Tablo 10).

Tablo 10. Bobrek Transplantasyonu Hastalarin Sosyodemografik-Kinik
Ozelliklerine Gore Kanser Erken Teshis Onerilerine Uyum (n=101)

Kanser Erken | Kanser Erken
Teshis Teshis
Degiskenler Onerilerine Onerilerine Test p
Uyumlu Uyumsuz
hastalar hastalar
X+SS X+SS
Yas (y1l) 45+12,72 50,10+10,98 t=-0,906 0,367
Nakil sonrasi siire | 16,25+4,03 16,48+5,94 t=-0,078 0,484
n (%) n (%) Test p
Cinsiyet
Erkek (n=67) 1 (0,99) 67 (66,34) X*'=3,187 (0,110
Kadin (n=34) 3(2,97) 31 (30,69)
Medeni Durum
Bekar 0 18 (17,82) X?*=0,903 |0,450
Evli 4 (3,96) 79 (78,22)
Egitim
Ilkokul 1 (0,99) 25 (24,75) X¥=0,602 | 1,000
Ortaokul-lise 3(2,97) 60 (59,41)
Universite 0 12 (11,88)
Calisma Durumu
Calisan 0 25(24,75) X*=1,370 |0,570
Calismayan 4 (3,96) 72 (71,29)
Preemptif nakil
Evet 2(1,98) 23 (22,77) X*=1,425 |0,255
Hayir 2 (1,98) 74 (73,27)
Nakil sayis1
Bir kez nakil olan 4 (3,96) 86 (85,15) X2*=0,509 | 0,626
Iki kez nakil olan 0 11 (10,89)
Rejeksiyon
Evet 0 11 (10,89) X*=0,509 | 0,626
Hayir 4 (3,96) 86 (85,15)

* Fisher Exact test
4.5. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Poliklinik Takip

Randevularina Uyum

Poliklinik takiplerine uyumlu olan hastalarin yas ortalamas1 49,61+10,57, nakil
sonras1 siire ortalamasi ise 15,32+5,44 oldugu belirlenmistir. Poliklinik takip

randevularina uyumda yasa gore fark olmadigi (t=-0,29; p>0,05) saptanmustur.
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Poliklinik takip randevularina uyumda nakil sonrasi gegen silireye gore fark
oldugu (t=-3,48; p=0,001) belirlenmistir. Poliklinik takiplerine uyumsuz olan
hastalarin nakil sonras1 gegen siire ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Cinsiyet (X?=1,265; p>0,05), medeni durum (X?=0,005; p>0,05), egitim
durumu (X?=0,057; p>0,05), calisma durumu (X?=0,824; p>0,05); preemptif nakil
(X?=0,176; p>0,05), nakil say1s1 (X*=0,078; p>0,05) ve rejeksiyon (X*=0,078; p>0,05)
ile poliklinik takip randevularina uyumda bir fark bulunmamistir (Tablo 11). BTx
alicilarinin  total poliklinik takip randevu uyum orant % 67,35 (n=66) olarak

belirlenmistir.

Tablo 11. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Sosyodemografik-Klinik

Ozelliklerine Gore Poliklinik Takip Randevularina Uyum (n=98)

Poliklinik Takip | Poliklinik Takip
Degiskenler Randevularina Randevularina Test B
Uyumlu Uyumsuz
Hastalar Hastalar
X+SS X+SS
Yas (y1l) 49,61£10,57 50,31£12,41 t=-0,29 0,77
Nakil sonrasi siire 15,3245,44 19,47+5,70 t=-3,48 0,001
n (%) n (%) Test P
Cinsiyet
Erkek (n=66) 42 (42,86) 24 (24,49) X?>=1,265 | 0,261
Kadin (n=32) 24 (24,49) 8 (8,16)
Medeni Durum
Bekar (n=18) 12 (12,25) 6 (6,12) X?=0,005 | 0,946
Evli (n=80) 54 (55,10) 26 (26,53)
Egitim
Ilkokul (n=26) 18 (18,37) 8 (8,16) X*=0,057 | 1,000
Ortaokul-lise (n=60) | 40 (40,82) 20 (20,41)
Universite (n=12) 8 (8,16) 4 (4,08)
Calisma Durumu
Calisan 15 (15,31) 10 (10,20) X?=0,824 | 0,364
Calismayan 51 (52,04) 22 (22,45)
Preemptif nakil
Evet (n=24) 17 (17,35) 7(7,14) X?>=0,176 | 0,675
Hayir (n=74) 49 (50,00) 25 (25,51)
Nakil sayisi
?;ig%z nakilolan 1 59 (60,20 28 (28,57) X?*=0,078 | 0,746
Iki kez nakil olan
(n=11) 7(7,14) 4 (4,08)
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Tablo 11 (Devam). Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Sosyodemografik-

Klinik Ozelliklerine Gore Poliklinik Takip Randevularina Uyum (n=98)

Poliklinik Takip | Poliklinik Takip
Degiskenler Randevularimma Randevularimma Test p
Uyumlu Uyumsuz
Hastalar Hastalar
Rejeksiyon
X2*
Evet (n=11) 7(7,14) 4 (4,08) ~0,078 0,746
Hayir (n=87) 59 (60,20) 28 (28,57)
Toplam 66 (67,35) 32 (32,65)

* Fisher Exact test

4.6. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Yasam Kalitesinin Incelenmesi

BTx alicilarinin yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar: fiziksel islevsellik
69,65+25,14, fiziksel rol 57,42+43,52, mental rol 79,86+36,53, enerji canlilik
49,65+14,87, mental islevsellik 65,42+10,17, sosyal islevsellik 67,20+22,48, agr1
71,36+23,71, genel saglik algis140,14+15,25, fiziksel saglik 6zet durumu 41,38+11,22,
mental saglik 6zet durumu 46,7348,48 olarak saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Bobrek Transplantasyonu Ahcilarinin Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=101)

Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt T+SS
Boyutlar:

Fiziksel Islevsellik 69,65+25,14
Fiziksel Rol 57,42+43,52
Mental Rol 79,86+36,53
Enerji Canlilik 49,65+14,87
Mental islevsellik 65,42+10,17
Sosyal Islevsellik 67,20+22.48
Agri 71,36+23,71
Genel Saglik 40,14+15,25
Fiziksel Saglik Ozet 41,38+11,22
Mental Saglik Ozet 46,7348,48

BTx alicilarinda yas ile yasam kalitesi mental saglik 6zet (r=0,055; p>0,05)
arasinda anlamli bir iligki bulunmamisken, yasam kalitesi fiziksel saglik 6zet ile yas
(r=-0,312; p=0,002) arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir. Yas arttikca hastalarin fiziksel saglik 6zet puanlar

azalmaktadir.
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Nakil sonrasi siirenin mental saglik 6zet (r=0,105; p>0,05) ve fiziksel saglik
ozeti (r=0,057; p>0,05) istatiksel olarak etkilemedigi goriilmiistiir. BTx alicilarinin
egitim durumu (KW=11.815; p=0,003) ve ¢alisma durumunun (U=380.00; p<0,000)
fiziksel saglik Ozeti istatiksel olarak etkiledigi bulunmustur. Caligmayan hastalarin
mental saglik 6zet puani daha yiiksekken; calisan hastalarin fiziksel saglik Gzet
puanlar1 anlamli derecede yliksek oldugu belirlenmistir.

Fiziksel saglik 6zet ile cinsiyet (t=-1,536; p>0,05), medeni durum (U=527.00;
p>0,05) ve nakil sayis1 (U=404.000; p>0,05) arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Mental saglik 6zet ile cinsiyet (t=-0,938; p>0,05), medeni durum (U=650.00; p>0,05),
egitim (KW=0,769; p>0,05), calisma durumu (U=716.00; p>0,05) ve nakil sayisina
(U=399.000; p>0,05) gore bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Bobrek Transplantasyonu Hastalarimin Sosyodemografik-Klinik
Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi

Degiskenler Mental Saghk Ozet Fiziksel Saghk Ozet
Yas (y1) r=0,055 p=0,588 r=-0,312 p=0,002
1;:‘::‘1 Sonrast 110,105  p=0,297 =0,057  p=0,573
X +SS | Test | P X +SS | Test | P

Cinsiyet
Erkek (n=67) 4729+7,15 t=-0,938 | 0,351 | 42,60+11,64 | t=-1,536 0,128
Kadin (n=34) 45,62+10,66 38,99+10,08
Medeni Durum
Bekar (n=18) 45,61 52650'0 0,389 | 63,22 U=527.00 | 0,051
Evli (n=83) 52,17 4835
Egitim
flkokul (n=26) | 54,81 I6<9W =07 10681 | 36,12 IfSW =118 19,003
Ortaokul-lise
(at3) 50,30 53,70
Universite
(n=12) 46,42 69,08
Calisma Durumu

B U=716.0 B
Calisan (n=25) | 41,64 0 0,066 | 73,80 U=380.00 | <0,000
Caligmayan
Gare) 54,08 43,50
Nakil sayis1
Bir kez nakil U= U=
olan (n=90) 49,93 399.000 0,295 | 52,01 404.000 0,321
Iki kez nakil
olan (1) | 3973 42,73
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4.11. Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda immunsupresif flaclara Uyuma
gore Deri Kanseri ve Giinesten Korunma Davranmis Uyumu, Kanser Tarama

Testlerine Uyum ve Poliklinik Takip Randevularina Uyumun Incelenmesi

BTx alicilarinda kanser tarama testleri yaptirma durumunda immiinosupresif
ilaglara uyuma gore fark saptanmadi (X?> =0,420; p>0,05). BTx alicilarinda
immiinosupresif ilaglara uyumda poliklinik takip randevularina gore fark saptandi
(X?=8,337 p<0,005) (Tablo 14). ilag tedavisine uyum gosteren 45 hasta ayn1 zamanda
poliklinik takiplerine de uyum gostermistir. Deri kanseri ve giinesten korunma
davraniglarina gore hastalarin ilag uyumu arasinda fark olmadig (t=1,486; p>0,05)
belirlenmistir. Immiinosupresif ilaglara uyum durumlarina gére yasam kalitesi mental
(t=1,811; p>0,05) ve fiziksel (t=-0,864, p>0,05) saglik ozet alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 14).

Tablo 14.Bobrek Transplantasyonu Hastalarinda Deri Kanseri ve Giinesten
Korunma Davranmis Uyumu, Kanser Tarama Testlerine Uyum ve Poliklinik Takip
Randevularina Uyum ile Immunsupresif Ilaclara Uyum

.. Ila¢ uyumu | Ila¢ uyumu

e olan hastalar | olmayan hastalar P
Kanser Tarama Testlerine Uyum (n=101)
Uyumlu 3 1 X?*=0,420 | 0,645
Uyumsuz 57 40

XSS XSS Test P
Deri Kanseri ve
Gunesten Korunma | 33 o5 .5 53 | 3344549 =148 | 0,140
Davramis Uyumu
(n=101)
Poliklinik Takip Randevularina Uyum (n=98)
Uyumlu 45 21 X*=8,337 |0,004
Uyumsuz 12 20
Yasam Kalitesi (n=101)
Mental Saghk Ozet 47,98+8,12 44,90+8,76 t=1,811 0,073
Fiziksel Saghk Ozet | 40,58+10,40 42,55+€12,37 =-0,864 0,390

* Fisher Exact test
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5. TARTISMA

Bu boliimde bobrek transplantasyonu sonrasi uzun donemde hastalarin uyum
davraniglar1 ve yasam kalitesi incelemek amaciyla elde edilen bulgular literatiir
esliginde tartisiimistir. Immiinosupresif ilag uyumsuzlugu transplantasyon sonrasi akut
greft reddinin ve greft kaybinin 6nde gelen nedenlerinden biridir (11). Bu nedenle
immiinosupresif ila¢ tedavisine uyumu etkileyen faktorlerin saptanmasi ilag
uyumsuzlugun  Onlenmesine  yardimci  olmaktadir.  Calismamizda  BTx
hastalarinin  %40,6’simin  immiinosupresif tedaviye uyumsuz oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde BTx hastalarinda immiinosupresif ilag uyumsuzluguna dair pek c¢ok
calisma vardir ve uyumsuzluk orami oldukg¢a degiskenlik gdstermektedir. Bobrek
transplantasyonu sonrasi ortalama yedi y1l gegen hastalarda 6zbildirim degerlendirme
aracti ile yapilan bir calismada ila¢ uyumsuzlugu oranit %19,7 olarak saptanmugtir (119).
BAASIS kullanilarak yapilan ii¢ calismada ilag uyumsuzluk oranmi %33,6-%54,5
arasinda degiskenlik gostermektedir (67,120,121). Tiirkiye'de yapilan bir ¢calismada
(ortalama 9,5 yil) BTx hastalarinda iki farkli 6z bildirime dayali Sl¢iim araci
kullanarak degerlendirilen ila¢ uyumsuzlugu orant %50 ve%75 bulunmustur (122).
Oz bildirim yontemi en fazla kullanilan ve kullanimi kolay olan bir degerlendirmedir.
Ancak bu yontemin, hastaya bagli olarak degisebilen sorular1 anlama becerisi,
hatirlayabilme durumu ve sorulara diiriist cevap vermeme gibi sinirlhiliklart vardir
(123). Ayrica degerlendirme sirasinda hastalarin davranislarinin gézlemlendiginin
veya Ozellikle belirli davraniglarin incelendiginin farkinda olmasi arastirmacinin
beklentilerini karsilar nitelikte cevaplar vermesine sebep olmus olabilir bu etkiye
literatiirde Hawthorn etkisi adi verilmistir (124). Calismamizda BTx sonrasi gegen
siireye gore ila¢ uyumu arasinda bir iligki olmadigi belirlenmistir. Literatiirde nakil
sonrasi siirenin ortalama 7-8 yil oldugu caligmalar transplantasyondan sonra gecen
stirenin immiinosupresif ila¢ uyumu olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (12,52,125).
Zachial ve arkadaglarinin (2022) ortalama 9 yil takip stireli BTx hastalar1 ile yaptiklari
calismada ise ¢alismamiza benzer sekilde transplantasyondan sonrasi gecen siire ile
ilag uyumsuzlugu arasinda bir iliski bulunmamistir (51). Literatiirde BTx sonrasi
gecen slirenin ila¢ uyumunu etkileme durumu hakkinda fikir birliginin olmadig:
goriilmektedir. Bu arastirmada, yas ilag uyumunda etkili bulunmamuistir. Literatiirde

BTx sonrasi gecen siire ortalamasi 7-9 yil olan g¢alismalar, genc¢ hastalarin yash
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hastalara gore ila¢ uyum diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermistir (26,51,125).
Ordin ve arkadaglarimin (2023) ortalama 9 yil nakil sonrasi siireye sahip BTx
hastalariyla yaptig1 ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde yas ile ilag uyumu arasinda
bir iligski bulunamamustir (71). Bunedenle yasin ilag uyumdaki etkisinin incelenmesine
gereksinim vardir. Bizim arastimamizda, ¢alismayan hastalarin ilag uyum diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. BTx sonrasi gecen siire ortalamasi 5-7 yil olan
caligmalarda da benzer sekilde g¢alismayan hastalarin ilag uyumlar1 daha yiiksek
bulunmustur (119,126,127). Calisma hayat1 hastalarin giinliik hayatlarinin daha
mesgul ve aktif olmasi, ilact hatirlamada veya regete edilen ilaci almada zorluk
yasamalarina neden olabilir. Bu durum calismayan hastalarin ilag uyumlarinin daha
ylksek olmasini agiklar.

Transplantasyon sonrasi hastalarda en sik goriilen kanser tiirii deri kanseridir ve
bu popiilasyonda goriilen tim kanser tiplerinin %50’sini olusturmaktadir (76).
Ortalama on yi1l takip siireli BTx hastalarinda deri kanseri gelisme olasiliginin her yil
%15 artt1g1 bulunmustur (17). UV 1smlarinin deri kanseri tizerindeki etkisi g6z oniine
alindiginda maruziyeti en aza indirmek ve gilinesten korunmak kritik 6neme sahiptir.
Calismamizda deri kanseri ve giinesten korunma anketinin puan ortalamasi 33,29
(maksimum puan 51) olarak bulunmustur. En az bildirilen davranislar disar1 ¢itkmadan,
ylizmeden veya egzersizden en az 15 dakika dnce gilines kremi kullanma ve giines
yaniklar1 i¢in doktora gitmek, en sik bildirilen davranislar ise solaryumdan kaginmak,
saat 10-16 arasinda ylizmemek ve giineslenmemek olarak bulunmustur. Ordin ve
arkadaglarinin (2023) transplantasyon sonrasi ortalama bes yil takip siireli bobrek ve
karaciger transplantasyonu olan hastalarin giinesten korunma davranislarini
inceledikleri arastirmada deri kanseri ve gilinesten korunma puan ortalamasi 37,20
olarak bulunmustur (81). Bu yonden Ordin’in (2023) ¢alismasina gore calismamizdaki
hastalarin deri kanseri ve giinesten korunma davranis uyumlarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica ¢alismamizdan tamamen farkli olarak Ordin’in (2023)
calismasinda disar1 ¢cikmadan en az 15 dakika 6nce giines kremi kullanma davranisi en
sik bildirilen davranis olmustur (81). Olusan bu farkin sebebi, Ordin’in ¢aligsmasinin
(2023) organ nakli hastalar1 ile yapilmis olmasi, ¢alismamizda transplantasyon sonrasi
stirenin daha uzun olmasi olabilir. Yapilan diger ¢alismalarda (ortalama 5-9 yil) giines

kremi kullanma davranis oram1 % 21,2-%46 arasinda degiskenlik gostermektedir
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(79,80, 128). Leung ve arkadaslarinin (2018) transplantasyon sonrasi 10 yil takip siireli
hastalarla yaptig1 ¢aligmasinda BTx alicilarinda en sik goriilen giinesten korunma
davranislarinin; sapka, giines kremi, giines gozIliigii ve koruyucu giysi kullanimi; en az
goriilen glinesten korunma davranisinin ise golgede kalmak oldugu belirtilmistir (129).
Iki galisma BTx alicilarinin UV 1ginlarinin en yogun oldugu saatlerde disar1 ¢ikma
davranislarinin yiiksek oldugunu belirtti (79,80). Arastirma sonucumuzun literatiirden
farkli olmasinda ¢aligmalarda farkli 6l¢iim araglarinin kullanilmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiintilmektedir. Calismamizda deri kanseri ve gilinesten korunma
davranis uyumu ile nakil sonrasi gegen siire arasinda anlamli iliski bulunmamaigtir. Bu
calismada BTx sonrast 10 yildan fazla zaman geg¢mis hastalarin davranislar
degerlendirilmis olup uzun donem hastalar arastirmaya dahil edildigi i¢in fark
bulunmamis olabilir. Ancak BTx sonrasi uzun donemde bulunan hastalarimizin hem
kanser riskinin daha fazla olmasi hem de korunma davraniglarinin diger ¢aligmalara
gore kismen daha diisiik bulunmasi 6nemli bir sonugtur. Buna ek olarak ¢calismamizda
yas arttikga deri kanseri ve giinesten korunma uyumunun artti§i gorilmiistiir.
Literatiirde ise ortalama 5 ve 10 yil takip siireli iki ¢alisma farkli olarak yasla beraber
giines koruyucu kullaniminin azaldigini bildirilmistir (128,130). Bunun nedeni geng
hastalarin dig goriiniislerine daha fazla 6nem vermesi olarak yorumlanabilir.
Calismamiza benzer olarak Donovon ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada (2004)
yasli hasta grubunun (>50) viicudu 6rten kiyafetler giyme ve sapka kullanim oranlari
geng hasta grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (131). Calismamizda, yagh hastalar
fiziksel fonksiyonlarindaki bozulma ve komorbite artis1 nedeniyle disarida bulunma,
giineslenme ve yiizme gibi faaliyetlerini kisitlamis olabilir. Cinsiyete gore ise
kadinlarin erkeklere gore deri kanseri ve glinesten korunma uyumlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde literatiirde (ortalama 5-10 yil) kadm alicilarin UV
1sinlariin yogun oldugu saatlerde disariya ¢ikma olasiliklarinin daha diisiik oldugu ve
giines koruyucu kullanimlarinin daha iyi oldugu buna bagli olarak da giinesten
korunma uyumlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (16,128,129,130).  Bunun
nedeni kadinlarin 6zbakimlarina daha dikkat etmesi ve genel olarak saglik uyum
davranislarinin daha iyi olmasi ile agiklanabilir. Calismamizda bekar olan hastalarin
uyum diizeyleri anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Hedayati ve arkadaslarinin

(2017) yaptig1 ¢alismada ise ¢alismamizdan farkli olarak bekar hastalarin giinesten
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korunma uyum diizeyleri daha yiliksek bulunmustur (128). Bu farkin nedeni bekar
hastalarin dig goriinlimlerine daha fazla Onem vermesi bu ylizden giinesten
korunmalar1 olabilir. Ayrica aragtirmamizda diisiik egitim seviyesine sahip hastalarin
deri kanseri ve giinesten korunma 6nerilerine uyum diizeyi daha ytiksek bulunmustur.
Arastirmamizdan farkli sekilde Traboulsi ve arkadaglart (2019) diisiik egitim
seviyesini diisiik giinesten korunma uyum diizeyiyle iliskilendirmistir (130). Ordin’in
caligmasinda (2023) ise egitim seviyesinin giinesten korunma davranislari tizerinde bir
etkisi saptanmamistir (81). Bu farkin sebebi calismamizda ¢ok az sayida tiniversite
mezunu olmasi olabilir. Calismamizda ¢alismayan hastalarin deri kanseri ve glinesten
korunma uyum diizeyleri g¢alisan hastalara gore daha yiiksektir. Calisma hayati
disarida gegirilen zamanin artmasina ve digsarida bulunduklari siirede giinesten
korunma onlemlerini g6z ardi etmelerine sebep olmus olabilir. Hastalarin %4 {inlin
yilda bir defa dermatoloji uzmanina muayene oldugu %25’inin kendi kendine cilt
muayenesi yaptig1 bulunmustur. Ortalama 9-10 yil takip siireli iki ¢calismaya gore
hastalarin son bir yil i¢inde bir dermatoloji uzmanina muayene olma oran1 %59 ve%37
olarak bulunmustur. (129, 130). Kenawy’nin (2019) ¢alismasinda ise katilimcilarin
hicbiri diizenli kontrol i¢in dermatologa gitmemistir (52). Bir c¢alismada OT
alicilarinin %351’1inin kendi kendine cilt muayenesi yaptig1 bildirilmistir (130). Bu
calismalarda hastalarin bir klinisyenden gilinesten korunma ile ilgili bilgi almasi
calismamiza gore daha yliksek uyum gostermelerine neden olmus olabilir.

Uzun dénem BTx hastalarinda kanser tarama testleri biiyiik 6nem arz etmektedir.
Bu ¢alismada kadin hastalarin %53’ KKMM yaptigimi bildirmistir. Her yil klinik
meme muayenesi yaptirma orani ise %15 bulunmustur. Mammografi yaptirmasi
onerilen kadin hastalarin sadece %18’inin iki y1lda bir mamografi yaptirmistir. Acuna
ve arkadaglarinin (2017) arastirmasina gore transplantasyon sonrasi 15 yil gecen organ
transplantasyonu hastalarinda meme kanseri tarama testlerine uyum orani1 %51 olarak
bulunmustur (132). 30 yas ve lizeri kadin hastalarin %38’sinin her bes yilda bir HPV
ve PAP Smear testi yaptirdigi belirlenmistir. Acuna ve arkadaslarinin (2017)
aragtirmasina gore transplantasyon sonrasi 15 yil gegen organ transplantasyonu
hastalarinda serviks kanseri tarama testlerine uyum orant %61 olarak saptanmistir
(132). Aisling ve arkadaslarinin ortalama 10 yil takip siireli BTx hastalariyla yaptigi

calismada (2009) hastalarin sadece %10 unun onerilen diizeyde smear testi yaptirdigi
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belirtilmistir (133). Erkek hastalarin %24’ bir iiroloji uzmanina muayene olmus
ve %16’s1 PSA kan testi yaptirmistir. 50 yas ve tizeri hastalarin %23 {iniin 10 senede
bir kolonoskopi yaptirdig1 bulunmustur. Acuna ve arkadaslarinin (2017) aragtirmasina
gore transplantasyon sonrasi 15 y1l gegen organ transplantasyonu hastalarinda kolon
kanseri tarama testlerine uyum orani %53 olarak bulunmustur (132). Hastalarin kanser
tarama testlerine uyum oranlar1 oldukca diistiiktiir. Bunu nedeni hastalarin BTx sonrasi
artan kanser gelisim riski ve kanser tarama testleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalar1 olabilir. Ayrica literatiirde BTx hastalarinin kanser tarama davraniglar
hakkinda yeterince ¢aligma bulunmamaktadir.

Calismamizda BTx alicilarinin poliklinik takip randevu uyum orani % 67 olarak
bulunmustur. Kenawy ve arkadaslarimin (2019) yaptign 8 yil takipli olan
hastalarin %75'inden fazlasinin kontrol randevularima uyumlu oldugu bulunmustur
(52). Bu arastirmaya gore c¢aligmamiza katilan uzun donem BTx hastalarinin
poliklinik takip randevularina uyum orani daha diisiiktiir. Yapilan bir arastirmada BTx
olan hastalarda poliklinik takip randevularina uyma orani1 %88 olarak belirtilmektedir
(23). Calismamizda poliklinik takip randevularina uyumun degerlendirilmesi amactyla
hastalarin poliklinik randevularina gelme araliklarina bakilmistir. Calismamizda
literatiire gore daha diisiik uyum sonuclar1 elde edilme sebebi degerlendirme
Olceklerinin farkli olmasi ve ¢calismanin daha uzun donem BTx hastalariyla yapilmis
olmasi olabilir. Calismamizda BTx sonrasi gecen siire arttikca poliklinik takip
randevularina uyumlarinin diismesi bunu destekler niteliktedir. Bizim ¢alismamzida,
poliklinik takip randevularina uyum ile immiinosupresif ilag uyumu arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Literatiirde c¢aligmamiza benzer sekilde,
immiinosupresif ilaglara uyum gosteren hastalarin poliklinik takip randevularina uyum
saglama durumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (1,23,120). Hastalarin ilag
uyumlart 1yi oldukca poliklinik takiplerini aksatmamasi ve poliklinik takiplerine
uyumu arttik¢a da ilag uyumunun artmasi beklenen bir durumdur.

BTx sonrasi hastalarda greftin reddedilme korkusu, uzun siireli immiinsupresif
tedavi ve yan etkileri, sik hastane kontrolleri ve olasi hastane yatiglari, rejeksiyon
nedeniyle diyalize donme kaygisi yasanabilir ve yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir
(89, 90). Bu nedenle yasam kalitesi de tedavinin etkinliginin 6nemli bir gdstergesidir

(91). Hastalarin yagam kalitesi puanlari incelendiginde en diisiik puan genel saglik alt
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boyutundan, en yiiksek puan mental rol alt boyutundan elde edilmistir. Uzun donem
BTx hastalarinda (14 yil) yapilan bir ¢alismada en yiiksek puan agr1 alt boyutundan
elde edilmistir. Bu da uzun donem BTx hastalariin yasam kalitesinin agridan
etkilenmedigi gostermistir (25). Aym1 zamanda bu calismada caligmamiza benzer
sekilde genel saglik algisi alt boyut puani en diisiik bulunmustur. Baska bir ¢caligmada
en yiiksek puan ortalamasi mental rol alt boyutundan en diistik puan ortalamasi fiziksel
rol alt boyutundan elde edilmistir (97). Calismamizda BTx hastalarinda yas ile birlikte
fiziksel saglik 6zet puaninin diistiigii goriilmiistiir. Arastirmanmuzi destekler nitelikteki
lic calismada da hastalarin yaslari arttik¢a tiim yasam kalitesi alt boyutlarinda, 6zellikle
fiziksel saglik ve genel saglik algisi alanlarinda, puan ortalamalarinin distigi
goriilmiistir (24,32,95). Bu calismalar artan yas kronik hastaliklarin varligr ve
fonksiyonel kapasitenin azalmasi agisindan yasam kalitesi i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugunu gostermistir (96). Bizim ¢calismamizda, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
fiziksel saglik O6zet puanlari daha yiiksek bulunmustur. Gentile ve Mouelhi’nin
arastirmasinda benzer sekilde yiiksek egitim seviyesinin yasam kalitesini olumlu
etkiledigi bulunmustur (96,134). Calismamizda, ¢alisan BTx hastalarinin fiziksel
saglik 6zet puanlar1 daha yiiksektir. Arastirmamiza benzer sekilde, ¢alisan hastalarin
ozellikle fiziksel ve mental saglik alanlarinda daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(96,134).

BTx alicilarinda nakil sonrasi siirenin ve immiinosupresif tedaviye uyumun
yasam kalitesi mental ve fiziksel saglik Ozeti etkilemedigi gorilmiistiir.
Calismamizdan farkli olarak BTx sonrasi gecen siirenin 6,8 yil oldugu ¢alismada
immiinosupresif tedaviye uyumsuzluk diisiik mental saglik ve yliksek fiziksel saglik
ile iliskilendirilmistir (26). Bu ¢alismadaki farklilik 6rneklemimizi olusturan BTx
hastalarinin nakil sonrasi siire ortalamalarinin daha yiiksek olmasi olas1 olabilir. Uzun
donem BTx (ortalama 9,45 yil) hastalariyla yapilan bir arastirma artan fiziksel sagligin
diisiik ila¢ uyumu ile iliskili oldugunu saptamistir (51). Baska bir ¢alisma buldugumuz
sonuclara benzer sekilde nakil sonrasi siire ve yasam kalitesi arasinda bir iligki

bulamamistir (24).
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiirde bobrek transplantasyonu olan hastalarin yasam kalitesi ve uyum
davranislariyla ilgili pek ¢ok ¢alisma vardir ancak bobrek transplantasyonu sonrasi en
az 10 yil ge¢mis hastalarin uyum davraniglar1 ve yasam kalitesini inceleyen ¢ok az
calismaya ulasilabilmistir. Calismamiz bdbrek transplantasyonu sonrast uzun
donemde hasta ve greft sagkalimini etkileyen solid organ ve deri kanseri tarama testleri,
glinesten korunma, poliklinik takip randevulari, immiinosupresif tedavi ve yasam
kalitesi gibi 6nemli faktorlere uyumu incelemistir. Calisan hastalarin ilag uyumlarinin
daha diisiik oldugu; geng yas, erkek olma, bekar olma, yiiksek egitim seviyesi ve
calisiyor olma diisiik deri kanseri ve giinesten korunma uyumu ile iligkilendirilmistir.
Ayrica transplantasyon sonrasi siire arttik¢a poliklinik randevulariin distiigi; ileri
yas, diisiik egitim seviyesi ve calismama durumunun yasam kalitesinin fiziksel
alanlarimi olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Calismamizin baz1 bulgular1 degiskenlik
gosterse de ¢ogu literatiirle uyumludur. Uzun donem BTx hastalarina, immiinosupresif
tedaviye uyumsuzluga baglh olarak komplikasyon ve rejeksiyon riskinin uzun
donemde artmasi ile ilgili detayl bilgi ve egitim verilmelidir. Uzun dénemde greft
yetmezligi ve rejeksiyonun dnlenmesi i¢in immiinosupresif tedaviye uyumu arttirmaya
yonelik girisimlere yer verilmelidir. Transplantasyon sonras1 hastalara solid organ ve
deri kanseri gelisme riskinin arttig1 anlatilmali ve gilinesten korunma onlemlerine
yonelik egitim verilmelidir. Ozellikle bobrek transplantasyonu olan hastalarin kanser
tarama davraniglar1 hakkinda literatiirde ¢ok az ¢alisma vardir. Uzun donem bobrek
transplantasyonu hastalarinda uyum ve yasam kalitesiyle ilgili daha fazla ¢aligmaya

ihtiyag vardr.
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8.EKLER

EK 1: Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu

1. Hasta kodu....

2. Dogum tarihi:

3. Cinsiyet: a.Kadin  b. Erkek

4. Medeni Durum: a. Bekar b. Evli

5. Egitim Durumu: a.ilkokul b. Ortave Lise c. Universite
6. Calisma Durumu: a. evet b.hayir

7.

Sigara Kullantyor musunuz? a.Evet b. Hayir

Cevabiniz evet ise siiresi ve sikligi nedir?..........

8. Alkol kullantyor musunuz? a.Evet b. Hay1r

Cevabiniz evet ise aldiginiz alkoliin haftalik miktar1 ve tiirii nedir?...............
Klinik o6zellikler

1. Nakil tarihi:

2. Bobrek nakli etyolojisi:

3. Bobrek nakil sayist:

4. Preemptif nakil: a) Evet b)Hayir

5. Retransplantasyon: a) Evet b)Hayir

6. Renal replasman tedavisi ald1 m1? a. Evet b. Hayir
Evetise: a.Hemodiyaliz b. Perin diyalizi Evet ise siiresi:

7. Vericitipi: a.Canli  b.Oli

8. Canli verici ile yakinlik durumu: a. Akraba b. Akraba dis1
Cevap akraba ise akrabalik derecesi:
1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece
Anne Kardes Amca Amca ¢cocugu
Baba Nine Hala Hala ¢cocugu
Cocuk Dede Day1 Day1 ¢ocugu
Torun Yegen Yegen ¢ocugu
Cevap akraba dis1 ise yakinlik durumu: a. Es b. Komsu c¢. Arkadas d. Diger:
9. Rejeksiyon: a) Var b) Yok Varsa Rejeksiyon Tarihi:...............

10. Komplikasyon: a) Var b) Yok Varsa:...........

11. Kronik Hastalik Durumu: a. Evet b. Hayir

Eger yanit evet ise: a. Diabetiis mellitiis b. Hipertansiyon c. Kalp hastaliklar1 d. Diger
12. Kullanilan immiinosupresif ilaglar:

13. Kullanilan diger ilaglar:
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EK 2: Basel Immiinsupresif ilaclara Uyumu Degerlendirme Olcegi (BAASIS®)
Goriisme (0z-bildirim)

1A. Son 4 hafta icinde, organ reddini Onleyici ilaglarinizdan herhangi birinin, bir
tane dahi olsa, dozunu hi¢ kagirdiniz mi?

] Evet LJ Hayir

(Evet ise): Bunun ne siklikta oldugunu sodyleyebilir misiniz?
L1 Bir kez

O iki kez

O Uc kez

L1 Dort kez

L1 Dort kereden fazla

IB. (1A sorusuna ‘Evet’ cevabi verildiyse doldurulacak) Son 4 haftada art arda iki
ya da daha fazla dozu atladiniz m1?

O Evet [ Hayir

(Evet ise): Son 4 hafta i¢inde bunun ne siklikta oldugunu soyleyebilir misiniz?
[l Bir kez

O iki kez
O Ugkez
L Dort kez

O Dort kereden fazla

2. Organ reddini onleyici ilaglarimiz ... : ..., ... : .., .... : ..., saatlerinde aliyorsunuz.
Son 4 hafta i¢cinde organ reddini onleyem 1lag:1ar1nlzdan herhangl birini zamanindan
2 saat dnce ya da sonra aldiniz m1? Ornegin, sabah saat ... : ...’den 6nce veya sonra,
ya da aksam saat .... : ...’den Once veya sonra?

L Evet [ Hayir

(Evet ise): Son 4 hafta icinde bunun ne siklikta oldugunu sdyleyebilir misiniz?
L1 Bir kez

O iki ila 3 kez

[0 Hemen hemen haftada bir kez

[l Haftada birkag kez

L1 Hemen hemen her giin
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3. Son 4 haftada size recete edilen organ reddini Onleyici ilaglarinizdan herhangi
birinin miktarini doktorunuz size sdylemeden kendi inisiyatifinizle degistirdiniz mi?
Ornegin, daha fazla ya da daha az hap alarak, ya da dozu degistirerek, belki bir hap:
ikiye bolerek?

L Evet L] Hayir

4. Son bir yi1l igerisinde, doktorunuz size sdylemeden kendi inisiyatifinizle, organ
reddini 6nleyici ilaglarinizdan herhangi birini tamamen almay1 biraktiginiz oldu mu?

O] Evet L Hayir

DEGERLENDIRMEYE BASLAMAK ICIN EK SORULAR

Gegen yil igerisinde, aile hekiminiz ya da bir uzman doktor, size herhangi yeni bir
ilag recete etti mi? (Yiiksek tansiyon ilaci, kolesterol / lipit diisiiriicii ilaglar olabilir)

O Evet [ Hayir

Recetenizi eczaneden alip, bu yeni ilac1 kullanmaya basladiniz mi1?

O Evet [ Hayir
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EK 3: Deri Kanseri ve Giinesten Korunma Davranis Anketi

Bahar /yaz aylarinda giinesli giinlerde asagidaki uygulamalar1 ne siklikta yaptiginizi
belirtiniz. Liitfen tiim maddeleri yanitlayiniz.

Her Sik Bazen Nadiren Higbir
zaman Sik zaman
1. Saat 10-16 arasinda disarida () () () () ()
olmamak
2. Saat 10-16 yiizmemek () () () () ()
3. Saat 10-16 giineslenmemek () () () () ()
4. Sapka giymek () () () () ()
5. Giines gozIiigii takmak () () () () ()
6. Disar1 ¢ikmadan en az 15 () () () () ()
dakika 6nce koruyuculugu yiiksek
(15 faktor ve {stii) giines kremi
kullanmak
7.  Plajda, yiizerken ya da () () () () ()
disarida egzersiz yaparken her 2
saatte bir giines kremi kullanmak
8. Digaridayken golgede olmaya () () () () ()
dikkat etmek
9. Deriyi 6rten (uzun kollu () () () () ()
gomlek, uzum pantolon) giysiler
giymek
10.Solaryum salonlarindan () () () () ()
kaginmak
11.Giines yaniklar1 i¢in doktora () () () () ()
gitmek
12.Cildimdeki benleri ve olagan () () () () ()

dist degisiklikleri diizenli olarak
kontrol etmek
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EK 4: Kanser Erken Teshis Onerilerine Uyum Anketi

Cinsiyet:
Yas:

I)Meme kanserinin erken tanisi i¢in 20 yasindan itibaren kendi kendine meme
muayenesi yapilir. Siz bu erken tani i¢in her ay kendi kendine meme muayenesi
yapiyor musunuz?

O  Diizenli yapiyorum
O  Bazen yapiyorum
O  Hi¢ yapmiyorum

2) Meme kanserinin erken tanist i¢in 20 yasindan itibaren her yil klinik meme
muayenesi yaptirilir. Siz bu erken tan1 i¢in klinik meme muayenesi yaptirdiniz m1?

O Evet......... En son klinik muayene tarihi:
O  Hayrr

3) Meme kanserinin erken tanisi i¢in 40-69 yas araliginda 2 yilda bir mamografi
cektirilir. Siz bu erken tani i¢in mamografi ¢ektirdiniz mi? Cektirdiyseniz en son ne
zaman cektirdiniz?

O Evet......... En son yaptirdigim tarih:
O  Hayrr

4) Serviks kanserinin erken tanisi i¢in 30-65 yas araliginda 5 yilda bir Papanicolau
testi (PAP Smear testi) ve Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) yaptirilir. Siz bu
erken tani testlerini yaptirdiniz m1?

O Evet......... En son yaptirdigim tarih:
O  Hayrr

5) Prostat kanseri erken tanisi igin bir iiroloji uzmanina muayene oldunuz mu?
Muayane olduysaniz en son ne zaman muayene oldunuz?

O Evet......... En son muayene oldugum tarih:
O  Hayrr

6) Prostat kanserinin erken tanisi i¢in kanda prostat spesifik antijen (PSA) testi yapilir.
Siz bu erken tani i¢in hi¢ PSA Kan Testi yaptirdiniz m1?

O Evet
O  Hayrr

7)Bagirsak kanserinin erken tanisi i¢in 50-70 yas araliginda 2 yilda bir gaitada (diskida)
Gizli Kan bakilir. Siz bu erken tani testini hi¢ yaptirdiniz m1? Yaptirdiysaniz en son ne
zaman yaptirdiniz?

O Evet......... En son yaptirdigim tarih:
O  Hayrr
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8)Bagirsak kanserinin erken tanisi i¢in 50-70 yas araliginda 10 yilda bir kolonoskopi
yapilir. Siz bu erken tani i¢in hi¢ kolonoskopi yaptirdiniz mi? Yaptirdiysaniz en son ne
zaman yaptirdiniz?

O Evet......... En son yaptirdigim tarih:
O  Hayrr
9)Diizenli olarak kendi kendinize cilt muayenesi yapiyor musunuz?

() Evet ()Hayir

10)Y1lda bir defa cilt doktoruna gidiyor musunuz?
() Evet ()Hayir
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EK 5: Poliklinik Takip Randevularina Uyum Anketi

Hasta Ad1 Soyadi:
Nakil olunan tarih:
Bobrek nakli sonrasi 10. Yilda ilk izlem tarihi:

10. y1l itibariyle randevulara gelme durumu

Randevu tarihi Gelme durumu

Saglik profesyoneline gore;
Hasta poliklinik takip randevularina uyumlu mu?
o Evet

o Hayir
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EK 6: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ad-Soyad=

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

Mikemmel

1

Cok 1yi

Iyi

Fena degil

Kotu

2
3
4
5

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

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha 1yi 1
Bir y1l 6nceye gore daha iyi 2
Hemen hemen ayni1 3
Bir y1l 6nceye gore daha koti 4
Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha kot 5

3.Asagidakiler normal olarak giin i¢erisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.
Su siralarda saghiginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu? Kisithiyorsa ne
kadar? (Her soruda bir saymin etrafina daire ¢iziniz.)

FAALIYETLER

Evet olduk¢a
kisithyor

Evet biraz
kisitliyor

Hayir hig

kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler:
ornegin agir esyalar kaldirmak, spor
faaliyetleri

1

2

3

b. Orta zorlukta faaliyetler: 6rnegin,
masa kaldirmak, sliplirmek, yliriiyiis gibi
hafif spor yapmak.

¢. Cars1 Pazar torbalar1 tasimak

d. Birkag kat merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilmek, diz ¢6kmek, yerden bir sey
almak.

[UN NN U U,

NSRRI SRS

[OSHRVSHEUS RS

g. Bir kilometreden fazla yiiriimek

h. Birkag yiiz metre yiiriimek.

i. Yiiz metre yiiriimek

j.- Yikanmak ya da giyinmek

[UN U U U

NSRS R SRS

[OSHAVSHEUS RS
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4.Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
bedensel sagliginiz nedeni ile asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m1?

Evet | Hayir
a. Is ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam kismak zorunda | 1 2
kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (Temizlenmeyen | 1 2
ev)
c. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
d. Is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5.Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz nedeniyle (liziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki

sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m1?

Evet | Hayir
a. Is ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamani kismak zorunda | 1 2
kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (Temizlenmeyen | 1 2
ev)
c. Is ya da diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapmamak 1 2

6.Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saghiginiz ya da duygusal
problemleriniz, aileniz, arkadaslariniz, komsularmizla ya da diger gruplarla normal

olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne 6l¢iide engel oldu?

Hig 1
Biraz 2
Orta Derecede 3
Epeyce 4
Cok fazla 5
7.Gegtigimiz bir ay (4 hafta) i¢erisinde ne kadar bedensel agriniz oldu?
Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta hafiflikte 4
Asir1 derecede 5
Cok asir1 derecede 6

8.Son bir ay (4 hafta) igerisinde agri1 normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel

oldu?

Hi¢ olmadi

Biraz

Orta derecede

Epey

DN | (W=

Cok fazla
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9.Asagidaki sorular gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle
ve islerin sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en

yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda

Her Cogu | Olduk¢a | Bazen | Nadiren | Hig
zaman | zaman
a. Kendinizi hayat dolu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?
b. ¢ok sinirli bir kisi oldunuz? 2 3 4 5 6
c.Sizi higbir seyin 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar
moraliniz bozuk ve kotii oldu?
d.Sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?
e. Cok enerjiniz oldu? 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 2 3 4 5 6
g. Kendinizi bitkin 2 3 4 5 6
hissettiniz?
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 2 3 4 5 6
i.Yorgun hissettiniz? 2 3 4 5 6

10.Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu siirenin ne kadarinda bendesel sagliginiz
ya da duygusal probleminiz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi)

engel oldu?

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazen 3
Cok ender 4
Higbir zaman 5

11.Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis olur?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru Yanlig yanlig
a. Baskalarindan | 1 2 3 4 5
biraz daha kolay
hastalandigimi
distinliriim.
b. Ben de| 1 2 3 4 5
tanidigim herkes
kadar
saglikliyim.
c.Saglhigimin 1 2 3 4 5
kot gidecegini
santyorum.
d.Sagligim 1 2 3 4 5
miikemmeldir.
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EK 7: Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Bobrek transplantasyonu sonrast uzun donemde hastalarin uyum davranislart ve yasam kalitesinin
incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Yaprak SARIGOL ORDIN
Yardimer Arastirmacilarin Adi: Yesim CETIN

Bobrek transplantasyonu sonrasi uzun dénemde hastalarin uyum davranislar: ve yasam Kalitesinin incelenmesi isimli
arastirmada yer almak tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma bilimsel arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
gonilliiliik esasina dayalidir. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
acik olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen arastirmaciya sorabilirsiniz

Arastirmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu arastirmaya katilacak?

Bu arastirmanin birinci amaci, BTx sonrast en az 10 yil ge¢mis hastalarda immunosupresif tedaviye uyum, klinik takip
randevularina uyum, kanser tarama Onerilerine uyum, deri kanseri ve giinesten korunma davranislarina uyum, sigara ve alkol
kullanmama durumu incelemektir. Aragtirmanin ikinci amaci, BTx sonrasi en az 10 y1l gegmis hastalarda yasam kalitesini ve
tedaviye uyumla iligkisini incelemektir. Bobrek nakli polikliniginde takip edilmekte olan 150 bobrek nakli hastasi arastirmaya
dahil edilecektir.

Bu arastirmaya katilirsam beni ne bekliyor?

Arastirmada sizin icin ise anket formu verilecektir. Sosyodemografik Ozellikler Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi,
Giinesten Korunma Davranis Olgegi, Klinik Takip Randevularma Uyum Anketi, Kanser Erken Teshis Onerilerine Uyum Anketi
ve Basel iImmiinsupresif Ilaglara Uyumu Degerlendirme Olgegi kullanilacaktir. Formlarin doldurulmasi 15-20 dk siirecektir.

Bu arastirmaya katilmal miyim?

Bu arastirmada yer almak tamamen size baglidir. Simdi bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin aragtirmadan ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, bu durum
sizin tedavi ve bakiminiz1 etkilemeyecektir.

Arastirmanin olasi riskleri nelerdir?
Arastirmada herhangi bir olasi risk yoktur.
Arastirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacakti?

Aragtirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan yapilacak; bu
konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir

Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Aragtirmaya katilmaktan dolay: herhangi bir 6diil, iicret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Aragtirmadan dogacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamilacak?

Arastirmay1 yapan arastirmacilar kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma igin kullanilacak
bilgileriniz tigiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Arastirmanin sonunda,
kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Arastirma sonuglari arastirma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Ege Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Anabilim dalinda, Yesim Cetin ve Dog. Dr. Yaprak
Sar1g6l Ordin, tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve doktorum ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilecegim konusunda bilgilendirildim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde
edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag: konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir
saghik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Yesim CETIN, Dog. Dr. Yaprak SARIGOL ORDIN 02324124787 ’ten
arayabilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi
rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1 Goriigme tamigt Katilimer ile goriisen arastirmaci

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi1 soyadi, unvant:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: _Tel:

imza: Imza: Imza:

Tarih: Tarih: Tarih: )

Sorumlu Aragtirmaci: Yesim CETIN

IMZASIE oo Tel:
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EK 8: Ol¢cek Kullanim izni

Omer Aydemir << 25 Agu 2023 08:31
Alici: ben +

Saym Yesim Cetin,

Aragtirmanizda SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egini kullanmamzdan memnuniyet duyarm.
Calismanizda kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

fisekgul - B 25 Agu 2023 1115
Alic: ben

Merhaba yesim hanim,
Tabii ki olcegi kullanabilirsiniz.

Guler Fisek

BAASIS

The Basel Assessment of Adherence to immunoSuppressive medications Scale®
Dear Yesim Getin,

We received your request to use the Turkish translation of the BAASIS scale in your research. The translation is now ready to be used and we are sending the scales
in the attachment. You can decide whether to use the scale in the interview or in a self-reported written version.

Please note that the BAASIS has established validity, recently also predictive validity has been established (see papers attached).

Please note that the permission for the use of the BAASIS needs to be asked for each new project be it clinical or research. If your current project is a new one, please

register your project on the BAASIS website https://baasis.nursing.unibas.ch/how-to-obtain/
Please note that the BAASIS nor any of the items may be published verbatim in any form.
We wish you all success in your further work.

Kind regards

Sabina De Geest

Barbora Kostalova
For the BAASIS team

o Zeliha Ozdemir Koken 1233 (3saatonce) ¢ @ €«

Alici: ben «

Sevgili Yesim merhaba,

Dog. Dr. Yaprak Sarig8l Ordin ve Dog. Dr. Arzu Kader Harmanci Seren ile gecerlik-glivenirlik calismasini yaptigimiz ve yayin siirecinde olan 6 maddelik "Basel immiinsupresif ilaglara

Uyumu Degerlendirme Olgegi

ni calismanizda kullanabilirsiniz.

63



EK 9: Etik Kurul izni

Karar No:2023/17-07 | Tarih:24.05.2023

Dog.Dr. Yaprak Sarigsl Ordin‘in sorumlusu oldugu “Bébrek Transplantasyonu Sonrasi Uzun
Donemde Hastalarm Uyum Davramslan ve Yasam Kalitesinin incelenmesi™ isimli Klinik
| arastirmaya ait bagvuru dosyas ve ilgili belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve vontemleri
| dikkate alinarak incelenmis, aragtirmanin meveut haliyle etik yonden uygun olduguna oy birligi ile

KARAR BILGILERI

| Karar verilmistir.

| Kurum izinlerinin 3 ay icerisinde Kurulumuza génderilmesi perekmektedir.

ETiK KURUL BiLGILERI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

! MA E TS U
CALLY SAS] Ivi Klinik Uveulamalan Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ailr:;.:;:im':’:le A imza
" Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakilltesi ,
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek 0 [HR
_(Bagkan) Bolimii -
Enfeksiyon 3 g
. > Rt DEU Tip Fakdltesi [
Prof.Dr. Siikran Kéise | Hastahklan ve Klinik i TR > [
(Bagkan Yardimcisi) | Mikrobiyoloji g;:l_!ll Tlp Bilimleri Kadin E] |H X
I Anabilim Dali e | 4
Prof.Dr. Ahmet Okay Saghk Bilimleri . E H
| Caglayan Molektler Tip Enstitiisii ke o ®
' - a DEU Tip Fakilltesi
P P Cocuk Saghg Ve Dabili Tip Bilimleri .
| Prof.Dr. Suna Asilsoy | /e Baltion Kadin E0d HE ‘
—— - = - B
s ' DEU Tip Fakilltesi
Prof.Dr. Aylin Ozgen
| Alpaydm Gogtis Hastaliklan ?bg{ls .Ha:;:::klan Kadin e |u
Prof.Dr. Ozgiir Er Endodonti A.D. Dis Hekimligi Fakiltesi J’.rgdm’ 0 [HE
| A
Prof.Dr. Hatice DEU Tip Faku}tesi Halk Kadin e [n®
Simgek Keskin Halk Seglis Saghg Anabilim Dali o
Doc.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve ; E HE
Oarek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiltesi | <23 O Hx
' — | U DEU Tip Fakthesi Tbbi ||
| Dog.Dr-Nil Hocaoglu | 1, Farmakoloji garimakolup Anbilies Kadin 0 (v
Aksay | Lah |
— — B S !
Dog.Dr. Meryem Halk Saghgi Hemgirelik Fakiltesi | 0 E HK \
Ozirk Haney Hemgireligi Halk Saghg Hemgirelidi | a |
R w | DED TipFakihesi ‘ | ‘[
$obilgin: [(DORESEAY e Cerrahi Tip Bilimleri Kadin :
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon S P ‘ ' 0 . e i
- | - 1 — |
[
|
= ; ‘ Spor Yonetim Necat Hepkon Spor ‘rkek I " l
Dog.Dr.Tolga $ahin | gijimeri Bilimleri Fakilltesi Frke O | & |
Dr.Ogr.Uyesi Gamze $on it Saghk Bilimleni . _
!L"JN s | Tabbi Biyokimya Enstitiisi Kadin e0] i@ |
‘ |
~ . o o ‘v‘
I\
Lug Eatil Cim tesr Cringimsel Otmayan Aragtirmalar [0k Kuorolu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2024/23-09

Tarih:03.07.2024

Dog.Dr. Yaprak Sarigél Ordin’in sorumlusu oldugu “Bébrek Transplantasyonu Sonrasi Uzun
Donemde Hastalarin Uyum Davraniglari ve Yasam Kalitesinin incelenmesi” isimli klinik
arastirmaya ait arastirmaci dilekgesine iligkin;
Kurum izni ile ilgili bilgi edinilmistir.
ETIK KURUL BiLGIiLERi
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
GALDMA RRASE Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Arasgtirma ile :
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliskili mi? n Imza
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakilltesi v
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek EQ |HKX
(Bagkan) Boliimii A
Enfeksiyon . §
Prof.Dr. §ikran Kése | Hastaliklan ve Klinik | DEU Tip Fakiiltesi "
TR Dahili Tip Bilimleri Kadin E] |HKX
(Bagkan Yardimcisi) Mikrobiyoloji Bslimi
Anabilim Dali il
.o DEU Tip Fakilltesi
i’fgbdrl 'nAy"“ Ozgen | Gogus Hastaliklan | Gogs Hastaliklan Kadm | (g
pay Anabilim Daly i
Prof.Dr. Ozgiir Er Endodonti A.D. Dis Hekimligi Fakiiltesi Erkek E[0 |HX
Prof.Dr. Hatice DEU Tip Fakilltesi Halk
Simsek Keskin Balk Sagli Saghigs AnabilimDahi | K2dm  [EDQ] [HE
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve
Ozyiirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakilltesi by EQ |HK
DEU Tip Fakilltesi Tibbi i
Dog.Dr.Nil Hocaoglu s % Farmakoloji Anabilim
piass Tibbi Farmakoloji Dalt Kadin E0] |HKX
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemsirelik Fakiiltesi
Outiirk Haney Hemsireligi Halk Sagligi Hemgireligi | <2dm  [ED] [HI
e DEU Tip Fakiiltesi |
.. | Anesteziyoloji ve : Sl
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon Cerrahi Tip Bilimleri Kadin E0 |HIX
Boliimi ]
. Spor Yonetim Necat Hepkon Spor —
DogDe.Tolga Sahin | oo vteet Bilimleri Fakaltesi Eek (E[] [H
 rrii Saglik Bilimleri
Dog¢.Dr.Gamze Tuna Tibbi Biyokimya Enstittsii Kadin E0 |HEX

Dokuz Eylal Uni

i Girigimsel Olmayan Arag

Etik Kurulu Karar Formu
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EK 10: Kurum lzni:

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 13.1 o.2om2=.}m

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlif
Dahili Tip Bilimleri B6liim Bagkanlig
Nefroloji Bilim Dali

Sayr :E-54148036-044-1495442
Konu :Dog. Dr. Yaprak Sangdl Ordin'in
Aragtirma Uygunlugu

gy

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE
figi : Saghk Bakim Hizmetleri Sube Miidiirligii'niin 12.09.2023 tarihli ve 1448596 sayih yazi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ogretim iiyesi Dog. Dr. Yaprak SARIGOL
ORDIN'in "Bébrek Transplantasyonu Sonrast Uzun Dénemde Hastalarin Uyum Davraniglan ve Yagam
Kalitesinin Incelenmesi" konulu aragtirmayi Agustos 2023 ve 30 Aralik 2023 tarihleri arasinda Nefroloji

- Organ Nakli Polikliniginde yapmasi uygun goriilmiigtiir.
Geregini bilgilerinize arz ederiz.

" 9 A i, . A - Y pa—

Prof. Dr. Giilay ASCI Prof. D_r.l Erdem GOKER
Bilim Dah Bagkam V. Anabilim Dali Bagkan

y belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgur.

Belge Takip Adresi : https:
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EK 11: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

iletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabana Dil Bilgileri

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportérliik Sayisi
Gorev

Hakemlik/Panelistlik/Dis Danismanlik Sayisi
Moderatorlik Sayisi

izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

Katiimadig Panelistlik/Dig Danismanlik Sayisi

YESIM CETIN

16 Eylil 2021 - Su Anda (2 yil 9 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSU, CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)
Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 3.16 / 4.0

16 Agustos 2016 - 25 Haziran 2021 (4 yil 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, KOC UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR. (TAM BURSLU)
Diploma Numarast: -

Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 3.12 / 4.0

01 Eyliil 2012 - 01 Haziran 2016 (3 yil 10 ay)

MILLI EGITIM BAKANLIGI iL MILLI EGITIM MUDURLUKLERI VE OKULLAR
BALIKESIR ILINDEKI OKULLAR BANDIRMA ILCESINDEKI OKULLAR ENERJISA
BANDIRMA FEN LISESI, TURKIYE

Diploma Numarast: 199

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 91.42 / 100.0

01 Mayis 2023 - Su Anda (1 yil 2 ay) (Tam Zamanli)
HEMSIRE, EGE UNIVERSITESI HASTANESI

INGILIZCE (Okuma: Iyi, Yazma: lyi, Konugma: Orta)

ARDEB BIDEB  BILIM TOPLUM UIDB  TEYDEB  Toplam

0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
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