s

SANKO

UNIVERSITESI

T.C.
SANKO UNIVERSITESI

LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

BOBREK NAKLI OLAN HASTALARDA OZ YONETIM VE
IMMUNSUPRESIF ILAC UYUMU INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi
SULE KARSLI

GAZIANTEP 2023



T.C.
SANKO UNIVERSITESI

LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

BOBREK NAKLIi OLAN HASTALARDA

0Z YONETIM VE IMMUNSUPRESIF iLAC UYUMU INCELENMESI

SULE KARSLI

YUKSEK LiSANS TEZi

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Serap KOCAK

DANISMAN

GAZIANTEP 2023



KABUL VE ONAY SAYFASI

Ogrencinin Adi-Soyadi | Sule KARSLI Tez Savunma Tarihi 05.06.2023

Tez Ad1

Uyumu Incelenmesi

Bobrek Nakli Olan Hastalarda Oz Yénetim ve immiinsupresif ilag

LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

SANKO Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dals,
Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma,
asagida ad1 gecen jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Sinav Jiirisi Unvani, Ad1 Soyadi Universitesi / Anabilim Imzas1
Dah
Tez Damsmani Dr. Ogr. Uyesi Hatice Serap GAUN/SBF/HalkSaglig:
Uye KOCAK Hemsireligi AD.
Uye _ SANKOUnv./SBF/i¢
Prof. Dr. Nimet OVAYOLU Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
Uye Y A ) SANKOUnv./SBF/i¢
Dr. Ogr. Uyesi Hatice GUZEL Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
ONAY
ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
Tarih [ociiiininn. [ociiiiniinnn
KararNo ... [oceiiiiin [ociiiiinns

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

Prof. Dr. Aysen BAYRAM
Enstitii Miidiirii




ETiK BEYAN

SANKO Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim Kurallarima uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

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

Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

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

dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Sule KARSLI



TESEKKUR

Bu c¢alisma siirecinin her adiminda, her ihtiyacim oldugunda aninda geri doniip
tecriibesinden fazlasiyla faydalandigim degerli hocam, danigmanim Dr. Ogr. Uyesi Hatice
Serap KOCAK’a, Yiiksek lisansa bagvuru siirecinde tanidigim, miitevaziligi, kibarlig1 ve
iistiin bilgisiyle hep yanimda olan degerli hocam, Dog. Dr. Betiil AKTAS’a, yiiksek lisansa
baslamam i¢in beni heveslendiren ve istatistiksel analizde bilgisinden faydalandigim, her
zaman bana bir ¢igek gibi davranan Omriimiin sonuna kadar benimle olmasini istedigim
canim Esim Ahmet Omer KARSLI'ya, yiiksek lisansin basindan sonuna kadar dersim var
dedigimde beni hi¢ lizmeyip anlayis gosteren kahraman ogullarim Muhammed Esad ve Tarik
Bugra’ya ayrica isten gelip derse oturdugumda kucagimdan inmeyen minik kizim Zeynep
Sare’ye, beni bu giinlere getiren bir meslek sahibi olayim, kendimi hep gelistireyim diye
ugrasip maddi ve manevi destegini esirgemeyen canim babam Ahmet DURMUS’a, bana hep

1yiligi 6greten giizel annem Miimine DURMUS a ve kardeslerime ¢ok tesekkiir ederim.

Sule KARSLI



OZET

BOBREK NAKLi OLAN HASTALARDA OZ YONETIM VE IMMUNSUPRESIF
ILAC UYUMU INCELENMESI

Bu c¢alisma bdbrek nakli olan hastalarin nakil sonrasi 6z yoOnetim diizeylerini ve
imminsupresif ila¢ uyumunun incelenmesi amaciyla uygulanmistir. Arastirmanin evreni
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Nefroloji - Organ Nakli
Poliklinigine 2009 yilindan 2021 yilina kadar bagvuran 413 bobrek nakli olmus 134 hasta
olusturmustur. Veri toplama araglari; sosyo demografik ve tanitici 6zellikler formu, Bobrek
Nakli Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi ve Organ Nakli Hastalarinda Immiinsupresif
Tedaviye Uyum Olgegidir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik ve ortalama
degerleri, Kolmogorov Smirnov Testi t testi, varyans analizi veya nonparametrik Kruskal
Wallis H testi, Mann-Whitney U kullanilmistir. Calismaya baslamadan 6nce gerekli izinler
alimmustir. Calisma bulgularina gore hastalarin %63’1 erkek, %27°si 31-40 yas grubunda,
%76’s1 evli, %84’1 ilkokul — ortaokul 6grenimine sahip ve %48’inin gelir giderine esittir.
Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi’nin alt boyutlarindan “normal olmayan
durumlan erken donemde fark etme ve bunlarla bag etme” puani 3,065+0,524, “giinliik
yasamda 6z bakim davraniglar1 ve stresle bas etme” puani 3,046+0,459, “kendi kendine
izleme” puam1 2,485+0,882 olarak hesaplanmistir. Hastalarin cinsiyet, alkol kullanim
durumu sorularma verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Bunlarin disinda 6lgek puan ortalamasiyla sigara kullanim durumu, fiziksel egzersiz yapma
durumu ve donér tiirli arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Organ Nakli
Hastalarinda Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi 3,051+0,417
olarak hesaplanmistir. Olgegin puan ortalamas ile cinsiyet, alkol kullanim durumu, fiziksel
egzersiz yapma durumu, nakil sonrasi ilag¢ kullanimi1 ve diger yapmaniz gerekenler hakkinda
egitim alma durumu, dondr tiirii sorularina verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Bunlarin disinda 6lgek puan ortalamasiyla sigara kullanim durumu
arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Bobrek Nakli Olan Hastalarda Oz Yénetim
ve Immiinsupresif ilag¢ Uyumunun Incelenmesi’nde 6z yonetim ve uyumun birbiri ile iliskili
oldugu belirlenmistir. Immiinsupresif tedaviye uyumu artirmak ve &z ydnetimi
saglayabilmek i¢in periyodik olarak egitimler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, 6z yonetim, immiinsupresif tedavi, uyum, hemsire
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF SELF-MANAGEMENT AND IMMUNSUPRESSIVE DRUG
ADAPTATION IN PATIENTS WITH RENAL TRANSPLANT

This study was conducted to examine the post-transplant self-management levels and
immunosuppressive drug compliance in patients with kidney transplantation. The population
of the study consisted of 134 patients with 413 kidney transplants who applied to Gaziantep
University Sahinbey Research and Application Hospital Nephrology - Organ Transplant
Polyclinic from 2009 to 2021. Data collection tools; socio-demographic and descriptive
characteristics form, Self-Management Scale in Kidney Transplant Recipients and Scale of
Adherence to Immunosuppressive Treatment in Organ Transplant Patients. Number,
percentage and mean values, Kolmogorov Smirnov Test t test, analysis of variance or
nonparametric Kruskal Wallis H test, Mann-Whitney U were used in the evaluation of the
data. Necessary permissions were obtained before starting the work. According to the study
findings, 63% of the patients are male, 27% are in the 31-40 age group, 76% are married,
84% have primary school - secondary school education, and income is equal to 48%. One of
the sub-dimensions of the Self-Management Scale for Kidney Transplant Recipients, the
score of "recognizing abnormal situations in the early period and coping with them™ is
3.065+0.524, the score of "self-care behaviors and coping with stress in daily life" is
3.046+0.459, and the score of "self-monitoring" It was calculated as 2.485+0.882. There was
no significant difference between the answers given to the patients' questions about gender
and alcohol use (p>0.05). Apart from these, a significant difference was found between the
scale mean score and smoking status, physical exercise status and donor type (p<0.05). The
mean score of the Scale of Compliance with Immunosuppressive Treatment in Transplant
Patients was calculated as 3.051+0.417. There was no significant difference between the
mean score of the scale and the answers given to the questions about gender, alcohol use,
physical exercise status, post-transplant drug use and other things to do, donor type (p>0.05).
Apart from these, a significant difference was found between the scale mean score and
smoking status (p<0.05). In the Examination of Self-Management and Immunosuppressive
Drug Compliance in Patients with Kidney Transplantation, it was determined that self-
management and compliance were related to each other. In order to increase compliance
with immunosuppressive therapy and to provide self-management, periodic trainings should
be conducted.

Keywords: Kidney Transplant, Self-Management, Immunosuppressive Therapy,
Compliance, nurse
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimlanmasi ve Onemi

Organ nakli, kalp, akciger, bobrek veya karaciger yetmezligi gibi son donem organ
yetmezIligi olan hastalar i¢in hayat kurtaran bir prosiidiirdiir. Organ nakli, 6len bir organ
bagis¢isindan yapilabildigi gibi canli bir vericiden de yapilabilir. Organ nakli, hastalikli veya
yaralt bir organi bir dondrden alinan saglikli bir organla degistirmek i¢in yapilan bir
ameliyattir. Bagka bir deyisle viicuttaki islevi eski haline getirmek amaciyla insan
organlarinin bir donorden bir aliciya nakledilmesidir. Aile iiyeleri veya uyumlu olan kisiler
organlarini bagislayabilir. Bu tip nakile canli nakil denir (1). Canli ya da kadavradan alinan
bobregin cerrahi yontemle hasta bireye nakledilmesi olarak tanimlanan bobrek nakli, son
donem bobrek yetmezligi olan bir¢ok hastada tercih edilen tedavi yontemlerinden biridir.
Bobrek nakli, tiim islemlerin dahil oldugu tedavi yontemi olarak canli hiicre ya da dokunun
vericiden alictya aktarilmasini saglar (2). Bu islem icin, oncelikle yasal izinler alinmali
organlarin temini ve sonrasinda uzman ekip gerektirir (3).

Bobregin normal islevlerini yerine getirmesini saglayan bir tedavi yontemi olarak goriilen
bobrek nakli sonrasi bireyler, yapilan nakille birlikte yasamlarinin normale donmesini ve
daha aktif olmay1 beklerler. Fakat bu siirecte bobrek nakli yapilan bireyler, ilag tedavisini ve
yan etkilerini yonetme, infeksiyon, kalp damar hastaligi ve malignite goriilme riskinde
artma, siirekli bir rejeksiyon riski ile yasama, diizenli izlem ve kontrol zorunlulugu gibi
birgok problemle kars1 karsiya kalirlar. Bu nedenle hastalarin 6zyénetimi ¢ok énemlidir. Oz
yonetim, “bireylerin, tibbi yonetim, rol yonetimi ve kosullarin duygusal yonetimi ile basa
¢ikma giivenine sahip olmasini iceren, bir veya daha fazla kronik kosulla yasamak icin
istlenmeleri gereken gorevler” olarak agiklanmaktadir (4). Literatiirde bobrek nakli
alicilarinin, nakil sonrasi iistlenmeleri gereken gorevler/ 6z yonetim Onlemleri; ilaglari
diizenli kullanma, yan etkileri izleme, rejeksiyon belirtilerini gdzlemleme, infeksiyon
kontrolii, yasamsal bulgular1 izleme, semptom yonetimi, klinik randevulara diizenli devam
etme, yeterli hidrasyonu siirdiirme, kendi kendini izleme/ kanser belirtilerini gézlemleme,
gilinesten korunma, fiziksel aktivite ve egzersiz yapma, sigara ve madde kullanimindan uzak
durma, saglikli beslenme ve az tuzlu, az yagl ve diisiik kolesterollii diyet uygulama olarak
belirlenmistir (5). Bu gorevleri yerine getirebilmesi igin hastalarin uyumu ¢ok &nem
tasimaktadir.

Uyum, “Kisinin degisen sartlara gore davranislarini degistirebildigi ve aktif, kisiden kisiye
degisen, karmagik bir kavramdir”. Bireylerin yasadigi olumsuz olaylara uyum saglama

kabiliyeti olmasina ragmen hastalik gibi durumlar bireyin uyumunu etkilemektedir.
1



Nakledilen bobregin hayatta kalmasini en tiist seviyeye c¢ikarmak, immiinsupresif ilag
uyumsuzlugunun nakil sonuglari tizerindeki olumsuz etkisi ve hastalarin ekonomik yiikiine
bakildiginda uyum ¢ok onemlidir. Bébrek nakli alicilarinda tedaviye uyumsuzluk bébrek
fonksiyonunu azaltir ve diyalize doniisii gerektirir. Uyumsuzluk akut ya da kronik
rejeksiyona yol agabilir (6).

Immiinsiipresif ilag tedavisindeki ilerlemelerle birlikte, akut rejeksiyon insidans1 azalmis ve
kisa vadede sag kalim oranlari artmis olsa da uzun vadede sag kalim oranlarinda artig
goriilmemesi gliniimiizde hala bobrek nakli sonrast énemli bir problem olmaya devam
etmektedir (7). Literatiirde, bobrek nakli sonrasi komplikasyonlar1 énlemek, uygun greft
isleyisini ve uzun siireli hasta sag kalimimi arttirmak amaciyla, daha c¢ok alicilarin
tedavilerine odaklanildig1 goriilmektedir. Bobrek nakil sonuglari, sadece immiinsiipresif
faktorlerle degil, bunun yani sira siirece uyum saglanamamasi ve nakil sonrasi kronik bobrek
hastalig1 (KBH) gibi immiinsiipresif olmayan faktorlerle de baglantilidir. Kronik bir sorunla
yasamaya devam eden bobrek nakli alicilarinda, infeksiyon, kalp-damar hastaliklar1 ve
belirli kanser tiirlerinin gelisme riski genel popiilasyondandaki bireylerden daha yiiksek
oldugu i¢in nakil sonrasi hasta sonuglari biiytlik dlciide, alicilarin riskleri en aza indirmeye
yonelik karmagik ve siireklilik gosteren bir 6z yoOnetim siirecine uyumu tarafindan
belirlenmektedir. Bu ylizden hastalarin nakil sonrasi tedaviyi ve tibbi izlemleri yonetmeleri

bunun yani sira kendi bakimlari i¢in sorumluluk almalar1 gerekmektedir (8).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma bobrek nakli olan hastalarin, nakil sonrasi 6z yonetim diizeylerini ve

immiinsupresif ilag uyumunun incelenmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

Insan saghiginin gelisimi biyolojik olarak hijyenik sartlarla pekistirildiginde Snemini
arttirabilmektir. Cogu zaman sagliga uygun sartlarin elverigli olmadig1 yerlerde insan
sagligini tehdit eden bir¢ok unsur olabilmektedir. Buna bagli yeni yontemler kesfedilmeye
baslanarak, hayvandan insana, insandan insana yapilan nakiller ile devam etmektedir.
1900’11 yillarin basindan itibaren tip bilimlerinde en dikkat ¢ekici ve dnemli gelismelerden
biri olan organ nakli, baslangigcta gilivenilir uygulama i¢in 'klinik deney' olarak
adlandirilabilecek bir durumdan, klinik olarak etkili, yasam kurtarici ve uygun maliyetli
oldugu kanitlanan bir duruma dogru gelisim gdstermistir. Bu degisim ve gelisimde, kiiltiirel
kabul; organ bagisi ve tedarikini kolaylastirmak i¢in yasal ve politik evrim; organ koruma,
cerrahi, immiinoloji, immiinosupresyondaki teknik ve biligsel gelismeler; bulasict

hastaliklarin y6netimi gibi birgok faktor etkili olmustur (1).

2.1. Bobrek Naklinin Tarihsel Gelisimi

Bobrek nakli ilk defa 1900°li yillarda kopekler tizerinde denenmistir. Ullman tarafindan
Viyana’da 1902 yilinda kdpegin bobreginin ayni kopegin boyun damarina takilarak ilk
basarili bobrek nakli gergeklestirilmistir (1). Bu basarili sonucun ardindan ilk kez 1936
yilinda Voronoy tarafindan insan {izerinde bdbrek nakli yapilmis fakat rejeksiyon
gelismistir. Canli dondrden yapilan ilk bobrek nakli Joseph Murray tarafindan 1954'te
Boston'da tek yumurta ikizleri arasinda yapilmis ve alici nakil sonrasi sekiz yi1l yasamistir.
Kadavradan ilk bobrek nakli ise 1962°de gerceklesmis ve tedavide azatiopiirin kullanilmast
ile basarili bir nakil gerceklestirilmistir. Diinya’da 2017 yilinda toplamda 65.106 hastaya
bobrek nakli yapildigi, bunlarin 20.638’inin ABD'de gergeklestirildigi bildirilmistir (2).
Tiirkiye’de yapilan ilk bobrek nakli 3 Kasim 1975 yilinda Dr. Mehmet Haberal ve ekibi
tarafindan Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde canli dondr olan anneden ogluna basarili bir
sekilde bobrek nakli gerceklestirilmistir. 10 Ekim 1978 yilinda Dr. Mehmet Haberal ve ekibi,
Avrupa Transplantasyon Birligi araciligiyla gercgeklestirdigi nakil devam ettirmistir.
Tiirkiye’de su anda tiim nakil merkezlerinin ve siirecin denetimi Saglik Bakanligi’na bagh
organ nakli koordinasyon merkezi tarafindan yapilmaktadir (3). Organ nakli konusunda ilk
yasal diizenleme 1979 yilinda yapilmugtir. Ilk sehirlerarasi organ temini programi 1989
yilinda baslatilarak bobrek naklinin iilke geneline yayilmasi saglanmistir. Yasal olarak 2000
yilinda Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi giincellenmis, daha sonra Ulusal

Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi kurulmustur (4). Ulkemizde bobrek nakli, 2001



yilindan itibaren Saglik Bakanligi tarafindan yoénetilen ‘Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi’ araciligiyla yiiriitiilmeye baslamistir (4).

Saglhk Bakanlig1 Transplantasyon, Diyaliz ve Izlem Sistemleri (TDIS)’nden alinan giincel
verilere gore, son 10 yilda (2011-2020) toplam 31.937 hastaya bobrek nakli yapildigi
bildirilmistir (3). Her yil yapilan organ nakli sayisi ve nakillerin basarisinda yiikselme
goriilmektedir. Saghik Bakanligi verilerine gore 2016’da toplamda 4906 organ nakli
olmustur ve bunlarin 3414 bobrek naklidir. Diinya’da canli kigiden bdbrek naklinin en fazla

oldugu tilke konumunda Tiirkiye bir ayricaliga sahiptir (5).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Bobrek Nakli verileri

Aragtirmalarda 2017 yilinda, Avrupa Birligi iilkelerinde toplam 21102; Latin-Amerika
ilkelerinde ise toplam 12806 bobrek nakli yapildigr goriilmektedir. Kiiresel organ nakli
faaliyetlerine yonelik 2016 yili verilerine gore, toplam 89823 bobrek nakli yapildigi,
Tiirkiye’de ayni yilda yapilan tiim bobrek nakli sayis1 3342 olarak belirtilmis ve bunlardan
2649’unun canlidan, 693’iiniin kadavradan yapildig1 goriilmektedir (6). Saglik Bakanligi
Transplantasyon, Diyaliz ve izlem Sistemleri (TDIS)’nden alinan giincel bilgilere gore
Tiirkiye’de, 2018 yilinda 3874 (canlidan 2967); 2019 yilinda 3863 (canlidan 3050) ve 2020
yilinda 2499 (canlidan 2242) bobrek nakli yapildig: goriilmektedir. Sistemde 2020 yilinda
bobrek nakli bekleyen birey sayisi ise 20895 olarak goriilmektedir (4). Ulkemizde kronik
bobrek hastaligit (KBH) prevalansi Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan CREDIT
(Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi Arastirmasi) ¢alismasi sonucuna gore her yedi

yetiskinden birinde gesitli evrelerde bobrek hastaligi goriilmektedir (7).

2.3. Nakil Tipleri

Bobrek nakli canli ve kadavra olmak iizere iki ayr1 sekilde yapilmaktadir. Ulkemizde 2004
tarthinde ytriirliige giren yonetmelige gore; canlidan organ ve doku nakli alicinin dérdiincii
dereceye kadar olan akrabalarindan yapilabilmektedir.

Canli Donér Secim Olgiitleri;

e 8-60 yas aras1 olmasi,

Primer bobrek ve karaciger hastaliginin ve bulgulariin bulunmamasi,

ABO kan uyumsuzlugunun olmamasi,

Akut ve kronik enfeksiyonun olmamasi,

Mental durum bozuklugunun olmamasi (8),

Kadavra vericiden nakil o6l¢iitleri,



e Beyin olimii ger¢eklesmis ya da kalbi durmus bireylerden olarak iki sekilde yapilmakta
olup, tilkemizde kalbi durmus olan bireylerden yapilan nakiller yasalarda yer almadigindan
yapilamamaktadir (9).

Uygulanabilen diger bir yontem ise, uyumlu olmayan dondr/alict ¢iftinin, karsiliklt bobrek
bagis1 yapabilecekleri bagka bir donér/alict ¢ifti buldugu, eslestirilmis (¢apraz) organ
bagisidir. Boylelikle, her iki adayin uyum orani yiiksek bir organla nakli saglanmakta, nakil

bekleyen listesi ve bekleme siireleri azaltilmaktadir (2).

2.4. Bobrek Nakli Endikasyonlari
Tiirk Nefroloji Dernegi’nin raporuna gore bobrek nakli i¢in en sik ii¢ endikasyon diabetes

mellitus (DM) (%20,94), glomeriilonefrit (%20,35) ve hipertansiyon (HT) (%18,48) dur (9).

2.5. Bobrek Nakli Kontrendikasyonlar:

Bobrek nakli kronik bobrek yetmezliginde en ideal tedavi sekli olmasina ragmen bazi
durumlarda hastalar i¢in uygun olmayabilir. Bu durumlar; bireyin madde kullanim 6ykiisii,
hastanin tedaviye uyumsuz olmasi, ciddi ve geri donilisiimii olmayan bdbrek disi hastaliklar,
uzun siire tedavi edilemeyen/edilmemis mevcut enfeksiyonlar, tekrarlayici bobrek
problemleri, bireyin tedaviye uyumunu etkileyecek psikiyatrik hastaliklar, metastatik ve yeni

tan1 malignitedir (10).

2.6. Bobrek Nakil Hazirhg
2.6.1. Nakil 6ncesi donem

2.6.1.1. Verici (donor) secimi ve hazirhg

Canli dondr: Canli dondrler degerlendirilirken, verici olan bireyin uzun vadede genel
saghigina ¢ok dikkat edilmesi, vericinin kalan bobreginin saglikli olarak devam etmesini
saglamak i¢in her tiirlii 6nlemin alinmasi zorunludur (8). Canli donérlerden yapilan nakiller
acil olmayip, planli ameliyatlar oldugundan, ameliyat 6ncesi hazirlik siireci daha 6zverili
yapilabilmektedir. Bu siirecte, isleme ait riskler ve yararlar tamamen anlatilmali, donoriin
tibbi ve psikolojik a¢idan uygun oldugundan, bagis konusunda zorlama olmaksizin karar
verdiginden emin olunmalidir. Yapilan organ naklinin alic1 bireyde basarili sonug alinacagi
degerlendirilmeli, verici olan bireyde fiziksel muayene yapilmali, olast enfeksiyon,
malignite ve gebelik/ gebelik plani varligi mutlaka degerlendirilmelidir (11).

Kadavra donor: Beyin 6liimii gergeklesmis bireyde, organlarin en kisa siirede alinmasi, o

stirece kadar organlarin en 1yi1 sekilde korunmasi ve zarar gormemesi ilk hedeftir. Organlarin
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yapisal ve islevsel biitiinliigiiniin korunabilmesi ve organ bekleme siiresinin minimumda
tutulmasi, nakil ameliyatinin basarisi agisindan ¢ok onemlidir (12). Human Lokosit Antijen
(HLA) uyumunun 6nemli oldugu bobrek naklinde, en iyi eslesme, "ideal" alicidan
kilometrelerce uzakta olabilir. En iyi eslesmeye sahip olma durumu ile bagislanan organ

donorden almak, tasimak ve aliciya nakletmek i¢in gereken siirenin dengelenmesi dnemlidir

(13).

2.6.1.2. Alic1 secimi ve hazirhgi

Alict ve donorler tibbi, cerrahi, immiinolojik ve psikososyal olarak ayrintili bir anamnez,
fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile degerlendirilmelidir. Kan veya trombosit
replasmani, gebelik ve diigiik, onceki nakil anamnezi gibi potansiyel hassasiyet tasiyan
riskler sorgulanmalidir. Tedavi edilmemis aktif enfeksiyon, yasam beklentisi kisa olan aktif
malignite, aktif madde bagimliligi ve doniisii olmayan bobrek yetmezligi kesin
kontrendikasyonlardir. Bobrek naklinde donér degerlendirilmesinde amag saglikli, bobrek
yapisi ve fonksiyonu normal olan organin, alictya viral veya diger infeksiyonlarin gecis

riskini olusturmayan donorii saglamaktir (14).

2.6.1.3. Bobrek nakli alicilarina yapilan tam testleri
e Tam kan sayimi, kan grubu

e Biyokimyasal testler

e Idrar tahlilleri

e Hepatit B ve C taramasi

e Human l6kosit antijeni (HLA)

e Kadin bireyler i¢in gebelik testi

e Akciger goriintiileme

e Elektrokardiyografi (EKG)

e Yash erkek bireylerde prostat antijeni

e Pap smear, mamografi (kadin bireylerden)

e Kolonoskopi taramasi (15).

2.6.2. Nakil sonras1 donem

Bobrek naklinden hemen sonra hastalar yeni bir hayata adim atarlar. Yeni bir yasamin
saglikli ve devamli olmasi i¢in nakil sonrasi hastalarin yapacaklarinin bilincinde olmalar1 ve
tedavi planlarina katkida bulunabilmelidir (16). Nakil sonrasi bakimin temel amaci;

komplikasyonlar1 erken donemde tanimayi, komplikasyonlar1 dnlemeyi ve tedavi etmeyi,
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organin islevini en iist diizeyde tutmayi1 ve bobreklerin tam fonksiyonel olarak uyumlu
calismasint  saglamaktadir (17). Bobrek nakli sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hemsireler
nakil sonras1 her siirecte ve bireye verilecek egitimde aktif rol almalidir. Yapilan egitimler
hastanin yasam Kkalitesini Uist diizeye ¢ikarabilir. Egitimin asil amaci, hastanin giinliik
yasamina dondiiglinde ortaya cikabilecek fizyolojik ve psikososyal problemleri ¢zmesine
katki saglamaktir. Bobrek nakli sonrasi ortaya ¢ikabilecek problemleri egitim eksikliginden
kaynaklandig1 saptanmistir. Bu nedenle hasta ve yakinlarina verilecek egitimlere kapsamli
bir sekilde katilimin saglanmasi gerekmektedir (16). Bobrek nakli sonrasi erken ve geg
donem yo6netimindeki; tedavi plani, komplikasyonlarin farkinda olmasi, komplikasyonlari
(erken akut rejeksiyondan ge¢ kalp-damar hastaligina kadar) erken taninmasi seklinde
olmalidir (18).

Nakil 6ncesi ve sonrasi verilen egitimler asagida belirtildigi gibi olmalidir;

Kisisel esyalar baska bireylerle paylagilmamal,

Enfeksiyonu olan kisiler ile ayn1 ortamda bulunulmamali,

[k 2-3 ay kalabalik ortamlardan uzak durmali (19),

Diizenli olarak hekim kontroliinde dis bakimi1 yapilmali (20),

Ilaglar hekim tarafindan énerilen zamanda ve dogru dozda alinmal,

Viicuduna temas eden kisisel esyalar 6zel olmali,

Hayvanlarin bakimindan kagmilmalidir (21).

2.7. Komplikasyonlar

Bobrek nakli sonrasinda erken ve ge¢ donem komplikasyonlari ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi
komplikasyonlar; iireter obstriiksiyonu, iireter stenozu, idrar kagagi, lenfosel, veziko iiretral
reflii, kanama ve arter, ven trombozudur (19). Bakteriyel, viral, fungal ve protozoal
enfeksiyonlar en sik goriilen komplikasyonlar arasindadir (22). Tiirk Nefroloji Dernegi
verilerine gore nakil sonrasinda ortaya ¢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 (7).

Organ rejeksiyonu bobrek naklinde en sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir.
Rejeksiyon tipleri; hiperakut rejeksiyon (nakil yapilir yapilmaz ilk dakikalar veya saatler
icinde gergeklesir), akut rejeksiyon (nakil sonrasi haftalarda olusur), kronik rejeksiyon (aylar

igerisinde net olarak tamamlanmamis doku reddidir) olarak dort farkli sekilde



gelisebilmektedir. Bobrek nakli sonrasi yasanan komplikasyonlar bireylerin yagamini

olumsuz yonde etkilemektedir (23).

2.7.1. Rejeksiyon tiirleri

Hiperakut rejeksiyon: Bobrek anastomozu yapildigi an, ameliyat aninda gergeklesen bir
rejeksiyon tipidir. Tedavisi yoktur, nefrektomi yapilmaktadir.

Akut rejeksiyon: Nakil ameliyatindan sonraki ilk 3 ay igerisinde goriilmektedir.
Belirtilerinde idrar miktarinda azalma, kilo alma, ates, halsizlik, bobrek agrisi ile semptom
gostermektedir. Kanda iire ve kreatinin yiikselir. Tedavi siireci genellikle basarili sonuglar
Verir.

Kronik rejeksiyon: Nakil yapildiktan yillar sonra gériiliir. Idrarda protein, bacaklarda édem,

tansiyon yiikselmesi, kan iire ve kreatinin degerlerinde artis meydana gelir (24).

2.8. Bobrek Naklinde immiinsupresif Ila¢ Tedavisi

Bobrek nakli sonrasi hastalara, organ reddinin Onlenmesi amaciyla ila¢ tedavisi
uygulanmaktadir. Hastanin yasaminin geri kalaninda kullanmasi gereken bu tedavilerde
uyum saglamadiginda viicut bobregi reddedebilmekte ve hastanin tekrar diyalize donmesi
gerekebilmektedir (21). Bu nedenle Immiinsupresif ilaglarin hekim istemine gore 6nerilen
dozda ve dogru zamanda alinmasi, ila¢ diizeylerinin diizenli ve sik araliklarla kontrol
edilmesi nakil olan bobregin saghiginin korunmasi igin ¢ok énemlidir. Immunsupresif ilag
tedavisi her hastada bireysel olarak diizenlenmeli, yasam boyunca siirdiiriilmeli ve ilag

dozlar1 dogru ayarlanmalidir (25).

2.8.1. Immiinsupresif ilaclar

o Steroidler: Antiinflamatuar ve immiinsupresif etkilidir. Hiperlipidemi kemik erimesi,
glukoz intoleransi, enfeksiyona yatkinlik gibi yan etkileri olabilmektedir.

e Siklosporin: Kombine tedavide kullanilir ve T hiicrelerini baskilar. Akut ve kronik
nefrotoksisite, hipertansiyon, hiperglisemi, bulanti kusma gibi yan etkileri olabilmektedir.

e Takrolimus : Lokositler tizerinde etkili oldugu gibi rejeksiyon ataklarinin dnlenmesinde
kullanilmaktadir. Tremor, konviilziyon, depresyon, hiperglisemi, hipertansiyon gibi yan
etkiler goriilebilmektedir.

e Mikofenolat Mofetil : Lokositlerin ¢ogalmasini dnlemektedir. Diyare, gastrointestinal
kanama, hipertansiyon, I6kopeni, trombositopeni, anemi gibi yan etkileri goriilmektedir.

e Azatioprin : Nakile ve kortikosteroidlere yanit vermeyen otoimmiin hastaliklarda
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kullanilmaktadir.

e Everolimus: T-lenfositlerinin aktif olmasi ve c¢ogalmasini bloke etmede etki
gostermektedir.

e Anti Timosit Globulin: immiinize edilmis hayvanlardan ve insan T lenfositlerinden elde
edilmektedir.

e Basiliximab: Akut rejeksiyonun onlenmesi i¢in operasyonun 0.giini ve 4. giini
kullanilmaktadir.

e Trimetoprim Sulfometoksazol: Bakteriyel enfeksiyonlart onlemek i¢in profilaktik olarak
baslanmakta ve alt1 ay boyunca devam etmektedir.

e Gansiklovir , Valgansiklovir : Viral enfeksiyonlarin énlenmesi i¢in kullanilmakta olup,
profilaktik olarak baglanmaktadir (herpes simpleks, Sitomegaloviriis).

e Nistanin Siispansiyon: Mantarlarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde

kullanilmaktadir (26).

2.9. Bobrek Nakli Olan Hastalarda immiinsupresif Tedavi ve Hemsirelik
Immiinsupresif ilaglar bobrek nakli olduktan sonra rejeksiyon riskinin en yogun oldugu
donemde yiiksek dozda sonraki yillar idame dozda kullanilmasi gereken en 6nemli ilaglardir
(27). Bu ilaglarin organ nakli sonrasi tedaviye eklenmesi, nakil basarisin1 artirmaktadir.
Enfeksiyon, malignite, DM, dislipidemi, hipertansiyon, azalmis gromerul filtrasyon hizi
(GFH), diyare, bulanti-kusma, gecikmis yara yeri iyilesmesi, osteopeni, hipertansiyon,
anemi-l6kopeni immiinsupresif ilaglarin uzun siire kullanilmasindan ve immiin sistemin
baskilanmasindan kaynakli ortaya ¢ikabilecek olan ciddi komplikasyonlar arasindadir (28).
Immiin yanitin farkli asamalarina etki eden ajanlarin kombinasyonlarinm kullanilmasi, her
ilacin daha diisiik dozlarda kullanilmasin1 saglamakta ve olusabilecek yan etkileri en aza
indirmeyi saglamaktadir (29). Uzun siireli immiinsupresif ila¢ kullanimina bagli toksik
etkilerin goriilmesi son donemlerde indiiksiyon ve idame tedavide farkli ajanlarin bulunmasi
icin ¢aligmalar yapilma ihtiyacini ortaya ¢ikarmigtir (29). Hem rejeksiyonu hem de yagam
boyu immiinsiipresif ila¢ gereksinimini azaltmak i¢in bobrek nakli sirasinda, dondriin kemik
iligini de uygulamay1 dahil etmeyi igeren klinik deneyler devam etmektedir (29).
Immiinsupresif ilaglarin kullaniminda ilacin énerilen dozda ve 6nerilen zamanda (saatte)
alinmasina 6zen gosterilmelidir. Hatali doz ve farkli saatte ila¢ alinmast durumunda saglik
kurulusuna mutlaka damsilmalidir. ilaglar 1s1 ve giinese maruz birakilmamali, son kullanma
tarithi gegmis ilaglar kesinlikle kullanilmamalidir. Bébrek nakli olan ve immiinsupresif

tedavi (IST) alan bireyler enfeksiyonu olan kisilerden uzak durmali, ortak alanlarda



koruyucu ekipman kullanmal1 ve enfeksiyondan korunma yontemlerini uygulamalidirlar
(21).

Hemsirelerin nakil sonrast donemde onemli rolleri bulunmaktadir. Nakil sonrasi bakimin
amaci, nakil yapilan bobrek iyi ¢alisana kadar homeostazi siirdiirmektir. Bobregi hemen
islev goren hastada prognoz daha iyidir (30). Rutin major cerrahi girisim siirecinde oldugu
gibi yasamsal bulgularin, solunum fonksiyonlarinin, sok ve hemoraji belirtilerinin izlenmesi
onemlidir. Doktor istemine uygun sekilde oksijen uygulamasi yapilmalidir. Hastalar, Derin
ven Trombozu (DVT) ve enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in ameliyattan sonraki giin
mobilize olmasi igin cesaretlendirilmelidir (31). Ameliyat sonras1 onceliklerden biri sivi-
elektrolit dengesinin saglanmasidir. Bobrek nakli alicilarinda yakin izlem gerektiginden,
hastalar ilk 24 saat yogun bakim {initesinde izlenmelidir. Nakledilen bobrege kan akisi
yeniden saglandiktan hemen sonra, bobrek ¢ok biiyiik miktarlarda idrar iiretebilir. BUN ve
serum kreatinin diizeylerinin normale donmesi ile idrar da kademeli olarak azalir (31).
Nakil sonrasi hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve korunmasi olduk¢a 6nemlidir. Erken
donemde, bdbregin perfiizyonunu ve yeterli miktarda idrar ¢ikisini saglamak, sivi
replasmaninda en 6nemli hedeftir (31). Ameliyat sonrasi erken donemde hastalar, yeterli
hidrasyonu saglamak, kanama ve piht1 varligin1 belirlemek, idrar ¢ikisin1 gézlemlemek
amaciyla, {riner kateter takibi ile izlenmektedir. Kateter ayrica, {ireter-mesane
anastomozunun iyilesmesi i¢in de yardimci olmaktadir. Idrar/dren ¢ikisina ve santral vendz
basing (SVB) degerine gore intravendz s1vi replasmani belirlenebilir. Nakil sonrasi siirecte
idrar ¢ikisindaki azalma s1vi dengesi, kalp debisi, bobregin kendisi ya da idrar yolu ile ilgili
sorunlar1 (kagak, tikanklik vb.) gosterebilir. Uriner atim ile elektrolit diizeylerinin (hizl
ditireze bagli hiponatremi ve hipokalemi) izlemi takip agisindan 6nemlidir (32). Ameliyat
sonrasi s1vi durumunun izlenmesi i¢in SVB 6l¢timii de 6nem arz etmektedir.

Bobrek nakli sonrasi hastalar, herhangi bir major cerrahi girisim sonrasi olasi
komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Buna ek olarak, uzun siiredir devam eden bobrek
yetmezligi ve tedavisi nedeniyle hastanin fiziksel durumunda da ekstra sorunlar
olabilmektedir. Bu nedenle, bobrek yetmezligine bagli komplikasyonlar dikkatli bir sekilde
degerlendirilmeli, solunum egzersizleri, erken ayaga kaldirma ve cerrahi insizyon bakimu,
ameliyat sonrasi komplikasyonlari dnlemek amaciyla yapilmalidir (33). Gastrointestinal
(GIS) iilserasyon ve kortikosteroide bagli kanama; kortikosteroid ve antibiyotik tedavisine
bagli GIS ve mesanede mantar kolonizasyonu ortaya cikabilir. Hasta yakin takip ile
izlenmeli ve belirtiler gdzlemlenirse hekime bilgi verilmelidir. Tedavide kortikosteroid
varliginda, adrenal yetmezlik belirti ve bulgulari da yakindan izlenir (34). ilaglarm dogru

doz ve dogru zamanda kullanilmasinin 6nemi hastalara anlatilmali ve ilag kullanim programi
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yapilmalidir. Enfeksiyondan korunma, enfeksiyon belirtileri, koruyucu ekipmanlar hakkinda
hasta ve yakinlarina bilgi verilmelidir. Ozellikle el yikamanin &nemi anlatiimalidir. El
yikama yapilamadig1 durumlarda el antiseptigi kullanilmali, oda sik sik havalandirarak temiz
hava girisi saglanmali, odaya canli ¢igek alinmamali, kiyafetler 40° C'den yiiksek sicaklikta
yikanmali, cilt ve mukoza biitiinliigiiniin korunmas1 saglanmalidir (35). Hastalarda solunum
sistemi enfeksiyonlarinin dnlenmesi igin derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilmali
ve spirometre kullanimi hasta ve yakinlarina 6gretilmelidir. Yara iyilesme siireci dikkatli
takip edilerek, enfeksiyon belirti ve bulgular1 kontrol edilmelidir. Viicut sicakliginin 38°C
den yliksek olmasi, iist solunum yolu ve iiriner sistem enfeksiyonu gibi durumlarda hekime

bagvurmasinin gerekliligi agiklanmalidir (36).

2.10. immiinsupresif Ila¢c Uyumsuzluklari, ila¢ Uyumunu Etkileyen Faktorler
Immiinsupresif ila¢ tedavisi nakil yapilan bdbregi korumak ve devamlilii saglanmak
amactyla yasam boyu uygulanan ilag tedavisidir. Greft kaybinin en 6nemli nedeni
immunosupresif ilaclara uyumsuzluk olarak belirlenmistir (36). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ye gore, tedavi uyumu ‘bir kisinin davranisinin bir saglik kurulusunun kabul edilen
oOnerileri ile ne derece ortiistiigli’ olarak tanimlanmaktadir (5). Zhu ve ark.’nin ¢alismasinda
gecikmis akut rejeksiyonlarin %60°1 ve greft kaybinin %30-35’inin immunosupresif ilaglara
uyumsuzlukla iliskili oldugu saptanmistir (28). Immiinsiipresyon nedeniyle bdbrek nakli
alicilar1 bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar agisindan daha ytiksek risk altindadir. Nakil
sonrasi ilk ayda en sik goriilenler, yara, dren ve idrar yolu enfeksiyonlari ile pndmoni gibi
genel ameliyat sonrasi enfeksiyonlara benzerdir. Ilag uyumsuzlugu nakilden sonra
degistirilebilir bir risk faktoriidiir ve multimodal bir yaklasim kullanilarak diizeltilebilir.
Uyumsuzlugun yonetilmesinde; egitimli, cok disiplinli bir ekibin ideal olarak hekim,
hemsire, sosyal hizmet uzmani, nakil koordinatorii, psikolog, klinik eczaci, elektronik
hatirlatma ve destek sistemlerinin olmasi gerekmektedir (37).

[lag¢ uyumunu etkileyen faktédrler arasinda;

e llaglar ve hastaliga iliskin dogru ve yeterli bilgiye sahip olma,

e Hastaliga kars1 duyarli olma, tedavinin yararini1 kavrama,

e Tedaviye giivenme ve inanma, tedaviye kars1 pozitif inang,

¢ Uygun tedavi ve ilag kullanim programi (38),

e llag aliminda rahatsizlik vermeyen ilaglar,

e Ilag tedavisi ile ilgili yapilan detayl1 agiklamalar1 anlama ve bu agiklamalari yapan saglik

profesyonellerine giiven duyma,
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fla¢ kullanim kontrollerinde olumlu sonuglar almak,

Kisiyi rahatsiz eden yan etkilerin olmamasi,

Psikolojik duruma etki eden bir hastalik veya depresyonun olmamasi,

Tedavi planina hastay1 dahil etmek gibi faktorler yer almaktadir (39).

2.11. Bobrek Nakli Sonrasi Taburculuk Egitimi
Bobrek nakli sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar bobrek sagligin1 ve bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsireler nakil sonrasi her siirecte ve

bireye verilecek egitimlerde aktif rol almalidir (40).

2.11.1. Taburculuk egitim konulari

e Nakil sonrasi hastanin yasam kalitesini arttirma egitimi (41),

e Hasta ve yakinlarina, organ reddi, enfeksiyon ve olas1 komplikasyon belirtilerini takip ve
bildirime yonelik egitim (42),

e Diyet, ila¢ tedavisi, sivi alimi, giinliik agirlik ve idrar izlemi, enfeksiyonun 6nlenmesi,
aktivitenin yeniden baslamasi ve bdbregin zarar gorebilecegi temas sporlarindan
kaginmaya yonelik egitim (43),

e Oz bakim becerileri konusunda etkin gérev almalar1 konusunda egitim,

e Hastalar yeni bilgi ve becerileri Ogrenme ve kavrama yetenekleri acisindan
degerlendirerek, hastalarin gii¢lendirilmesi i¢in egitim (44),

e Gorme veya isitme bozukluklar ile dil ve okuryazarlik zorluklar1 gibi fiziksel zorluklar

belirlenip, egitimleri bireye uygun planlamalidir (36).

2.12. Bobrek Nakli Sonras1 Oz Yonetim

2.12.1. Oz yénetim kavram

Oz yénetim, bireylerin duygu, diisiince, davranis ve tedavileriyle alakali konular agisindan
bakimlarmna aktif olarak katilabilme yetenegine sahip olmasina denir. Oz bakim; tedaviye
uyum olarak tanimlanmaktadir (36). Corbin ve Strauss’un yaptig1 calismada 3 gorev grubuna
yogunlasmustir. Ik gorev ilag almak, zel bir diyete bagl kalmak veya bir inhaler kullanmak
gibi tibbi yonetimleri igermektedir. Ikinci gérev grubu, yeni davramslar ya da yasam rolleri
olusturmay1, bu rolleri slirdiirmeyi, icermektedir. Son gorev ise, kisinin gelecege bakisin
degistiren kronik bir duruma sahip olmanin duygusal sonuglariyla basa ¢ikabilmesini igerir.
Kronik bir durum yasayan bireylerde genellikle 6fke, korku, hayal kiriklig1 ve depresyon

gibi duygular gozlenebilmektedir (44). Ryan ve Sawin ; 6z yonetimi bilgi ve inanglarin
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gelistirilmesine yonelik stiregler, sonug beklentisi, 6z yeterlilik, hedef uyumu gibi beceri ve
yeteneklerin diizenlenmesi, hedef belirleme, kendi kendini izleme, yansitici diisiinme, 6z
degerlendirme, duygusal kontrol, karar verme, planlama, aksiyon alma ve sosyal

kolaylastirma olarak tanimlamaya ¢alismistir (45).

2.12.2. Bobrek nakil sonrasi 6z yonetim siireci

Bobrek nakli sonrasi ¢cogu durumda artan yasam kalitesine karsin, nakil alicilar1 kronik bir
hastalikla yasamaya devam ederler. Nakil sonras1 bireylerin yasam boyu tedavi, bakimlarini
ve tibbi izlemlerini yonetebilmesi beklenmektedir (34). Bobrek alicilarinin ¢ig ve az pismis
hayvansal gidalar, ¢ig sebzeler ve salata tiiketiminden sakinmalar1 gerekmektedir. Yemek
yapimindan once eller iyice yikanmali, meyve ve sebzeler tiiketilmeden once yikanmali,
hazir gidalarin sinirlandirilmasi agisindan birey bilgilendirilmelidir.  Enfeksiyonu olan
bireylerden uzak durmak, dengeli ve saglikli beslenmek, fiziksel aktivitede bulunmak ve
yeteri kadar dinlenme dogabilecek komplikasyonlarin onlenebilmesi i¢in 6nemlidir (17).
Bireylerin cilt hassasiyetleri agisindan gilinese maruziyetinin azaltilmasi, sigara
kullaniliyorsa birakmasi gerektigi anlatilmalidir (20). Agiz ve dis bakimi enfeksiyonlari
onlenmek icin gereklidir. Her yil bobregin damarsal yapisi, dolagimi ve organ reddi

bakimindan aralikli kontroller yapilmalidir (19).

2.12.3. Bobrek nakil sonrasi 6z yonetim siirecinde hemsireligin rolii

Bireyin hayatini saglikli siirdiirebilmesi i¢in saglik davraniglarinin dogru sekilde hayata
gecirmesi 6z-bakim olarak tanimlanir (36). Uzun donem tedavinin basarisi igin 6z yonetim
onemli bir konumdadir. Oz yonetimin saglanmasinda bireyin ve saglik personelinin is birligi
onemlidir. Hemsirelerin bakim ve tedavileri saglarken verdikleri 6zveri, bireylerde ayni
duygunun olusmasini saglar. Bu durum 6z yonetim siirecini etkilemektedir (46). Hemsireler,
hastalarin 6z ydnetim siirecince olumsuz durumlarin meydana gelmemesi i¢in bilgi ve
becerilerini tamamlayip, hastalarin sagligina katkida bulunmalidir (43). Optimal tibbi ve
psikososyal sonuglara ulasmak amaciyla, nakil sonrasi donemde hemsireler 6z yonetimi
desteklemelidir (47). Oz yonetim desteginin amacma iliskin hemsirelerin algilarini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, 4 farkli bakis acismma sahip hemsire tipi
belirlenmistir. Bunlar; (1) hastanin giinliik yasam aktivitelerine, beceri gelistirmelerine
odaklanan hemsireler; (2) tedaviye uyum saglanmasini amaglayan klinisyen hemsireler; (3)
devletin saglik bakim maliyetlerini azaltmay1 amaclayan hemsireler; (4) hastalara hastalig1
yonetme konusunda talimat vermeye odaklanan egitici hemsirelerdir. Bu yiizden

hemsirelerin biyopsikososyal modele uygun 6z yonetim destegi vermesi onerilmistir (1).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Etik kurul onay1

ve kurum izni alindiktan sonra ¢alismaya baslanip, 7 ay stirmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni
Aragtirmanin evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Nefroloji - Organ Nakli Poliklinigine 2009 yilindan 2021 yilina kadar basvuran 413 bobrek

nakli olmus hastalar olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Orneklemi ise, arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar olusturmustur. Arastirma,
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Nefroloji - Organ Nakli
Poliklinigine 2009 yilindan 2021 yilina kadar basvuran ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
134 hasta ile yapilmastir.

“Yetiskin bobrek nakli alicilarinin immiinosupresif tedaviye uyumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi” (48) baslhikl1 yiiksek lisans tezi referans alindiginda, immiinosupresif tedaviye
uyum puan ortalamasi 9.25+1.87, alfa=0.05 ve giic=0,80 olarak kabul edildiginde minimum
orneklem biiyiikliigii 134 olarak hesaplanmistir.

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size |p| = ,30
a err prob = 0,05
Power (1-B err prob) = ,80
Output:  Noncentrality parameter 6 = 3,6404323
Critical t = 1,9780988
Df = 132
Total sample size = 134

Yukarida belirtilen GPower analizine gore 6rneklem biiytikliigii 134 olarak bulunmustur.
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3.4. Arastirmaya Katilan Géniilliillerin Dahil Edilme Kriterleri
e Tiirk¢e okuma yazma biliyor olmak,
e En az iki ay nakil siiresinin ge¢mis olmast,

e Calismaya katilmay1 kabul etmek.

3.5. Arastirmaya Katilan Goniilliillerin Dahil Edilmeme Kriterleri
e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek,
e Gorlismeyi slirdiirmeye ve anketleri doldurmaya engel olacak biligsel ve iletisim engeli

olmak.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bu arastirmada bobrek nakli olan hastalarin 6z yonetimi dlgegi ve immiinsupresif tedaviye
uyum Olgegi total puan ortalamalar1 bagimli degisken olarak ele alinmistir. Arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini; sosyodemografik 6zellikler olusturmustur.

3.7. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari ti¢ formdan olugmaktadir.

3.7.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Tamtiet Formu
Sosyo Demografik o6zellikler formu arastirmaya katilan hastanin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, medeni durumu, meslegi, gelir durumu, saglik giivencesi, nakil olma nedeni, donor

tipi, kullandig1 immunsupressif ilaglar ve diger tedavileri igermektedir.

3.7.2. Bobrek Nakli Ahcilarinda Oz Yénetim Olcegi (BNAOYO)

“Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yoénetim Olgedi” Kosaka ve arkadaslar tarafindan 2013
yilinda gelistirilmis olup (35), Cetin ve Cebeci tarafindan Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi
yapilmustir (49). Nakil sonrast kronik bobrek yetmezligini de igeren “Bdobrek Nakli
Alicilarinda Oz Yonetim Olgegi” likert tipi 4 basamakli 6lgektir. Olcek maddeleri 1 “hig
uygulanmad1”, 2 “¢ok az uygulandi”, 3 “oldukca uygulandi” ve 4 “tamamen uygulandi”
seklinde puanlandiriimaktadir. Olgek 3 faktdr ve toplamda 13 maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinan toplam puan 13-52 arasindadir. Normal olmayan durumlari erken donemde
fark etme ve bunlarla bas etme 6-24. Giinliik yasamda 6z bakim davraniglar1 ve stresle bag
etme 4-16, kendi kendine izleme 3-12 arasinda puan almaktadir. Olgegin kesme noktasi
yoktur ve dlgekte ters yazilan ifadeler bulunmamaktadir. Puan arttikga uyumun iyi oldugu
seklinde yorumlanmaktadir. Oz Yonetim Olgegi’nde bulunan alt dlgekler i¢in Cronbach alfa

katsayilar1 0.61-0,87 arasinda degigsmektedir (49).
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Tablo 3.1. BNAOYO ve Alt Boyutlarimin Cronbach Alfa Degerleri Tablosu

Bibrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olgegi Cronbach Alfa
Normal olmayan durumlar1 erken donemde fark etme ve

bunlarla bas etme 0,624
Glinliik yasamda 6z bakim davraniglari ve stresle bas etme 0,647
Kendi Kendine izleme 0,776
Toplam 0,712

Tablo 3.1'de verilen “normal olmayan durumlari erken donemde fark etme ve bunlarla bas
etme” analizi sonucuna gore Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,624 Faktor 2
“giinliik yasamda 6z bakim davranislari ve stresle bas etme” 0,647 Faktor 3 “kendi kendine
izleme” 0,776 olarak tespit edilmistir. Olcek toplamina baktigimizda ise 0,712 sonucu elde

edilmistir.

3.7.3. Organ nakli hastalarinda immiinsupresif tedaviye uyum olcegi:

Olgek Chisholm ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda organ nakli sonrasinda bireylerin
Immiinsupresif tedaviye uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis (50), Bayhan ve
Karayurt tarafindan Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek 4°lii likert tipi ve
toplamda dért maddeden olusmaktadir. Olgek sorularma verilen yanitlara bakildiginda %0
yaniti i¢in 3 puan, %0 - 20 yanit1 i¢in 2 puan, %21 - 50 i¢in 1 puan ve > %50 yanit1 i¢in 0
puan verilerek immiinsupresif tedaviye uyum degerlendirilmesi yapilmaktadir. Olgek
sonucunda toplam puan 0 ile 12 arasinda degismektedir. Olgek puaninin artmasi uyumun da

arttigin1 gostermektedir (51).

Tablo 3.2. Organ Nakli Hastalarinda immiinsupresif Tedaviye Uyum Olcegi’nin
Cronbach Alfa Degerleri

Madde Toplam
Silindiginde Cronbach
Cronbach Alpha Alpha

Son 3 Ay Igerisinde Organ Reddinizi Onleyecek Ilaglarmizi

Unuttugunuz i¢in Ka¢ Kez Alamadiniz? 0,351

Son 3 Ay icerisinde Organ Reddinizi Onleyecek ilaclarmizi
Alirken Dozunda ve/veya Saatinde Ka¢ Kez Yanlislik 0,348
Yaptiniz?

Son 3 Ay Igerisinde Organ Reddinizi Onleyecek Ilaglarinizi 0,519
Yan Etkileri Nedeniyle Kendinizi Kétii Hissetmenizden 0,485
Dolay1 Ka¢ Kez Alamadiniz?

Son 3 Ay igerisinde Organ Reddinizi Onleyecek ilaglarinizi
Sizin Disinizda Bir Nedenden Dolay1 (Rapor, Eczane V.B.) 0,526
Kag¢ Kez Alamadiniz?
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Cronbach alpha degeri 0,519 ¢ikmistir. 0,400 degerinden biiyiik ¢ikarak kabul edilebilir
bolgede yer almistir.

'[ablo 3.3. Organ Nakli Hastalarinda Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi’nin
Ornek Gosterimi

1. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi oc

onleyecek ilaglarinizi unuttugunuz igin 10
lka¢ kez alamadiniz? o

2. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi oc
Onleyecek ilaglarinizi alirken dozunda 30
ve/veya saatinde ka¢ kez yanlighk F

yaptiniz?

3. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi oc
onleyecek ilaglarimizi yan etkileri
nedeniyle kendinizi kotii
hissetmenizden dolayr ka¢ kez

almadiniz?

4. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi oc
Onleyecek ilaglarmizi sizin diginizda
bir  nedenden dolay1 (rapor,

eczane...vb) ka¢ kez alamadiniz

Bu 6rnekte verilen cevaplar dogrultusunda organ alicisinin iTUO puani=2+1+2+3 = 8’dir (51).

3.8. Veri Toplama Yontemi

Anket uygulanmadan 6nce katilimcilara, anketin amaci, yontemi ve faydalar eksiksiz bir
sekilde anlatilmis, arastirmaya katilimin istege bagli oldugu, katilimlarini istedikleri noktada
bitirebileceklerini, alinan bilgilerin ¢alisma digsinda kullanilmayacag1 ve {i¢iincii taraflarla
paylasilmayacagi konusunda yazili ve sozlii bilgi verilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul
eden hastalara anket formu arastirmacinin da bulundugu bir ortamda birbirlerinden
etkilenmeyecekleri sekilde doldurtulmustur. Anketi 08.00 — 16.00 saatleri arasinda hastalarla

bire bir gériisme yontemi ile toplanmustir.
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3.9. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veri setinin degerlendirilmesinde frekans, yiizdelik degerler ve ortalamalar, verilerin
normal dagilima uygunluk gosterip gostermediklerini belirlemek amaciyla Kolmogorov
Smirnov Testi, verilerin normalite testi sonucuna gore parametrik (t testi, varyans analizi)
veya nonparametrik (Kruskal Wallis H testi, Mann-Whitney U) test yontemlerinin yani sira

faktor analizi testi kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Siiresi

Aragtirma Plani
Haziran 2020 - Agustos 2020

@

Tez Oneri Formunun Olusturulmasi

@

Etik Kurul izninin alinmasi

@

Olgek izninin Alinmasi

@

Anketlerin Uygulanmasi ve veri Analizi

@

Teze Doniistiiriilmesi



4. BULGULAR

Bulgular dort boliimde incelenmistir. ilk béliimde calismadaki katilimcilamn  sosyo
demografik bakimdan 6zellikleri, bir sonraki boliimde hastalarin klinik 6zellikleri, ti¢iincii
boliimde bobrek nakli alicilarinda 6z yonetim 6lgegi dordiincii boliimde ise immiinsupresif

tedaviye uyum Olgegi puan ortalamalariyla ilgili istatistiki verilere iliskin sonuglar

gosterilmistir.

Tablo 4.1 de ¢alismaya katilan bireylerin sosyo - demografik 6zellikleri yer almaktadir.
Bireylerin %63,43’1 erkektir, %26,87’si 31-40 yas grubunda, %75,57’si evli, %62,69’u
ilkokul — ortaokul 6grenimine sahip ve %47,76’sinin geliri giderine esittir. Yas ortalamasi

39,92 +13,24"tiir. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas Gruplan
18-30 yas

31-40

41-50

51-60

61-70

Yas Ortalamasi
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil
Ortadgretim

Lise

Universite ve Uzeri
Medeni Durumu
Bekar

Evli

Meslek

Memur

Isci

Issiz

Emekli

Serbest Meslek

19

Say1

49
85

35
36
31
21
11

39,92+13,24

15
84
18
17

32
102

10
39
16

23

Yiizde (%)

36,57
63,43

26,12
26,87
23,13
15,67
8,21

11,19
62,69
13,43
12,69

24,43
75,57

5,22
7,46
29,10
11,94
17,16



Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi Devami

Diger 39 29,10
Gelir Gider Dengesi

Gelir Giderden Diisiik 60 44,78
Gelir Gidere Esit 64 47,76
Gelir Giderden Yiksek 10 7,46
Saghk Giivence Durumu

Bagkur 8 5,97
SSK 71 52,99
Emekli Sandig1 9 6,72
Yesil Kart 41 30,60
Ucretli 4 2,99
Ozel Sigorta 1 0,75
Toplam 134 100,0

Tablo 4.2 de calismaya katilan bireylerin klinik 6zellikleri yer almaktadir. Hastalarin
%88,06’s1 sigara kullanmamaktadir, sadece %0,75’1 alkol kullanmaktadir. Hastalarin
%47,01°1 1-7 yildir bobrek yetmezligi hastasi oldugu goriilmektedir ve %86,57’si canli
donorlerden nakil olmuslardir. Bobrek yetmezligi siiresi ortalamasi: 9,37+6,76’dir. Ayrica

hastalarin %57,46’s1 hipertansiyon hastasi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Organ Nakli Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Sigara Kullanim Durumu

Kullanmiyor 118 88,06
Kullaniyor 16 11,94
Alkol Kullanim Durumu

Kullanmryor 133 99,25
Kullaniyor 1 0,75
Fiziksel Egzersiz Yapma Durumu

Yapmiyor 60 44,78
Yapiyor 74 55,22
Hastalik Siiresi (y1l)

1-7 63 47,01
8-14 38 28,36
15-21 29 21,64
22-28 3 2,24
29-35 1 0,75
Bobrek Hastahig: Siiresi Ortalamas1  (y1l) 9,37+6.76
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Tablo 4.2. Organ Nakli Hastalarinin Klinik Ozellikleri Dagilimi Devami
Donor Tiiri

Kadavra 18 13,43
Canli 116 86,57
Bobrek Yetmezligi Nedeni

Bilinmeyen 24 17,91
Hipertansiyon 63 47,01
Diyabet 5 3,73
Glumerulonefrit 6 4,48
Kist Bobrek Hastalig1 7 5,22
Diger 29 21,64

Nakil Sonrasi fla¢ Kullanimi ve Diger Yapmaniz Gerekenler Hakkinda Egitim Alma
Durumu

Almadim 6 4.48
Aldim 128 95,52
Nakil Sonras1 Hastaneye Yatma Durumu

Hay1r 42 31,34
Enfeksiyon 49 36,57
Kreatinin Yiiksekligi 30 22,39
Rejeksiyon 2 1,49
Diger 11 8,21
Nakil Sonras1 Kullamlan immiinsupresif flac

Takrolimus - Prednisolon 114 85,08
Siklosporin - Prednisolon 16 11,94
Everolimus 4 2,99

Nakil Sonras1 Kullanilan immiinsupresifin Yan Etkisini Kontrol Altina Almak icin
Kullamlan Diger flaclar

Antiviral flaclar 98 73,13
Antibakteriyel ilaglar 4 2,99
Antifungal Ilaglar 6 4,48
Hepsi 5 3,73
Yok 21 15,67
Toplam 134 100,0

Normal olmayan durumlart erken donemde fark etme ve bunlarla bas etme faktoriinde
ortalamas1 en yliksek “veriler (tansiyon, idrar miktar1 v.b.) istenen durumdan farkh
oldugunda hekimle iletisime gecerim” (3,63%0,655) degiskeni ve en diislik ortalama ise
“immiinsupresif (organ reddini Onleyen) ilaglarin yan etkilerini kontrol ederim” (2,51
+1,181) degiskeni bulunmustur. Giinliik yasamda 6z bakim davranislar1 ve stresle bas etme
faktoriinde ortalamasi en yiiksek “es, arkadas ve yakinlarimdan yeterli destek alirim”
(3,72+0,596) degiskeni ve en diisiik ortalama ise “dengeli beslenirim” (3,17+0,809)
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degiskeni bulunmustur. Kendi kendine izleme faktoriinde ortalamasi en yiiksek “tansiyonu
giinlik olarak kaydederim” (2,99+1,011) degiskeni ve en diisilk ortalama ise “viicut
sicakligini giinliik olarak kaydederim” (1,90+1,146) degiskeni bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. BNAOYO Madde Puan Ortalamalar1 Dagihm

Olcek maddeleri X£SS
Normal olmayan durumlari erken donemde fark etme ve 3.064+0,52
bunlarla bas etme
Veriler (Tansiyon, Idrar Miktar1 vb. istenen Durumdan Farkli
. 3,63+0,65

Oldugunda Hekimle Iletisime Gegerim
Yiiksek Kalorili Yiyeceklerde (Yagh, Sekerli V.B.) Uzak

3,07+0,84
Dururum
Karin Bolgesine Baski Yapmaktan Sakinirim 2,99+1,01
Bobrek Fonksiyonlarindaki Azalma Belirtilerini Izlerim 3,13+0,94
Nakil Yapilan Bolgeye Dokunarak Aci ve/veya Sertlik Olup

3,06+0,96
Olmadigin1 Kontrol Ederim
Immiinsupresif (Organ Reddini Onleyen) ilaglarin Yan Etkilerini 2,51+1,18
Kontrol Ederim
Giinliik Yasamda Oz Bakim Davramslar ve Stresle Bas Etme 3,46+0,46
Dengeli Beslenirim 3,17+0,80
Taze Besinler Yerim 3,57+0,61
Yeterince Uyurum ve Dinlenirim 3,37+0,86
Es, Arkadas ve Yakinlarimdan Yeterli Destek Alirim 3,724+0,59
Kendi Kendine izleme 2,49+0,88
Tansiyonu Giinliik Olarak Kaydederim 2,99+1,01
Viicut Sicakligini Giinliik Olarak Kaydederim 1,90+1,14
Viicut Agirligimi Giinliik Olarak Kaydederim 2,57+1,14

Hastalarin faktorlere gore sorulara vermis olduklari cevaplarin sikliklar1 Tablo 4.4°deki
gibidir. Son siitunda faktor toplaminin dagilimi yer almaktadir. Bakildiginda sorulan
sorularin  %45,92°sine tam uygulandi ve %24,23’line olduk¢a sik uygulandi cevabi

verilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. BNAOYO ‘inde Alt Faktorlere Gore Dagilimlar

Normal olmayan

durumlari erken Giinliik yasamda Kendi
donemde fark etme 6z bakim Kendine
ve bunlarla bas davramslari ve izleme Olgek Toplam
etme stresle bas etme
n % n % r % n %
Hi¢ Uygulanmadi 84 %10,45 2 %0,37 105 9%26,12 191 %10,96

Az Uygulandi 123 %15,30 81 %15,11 125 %31,09 329 218,89

Oldukga Sik
254 %31,59 124 %23,13 44  %10,95 422 %24,23

Uygulandi
Tam Uyguland 343 %42,66 329  %61,38 128 %31,84 800 %45,92
Toplam 804 %100 536 %100 402 %100 1742 %100

Tablo 4.5 Incelendiginde normal olmayan durumlari erken donemde fark etme ve bunlarla
bas etme alt faktorii, giinliik yasamda 6z bakim davraniglar1 ve stresle bas etme alt faktorti,
kendi kendine izleme alt faktorii ve 6lgegin puan ortalamasi ile cinsiyet, alkol kullanimi,
nakil sonrasi ilag kullanimi ve diger yapmaniz gerekenler hakkinda egitim alma sorusuna
verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Normal olmayan durumlar erken
donemde fark etme ve bunlarla bag etme alt faktdrii ile sigara kullanim durumu, fiziksel
egzersiz yapma durumu, donor tiirii ve egitim durumu arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Yine aym sekilde ol¢ek ortalamasiyla sigara kullanim durumu, fiziksel egzersiz yapma
durumu, donoér tiirii ve egitim durumu arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Bunlarin diginda yasamda 6z bakim davraniglari ve stresle bas etme alt faktorii ile sigara
kullanim1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica kendi kendine izleme alt

faktorii ile donor tiirii arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. BNAOYO’nin Hastalarm Klinik Ozellikleri Ile Karsilastirilmasi

Oz Yonetim Olgegi A** Alt Boyutu B** Alt Boyutu C** Alt Boyutu Olgek Ortalamasi
n Ort Ist ort. ist ort. ist ort. ist
§ Kadm 49 3,06 p=0,9541t=-0,058 3,52 p=0,2511t=1,153 2,41 p=0,4451t=-0,765 3,05 p=0,986t=-0,018
‘@ Kadimn SS=0,52 Kadin SS=0,43 Kadin SS=0,81 Kadin SS=0,37
O Erkek 85 3,07  Erkek SS=0,53 3,42 Erkek SS=0,47 2,53 Erkek SS=0,92 3,05  Erkek SS=0,45
o E E’ Sigara Kullanmiyor 118 3,10 p=0,049*=1,898 3,48 p=0,048*t=1,927 2,53 p=0,121t=1,547 3,08 p=0,012* t=2,535
_% S 2 Hayir SS=0,52 Hayir SS=0,45 Hayir SS=0,86 Hayir SS=0,41
» 2 A Sigara Kullaniyor 16 2,83 Evet SS=0,55 3,25 Evet SS=0,49 2,17 Evet SS=1,03 2,81 Evet SS=0,41
S E 2 Alkol Kullanmiyor 133 3,06 p=0,407 3,45 p=0,521 2,49 p=0,583 3,05 p=0,667
<=2 t=-0,832 t=-0,644 t=-0,551 t=-0,431
< Q A Alkol Kullaniyor 1 350  Hayir SS=0,53 3,75 Hayir SS=0,46 2,00  Hayir SS=0,88 3,23  Hayr SS=0,42
ER Y ?;'ﬁf'frgzers'z 60 2,97 p=0,046*t=-1911 3,35 p=0,021*t=-2,335 2,48 p=0932t=-0,086 2,97 p=0,049* t=-1,935
% g e L FiZIi)kse}I/ Eqzersiz Hayir SS=0,54 Hay1r SS=0,50 Hay1r SS=0,96 Hayir SS=0,44
L g>¢ Yapiyor g 74 3,14 Evet SS=0,50 3,54 Evet SS=0,41 2,49 Evet SS=0,82 3,11 Evet SS=0,39
X g Egitim Almadim 6 3,00 p=0,7591=-0,308 3,38 p=0,6631t=-0,437 2,83 p=0,324t=0,989 3,08 p=0,877t=0,155
52 Hayir SS=0,39 Hayir SS=0,59 Hayir SS=0,81 Hayir SS=0,31
A  Egitim Aldim 128 3,07 Evet SS=0,53 3,46 Evet SS=0,45 2,47 Evet SS=0,88 3,05 Evet SS=0,42
5= Kadavra 18 2,76 p=0,007*t=-2,718 3,42 p=0,703 t=-0,382 2,04 p=0,020* t=-2,385 2,79 p=0,005* t=-2,874
S5 Kadavra S5=0,59 Kadavra SS=0,48 Kadavra SS=0,85 Kadavra SS=0,44
a5 Canh 116 3,11 Canl1 SS=0,50 3,46 Canl1 SS=0,46 2,55 Canl1 SS=0,87 3,09 Canl1 SS=0,40
E Okur Yazar Degil 15 3,03 3,47 2,64 3,08
E Ilkokul - Ortaokul 84 3,00 F=2,917 3,45 F=0,451 2,41 F=1,255 3,01 F=1,259
_ sd=3 sd=3 sd=3 sd=3
.E Lise 18 3,01 p=0,013* 3,35 p= 0,548 2,56 p= 0,661 3,01 p= 0,048*
380
&= Universite ve Uzeri 17 3,45 3,57 2,63 3,30

*p<0.05 A**: Normal Olmayan Durumlar1 Erken Dénemde Fark Etme ve Bunlarla Bas Etme Alt Olgegi, B**: Giinliik Yasamda Oz Bakim
Davranislar ve Stresle Bas Etme Alt Olgegi, C**: Kendi Kendine Izleme, FZANOVA Test Degeri D*: Nakil Sonras1 ila¢ Kullanimi ve Diger
Yapmaniz Gerekenler Hakkinda Egitim Alma Durumu
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Immiinsupresif tedaviye uyum lcegi tek faktdrden olusan bir dlgektir. Ortalamasi en yiiksek
tespit edilen degisken “son 3 ay igerisinde organ reddinizi dnleyecek ilaglarinizi yan etkileri
nedeniyle kendinizi kotii hissetmenizden dolayr ka¢ kez alama durumu” (2,95+0,223) en
diisiik ortalama ise “son 3 ay igerisinde organ reddinizi Onleyecek ilaglarinizi alirken
dozunda ve/veya saatinde kag kez yanlislik yapma durumunda” (2,72+0,452) olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Organ Nakli Hastalarinda iTUO’nin Ortalama, Standart Sapma Degerleri

Ozellikler X+SS

Son 3 Ay Icerisinde Organ Reddinizi Onleyecek
Ilaglarmizi Unuttugunuz I¢in Kag Kez Alamadiniz?

2,83+0,378

Son 3 Ay Igerisinde Organ Reddinizi Onleyecek
Ilaglarmizi Alirken Dozunda ve/veya Saatinde Kag 2,72+0,452
Kez Yanlislik Yaptiniz?

Son 3 Ay Icerisinde Organ Reddinizi Onleyecek
llaglariniz1 Yan Etkileri Nedeniyle Kendinizi Kotii 2,95+0,223
Hissetmenizden Dolay1 Ka¢ Kez Alamadiniz?

Son 3 Ay Igerisinde Organ Reddinizi Onleyecek
Ilaglarimiz1 Sizin Disimizda Bir Nedenden Dolay1 2,94+0,238
(Rapor, Eczane vb) Ka¢ Kez Alamadiniz?

Tablo 4.7 incelendiginde BNAOYO puan ortalamasi ile cinsiyet (Mann-Whitney
U=1904,500, p=0,339), alkol kullanimi (Mann-Whitney U=12,000, p=0,102), fiziksel
egzersiz yapma (Mann-Whitney U=2187,000, p=0,866) nakil sonrasi ilag kullanim1 ve diger
yapmaniz gerekenler hakkinda egitim aldiniz m1 (Mann-Whitney U=318,000, p=0,409),
donor tipi (Mann-Whitney U=859,000, p=0,161) sorularina verilen yanitlar arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Bunlarin disinda 6l¢ek puan ortalamasiyla sigara kullanimi (Mann-
Whitney U=563,000, p=0,002) arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica hastalarin

egitim durumlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Organ Nakli Hastalarinda iTUO'nin Hastalarin Klinik Ozellikleri ile

Karsilastirilmasi
Klinik Ozellikler n Ortanca
Cinsiyet
Kadin 49 2,89
Erkek 85 2,84
u 1904,500
p 0,339
Sigara Kullanim Durumu
Kullanmiyor 118 2,88
Kullantyor 16 2,70
u 563,000
p 0,002*
Alkol Kullanma Durumu
Kullanmiyor 133 2,86
Kullaniyor 1 2,50
u 12,000
p 0,102
Fiziksel Egzersiz Yapma Durumu
Yapmuiyor 60 2,86
Yapiyor 74 2,86
u 2187,000
p 0,866

Nakil Sonrasi Ila¢ Kullanimi ve Diger Yapmamz Gerekenler Hakkinda Egitim Alma

Durumu

Almadim 6 2,79
Aldim 128 2,86
U 318,000

p 0,409

Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 15 2,93
Ilkokul - Ortaokul 84 2,86
Lise 18 2,82
Universite ve Uzeri 17 2,81
Kruskal - Wallis 3,344

D 0,344

Donor Tiirii

Kadavra 18 2,79
Canli 116 2,87
U 859,000

p 0,005*
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5. TARTISMA

Diinya genelinde bobrek nakli tedavisine ihtiyact olan hasta sayisi her gegen giin artmaktadir
(9). Bobrek nakli oncesi baglanan immunsupresif ilaglar, glivenli ve sonuca yonelik bir
tedavi saglayarak nakil basarisindaki artisa katkida bulunmaktadir. Immiinsupresif ilaglarin
dogru zaman, dogru dozda ve diizenli alinmamasi tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir.
Hastanin tedaviye uyum saglamasi nakil basarisini olumlu etkilemektedir (52). Bu ¢alisma
bobrek nakli olan hastalarin nakil sonras1 6z yonetim diizeylerini ve immiinsupresif ilag
uyumunun incelenmesi amaciyla uygulanmistir. Literatiirde bu ¢calisma ile ilgili sinirli sayida
calisma bulunmaktadir.

Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanlig1 veri tabanindan elde edilen
verilere gore Ocak 2008 Aralik 2016 yillar1 arasinda yapilan bobrek nakillerinde ytlizde 57,62
erkek yiizde 42,38 kadin oldugu goriilmektedir (6). Cenan 323 hasta ile yaptig1 caligmasinda
bobrek nakli alicilarinin %70'inin erkek, %30’u kadin olarak belirtmistir (53). Bu ¢alismada
%63,43 erkek %36,57 kadm olusturmaktadir. Ataerkil bir toplumdan geldigimiz i¢in
kadinlarin hastalik durumuna oncelik verilmediginden kadinlarda bobrek nakli oraninin
disik oldugu distliniilmektedir. Ayrica calismanin%62,69 unu ortadgretim mezunu
olusturmasinin da bu sonugta payinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Hamedan vd. tarafindan Iran’da 230 katilimciyla gerceklestirilen arastirmada bobrek nakli
hastalarin ortalama yas1 41.69+9,67 (54), Paterson vd.nin 211 bobrek nakli hastasiyla
yaptig1 arastirmada yas ortalamasi 53.93 + 11.91(55), Emori vd. tarafindan 140 hastayla
yapilan arastirmada yas ortalamasi 46 + 10,54 olarak bulunmustur (56). Bu ¢alismada ise
yas grubu 31-40 arasinda yogunlastig1 goriilmektedir. Yas ortalamasi ise 39,92 + 13,24 diir.
Yapilan arastirmalarda nakil olan hastalarin yas ortalamalarinin birbirine benzer oldugu
goriilmektedir. Dogustan KBY hastasi degil ise, ¢alismamizda da oldugu gibi genellikle HT
ve DM gibi hastaliklardan bobrek kayiplari yasanmaktadir. Bu hastalilarda bobregi uzun
stirede etkilemektedir. Bu sebepten dolayr ortalama yasmn 39,92+13,24 oldugu
diistiniilmektedir.

Dweib ve arkadaslarimin bobrek nakli olan hastalarin yasam kalitesini inceledikleri
caligmada hastalarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (57). Dursun yaptigi
calismasinda hastalarin yaridan fazlasinin (%51,8) ilkdgretim mezunu oldugu bulmustur
(58). Bu ¢alismada %62,69 u ilkokul mezunudur. Hastalar egitim durumlari ile iligkili olarak
ilerleyen bobrek hastaligini  6nemsememis ve hastaligin ilerlemis olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Karatas ve Arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin yaridan fazlasimin (%57,5)
gelir diizeyi ortalama ve tizeri olarak belirlenmistir (59). Mohammed yaptigi ¢alismada
hastalarin  %65'inin gelir diizeyi ortalamanin altinda buldu (48). Bu calismada ise
%47,76’sinin geliri giderine esittir. Literatiirle farklilik gostermektedir. Hasta grubunun
egitim durumu diisiik, %46,26°s1 issiz ve serbest meslek grubundadir. Bu yiizden gelir gidere
esit sonucu alinmis oldugu diistiniilmektedir.

Tiitlin tiikketimi agisindan diinyada iist siralarda yer alan Tiirkiye’de, ortalama 15 milyon kisi
tiitlin tiiketmekte ve bunlarin sonucu olarak yaklasik her yil 100 bin kisi hayatini
kaybetmektedir (60). Diinya Saglik Orgiitii'niin Tiirkiye verilerine gore halen sigara
kullanim orani her iki cinsiyette %31,15 olarak hesaplanmistir. Bu oran erkeklerde %43,24
kadinlarda ise %19,7’dir. Yine DSO verilerine gore ise Tiirkiye’ de giinliik sigara kullanim
orani erkeklerde %40,4 kadinlarda %18,2 her iki cinsiyette ise % 29,22 olarak hesaplanmistir
(33). Tiirkiye’deki bu sigara igme durumu ¢alismamizdaki sonuglarla ¢elismektedir. Calisma
grubunun kronik hastalikli bireylerden olusmasi sigara igmeme oranini bu denli yiikseltmis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Dursun ¢alismasimda KBH nedeni ile nakil olan hastalarin %97,49’unun alkol kullanmadig:
saptanmigtir, hastalarin {igte ikisinin (%75,54) sigara, c¢ogunlugunun (%82,32) alkol
kullanmadigi saptanmuistir (58). Bu ¢alismada da hastalarin %99,25¢1 alkol, %88,06’s1 sigara
kullanmamaktadir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de solid organ transplantasyonunda kadavra organ bagisinin yetersiz
olmasi nedeniyle ¢ogunlukla canli donérler kullanilmaktadir (9). Avrupa Organ Nakli
Istatistiklerine gore 2017 yilinda Avrupa’nin tamaminda toplam canli transplant sayisi
22024, kadavra sayis1 ise 5102°dir. Saghik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de 2014 yili
igerisinde yapilan bobrek nakillerinin 2298’inin canli, 626’sinin kadavradir (6). 2021 yilh
icerisinde yapilan bobrek naklilerinin 4237°si canli 945°1 ise kadavradan gergeklestirilmistir
(6). Yedi sene gibi kisa bir siirede nakil sayis1 nerdeyse iki katina ¢ikmigtir. Bu ¢alismada da
hastalarin %87’si canli dondrden %13°1 ise kadavradan yaptig1 saptanmistir. Bobregin
viicutta ¢ift bulunmasinin ayrica canli dondrden naklin daha kolay olmas1 gibi nedenlerle
transplantasyon yapilan hastalarin ¢ogunlugunu canli dondr olusturmaktadir. Organ
naklilerinin artisina karsilik organ bagisinda yeterli artis saglanamamaktadir ve bu durum
uzun bekleme listelerine sebep olmaktadir. Her gecen giin daha fazla hasta organ bekleme
listelerine eklenmekte, fakat organ bagis1 sayilarinda ayni listeyi gorememekteyiz. Bu da
organ yetersizliginin artmasma neden olmakta, organ bagis1 konusunun Onemini
artirmaktadir (1). Harvard Tip Fakiiltesinde olusturulmus 6zel bir komite de 1968 yilinda

geri dontisii olmayan koma halindeki hastalarin belirlenmesi ve organ transplantasyonuna
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olanak tanimak amaci ile beyin élimind “tim beyin fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz
olarak kayb1’’ seklinde tanimladi ve beyin 6limi kavrami kabul gormeye baslamistir (61).
Insanlarda organ bagisi yapilinca giinah islemis olacag: diisiincesi vardir. Dini bilgi
yetersizligi ve dnyargilar organ bagisini olumsuz etkileyen faktorlerdendir. Din adamlariin
bazilarmin olumsuz goriis bildirmesi ile organ bagisindan vazgegen insanlar da
bulunmaktadir (53). Tiirkiye’de Diyanet Isleri Baskanlhigi Din Isleri Yiiksek Kurulu,
3.3.1980 tarih ve 396/13 sayili karari ile organ naklinin caiz oldugunu agiklamistir. Ancak
toplumun bu dini inanglarindan 6tiirii kadavra sayisinin da az oldugu diistiniilmektedir (48).
Kosaka’ya gore KBH’1n en sik sebebi HT, DM, piyelonefrit ve énemli bir kisminin da
bilinmeyen sebepler oldugu bildirilmistir (35). Karatas ise bobrek nakli olan hastalar (n=92)
ile yaptig1 caligmasinda, hastalarin bobrek yetmezligi sebebini %30.42 (n=28) nedeni
bilinmeyen, %22.48 (n=21) glomeriilonefrit, % 20.76 HT ve %3.24 (n=3) DM olarak
bildirmistir (59). Tiirk Nefroloji Dernegi raporunda KBH etiyolojisinde en yiiksek %36,30
orani ile DM oldugu saptanmustir (7) Bu ¢alismaya gore KBH olmalarinin sebeplerinden
birincisi hipertansiyon, ikincisi farkli hastaliklar, {igiinsii ise bilinmeyen sebepler oldugu
goriilmektedir.

Acil servise bagvuran bobrek nakli olan hastalarin %30,6’smnin idrar yolu enfeksiyonu ile
tekrar hastaneye yattig1 saptanmistir (48). Bu ¢alismada hastalarin %37’sinin enfeksiyon,
%?22’si de kreatinin yiiksekliginden tekrar hastaneye yatis yapmislardir. Bunun sebebi
hastalarin  kullandigr immiinsupresif ilaglara bagli olarak bagisiklik sisteminin
zayiflamasindan kaynaklanabilir.

Dontje ve ark.'min bobrek nakli olan 28 yetiskin hastada yapmis olduklar1 arastirmada
hastalarin immiinsupresif ila¢ kullanimina bakildiginda (62); mikofenolatmofetil kullanim1
6. haftanin tamaminda, 12. ayda %92.6'sinda, kortikosteroid kullanimi ise 6. haftada
%096.4'linde, 12. ay sonunda %92.6'sinda bulunmustur. Dursun’un yaptig1 ¢alismada (n=51)
bobrek nakli olan hastalarin tiimiiniin immiinsupresif ila¢ tedavisi aldig1 goriilmiistiir (58).
Bu ¢alismada da hastalarin %97°24’1 immiinsupresif ila¢ tedavisi aldig1 goriilmiistiir.
Bobrek nakli alicilarinin, nakilden sonraki bakimlarinda, yasam standartlarin ve kalitelerinin
arttirtlmast i¢in 0z yoOnetim siirecinde kendi iizerlerine diisen sorumluluklarini yerine
getirmeleri gerekmektedir (21). Bobrek nakli hastalarinin immiinsupresif tedaviye uyumu,
inanglar1 ve 6z yonetim davraniglarinin incelendigi ¢alismada (48), 6z yonetime iliskin
yasam tarzi aligkanliklarindan; “kan basinci izlemi” ve “diizenli kilo izlemi” yapma oran
yiiksek; “gilinesten korunma bilinci” ve “diizenli giines koruyucu krem kullanim oran1” ise
oldukea diisiik olarak bulunmustur. (57). Tiitiincii, “Bdbrek Nakli Oz Y&netim Olgegi”

alinan toplam puan ortalamasi 4,1140,479 olarak bulunurken, dl¢egi olusturan alt boyutlar
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incelendiginde; en yiiksek puanlarin diizenli kontrollere uyumu igeren sorularin yer aldigi
“Nakil sonras1 6z bakim sorumlulugu” ve “Ilag yénetimi” alt boyutlarindan alindig1; bunu
“Nakledilen bobregin korunmasi” alt boyutunun izledigi saptanmistir (63). BNAOYO
normal olmayan durumlar: erken donemde fark etme ve bunlarla bas etme alt boyutunun
ortalama puani 1,49+0,35, giinliik yasamda 6z bakim davranislar1 ve stresle bas etme alt
boyutunun ortalama puant 1,30+0,23, kendi kendine izleme alt boyutunun ortalama puani
ise 0,62+0,17 olarak belirlenmistir (63). Bu ¢alismada ise normal olmayan durumlari erken
donemde fark etme ve bunlarla bas etme faktor ortalamasi 3,06+0,52, ortalamasi en yliksek
“veriler (tansiyon, idrar miktar1 v.b.) istenen durumdan farkli oldugunda hekimle iletisime
gecerim” (3,63%0,655) degiskeni ve en diislik ortalama ise “immiinsupresif (organ reddini
Onleyen) ilaglarin yan etkilerini kontrol ederim” (2,51 £1,181) degiskeni bulunmustur.
Giinliik yasamda 6z bakim davranislar1 ve stresle bas etme faktor ortalamasi 3,46+0,46,
ortalamasi en yliksek “es, arkadas ve yakinlarimdan yeterli destek alirim” (3,72+0,596)
degiskeni ve en diisiik ortalama ise “dengeli beslenirim” (3,17+0,809) degiskeni
bulunmustur. Kendi kendine izleme faktor ortalamasi 2,49+0,88, ortalamasi en yiiksek
“tansiyonu giinliik olarak kaydederim” (2,99+1,011) degiskeni ve en diislik ortalama ise
“viicut sicakligin giinliik olarak kaydederim” (1,90+1,146) degiskeni bulunmustur.

Gl ve ark. 6z bakim giiciinii inceledigi yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve aylik
gelir durumu ile BNOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (36). Bu ¢alismada da normal olmayan durumlari
erken donemde fark etme ve bunlarla bas etme alt faktorii, giinliik yasamda 6z bakim
davranislar1 ve stresle bas etme alt faktorii, kendi kendine izleme alt faktorii ve 6l¢egin puan
ortalamasi ile cinsiyet, alkol kullanimi, nakil sonrasi ila¢ kullanimi ve diger yapmaniz
gerekenler hakkinda egitim alma sorusuna verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Normal olmayan durumlari erken donemde fark etme ve bunlarla bas etme
alt faktort ile sigara kullanim durumu, fiziksel egzersiz yapma durumu, donor tiirii ve egitim
durumu arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Yine ayni sekilde 6lgek ortalamasiyla sigara
kullanim durumu, fiziksel egzersiz yapma durumu, donor tiirlii ve egitim durumu arasinda
anlamli fark tespit edilmistir. Bunlarin disinda yasamda 6z bakim davraniglari ve stresle bas
etme alt faktorii ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica kendi
kendine izleme alt faktorii ile donor tiirii arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

Hasta uyumu ilk zamanlarda hastalarin verilen tedaviye uyumlarin1 anlatan bir terim iken;
arttk uyum ile birlikte hem poliklinik randevularina gelme zamanma uyum hem doktor
tarafindan istenen tetkikleri yaptirmaya uyum ve de ortaya ¢ikan tiim komplikasyonlari

erken donemde fark edip hemen bildirmesi gibi faktorleri de kapsamaktadir (52). Koken ve
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arkadaslarinin yaptiklar1 calismada katilimcilarin tamamina yakininin immiinsupresif
ilaglara yonelik bilgilendirildigi ve bilgi kaynaginin ¢ogunlukla hemsire ve doktor-hemsire
oldugu, ayrica katilimeilarin ¢ogunlugunun kullandiklari immiinsupresif ilaglarin adlarini
bildigi goriilmektedir (64). Bu c¢alismada hastalarin  %95,52°si taburculuk sonrasi
transplantasyon hemsirelerinden ilaglarin dogru kullanimi ile ilgili egitim aldiklar1 ve
poliklinik kontrollerine diizenli olarak devam ettikleri goriilmektedir.

Immunsupressif ajanlar akut rejeksiyonlarin siddetini ve insidansini azaltarak greftin ve
hastanin hayatta kalmasini saglarlar. Nakledilen greftin rejeksiyonunu 6nlenmek i¢in nakil
sonrasi alicinin immun sisteminin etkin olarak baskilanmasi gerekmektedir (21). Bobrek
nakli hastalarinda uzun dénemde morbidite ve mortaliteyi etkileyen birgok faktor vardir.
Mortaliteyi etkileyen 6nemli nedenlerden biri olan immiinstipresif ilag uyumsuzlugu bobrek
nakil hastalarinda greft kaybina sebep olan etmenler arasindadir. Immiinsupresif ilag ve
hasta uyumsuzlugu greft kaybmin nedenlerinden oldugundan, basarili bir nakil i¢in
hastalarin dmiir boyu tibbi takiplerinin yapilmas1 énemlidir. Ilag dozlarinda ve ilacin alinma
zamaninda yapilan kiigiik sapmalar dahi greft kaybi riskini artirabilmektedir (26).
Denhaerynck ve ark.’nm (65) kadavra ve canlidan yapilan naklilerde iIST’ye uyumuda
anlamli bir farklilik olmadigini, canlidan nakil yapilan gen¢ hastalarda uyumsuzluk
oldugunu ve canlidan nakil yapilan hastalarda IST’nin éneminin az olduguna iliskin yanlis
inaniglar oldugu bildirilmistir. Hastalara daha kaliteli bir yasam sunmada 6nemli bir yeri
olan transplantasyon uygulamalarinin basarili olmasinda hastalarin yasamlar1 boyunca
alacaklar1 immiinosupresif tedaviye uyum saglamalart ¢ok onemlidir. Transplantasyon
sonrast dénemde hastalarda rejeksiyonun &nlenmesinde IST’nin yarart ve Onemi
tartisilmazdir (26). IST, transplantasyonun basarili olmasi igin hastalarin yasamlar boyunca
kullanacaklar1 ve uyum saglamak zorunda olduklari bir tedavidir (62). Immunosupresif ilag
uyumu hastalarin %27,7’si immiinosupresif tedaviye uyumlu iken %72.3’{inlin uyumsuz
oldugu bulunmustur (51). Bu galismada, hastalarin tamaminim IST aldig1, IST planma uyum
oraninin yiiksek oldugu (%86,57) saptanmaistir.

Mohamed c¢alismasinda medeni durum ile, calisma, egitim ve gelir durumlarimin ilag
uyumunu etkilemedigini saptamistir (48). Bu ¢alismada da egitim diizeylerinin ilag uyumunu
etkilemedigi goriilmiistiir. Hastalar taburcu olurken hasta ve hasta yakinlarina ilag¢ egitimi
hakkinda vilgi vermektedir. Okuma yazma bilmeyenlerin yakinlarina yazili bir sekilde ilag
kullanim saatleri ve isimleri ile birlikte egitim verilir. Ayrica hastalara immiinsupresif
ilaclarin 6nemi vurgulanarak anlatilir. Bu yiizden egitim durumunun ilag uyumunu

etkilemedigi diisiiniilmektedir.
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Dursun yaptig1 ¢calismada hastalarin bobrek yetmezligi hastalik suresi 8,88+10,61 yil olarak
belirtilmistir (58). Bu ¢aligmada 9,37+6,76 yil olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alismada ISTUO ne gére hastalarin organ reddini dnleyen ilaglarmi ¢ogunlukla dogru
zamanda dogru dozda aldiklarmi, ilaglarni almay1 unutmadiklari, Ilaglarin yan etkileri
nedeniyle kendilerini kotii hissetmelerinden dolayr ilag almama durumu, kendilerinin
disinda olan sebeplerden dolay1 ilaglarint almama durumunun olmadigi belirlenmistir.
Bunun sebebi poliklinige gelen hastalarin nakil siirelerinin eski olmamasindan kaynaklanmig
oldugunu diisiindiirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (5) istatistiklerine bakildiginda, nakil sonras1 ilk bir y1l igerisinde akut
rejeksiyonlarin engellenmesinde, immiinsupresif ilaglardaki gelismelere paralel olarak
biiylik ilerlemeler kaydedildigi izlenmektedir. Bunda indiiksiyon amagli kullanilan ajanlarin
(basiliksimab, daklizumab, tavsan antitimosit globulin gibi) yaygin kullanimiyla birlikte
kalsindrin inhibitorlerinden siklosporin yerine takrolimusun daha yaygin kullanilmaya
baglanmasi sorumlu oldugu goriilmektedir (66). Katilimeilarin kullandiklari immiinsupresif
ilaclar incelendiginde c¢ogunlugunun prednizolon, MMF ve tacrolimus kullandig
goriilmektedir. Ayrica mikofenolat sodyum ve siklosporin de sik kullanilan diger ilaglar
olusturmaktadir. Bu calismada katilimcilarin ¢ogunlugu {i¢ immiinsupresif ilaci kombine

kullanmaktadir.
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. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Hastalarda en ¢ok hipertansiyon ve nedeni bilinmeyen sebeplerden bobrek yetmezligi
gelistigi

Hastalarin nakil sonrasi tekrar hastaneye yatiglarinin sebebi enfeksiyon ve kreatinin
yiiksekligi oldugu,

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile 6z yonetim arasinda iliski olmadigi,

Canl1 dondrden (%87) bobrek naklinin kadavradan nakilden daha ¢ok yapildigi,

Yeni nakil olan hastalarin neredeyse tamaminin immiinsupresif ilag uyumunun ¢ok iyi
oldugu,

Hastalarin nakil sonrasi kullanmasi gereken ilaglar ve yapmasi gerekenler hakkinda
neredeyse tamaminin egitim aldigi,

Hastalarin 6zyonetim Olgegi ile aldiklar1 egitimin Ortiistigii ve aldiklart egitimi
cogunlugunun uyguladigi,

Oz yonetim dlgeginde en diisiik ortalama ateslerini giinliik kontrol etmemeleri, ikinci
diisiik otalama ise immiinsupresif ilaclarin yan etkilerini kontrol etmemeleri oldugu,
Hastalarin egitim durumlari ile ISTUO arasinda bir iliski bulunmadigi,

Caligmaya katilan 134 hastadan 2’sinin rejeksiyon yasadigi, bu hastalarin uzun siireli

immiinsupresif ilaglarini almadiklarini saptanmustir.

Oneriler

Organ bagis1 icin toplum daha ¢ok bilgilendirilmelidir.

Yapilan egitimlerde hastalar degerlendirilmeli ve ona gore tekrar egitim planlanmalidir.
Saglik personelleri immiinsupresif ilaglara uyumu arttiran programlar belirlemelidir.
Bobrek nakli olmus hastalar bir araya getirilerek motivasyon artirip hastalar arasi
etkilesim arttirilabilir.

Hastalarin ¢ogunlukla immiinsupresif ilaclarin yan etkilerini bilmedikleri gz oOniine
alindiginda saglik okuryazarligi konusunda hastalar bilgilendirilmeli ve omiir boyu
kullanacaklar1 bu 6nemli ilaglar konusunda bilinglendirilmedir.

Hastalar ne kadar bilinglendirilirse 6z yonetimleri o kadar gli¢lenir. Bu da primer takip
gerektiren bir durumdur. Bu anlamda en biiyiik gorev hemsirelere diismektedir.
Hastalara taburculuk sonrasina yonelik rejeksiyon belirtileri, yasam bulgulariin takibi,
diyet kisitlamalari, laboratuvar bulgulari, enfeksiyondan korunma yontemleri, aldigi-

cikardigi takibi nasil yapabilecegi 6gretilmelidir.
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EK-1 Sosyo — Demografik Ozellikler ve Tanitic1 Formu

Hastalarin Sosyo-demografik ve Hasta Tamitic1 Ozellikler Anket Formu

. Cinsiyet
Erkek b. Kadin

. Yasimz:

. Egitim Durumunuz
Okur yazar degil  b. ilkokul -ortaokul ~ c. lise  d. liniversite ve iizeri

. Medeni Durumunuz
Evli b. Bekar c. Bosanmig

. Mesleginiz

Memur b.Isci c.Evhanimu d.Emekli e. Serbest meslek  f.Diger

. Gelir durumunuz

Gelir giderden yiiksek  b. Gelir giderden diisiik  c. Gelir gidere esit

. Saghk giivenceniz nedir?

Bagkur b.SSK c. Emeklisandig1 d. Yesil kart e. Suriyeli f. Ozel sigorta
. Sigara iciyor musunuz?

Evet b. Hayir

. Alkol kullamiyor musunuz?
Evet b. Hayir

® O P L P TP O N DA PWN D

10. Fiziksel egzersiz yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayrr

11. Kag yildir bobrek yetmezligi hastastyydiniz?
12. Donor tipi

a. Canli  b. Kadavra

13. Bobrek naklini ne zaman oldunuz?

14. Bobrek hastasi olma nedeniniz?

a. Hipertansiyon b. Diyabet c. Bilinmeyen d. Glumerulonefrit e. piyelonefrit
f. Kist bobrek hastaligi ~ g. Diger

15. Bagka hastaligimiz var m?

a. Evet b. Hayir

16. Baska hastahigimiz var ise nedir?

a. Hipertansiyon b. Diyabet c. Urolojik Hastaliklar

17. Nakil sonrasi ila¢ kullanimi ve diger yapmamz gerekenler hakkinda egitim aldimiz mi1?
a. Evet b.Hayir

18. Nakil sonrasi hastaneye yattimz mi?

a. Evet b.Hayir

19. Yattiysaniz hastaneye yatma nedeniniz?

a.Enfeksiyon b.kreatin yiiksekligi c.Rejeksiyon d.Diger

20. Nakil sonrasi kullanilan immiinsupresif ila¢ olarak neler kullamyorsunuz?
a.Takrolimus-Deltacortil b.Advagraf-Deltacortil c.Siklosparin-Deltacortil d.Certican
21. Bobrek nakliyle ilgili kullandigimiz diger ilaglar hangileri?

a.Antiviral ilaglar b. Antibakteriyel ilaglar c. antifungal ilaglar d. Hepsi



EK-2 Bébrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olcegi

Sizden asagudaki formm doldururken giinliik yasantunizin son bir aym gz Gniine almaniz ve size en dogru gelen cevabi isaretlemeniz beklenmekredi.

Hi¢
Urgulanmady

Az
Urgulands

Oldukga Sik
Uvguland

Tam
Urguland:

Faktir: 1 Normal Olmayan Durumlan Erken Dinemde Fark Etme ve Bunlarla Bas Etme

Veriler (tansiyon, idrar muktant vb. ) istenen durumdan farkls oldugunda hekimle iletisime gegenim

Yitksek kalonih viveceklerden (vagh, sekerhivh. ) vzak dururum

Kann balgesimne basks yapmaktan sakimnm

(R S Y

Bibrek fonksiyonlarndaki azalma belirtilenin izlerim

Nakil yapilan blgeve dokunarak aca ve/veya serthk olup olmadigim kontrol edenm

[N

Imminsupresif (organ reddini onleven) ilaglann yan etkilerini kontrol ederim

] | o =] =] —

e

[P T Ry e T

[P RS S S e .

Faktir: 2 Giinlitk Yasamia Oz Bakim Davramslar: ve Stresle Bas Etme

Dengels besleninm

Taze besinler yerm

[ e

Yeterince uyurum ve dinleninm

Es, arkadas ve vaknlanmdan veterh destek alinm

—_— = =] =

L e

taa | s [ | e

N NS

Faktir: 3 Kendi Kendine Izleme

Tanstyonu giinliik olarak kaydedenm

Viteut sicaklsgam giinliik olarak kaydedenm

[

Vieut agurligim giinlitk olarak kaydedenm

[




EK-3 Organ Nakli Hastalarinda Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olcegi

0% 1%-20%  %02l1-%50  =%S0

Kag kez 3 puan 2 puan 1 puan I puan

1. Son 3 ay icerisinde organ reddinizi onlevecek
ilaglarimizi unuttugunuz igin kag kez alamadinz?

1, Son 3 ay igensinde organ reddinizi dnlevecek
ilaglarimizi alirken dozunda ve'veva saatinde kag kez
vanhishk vaptme? | L

3. Son 3 ay censinde organ reddinizi onleyecek
ilaclanmz  yan etkilen nedeniyle kendinizi kit
hissetmenizden dolay: ka¢ kez almadimz? | e

4. Son 3 ay igensinde organ reddinizi onleyecek
ilaclarimz sizin disinizda bir nedenden dolay: (rapor,
eczane. . vb) ka¢ kez alamadimz |




EK-4 Bobrek Nakli Alicilarinda Oz Yénetim Olcegi izni

< o o 2 0 & [ 169 leti dizisinden 79. <

Re: Olgek kullanim izni hakkinda = Gelen kutusu x =]
“ Gigdem ERDEM 300ca2021Cmt 1520 ¥y &
Alict: ben ~
Sayin Sule Karsh, tez arastirmanizda dlgei kullanabilirsiniz, iyi aligmalar dilerim
$ule KARSLI -

Merhaba Gigdem Hanim;

Galigma verilerini gbnderme hususunu daniman hocam etik bulmadi.\. «ezin bir 6regini gdnderebilirim . Bu sartlarda izniniz olursa élgeginizi kullanmak isterim. Tegekkiir ederim.

Sule KARSI a 2021 Paz, 22:24 tarihinde gunu yazdi:

Merhaba Cigdem Hamm;

liginize, paylasiminiza ve zaman ayirdiginiz igin gok tesekkiir ederim,
Kariyerii yillar dilerim.

Sule Karsh

Cigdem ERDEM
Sayin Sule Karsh,
Glgege olan ilginiz nedeniyle tagekkir ederiz
Ekte Glgedin maddeleri ve degerlendirmesi yer alan izin formu yer almakiadir.
Galigmalarinizda basanlar dileriz

Ary.Gor. Gigdem ERDEM
Sateyman Demirel Universitesi
Sagik Biimior Fakaites

Cerrahi Hastaltklan Hemsireligi AD



EK-5 Organ Nakli Hastalarinda immiinsupresif Tedaviye Uyum Olcegi izni

<« B O ® B8 00 & 8B D 2 leti dizisinden 1

Re: Olgek Hakkinda + @eten kutusu x

° 25ub20215al 00115

Galigmalarinizda bagarnilar dilerim $ule Hanim, kullanabilirsiniz tabi dicegi,
lyi galigmalar dilerim

From: Sule KARSLI

Sent: Friday, January 22, 2021 9:45 AM
To:

Subiject: Olgek Hakkinda

Merhaba Hocam;

Gaziantep Sanko Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi alaninda Yiiksek Lisans yapiyorum ayni anda Gaziantep Universitesi Hastanesi Organ Nakli Bslimi i "Bobrek nakli olan 6z yonetim ve
i ilag i* adli bir tez yazmay! Bobrek nakli immnsi tedaviye uyum dlgeginizi kullanmak istiyorum. Simdiden gok tesekkiir ediyorum

Sule Karshi

(ifeti kisaltildi] Tam iletiyi gdrintile

e v N 3 v
( © Yantla ) ( ~ Yonlendir
. AN, J



EK-6 Gaziantep Universitesi Organ Nakli Merkezi izin Onay:

v UNJy
<& £p

o ‘\.r,f% |
\ )4

* re13 ¥

GAdz,

12.11.2021

1.C. SANKO UNIVERSITES] LISANSUSTU EGITIM ENSTTIUSO MUDURLCGONE

Lnstitingiz Hemsirelik Anabilim Dali [Memgirelik Tezli Yiiksek Lisans Boliimil dgrecisi Sule
KARSLI { Tex Damgmant: Dr. Our, Uwesi Hatice Serap KOCAK ¥ isimli dgrencinizin ‘Bobrek nakli
olan haslalardy G2 yiinetim ve imuniinsupresililag uyumu ve incelemesi” konulu tez ivin merkezimizde
anket ¢abgmasi yapmasi, bu verilerin sadece kendisi ve damsmanivla vapilacak olan yayinlarda
kullanilmast sartiyla Gaziantep Universitesi Organ Nakli Merkezi tarafindan uygun g8riilmiistiir.

Gaziantep Universitesi Genel Cerrahi ARD
Orean Nakli Merkee

Prof. Lr. Fabirettin Yildiz



EK-7 SANKO Universitesi Etik Kurul izni

g GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
“w ONAY BELGESI
SANKO
UNIVERSITES!
TOFLANTI
NUMARASI TARIHI SAATI YERI
202 1/05 (05.05.2021 14,00 Onling

Savin Dr. Ogr. Uvesi Hatice Serap KOCAK,

LCtik Kurul®un yukanda belirtilen giin ve saatte pergeklestivilen 202 1/05 numarali toplantisimda
5 numarall gindem maddesi olarak gdrisilen “Bobrek Nakli Olan Ilastalarda Oz Yonetim ve
immiinsupresif’ ilag Uyvumu Incelenmesi™ bashkh prajenizin bilimsel ve etik agidan UYGUN

OLDUGUNA oy birligi ile karar verilmistir.

KATILIMCI ONAYI
AD-SOYAD inza

1. | Prof. Dr. Sabin A, SIRMALI {Baskan}

2| Prof. Dr. Nimet OV AYOLU (Baskan Yrd.}

‘3, | Prof. Dr. Efsun KARABUDAK

4. | Prof. Dr. E. fker SAYGILI

5. | Prof. Dr. Muzaiter ESKIOCAK
6. | Prof. Dr. Nevin ERGUN
7.| Dr. Ogr. Uyesi Retiil KOCAMER SIMSEK

8. | Dr. Ogr. (vesi Burgin ALTINBAS

9, | Dr. (e, Uyesi Sibel POLAT

11.06.281Y GUE FRAMOIAAN




EK-8 Tez Intihal Raporu

s T.C.
N  SANKO UNIVERSITES|
‘LIS..ANSUS.TU‘EGITIM ENSTITUSU
SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU
ONIVERSITES

I- OGRENCI BIiLGILERI

Adi ¢ Sule Anabilim Dah ¢ Hemgirelik AD

Soyadi : KARSLI Programi Hems!rel!k_Tezh (Halk Seghg
Hemgireligi)

Ogrenci No ;191101034 Statiisii : Yiksek Lisans

1I- TEZ BiLGILERI

Tez Danigmani :  Dr. Ogr. Uyesi Hatice Serap KOCAK

Tez Adi :  Bobrek Nakli Olan Hastalarda Oz Yonetim ve immiinsupresif ilag Uyumu Incelemesi

11I- iINTIHAL RAPOR BiLGIiLERI

Benzerlik Oram (%) Tarih
X Tez Savunmasi Sinavi Oncesi 20 15.05.2023
Tez Savunma Sinavi Sonrasi 17 19.06.2023

Yukarida belirtilen tez calismasinin kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 34 sayfalik
kismina iliskin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik oran1 ahintilar dahil % 17 ’dir.

Uygulanan filtrelemeler:

X1 Tez On Sayfalar (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
[X] Kaynaklar harig,
X Ekler harig,

X Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Figen OZGUN
Enstitii Sekreteri

18./.06./..2022

ACIKLAMA
*Enstitil s6z konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jiri Qyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitd Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-9 Ozgecmis

Adi-Soyadi Sule KARSLI

Dogum Yeri/Yih

Egitim Durumu Baslama-Bitirme Kurum Adi
On lisans

Lisans 2007 2011 AMASYA UNIVERSITESI
Yiiksek Lisans

Doktora

Cahstig1 Kurum (/lar) Baslama-Ayrilma Yih
1. ORDU DEVLET HASTANESI 2011 2012
2. GAZIANTEP UNIVERSITESI 2012 -

3.

Uye Oldugu Bilimsel ve Mesleki
Kuruluslar

Katildig: Proje ve Toplantilar

Yayinlar

Aldigr Odiiller

Bildigi Yabanci Diller

Telefon/e-posta




