T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

BOBREK NAKLI ALICILARINDA
HATIRLATICI KISA MESAJ GONDERMENIN
IMMUNSUPRESIF ILAC KULLANIM UYUMUNA ETKISi

Kiibra ERDAL

YUKSEK LIiSANS TEZi

2023-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

BOBREK NAKLI ALICILARINDA
HATIRLATICI KISA MESAJ GONDERMENIN
IMMUNSUPRESIF ILAC KULLANIM UYUMUNA ETKIiSI

Kiibra ERDAL

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Ebru KARAZEYBEK

“Kaynakg¢a Gosterilerek Tezimden Yararlanilabilir”

2023-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirliigiine;

Bu calisma jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari

Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 09/02/2023

Imza

Tez Danisman1  : Dr. Ogr. Uyesi Ebru KARAZEYBEK

Akdeniz Universitesi

Uye : Prof. Dr. Fatma CEBECI

Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Sibel NARGIZ KOSUCU

Antalya Bilim Universitesi

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan
uygun goriilmis ve Enstiti Yonetim Kurulu'nun ...... I . ........ tarih ve

......... /........... say1l karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Melike CENGIiZ

Enstitii Midiirii



ETiK BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranistmin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari1 da kaynaklar listesine

aldigimi beyan ederim.

Kiibra ERDAL

Imza

Dr. Ogr. Uyesi Ebru KARAZEYBEK

Imza



TESEKKUR

Akdeniz Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’'nda tez
siirecimin her agsamasinda bilgisini, deneyimini, yardimini, destegini, giileryliziinii ve
samimiyetini hicbir zaman benden esirgemeyen degerli danismanim Sayin Dr. Ogr.

Uyesi Ebru KARAZEYBEK e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgilerini bizlerle paylasan, yardimlarini bir
an olsun bizden esirgemeyen Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndaki
saygideger hocalarim Prof. Dr. Fatma CEBECI, Do¢.Dr. Nilgiin AKSOY ve Dr.
Ogretim Uyesi Emine CATAL’a,

Verilerin toplanmasi asamasinda yardim ve hosgoriilerinden dolayr Akdeniz

Universitesi Hastanesi yoneticilerine ve personellerine,

Bilimsel arastirmaya katilmay1 ve hemsirelik bilimine katki saglamay1 kabul eden

tiim bobrek nakli alicilarina,

Hayatimin her aninda her zaman yanimda olduklarini hissettiren, {izerimde biiyiik
emegi olan, beni bugiinlere getiren canim annem Giilsen AKALIN’a, canim babam

Tuncay AKALIN’a, canim kardesim Siimeyye TEMUCIN’e,

Hayatimin 1yi veya kotii her doneminde hep yanimda olan, sevgisini ve destegini hig
esirgemeyen, bana emek veren canim esim Hasan ERDAL’a ve beni her zaman

enerjisiyle motive eden canim oglum Hiiseyin Arden ERDAL’a

Sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Amag¢: Bu aragtirmanin amaci, bobrek nakli alicilarinda hatirlatict kisa mesaj
gondermenin  immiinsupresif ilag kullanom uyumu {izerine olan etkisini

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma randomize kontrollii bir calismadir. Calismaya
miidahale grubunda 50, kontrol grubunda 50 hasta olmak iizere toplam 100 bobrek
nakli alicis1 katilmistir. Miidahale grubundaki hastalara nakil sonrasi 7. 8. ve 9.
aylarda her giin, giinde dort defa hatirlatict kisa mesaj gonderilmistir. Kontrol
grubuna ise, herhangi bir girisimde bulunulmamustir. Ayrica her iki gruptaki
katilimcilarin 7. 8. ve 9. ay takrolimus kan diizeyi 6l¢iim sonuglar1 kayit edilmistir.
Aragtirmada “Sosyo-Demografik ve Tanitict Ozellikler Formu™ ile “Immiinsupresif
[lac Kullanrmmna Uyum Olgegi” uygulanmistir. Verilerin analizi tanimlayici
istatistikler ve parametrik testlerle gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05

kabul edilmistir.

Bulgular: Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin gruplara homojen olarak
dagildiklar1 saptanmistir. Nakil alicilarinda  giinliikk  hatirlatict  kisa  mesaj
gonderilmesinin ¢alisma sonundaki ilag uyum Olcegi puan artisin1 bagimsiz olarak
pozitif yonde etkiledigi saptanmistir (=0.356, p<0.001). Kontrol ve miidahale
grubunun takrolimus kan plazma diizeyi ortalamalari istatistiksel olarak benzerdi
(p=0.944). Kontrol grubunda kan diizeyine gore ilag uyumsuz hasta oran1 %39.5 ve
miidahale grubunda %16.7 olup, kontrol grubunda uyumsuz hasta oraninin anlaml

diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Bu calismada bobrek nakli alicilarina hatirlatict kisa mesaj gonderilerek
immiinsupresif ila¢ kullanim uyumunu arttirdig: istatistiksel ve klinik olarak etkili
oldugu belirlenmistir. Nakil alicilarinin ilag uyumunun arttirilmasinda, basit bir
teknolojik yontem olan hatirlatict kisa mesaj uygulamasinin yayginlagtirilmasi

oOnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, hatirlatici kisa mesaj, immiinosiipresif ilaglar, ilag

uyumu, hemsirelik



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of sending reminder text
messages on immunosuppressive drug use compliance in kidney transplant
recipients.

Materials and Methods: This study is a randomized controlled trial. A total of 100
kidney transplant recipients, 50 in the intervention group and 50 in the control group,
participated in the study. Reminder text messages were sent every day, four times a
day, in the 7th, 8th and 9th months after the transplant during the intervention
periods. No intervention was made in the control group. No intervention was made in
the control group. In addition, the results of the 7th, 8th and 9th month tacrolimus
blood levels of the participants in both groups were recorded. In the study, “Socio-
Demographic and Descriptive Characteristics Form” and “Scale of Adjustment to
Immunosuppressive Drug Use” were applied. Data analysis was performed with
descriptive statistics and parametric tests using. Statistical significance was accepted
as p<0.05.

Results: It was determined that the patients in the control and intervention groups
were homogeneously distributed to the groups (p>0.05) It was determined that
sending daily reminder text messages to transplant recipients positively affected the
increase in drug adherence scale scores at the end of the study independently
(B=0.356, p<0.001). The mean tacrolimus blood plasma levels of the control and
intervention groups were statistically similar (p=0.944). In the control group, the rate
of drug-adherent patients was 39.5% and 16.7% in the intervention group, and the
rate of non-adherent patients in the control group was found to be significantly
higher.

Conclusion: In this study, it was determined that it was statistically and clinically
effective in increasing the compliance of immunosuppressive drug use by sending
reminder text messages to kidney transplant recipients. In order to increase the drug
compliance of transplant recipients, it is recommended to expand the application of
reminder short messages, which is a simple technological method.

Keywords: kidney transplant, reminder text message, immunosuppressive drugs,
medication compliance, nursing
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Renal replasman tedavilerinden biri olan bobrek nakli; hem yasam kalitesini arttirip
hem de en az morbidite ve mortalite oranina sahip olmasi nedeniyle kronik bobrek
yetmezliginde en etkili tedavi yontemidir (Zachcial ve ark., 2022; Dogan ve ark.,
2022). Alicilarin sag kaliminin ve yasam kalitesinin arttirilmasi, nakledilen bobregin
fonksiyonlarinin korunmasi, rejeksiyon gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmamasi
amaciyla yasam boyu immiinsupresif ila¢ kullanmalar1 gerekmektedir. (Zachciat ve

ark., 2022; Krajewska ve ark., 2022).

Bobrek nakli uygulanan hastalarin kullandiklart immiinsupresif ilaglar, bagisiklik
sisteminin aktivitesini inhibe ederek greft rejeksiyonunu 6nlemektedir (Oren ve
Sucu, 2020). Nakil uygulanan hastalarda en sik karsilasilan problem greft reddidir.
Greft reddinin en Onemli nedenlerinden biri ise immiinsupresif ilaglara olan
uyumsuzluktur (Zachciat ve ark., 2022; Krajewska ve ark. 2022).Oncelikle
uyumsuzluga neden olan faktorlerin belirlenip uyumu arttirmaya yonelik girisimler
planlanmas1 daha etkili olacaktir. Immiinsupresif ila¢ uyumsuzlugu; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, calisma ve sosyoekonomik diizey gibi
sosyodemografik ozellikler, kullanilan ilaglarin yan etkileri, nakilden sonra gecen
stire, ilag tedavisinin karmagik olmasi, sik poliklinik kontrolleri, tedaviye olan
inacinin olmamasi ve unutkanlik gibi faktorlerden etkilenmektedir (Taj ve ark., 2021;
Akinci ve Ozbas; 2021).Balakrishnan ve arkadaslarinin ¢alismasinda; yetersiz saglik
okuryazarligr olan, depresyon seviyesin en iist diizeyde oldugu ve genel saglik
durumunun kot oldugu bobrek nakli hastalarmin immiinsupresif ilaglara uyum
konusunda biiytik problemler yasadigini ortaya ¢ikarmiglardir. Ayrica kullanilan ilag
sayisinin fazla olmasinin uyumsuzlugu arttiran 6nemli bir risk faktorii oldugunu

belirtmislerdir (Balakrishnan ve ark., 2022).

Bobrek nakli alicilart immiinsupresif ilaglart 6miir boyu kullanmak zorunda olduklari
icin sik sik enfeksiyon ve neoplastik hastalik gelisme riskiyle de karsi karsiyadir.
Ayni zamanda bu ilaglar hipertansiyon, diyabet, anemi, trombositopeni, l6kopeni,
bulanti-kusma, yorgunluk, duygu-durum bozukluklar1 gibi olumsuz etkilere sebep

olmaktadir (Kisielska ve ark.,2022). Bu nedenle organ nakli ekibi immiinsupresif



ilaclarin yan etkilerini gdzlemlemeli, mevcut tedavinin hastanin giinliik yasam
aktivitelerine etkisini belirlemelidirler. Ozellikle bu ekibin bir pargast olan
hemsirelere bilyiik gérevler diismektedir (Oren ve Sucu, 2020). Hemsirelerin
immiinsupresif ilag kullaniomina uyumun degerlendirerek uyumsuzlugu belirlemesi
ve uyumu arttirmak i¢in girisimlerde bulunmas: ilag tedavisinin basarisi i¢in oldukca
onemlidir. Hemsireler, ekip olarak bunun igin gerekli olan tiim kapasite ve
yeteneklere sahip olmalar1 nedeniyle alicilarin tedaviye uyum saglamasinda bu siireg
boyunca onlara egitim vermek ve danigsmanlik yapmak i¢in 6nemli bir yere sahiptir

(Tuncer ve Khorshid, 2018; Oren ve Sucu, 2020; Rey Otero, 2021).

Bobrek nakli alicilarinda mobil saglik araglarimi kullanmak, alicilarin  gilinliik
yasamda kendi kendine yonetimini desteklemenin bir ¢éziimiidiir (Eslami ve ark.,
2021). Hatirlatict kisa mesajlar, implante edilebilir elektronik cihazlar, mobil
uygulamalar, hastanin internet {izerinden veri kaydetmesini saglayan sistemler mobil
saglik araclari olarak Onerilmektedir (Duettmann ve ark., 2021). Hatirlatici kisa
mesaj gonderimi, hastalarda uyumu arttirmak icin gittikce kullanimi artan bir yontem
haline gelmistir (Li ve ark., 2020). Bobrek nakli alicilar1 nakilden sonra bakim
uygulamalarinda genel olarak cep telefonu kullanimima karsi olumlu bir tutum
sergilemektedirler. Ayrica bu tiir uygulamalarin kendi kendine bakim igin uygun
kosullar sunduguna ve saglik hizmeti saglayicilarina tibbi bakim yonetiminde
yardimci olduguna inanmaktadirlar (Erfannia ve ark., 2020). Yapilan ii¢ randomize
kontrollii ¢alismada ise; mobil saglik hizmetleri ve akilli telefon uygulamalarim
bobrek ve akciger naklinde immiinsupresif ila¢ uyumunu arttirmak igin

kullanmisglardir (Han ve ark., 2019; Levine ve ark., 2019; Geremita ve ark., 2020).

Bu bilgiler alicilarda hatirlatict kisa mesaj géndermenin immiinsupresif ila¢ kullanim
uyumu tiizerinde etkili olacagini diislindiirmektedir. Ancak Tiirkiye’ de bobrek nakli
alicilarinda hatirlatict mesaj gondermenin immiinsupresif ila¢ uyumuna etkisini
degerlendiren bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Bu arastirma sonucunda,
immiinsupresif ila¢ kullanim uyumunun artmasina, buna bagl olarak takrolimus kan
diizeylerinin kontrol altina alinmasina ve daha az hastaneye yatis ihtiyaci nedeni ile

maliyetlerin azalmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligmanin amaci, bobrek nakli alicilarinda hatirlatici kisa mesaj gondermenin

immiinsupresif ilag kullanim uyumu {izerine olan etkisini degerlendirmektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi- Hatirlatic1 kisa mesaj gonderilmesi bobrek nakli alicilarinda immiinsupresif ilag
kullanim uyumunu arttirir m1?

H2- Hatirlatici kisa mesaj gonderilmesi bobrek nakli alicilarinda takrolimus kan
diizeyi puan ortalamasin etkiler mi?

Hs- Bobrek nakli alicilarinda, immiinsupresif ilag kullanimma uyum o6lgegi ile
takrolimus kan diizeyi puan ortalamasi arasindaki iliski nasildir?

Hs-Bobrek nakli alicilarinin  sosyo-demografik ve tanmitict  Ozellikleri ile
immiinsupresif ila¢g kullanimina uyum 0&l¢egi puan ortalamasi arasinda iligki var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), birgok sebeplere bagl olarak glomeriiler filtrasyon
hizinin (GFH) 60mL/dk/1.73m*’nin altina diismesiyle karakterize bobregin ii¢ ay
veya daha uzun siire devam eden yapi ve islevlerinin geri donlisiimsiiz kayba

ugradig1 klinik sendromdur (Tayaz ve Kog, 2020; Kapucu ve ark., 2020).

Kronik bobrek yetmezligi diinya capinda gittikce biiyiiyen bir halk sagligi problemi
haline gelmistir. Onemli bir halk saglig1 problemi olmasina ragmen farkindalig: ve
erken tanisi diisik olan bir hastaliktir. Tirk Nefroloji Dernegi (TND)’ nin
gerceklestirdigi Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi (CREDIT; Chronic Renal Disease
In Turkey) aragtirmasina gore KBY nin farkindalik oraninin Tirkiye’ de %2’nin
altinda oldugu sonucuna varilmistir. CREDIT calismasimin sonuglarma gore erigkin
niifusta KBY oraninin %15,7 olarak ortaya ¢iktigini ve bunlarin %5,2’sinde evre 3-5

kronik bobrek hastaligina sahip oldugu belirlenmistir (Seyahi ve ark., 2022).

Kronik bobrek yetmezligi pek cok nedene bagli olarak ortaya cikmaktadir. .
Birlesmis Devletler Bobrek Veri Sistemi (United States Renal Data
System=USRDS) 2018 veri kayit sistemine gore ileri yas, diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), kardiyovaskiiler hastalik, yiiksek beden kitle endeksi (>30kg/m2
) kronik bobrek yetmezliginin nedenleri arasinda gosterilmistir (USRDS, 2018). Tiirk
Nefroloji Dernegi 2018 yili verilerine gore ise kronik bobrek yetmezliginin en
Oonemli nedenleri arasinda diyabet, hipertansiyon ve kronik glomeriilonefrit
gosterilmistir. (TNDY, 2020).

Kronik bobrek yetmezligi hesaplanan GFH diizeyine ve albiiminiiri degerlerine gore
evrelere ayrilmaktadir. Bu evrelerin bilinmesi ve erken tant konulmasi kronik bobrek
yetmezliginin ortaya ¢ikmasmi engellemek ve renal replesman tedavilerini
geciktirmek i¢in son derece onemlidir (Ammirati, 2020). Ulusal Bébrek Vakfi'nin
Bobrek Hastaligi Sonuglar Kalite Girisimi (The National Kidney Foundation Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative=NFK-KDOQI) tarafindan olusturulan, kronik
bobrek yetmezliginin tanisinin konulmasinda ve tedavisi konusunda ortak bir dil
olusturmak amaciyla KBY, GFH ve albliminiiri degerlerine gore evrelere

ayrilmistir(Cheung ve ark., 2021).



Kiiresel Sonugclarin Iyilestirilmesi Vakfi'nin (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes: KDIGO:) kilavuzuna gore olusturulan kronik bobrek yetmezliginin

evreleri Tablo 2.1° de gosterilmektedir.

Tablo 2. 1. 2021 yili KDIGO kilavuzuna gore kronik bobrek hastaliginda GFH ve
albiimintiri kategorileri

GFH Evreleri GFH (ml/dl/1.73 m?) Tanimlar
Gl =90 Normal veya yitksek
G2 60-89 Hafif azalmis
Gla 45-39 Hafif-orta derecede azalmig
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalms
G4 15-29 Siddetli azalmis
G5 <15 Bébrek yetmezligi
Albiiminiiri Evreleri Tanmmlar
Al <30 Normal/yiiksek normal
A2 30-300 Yilksek
Al =300 Cok yilksek

Kaynak: Cheung AK, Chang TI, Cushman WC, Furth SL, Hou FF et.al. KDIGO CLINICAL
practice guideline for the management of blood pressure in chronic kidney disease. Kidney
International, 2021;99(3), S1-S87.

Kronik bdbrek yetmezliginde nerilen renal replesman tedavileri; hemodiyaliz (HD),
periton diyalizi (PD) ve bobrek naklidir. En ideal tedavi yontemi bobrek nakli
olmasina karsin diinya genelinde en ¢ok tercih edilen renal replesman tedavisi
hemodiyalizdir. Tiirkiye Nefroloji Dernegi’nin 2017 yilinda diizenledigi rapora gore
uygulanan renal replasman tedavilerinin insidanst %81.7 hemodiyaliz, %7.4 periton
diyalizi, %10.8 transplantasyon olarak belirlenmis olup, prevelansi ise, %75.8
hemodiyaliz, %4.3 periton diyalizi ve %19.8 transplantasyon olarak kayit edilmistir
(Seving ve ark., 2019; TNDY, 2020).

Kronik bobrek yetmezligi tanist almis hastalarin tedavi ve takip maliyetleri stirekli
olarak artmaktadir. Renal replasman tedavilerinin diinya genelinde maliyetinin 1
trilyon dolarin iizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Renal replasman tedavilerinden
biri olan bobrek nakli maliyeti en az olan tedavi yontemidir. Hem en az morbidite ve
mortalite oranina sahip olmasi nedeni ile hem de iilke ekonomisi agisindan bobrek

naklinin tercih edilmesi yararli olacaktir (TNDY, 2020; Zachciat ve ark., 2022).



2.2. Bobrek Nakili

2.2.1. Bobrek Nakli Tamim ve Tarihcesi
Bobrek nakli, kronik bobrek yetmezligi olan hastalara uygulanan diger renal
replasman tedavilerine gore sag kalim ve yasam Kkalitesi iizerinde daha olumlu etkisi

olan canli ve saglikli vericiden veya kadavradan ¢ikartilan bobregin hastaya

nakledilmesidir (Diniz ve ark., 2019; Taj ve ark., 2021).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar hem yasamlarina normal bir sekilde devam
etmek hem de siirekli diyalize girmek istememe nedenlerinden dolay1 bobrek naklini
tercih etmektedirler. Ayni1 zamanda basarili bobrek nakli iilke ekonomisi agisindan

diyalize gore daha fazla maliyet tasarrufu saglamaktadir (Giindiiz ve Akyolcu; 2020).

Bobrek nakli uygulanan hastalarin sag kaliminin ve yasam kalitesinin arttirilmast,
nakledilen bobregin fonksiyonlarinin korunmasi, rejeksiyon gibi komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmamasi amaciyla yasam boyu immiinsupresif ila¢g kullanmalari
gerekmektedir (Han ve ark., 2019). immiinsupresif ilaglarin kullanilmasi, kadavra ve
canli dondriin artis1, cerrahi yontemlerdeki teknolojik gelismelerin olmasi

gliniimiizde bobrek nakli sonrasi sag kalimi ciddi oranda arttirmaktadir (S6zener ve

ark., 2020).

Ik basarili bobrek nakli Boston’da 1954 yilinda tek yumurta ikizleri arasinda Dr.
Joseph Murray ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir (Benjamens ve ark.,
2021).

Tiirkiye’ de ise canli dondrden uygulanan ilk basarili bobrek nakli Dr. Mehmet
Haberal ve arkadaglar tarafindan 1975 yilinda gergeklestirilmis olup, 1978 yilinda
ise Uluslararas1 Eurotransplant Vakfi tarafindan saglanan kadavra dondrden bobrek
nakli gergeklestirilmistir. Bu gelismelerin neticesinde organ ve dokularin
¢ikartilmasi, korunmasi ve nakli kanunu 03.06.1979 tarihinde yasallastirilarak
kadavra donorden nakil yapilmasina izin verilmis ve 1979 yilinda ilk kadavradan

bobrek nakli gerceklestirilmistir (Haberal ve ark., 2020; Sézener ve ark., 2020).

2.2.2. Bobrek Nakli Epidemiyolojisi
Ulke c¢apinda organ ve doku naklini kanun ve ydnetmelik smirlarinda yiiriitmek,

nakil islevlerinde ortaya cikan problemlerin tespit edilmesi ve bu problemlerin



¢ozlimlenmesi, kurum ve kuruluslar arasinda iletisimin saglanmasi ve acil bekleme
listesini olusturmak amaciyla gerekli calismalarin yiiriitiilebilmesi i¢in Ulusal
Koordinasyon Merkezi (UKM) kurulmustur. Amerika’ da Amerikan Organ Paylasim
Ag (United Network of Organ Sharing:UNOS) Avrupa iilkelerinde ise Avrupa
Karaciger Nakli Sicili (European Liver Transplant Registry:ELTR) nakil
koordinasyon birimleridir (https://www.mevzuat.gov.tr/ , Erisim tarihi: 30.09.2022).

Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanlig1 veri tabanindan elde
edilen verilere gore Tirkiye’de toplamda 75 tane organ nakli merkezi mevcuttur.
Tiirkiye’ de 2008 yilinda bdbrek nakli sayis1 206 iken, 2021 yilinda 2.674’e
yiikselmis olup toplam bobrek nakli sayist 31.982°dir. 2021 yilina ait verilere
bakildiginda bobrek nakli bekleyen toplam hasta sayis1 19.071 oldugu goriilmektedir
(https://organkds.saglik.gov.tr/ Erisim tarihi: 30.09.2022).

Diinya capinda bobrek nakli uygulanan bireylerin sayisinda artiy yasanmasina
ragmen, kronik bobrek yetmezligi tanis1 almis hastalarin %87’si diyaliz tedavisi
alirken %13’liik kismina bobrek nakli uygulanmaktadir

(https://organkds.saglik.gov.tr/KamuyaAcikRapor. Erisim tarihi: 30.09.2022).

Bobrek nakli hem maliyet tasarrufu hem de hastalarin sag kalim ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkileri nedeniyle olduk¢a dnemlidir. Fakat tilkemizde bobrek nakli
genellikle canli dondrden gerceklestirilmekte, kadavra dondr orami gittikce

diismektedir (Siileymanlar ve ark., 2018).

2010-2019 yillar1 arasinda yapilan bobrek nakillerinde canli dondr sayist 22.895
iken, kadavra donor sayisl 6.911 oldugu belirlenmistir

(https://organ.saglik.gov.tr/ContentView.aspx?q=1, Erisim tarihi: 30.08.2020).

2.2.3. Bobrek Nakli Siireci ve Bekleme Listesi

Kronik bobrek yetmezligi tanist almis bobrek nakli olmak i¢in bekleyen ve organ
nakli merkezleri araciligiyla ulusal organ nakli bekleme listesi programina
kaydedilmis hastalarin bobrek nakli siireci baglamaktadir. UKM bobrek dagitimini
Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde uygulanan puanlama ve eslestirmeye uygun
olarak gerceklestirir. Eslestirme igin bobrek nakli alicisinin kan grubu ve doku
uyumu, diyalize girme siiresi, alicinin yasi ve bekleme listesinde bulundugu zaman

Oonemli puanlama kriterleridir. Eger doku uyumu tam ise herhangi bir sart
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gerekmeden bobrek o aliciya nakledilmektedir. Bu kriterlere gore bobrek nakli alicisi
secildikten sonra Organ Nakil Merkezi se¢ilmesine gecilmektedir. En yiiksek puani
alan 3 tane bobrek nakli alicisinin puanlarina gére merkezler arasinda bir siralama
yapilmaktadir. Bu eslestirme ve puanlarin sonucuna gore belirlenen nakil merkezine
teklif sunulmaktadir. Kadavra dondriin diger bobregi ise asgari doku uyumu sartina
uygun olmak kosuluyla bobregin ¢ikarildigi  nakil merkezine birakilir
(https://kms.kaysis.gov.tr/(X(1)S(wnjkauv45y5sgz113etgxqpp))/Home/Goster/24842
?AspxAutoDetectCookieSupport=1, Erisim tarihi: 30.09.2022).

Herhangi bir diyaliz yontemi ile tedavisi miimkiin olmayan hastalar i¢in nakil
merkezleri acil bildirimlerini Acil Hasta Bildirim Formu ile UKM’ne bildirir. S6z
konusu talebin kabul edilmesi i¢cin UKM tarafindan Diyaliz Bilim Kurulundan {i¢
tlyenin olurunun alinmasi gereklidir (gortsler faks ile teyit edilecektir). UKM,
gerektiginde hastanin ve dosyanin Bakanligin belirleyecegi bir nefrolog ve/veya
kalp-damar cerrahisi uzmani tarafindan yerinde goriilmesini saglar. Olumlu goriis
alindiktan sonra bdbrek, acil bildirimi yapilan hastaya (birden fazla acil hasta varsa
puan sirasina gore) nakledilir
(https://kms.kaysis.gov.tr/(X(1)S(wnjkauv45y5sgz113etgxqpp))/Home/Goster/24842
?AspxAutoDetectCookieSupport=1, Erisim tarihi: 30.08.2022).

Bobrek naklinin canli dondrden gerceklestigi durumlarda, alicinin en az iki yildir
birlikte yasadig1 resmi nikahli esi veya dordiincii dereceden akraba olan, resit, akli
dengesi yerinde, kronik ve bulasici bir hastaligi olmayan ve gebe olmayan canh
dondrden nakil yapilabilmektedir. Eger canli dondr bu sartlari tasimiyorsa bobrek
naklinin yapilacagi sehirde kurulan Akraba Digi Canlidan Organ Nakli Karar
Komisyonu’nun alici1 ve dondr arasinda konu ile alakali mevzuatlarda yasaklanmig

herhangi bir maddenin bulunmadigini onaylamasi gerekmektedir (Tay,2016).

2.2.4. Bobrek Nakli Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Kronik bobrek yetmezligi tanis1 almis hastalarin preemptif bobrek nakli uygulanmasi
yasam siiresi ve hayat kalitesinde artisa neden olan en etkili tedavi modalitesidir.
Glomeriiler filtrasyon hiz1 <15 ml/dak/1.73 m? olan, evre 5 kronik bobrek yetmezligi
tanis1 almis uygun canli dondér ya da kadavra adayr olan bobrek nakli alicilar
koordinasyon ekibi tarafindan degerlendirmeye alinmaktadir. Degerlendirmeye

alinan hastalarin mutlaka major cerrahi ve uzun siire immiinsupresif tedaviye engel
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bir durumunun olmamasi1 gerekmektedir. Aymi zamanda bobrek naklinin
endikasyonu kronik bobrek yetmezliginin etiyolojisini kapsamaktadir. Bunlar;
hipertansiyon, diyabetus mellitus, glomerulonefrit, polikistik bobrek hastaliklari,
tiibiilointerstisyel nefrit, obstriiktif nefropati, amiloidoz, renal vaskiiler hastalik ve
travmadir (Escobedo, 2017; Koken ve Sezer, 2018; Karadakovan ve Kaymakei,
2020).

Bobrek nakli i¢in kesin kontraendikasyon olusturan durumlar; ilerleyen karaciger
hastaligi, madde bagimliligi, HIV enfeksiyonunun pozitif olmasi, kronik ve kontrol
edilemeyen enfeksiyonlar, malignite varligi, pozitif cross-match, periferal vaskiiler
hastaliklardir. Goreceli kontraendikasyonlar ise; aktif peptik tilser varligi, psikiyatrik
bozukluk, tedaviye uyumsuzluk olusturacak durumlar, ciddi obezite, tekrarlayan
triner sistem enfeksiyonlari, yas, kardiyovaskiiler hastaliklar, ileri derecede olan
amiloidoz ve aktif hepatittir (Dunn ve Horslen, 2018; Karadag ve Bulut, 2019;
Karadakovan ve Kaymakgi, 2020).

2.2.5. Bobrek Nakli Komplikasyonlar:

Bobrek nakli kronik bobrek yetmezliginde tercih edilen en etkili tedavi yontemi
olmasina karsin, nakil sonrasinda medikal ve cerrahi komplikasyonlarla
karsilagilmaktadir (Mohsin ve ark., 2020).

2.2.5.1. Medikal Komplikasyonlar

Medikal komplikasyonlar; nakil sonrasi 3.aydan itibaren goriilmeye baslayan,
genelde immiinsupresif ilaclarin etkisiyle, cerrahi dis1 nedenlerle ortaya c¢ikan
komplikasyonlardir (Giil ve ark., 2020). Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri,
enfeksiyon, rejeksiyon, diyabet gelisimi, pulmoner komplikasyonlar, kardiyovaskiiler
komplikasyonlar, nefrotoksisite, norotoksisite, gastroistestinal rahatsizliklar,
malignite, akut tiibiiler nekroz, noropsikiyatrik sendromlar, hematolojik

problemlerdir (Cohen ve ark., 2020; Ghonge ve ark., 2021; Dinkg¢i ve ark., 2022).

2.2.5.2. Cerrahi Komplikasyonlar

Cerrahi yoOntemlerdeki teknolojik gelismelerin olmasina ragmen bobrek nakli
sonrasinda birgok cerrahi komplikasyon goriilmektedir (Mantovani ve ark., 2020).
Cerrahi komplikasyonlar, kanama, hematom, lenfosel, insizyonel herni, renal arter

trombozu, renal ven trombozu, tireter stenozu, vezikotireteral reflii, pyelonefrit, karin


https://www.izmirnoropsikiyatri.com/noeropsikiyatrik-sendromlar
https://www.izmirnoropsikiyatri.com/noeropsikiyatrik-sendromlar

duvari apseleri, akut miyokardial infarktiis, hematiiri ve enfeksiyondur (Cohen-

Bucay ve ark., 2019).

Diger organ nakilleriyle karsilastirildiginda bobrek nakli sonrasi  cerrahi
komplikasyon goriilme sikligr diisiikk olmasina ragmen, genellikle nakillerin %2.5-
15'inde goriilmektedir. Eger cerrahi komplikasyonlarin semptomlar1 erken teshis
edilmezse rejeksiyona neden olabilmektedir (Mantovani ve ark., 2020). Bobrek
naklinden sonra ortaya ¢ikabilecek en 6nemli komplikasyon rejeksiyondur (Wijtvliet
ve ark., 2020).

Bobrek naklinden sonra en sik karsilasilan komplikasyonlar agisindan organ nakli
ekibinin hastalar1 yakindan takip etmesi ¢ok Onemlidir. En ¢ok ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin erken tanisinin konulup tedaviye baslanmasi nakil basarisini

etkileyen en 6nemli faktordiir (Cohen-Bucay ve ark., 2019).
Rejeksiyon

Bobrek naklinden sonra ortaya ¢ikabilecek en dnemli komplikasyon rejeksiyondur.
Rejeksiyon, alicinin immiin sisteminin dondr hiicrelerine karsi tepki gostermesiyle
ortaya ¢ikan reddir. Viicudun nakledilen bobregi kabul etmeyip yabanci olarak
algilamasi olarak da tanimlanabilir. Hiperakut, akut ve kronik olarak ii¢ sekilde

rejeksiyon goriilmektedir (Wijtvliet ve ark., 2020; Callemeyn ve ark., 2021).

Hiperakut rejeksiyon: Nakil sonrasi dakikalar ve saatler icerisinde ortaya gikan
rejeksiyon tipidir. Anti-HLA antikorlar veya ABO uyumsuzlugu nedeniyle
goriilmektedir. Alloantikorlar nakledilen organin endoteline saldirarak greft
damarlarinin trombozuna yol agarak yok eder. Giiniimiizde yapilan cross-match

testleri nedeniyle hiperakut rejeksiyon nadir goriilmektedir (Naik ve ark., 2022).

Akut rejeksiyon: Nakilden giinler ve aylar sonra ortaya ¢ikmaktadir. Fakat en sik
goriildiigli ay ilk ti¢ aydir. Hiicresel ve humoral rejeksiyon olarak goriilmektedir.
Hiicresel rejeksiyonda, T lenfositleri aktif rol alirken; humoral rejeksiyonda genelde
dolasimdaki donore 6zgii alloantikorlarin rol almasi ya da 6nceden hastada var olan
antikorlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Serum kreatin diizeyi aniden ytikselir, idrar

cikisinda azalma, tansiyon yiikelmesi, ates, bobrek agirisi gibi belirtiler vardir fakat
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hafiftir. Renal biyopsi tan1 yontemi igin tercih edilmektedir (Eikmans ve ark., 2019;
Zhou ve ark., 2021; Naik ve ark., 2022).

Kronik rejeksiyon: Nakilden aylar veya yillar sonra goriilen rejeksiyon tipidir. En
onemli nedeni immiinsupresif ilaglara uyumsuzluktur. Humaral ve hiicresel immun
reaksiyonlarinin ya da kronik inflamasyonun greft hasarina neden olmasiyla ortaya

cikmaktadir. Tedavisi yoktur. (Justiz ve ark., 2022; Naik ve ark., 2022).

2.2.6. Transplantasyon iImmiinolojisi

Nakil basarisinin en 6nemli etkeni, bobrek nakli alicisinin dondriin dokusuna verdigi
immun yanittir. Bu nedenle dondr ile alic1 arasinda doku uyumunun artmasi antikor
olusumunu azaltip erken donemde ortaya g¢ikan komplikasyonlardan biri olan
rejeksiyonu engelleyecektir. Boylece bobrek nakli alicisi i¢in doku uyumu fazla olan
dondriin se¢ilmesi nakil basarisini arttirip, greft sag kalimini1 ve yasam kalitesini

arttirmus olacaktir (Kayhan, 2017; Mulley ve ark 2019).

Bobrek nakli basarisi i¢in nakil Oncesi ve sonrasinda immiinolojik ag¢idan uygun
testlerin yapilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle yapilmasi gereken immiinolojik

testler;

ABO uyumu: Bobrek naklinde kan grubu antijenlerinin uyumu kan transfiizyonu
kurallarma gore belirlenmektedir. ABO kan grubu sistemi antijenleri yalnizca
eritrositlerin yiizeyinde olmamakla birlikte, damar endotel hiicrelerinin yiizeyinde de
bulunmaktadir. Eger ABO kan grubu antijenleri uyumsuz ise, damar endotel
ylizeyinde hasar meydana gelmekte, kan yuvarlarinin agliitinasyonuna neden olup
hiperakut rejeksiyonu ora ¢ikarmaktadir. Bu nedenle bobrek nakli alicisiyla ayni kan
grubuna sahip olmayan dondr nakil i¢in bir engel olusturmaktadir. Ancak
tilkemizdeki canli ve kadavra donor sayisinin az olmasi nedeniyle ABO kan grubu
uyumsuz nakillerde yapilmaktadir. Bu tiir nakillerde nakil Oncesi plazmaaferez
uygulanarak antikor miktar1 azaltilmaktadir. Gerektigi durumlarda splenektomi ve IV
immiinglobulin tedavisi yapilabilmektedir. Bobrek nakli sonrasi ise antikor miktarini
azaltmaya yonelik uygun immiinsupresif ilaglar secilmektedir (Salvadori ve
Tsalouchos, 2020; Massie ve ark., 2020).

Doku grubu antijenleri: Kronik allogreft hasarinin azaltilmasi ve greft sag

kaliminin uzatilmasini etkileyen en 6nemli parametrelerden biri insan 16kosit antijeni
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(HLA) sistemidir. HLA olarak bilinen daha sonra Major Doku Uyumu Kompleksi
(MHC) olarak isimlendirilen antijen sistemi immiin sistemin kendinde olmayan1 ayirt
etmesini saglayan sistemdir. MHC genleri 6. kromozom iizerinde bulunmaktadir. Bu
antijenlerin, kan nakli sonrasinda ve hamilelik sirasinda alloantikorlarin olusmasinda

etken oldugu anlagilmigtir (Alelign ve ark., 2018; Ayna ve Pirim,2019).

MHC molekiillerinin ana gorevi, immiin sistemin kendinde olmayan peptitleri ayirt
etmesini saptamak ve 6zgiil yanit olusturmak amaciyla T lenfositlerine sunmaktir.
Insanda smif T MHC molekiilleri HLA-A, HLA-B ve HLA-C iken simif II MHC
molekiilleri HLA- DP, HLA-DQ ve HLA-DR’dir. Nakil i¢in 6nemli olan molekiiller
HLA-A, HLA-B ve HLA-DR’dir. Alic1 ve verici arasindaki HLA uyumunun fazla
olmasi greft sagkalimmin artmasini saglayacaktir. Bu nedenle nakil 6ncesi HLA
tiplendirmesi uygun donoériin segilmesi i¢in énemli immiinolojik degerlendirmedir

(Valenzuela ve Reed, 2017; Kramer ve ark., 2020).

Panel Reaktif Antikorlar (PRA): HLA antijen sistemine kars1 alicinin serumunda
tespit edilen antikorlara PRA denilmektedir. Gebelik, kan transfiizyonu ve dnceden
gerceklestirilmis  nakillerde anti-HLA antikorlar1 olusmaktadir. Bu duruma
duyarlilasma (sensitizasyon) denir. PRA oraninin %80’nin iizerinde olmasina ise
asirt duyarlilagsma (yliksek sensitizasyon) denir ve bu hastalarda rejeksiyon riski
yiiksek olup uzun siire organ nakli bekleme listesinde bulunmasina neden olmaktadir

(Hussain ve ark., 2020).

Donor Spesifik Antikorlar (DSA): Dondriin antijenlerine karst alicinin serumunda
meydana gelen anti-HLA anitikorlarma denir. Oncesinde olusmus DSA’nin tespit
edilmesi, antikor aracili hiperakut rejeksiyonu tahmin etmek amaciyla dnemlidir

(Agodi ve ark., 2019).

Cross-match Testleri: DSA’ nin varligini saptamak amactyla kullanilan en 6nemli
immiinolojik testtir. Rejeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla alicinin serumu ve
dondriin lenfositleri arasinda carpraz reaksiyonun meydana gelip gelmedigini
incelemek i¢cim cross-match testi yapilir. Kompleman bagiml sitotoksisite (CDC) ve
flowsitometrik cross match (FCXM) olarak iki degisik metotla yapilmaktadir. Bu
yontemler alici ile dondriin T ve B lenfositleri arasindaki bagi belirlemek i¢in

uygulanir (Savran, 2016; Patel ve ark., 2018 ).
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2.2.7. Bobrek Naklinde Kullanilan immiinsupresif flaclar

Bobrek nakli alicilarinda akut rejeksiyonu engellemek ve greft sag kalimini arttirmak
amaciyla yasam boyu immiinsupresif ila¢ kullanilir. Immiinsupresif ilag¢ tedavisi
perioperatif donemde kullanilan indiiksiyon tedavisi ve nakil sonrasi donemi

kapsayan idame tedavisinden olusmaktadir (Oren ve Sucu, 2020).

2.2.7.1. Indiiksiyon Tedavisi

Bobrek nakli alicilarinda nakil sonrast meydana gelebilecek akut rejeksiyonu
engelleyip, greft sag kalimini ve yasam kalitesini arttiran perioperatif olarak
kullanilan immiinolojik etkileri yiiksek, giiclii ajanlara indiiksiyon tedavisi denir.
Donoér ve bobrek nakli alicis1 arasindaki HLA uyumsuzlugu dortten fazla ise, PRA
pozitifligi mevcutsa indiiksiyon tedavisi gerekmektedir. Indiiksiyon tedavisinde
kullanilan poliklonal ve monoklonal antikorlar tedavinin temel faktoriidiir. Poliklonal
antikorlar antitimosit globiilin (ATG) ve antilenfosit globiilin (ALG) olup
monoklonal antikorlar basiliksimab ve alemtuzumabtir (Boucquemont ve ark., 2020;
Jarmi ve ark., 2020).

2.2.7.2. idame Tedavisi

Ikili veya iiclii ilag kombinasyonu seklinde &nerilen, akut ve kronik rejeksiyonlari
onlemek ve greft sag kalimimi arttirmak amaciyla uzun siireli kullanilan ilaglara
idame tedavisi denir. idame tedavisi ilacin yan etkisine karsi gelisen duyarlihiga,
hastanin immiinolojik risk profiline, eslik eden kronik hastaliklara, gebelik istemi
gibi durumlara gore degisiklik gosterir (Ugar Atan, 2020). Idame tedavisinde

kullanilan ilaglar;

1. Kortikosteroidler
2. Kalsindrin inhibitorleri (CNI): Siklosporin ve Takrolimus (TAC)
3. Antiproliferatif ajanlar: Azatiopurin, Mikofenolat mofetil ve Mikofenolat
sodyum
4. mTOR (Mammalian Target of Rapamycin) inhibitorleri: Sirolimus ve
Everolimus
Bobrek naklinde kullanilan immiinsupresif ilaglarin etki mekanizmalari, kullanim

sekli ve dozu, yan etkileri ve hemsirelik bakimi Tablo 2. 2’de verilmistir.
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Tablo 2. 2. Bobrek Naklinde Kullanilan Immiinsupresif Ilaclar

Ilag ismi: Poliklonal antikorlar: ATG, ALG

Etki Mekanizmasi

Kullanim sekli ve dozu

Yan etkileri

Hemsirelik Bakimi

-At ve tavsan serumundan elde

edilir.

-Insan T lenfositleri iizerine etki

ederler.

- ATG % 0.9 sodyum kloriir
¢ozeltisinde seyreltilerek
hazirlanmali ve

calkalanmamalidir.

- 1-1.5 mg/kg/g dozda, 7-14 giin

stireyle verilmektedir.

-Lokopeni, trombositopeni, ates,
halsizlik, yaygin artralji, artrit,
kasint1, malign neoplazm, bulanti-

kusma, diyare.

-Anaflaksi agisindan dikkatli olunmalidir, bobrek nakli alicisi

monitdrize edilerek takip edilmelidir.

-ATG uygulanmadan 6nce metilprenizolan, antihistaminik ve

analjezik ile premedikasyon uygulanmalidir.

-Hazirlanan infiizyon ven akim yiiksek periferik damardan veya

santral kataterden en az 4 saat siirecek sekilde uygulanmalidir.

ilac ismi: Monoklonal antikor: Basil

iksimab

Etki Mekanizmasi

Kullanim sekli ve dozu

Yan etkileri

Hemsirelik Bakimi

Interlokin-2 reseptdr antagonisti
olup interl6kin-2’ yi inhibe ederek T
hiicrelerinin aktivasyonunu ve

¢ogalmasini engeller.

-50 mI’lik % 0.9 sodyum kloriir
¢ozeltisinde seyreltilerek
hazirlanmali ve

calkalanmamalidir.

-Nakilden 2 saat 6nce ve post —0p
4.glinde 20 mg IV olarak

uygulanmalidir.

Kabazlik, bulanti, diyare, kilo artisi,
bas agrisi,anemi hipertansiyon,
serum kreatinde yilikselme,

enfeksiyon

-Yan etkileri cok nadir goriilmesine ragmen olasi bir yan etkide

ikinci doz uygulanmamalidir.

-Hazirlandiktan sonra 20-30 dk siirecek sekilde IV bolus

seklinde uygulanmalidir.

(Lasmar ve ark., 2019; Ugar Atan, 2020).
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Tablo 2. 2. Devam- Bobrek Naklinde Kullanilan Immiinsupresif Ilaclar

Ilac ismi: Kortikosteroidler: Prednizolon ve Metilprednizolon

Etki Mekanizmasi

Kullanim sekli ve dozu

Yan etkileri

Hemsirelik Bakimi

-Immiin yanitin baskilanmasim
saglar.

-T lenfositlerinin aktivasyonunu,
makrofajlar ve sitokinlerin
tireitimini baskilar.

- Operasyon aninda 100 mg IV, operasyon
sonrasi ilk bes giin azalan dozlarla IV
olarak uygulanirken, altinci giin 20 mg
deltacortil PO seklinde verilir.

-Oral doz sabah erken saatlerde tok karnina
verilir,

- Hipertansiyon, osteoporoz,
hiperlipidemi, aseptik nekroz,
Cushing sendromu, sodyum-su
retansiyonu, kilo artisi, katarakt,
glukom, gastraintestinal
rahatsizliklar, hiperglisemi,
enfeksiyona yatkinlik, killanma,
akne.

- Kan glukoz diizeyi, tansiyon, aldig1 ¢ikardig: takip
edilmelidir.

-Alicinin 6dem takibi yapilmalidir.

-Streroid kullanirken tuzsuz diyet almasi
saglanmalidir.

+ilag¢ ismi: Siklosporin: Sandimmun, Neoral, Gengraf

Etki Mekanizmasi

Kullanim sekli ve dozu

Yan etkileri

Hemsirelik Bakimi

-Kalsindrin enzimini bloke ederek,
kalsiyum kullanimini engeller.

-Buna bagli olarak interlokin 2
sentezini inhibe eder.

-T lenfositlerinin farklilagmasini ve
aktivasy3onunu durdurur.

-Ilacin dozuna kandaki ilag diizeyine
bakilarak karar verilir. Ila¢ verilmeden
once (CO0) ve ilag verildikten iki saat sonra
(C2) olmak iizere iki diizeye bakilir.

-Ila¢ yemeklerden bir saat 6nce veya
yemeklerden iki saat sonra olmak iizere 3-
10 mg/kg/giin seklinde verilir.

Nefrotoksisite, hepatoksisite,
hipertansiyon, hirsutizm,
norotoksisite, hiperlipidemi,
hipertansiyon, malignitedir,
hipomagnezemi, hiperkalemi.

-Alicida hipomagnezemi gelisebilir, magnezyum
takibi yapilir. Magnezyumdan zengin besinler
hakkinda bilgi verilir.

-Hiperkalemi belirtileri agisindan bobrek nakli
alicisi takip edilmelidir.

- Kan glukoz diizeyi, tansiyon, aldig1 ¢ikardig: takip
edilmelidir.

(Parajuli and Aziz, 2019; Agar ve ark., 2020; Faravelli ve ark., 2021).
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Tablo 2. 2. Devam- Bébrek Naklinde Kullanilan immiinsupresif ilaglar

Ilac ismi: Takrolimus: Prograf, Advagraf

Etki Mekanizmasi

Kullamim sekli ve dozu

Yan etkileri

Hemsirelik Bakimi

-Makrolid simnifi antibiyotiktir.

- T lenfositlerinin aktivasyonunu
durdurup, interlokin-2 sentezini
inhibe eder.

-Etkisi siklosporine gore daha
giiclidiir.

- Ilacin dozuna kandaki ilag diizeyine
bakilarak karar verilir. flag alimindan
once bir kez ilag diizeyine bakilir.

-Giinliik 0.05-0.2 mg/kg/giin doz 12
saatte bir yemeklerden bir saat 6nce
veya yemeklerden iki saat sonra oral
formda verilir.

-Akut ve kronik nefrotoksisite,
hepatotoksisite, hiperglisemi,
hipertansiyon, hiperpotasemi,
hiperiirisemi, hiperkolesterolem,
konvulziyon, hipomagnezemi,
hiperkalemi.

- Tlagla beraber greyfurt ve grefyfurt suyu alinmamasi
konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

-Alicida hipomagnezemi gelisebilir, magnezyum
takibi yapilir. Magnezyumdan zengin besinler
hakkinda bilgi verilir.

-Hiperkalemi belirtileri agisindan bobrek nakli alicisi
takip edilmelidir.

flac ismi: Sirolimus: Rapamune; Everolimus: Certican

Etki Mekanizmasi

Kullanim sekli ve dozu

Yan etkileri

Hemsirelik Bakimi

- Makrolid sinifi antibiyotiktir.

-FK proteinine baglanir.,
MTOR proteinin aktivasyonunu
engelleyerek interlokin-2
reseptoriiniin sinyal iletimini
bloke edip T hiice
aktivasyonunu durdurur.

-Sirolimus giinde bir defa kullanilir,
kullanilmadan 6nce ilag kan diizeyine
bakilir. Giinlikk doz miktar1 1-8 mg oral
formda verlir.

-Eveolimus 12 saatte bir iki doz seklinde
kullanilir. Doz miktar1 0.75-1.5
mg/kg/glin’ dir.

-Hiperlipidemi, hepatotoksisite
karin agrisi, diyare, yara
iyilesmesinde gecikme, 16kopeni,
trombositopeni, hipopotasemi,
O6dem.

- Hastaya kolesterol igeren yiyecekler hakkinda
egitim verilir.
- Hasta enfeksiyon acisindan gozlemlenir ve hasta

ve ailesine enfeksiyondan korunma yontemleri
konusunda bilgilendirme yapilir.

-Hasta morarma, kanama belirti ve bulgular1
agisindan izlenir ve bu konu hakkinda
bilgilendirme yapilir.

(Varga ve ark.,2019; Farouk ve ark., 2020; Faravelli ve ark., 2021).
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Tablo 2. 2. Devam- Bobrek Naklinde Kullanilan Immiinsupresif Ilaclar

ilag ismi: Antiproliferatif ajanlar: Azatiopurin (imuran)

Etki Mekanizmasi Kullanim sekli ve dozu Yan etkileri Hemsirelik Bakimi

- Adenozin monofosfat sentezini - Azatiopurin giinde tek doz verilecegi - Lokopeni, kolestatik hepatit, - Alicinin 16kosit degerleri takip edilmelidir.

bloke edip DNA sentezini bozar. gibi bazi durumlarda ikiye boliinerekte toksik hepatit, enfeksiyon, Gerekirse tedaviye ara verilip ya da doz azaltilabilir.
verilebilmektedir. skuamoz ve bazal hiicreli cilt Enfeksiyon belirtileri yoniinden izlenmelidir.

-RNA sentez ve metabolizmasini

K elisimi
engeller. Doz miktar1 2-5 mg/kg/giin’ diir. ansett gefistmt

Antiproliferatif ajanlar: Mikofenolat mofetil (Cellcept) ve Mikofenolat sodyum(Myfortic)

Etki Mekanizmasi Kullanim sekli ve dozu Yan etkileri Hemsirelik Bakimi

-T ve B lenfositlerde piirin - Mikofenolat mofetil giinde iki kere ag - Anemi, trombositopeni, - Alicinin 16kosit degerleri takip edilmelidir. Yan
sentezinin engelleyerek hiicre karnina verilip doz miktar1 500- 1500 mg ndtropeni, bulanti, kusma, etkilerinden birini gerceklestigi durumda tedaviye
profilerasyonunu inhibe eder. ‘dur. diyare. ara verilip ya da doz azaltilabilir.

- Mikofenolat sodyum giinde iki kere a¢
karnina verilip doz miktar1 360-720 mg’
dir.

(Broen ve ark., 2020; Faravelli ve ark., 2021).
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2.2.8. immiinsupresif ila¢ Uyumsuzluklar1 ve Onemi

Bobrek nakli uygulanan hastalarin sag kalimmin ve yasam kalitesinin arttirilmast,
nakledilen bobregin fonksiyonlarinin korunmasi, rejeksiyon gibi komplikasyonlarin
ortaya c¢ikmamasi amaciyla yasam boyu immiinsupresif ilag kullanmalar
gerekmektedir. Bu nedenle immiinsupresif ilaglara olan uyumsuzluk tiim saglik
sonuglarini olumsuz yonde etkileyen bir faktordiir (Mansell ve ark., 2019; Gokoel ve
ark., 2020).

Immiinsupresif ila¢ uyumsuzlugu, her ay i¢in en az bir kez ilacin unutulmasi ya da
yanlis ilacin kullanilmast veya ilacin her ay en az bir kez, iki ya da {i¢ saat geg

alinmasi olarak bilinmektedir (Butler ve ark., 2004; Gokoel ve ark., 2020).

Geg akut rejeksiyonlarin %60°1 ve greft kaybinin ortalama %30-35 1 immiinsupresif
ilag uyumsuzluguna baglh olarak gelismektedir. Bobrek nakli olan hastalarin
immiinsupresif ilag uyumsuzluk oranm1  9%23.1-42.6 arasinda degiskenlik

gostermektedir (Oren ve Sucu, 2020; Ganjali ve ark., 2020).

Immiinsupresif ila¢ uyumsuzluk seviyesinin bdbrek nakli alicilarinda diger organ
nakli olan alicilarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Gokoel ve ark., 2020;
Shi ve ark; 2020).

Bobrek nakli alicilarinin immiinsupresif ilaglar1 diizensiz bir sekilde almasi greft sag
kalimimi azaltmanin yani sira tedavi maliyetlerini de arttirmaktadir. Immiinsupresif

ilaclara uyumsuz olan alicilarin greft kayb1 uyumlu olanlara gore yedi kat fazladir
(Ganjali ve ark., 2020).

2.2.9. Immiinsupresif Ila¢ Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler
Immiinsupresif ilag tedavisine uyumu etkileyen faktdrlerin saptanmasi ilag
uyumsuzlugun &nlemlenmesine yardimer olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
immiinsupresif ila¢ uyumusuzluguna etkileyen faktorleri; sosyoekonomik faktorler,
hasta kaynakli faktorler, tedaviye bagh faktorler, saglik sistemine bagli faktorler ve
hastalik ile ilgili faktorler olmak {izere bes ana grupta toplamistir (Gandolfini ve ark.,
2022).

Sosyo-ekonomik Faktorler: Diisiik sosyoekenomik diizeye sahip olma, sigortanin

olmamasi1 ve ilag maliyetinin yiiksek olmasi immiinsupresif ilaca uyumsuzlugu
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etkieleyen faktorlerdir. Konstantin ve arkadaslarinin bobrek nakilli hastalarla yapmis
oldugu caligmada, diisiik gelirli olan ve genglerde ilag uyumusuzlugunun oldugu
sonucuna varilmistir (Constantiner ve ark., 2018; Gandolfini ve ark., 2022). Cinsiyet,
yas, egitim durumu, 1rk, calisma durumu, sosyal yapisi ve destekleri, yasam tarzi ilag
uyumunu etkileyen diger faktorlerdir (Tuncer ve Khorshtd, 2018; Akinci ve Akinci,
2022). Akinci ve arkadasinin yaptigi ¢alismada gelir durumu yiiksek olan hastalarin
gelir durumu diisiik olan hastalara gore uyum 6l¢egi puani anlamli diizeyde yiiksek
bulunmus olup; gelir diizeyi diisiik olan ailelerin genelde kirsal kesimlerde yasayip
sehir merkezlerinden uzak olmasi ve ilaci saglik kurulusunda yazdirip almasinin zor

olmasini neden olarak gostermistir (Akinci ve akinci; 2022).

Hasta Kaynakh Faktorler: Ilac uyumsuzlugu kasith ve veya Kkasitsiz
olabilmektedir. Kasitli uyumsuzluk, hastanin 6nerilen tedaviye uymamasi i¢in aktif
secim yapmasi olarak tanimlanmaktadir. Kasitsiz uyumsuzluk ise, hastanin genelde
unutkanlik nedeniyle tedaviye uyum gostermemesidir (Tuncer ve Khorshtd, 2018;
Aydos, 2021). Hastanin tedavi ve ilag bilgisi, ilaglara olan inancinin olmamasi,
tedaviye iliskin beklentiler, unutkanlik, yasam tarzi, karmasik ila¢ tedavisi olmasi,
depresyon uyumusuzlugu etkileyen faktdrlerdendir (Oren ve ark., 2019; Ganjali ve
ark., 2020). Yash hastalarda genelde kasitsiz uyumsuzluk goriilmektedir. Ilag
tedavisinin karmagik olmasi, ilacin yan etkileri ve bakim veren bir kisiye ihtiyac
olmast gibi faktorler kasitsiz uyumusuzlugu etkilemektedir. (Gandolfini ve ark.,
2022). Ganjali ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ila¢ uyumsuzlugunu etkileyen
faktorlerden biri unutkanlik olarak gosterilmistir. Uyumu arttirmaya yonelik
unutkanligl azaltmaya veya tamamen ortadan kaldirmasini saglayacak girisimlerin
planlanmas1 gerektigi, bunun iginde ¢esitli hatirlaticilarin kullanilmasi gerektigini

etkili gérmektedir (Ganjali ve ark., 2020).

Tedaviye Bagh Faktérler: Ilag tedavisinin karmasik olmasi, alinan ilaglarinin
sayisinin ¢ok fazla olmasi, ilacin yan etkileri, sik poliklinik kontrollerle birlikte sik
dozaj degisiklikleri tedaviye bagli faktorlerdendir (Gandolfini ve ark., 2022). ilag
tedavi planinin basitlestirilmesi bazi calismalarda immiinsupresif ilag kullanim
uyumunu arttirdigi sonucuna varilmistir (Nevins ve ark., 2014; Muduma ve ark.,
2016).
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Saghk Sistemine Bagh Faktorler: Hasta ve saglik ekibi arasindaki iletisimin
yetersiz olmasi, saglik hizmetinin yetersiz olmasi, saglik ekibinin ¢alisma sartlari,
hastaya verilen egitimlerin yetersiz olmasi, ilag almay1 unuttugunda danigabilegi bir
saglik personelinin olmamasi, nakilli hastalarin ila¢ kullanimin uyumunu ve uyumu
arttirmaya yonelik yapilacak girisimler konusunda saglik ekibinin bilgi eksliginin
olmasi saglik sistemine ait faktérlerdendir (Kobayashi ve ark., 2020; Gandolfini ve
ark., 2022).

Hastalik ile ilgili Faktorler: Hastaligin tipi, siiresi, siddeti, eslik eden kronik
hastaliginin varhigi, diyaliz siiresi, ikinci kez nakil oluyor olmasi, nakilden sonra

gecen siire hastalik ile ilgili faktorlerdendir (Gandolfini ve ark., 2022).

Liu ve arkadaslarinin yaptigi calismada, hastalarin immiinsupresif ila¢ kullanim
uyumunu arttirmak i¢in organ nakli ekibinin hastalarin duygu-durum degisikliklerini
zamaninda tespit edip yeterli aile ve sosyal destek saglanmasina yardim etmesi
gerektigi ve ila¢ almanin ne kadar gerekli oldugu konusunda farkindaligi arttirip

uzun siireli saglik egitimleri verilmesi 6nerilmistir (Liu ve ark., 2021).

Uyumsuzluga neden olan faktérlerin bilinmesi organ nakli ekibinin engelleri
kaldirmasimna, uyumu arttirmaya yonelik girisimlerde bulunmasina ve tedavi

maliyetlerinin azaltilmasina yardimei olur (Ganjali ve ark., 2020).

2.2.10. Immiinsupresif ila¢ Tedavisine Uyumun Degerlendirilmesi
[la¢g uyumu, hastanin ilag alma davraniginin dnerilen tedaviyle ne derecede eslestigi

olarak tanimlanmaktadir (Pouls ve ark., 2021).

Ilag tedavisine uyum &l¢iim ydnteminin secilmesinde; uyum asamasina (baslangig,
uygulama ve siireklilik), igerigine, amacina (gozlemsel / girisimsel), ihtiya¢ duyulan
verilerin zenginligine, gilivenilirligine, hastalarin tercihlerine ve kullanilabilirliine

dikkat edilmelidir (De Geest ve ark., 2021).

Bobrek  nakli  alicilarinda  immiinsupresif ~ ila¢  tedavisine = uyumun
degerlendirilmesinde birden fazla yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler dogrudan
ve dolayli yontem olarak siniflandirilmaktadir. Dogrudan yontemler; ila¢ aliminin

gozlemlenmesi ve ilag kan diizeyin olgiilmesidir. Dolayli yontemler ise; ilaglarin
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sayillmasi, hasta ve bakim verenleriyle goriisme, 6z bildirim, recete kayitlarinin

incelenmesi, anketler ve elektronik ila¢ izlemidir (Lieb ve ark., 2020).

Immiinsupresif ila¢ tedavisine uyumun &lgiilmesinde 6z-bildirim ve ilag kan
diizeyinin Ol¢iilmesi ucuz ve kolay uygulanmasi nedeniyle en sik kullanilan 6lgiim
yontemleridir. Fakat bu yontemler uyumsuzlugu degerlendirmek i¢in kesin bir 6lgiit
degildir. Tlag kan diizeyi, ilag-ilag ve ilag-gida etkilesimi gibi faktdrlerden etkilendigi
icin tanisal giivenirliligi etkilemektedir. Ayrica bazi hastalarin ila¢ kan diizeyi
Olctimiinden birkag giin Once bilingli olarak ilaglarin1 diizenli kullanmasi
uyumsuzlugu saklayabilir. Kullanilan ilaglarin sayilmasi ve hastalar tarafindan kayit
edilen ila¢ alimlarmin incelenmesi ucuz olmasi ve kolay uygulanmasina ragmen
dogru zamanda i¢ilmeme veya ilacin hi¢ icilmemesi gibi dezavantajlar1 igermektedir.
[lag aliminin dogrudan gdzlemlenmesi hem zaman alic1 ve maliyetinin fazla olmasi
hem de belirli hasta gruplarinda pratik olmamasi nedeniyle klinikte stirekli

uygulanabilecek bir yontem degildir (Gustavsen, 2020; Gokoel ve ark., 2020).

Elektronik ilag izlemi son zamanlarda en sik kullanilan 6l¢iim yontemlerinden biri
olmustur. Elektronik ila¢ izlemi immiinsupresif ilag uyumsuzlugunu belirlemek icin
en zengin veri saglayan, en giivenilir yontemlerden biridir. Fakat hem pahali olmasi
hem de hastanin elektronik ilag izlem kutusuna uyum saglayamamasi nedeniyle
giiniiniizde hala rutin olarak kullanilmamaktadir. Bir diger dezavantaji ise elektronik
izlem sadece ilag kabinin agildigin1 kaydettigi i¢in hastanin gergekten ilact ictigi ile
ilgili kesin bilgi vermez. Immiinsupresif ilag tedavisine uyumsuzlugu belirlemek igin
Olciim yontemlerinin hem avantajlart hem de dezavantajlarinin olmasi nedeniyle

kombine sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir (De Geest ve ark., 2021).

Ordin ve arkadaslarinin bobrek nakli alicilarinda immiinosupresif tedaviye uyumun
farkli yontemler ile degerlendirildigi ¢alismalarinda 6z bildirim yontemi kullanilarak
elde edilen ila¢ kullanimina uyum puani ve biyolojik degerlendirme yontemi
kullanilarak elde edilen takrolimus kan plazma diizeyi standart sapma degerleri

arasinda literatiirden farkl olarak iliski olmadigi bulunmustur (Ordin ve ark., 2018).

2.2.11. immiinsupresif Ila¢ Kullanim Uyumunu Arttiran Girisimler
Her bobrek nakli alicis1 i¢in uyumu etkileyen faktorlerin farkli olmasi nedeniyle

immiinsupresif ila¢ uyumsuzlugunu azaltmak i¢in uyumu arttiran etkili yontemlerin
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belirlenmesi 6nemlidir. Ayn1 zamanda uyumsuzluk durumunda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar hakkinda bobrek nakli alicisini bilgilendirmek, ila¢ tedavisine
uyumun ne kadar onemli oldugunu sonuglariyla birlikte agiklamak, doz ve tablet
sayisinl  azaltmak, c¢esitli hatirlaticilar  kullanmak  uyumsuzlugu azaltan

girisimlerdendir (Shi ve ark., 2020; Gustavsen, 2020).

Uyumu arttiran girisimlerin ~ etkinligini degerlendiren randomize kontrollii
arastirmalara dayali yapilan ilk sistematik incelemeye gbére uyumu arttiran
girisimlerin immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumu arttirdigi, uyum puani, ilag
dozunda ve zamanlamasinda biyiik oOl¢iide artis oldugu sonucuna varilmistir.
Multidisipliner ekip c¢alismasiyla yapilan girisimlerin bobrek nakli alicilarinda yarar
sagladigi, alicilara egitim vermek ve danismanlik yapmak icin etkili bir yaklagim
oldugu belirtilmistir. Uyumu arttiran girisimlerin fayda saglayip saglamadigi
girisimden alt1 ay sonra belirlendigi ve bir yil siiresince devam ettirilebilecegi
gosterilmistir. Gilinlimiizde hangi girisimin uyumu arttirmada en ¢ok etkili olduguna
dair yeterli kanit bulunmamaktadir. immiinsupresif ila¢ kullanimima uyumu arttirmak
icin multidisipliner ekip tarafindan omiir boyu siiren girisimler ile birlikte mobil

saglik sistemi Onerilmektedir (Shi ve ark; 2020).

2.2.12. immiinsupresif fla¢ Kullanim Uyumunda Mobil Saghgin Etkisi

Saglik bakimindaki siirhiliklar nedeniyle nakil basarisini arttirip alicinin kendi
bakiminda daha fazla sorumluluk almasi i¢in girisimsel olmayan, etkili yontemler
olusturmak oldukg¢a 6nemlidir. Bobrek nakli alicilart i¢in hasta merkezli bakim; ilag
kullanimina uyumu, rejeksiyon belirti ve bulgularini takip etmeyi, fizyolojik ve
psikososyal zorluklara uyum saglamay1 kapsamaktadir. Bobrek nakli alicilarinda
mobil saglik araglarmi kullanmak, alicilarin giinliik yasamda kendi kendine

yonetimini desteklemenin bir ¢6ziimiidiir (Eslami ve ark., 2021).

Mobil saglik, kisisel saglig1 gelistiren, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran ve
maliyet artisin1 engelleyen bir saglik sistemi aracidir (Alamer ve ark., 2020). Mobil
saglik araglari, immiinsupresif ila¢g uyumsuzlugunu etkileyen farkli faktorleri ele
alma potansiyeline sahiptir. Mobil saglik araglar1 kolayca ulasilabilecek, ila¢ alma
davranigin1 desteklemek icin nakil alicilarinin kisisel ihtiyaclarim1 karsilayacak

sekilde diizenlenebilir (Han ve ark., 2019).
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2.2.12.1 immiinsupresif Ila¢ Kullanim Uyumunda Hatirlatic1 Kisa Mesayj
Hatirlatic1 kisa mesajlar, implante edilebilir elektronik cihazlar, mobil uygulamalar,
hastanin internet iizerinden veri kaydetmesini saglayan sistemler mobil saglik

araglari olarak 6nerilmektedir (Duettmann ve ark., 2021).

Iletisim araci olan cep telefonlarinin yaygimn olarak kullanilmasiyla birlikte artan
mobil saglik kapsamindaki hatirlatict kisa mesaj servisi (SMS); hastalarin tibbi
bilgilere diisilk maliyetle ulasmasin1 saglayan, saglik hizmetlerini gelistiren bir
aragtir. Hatirlatict kisa mesaj, hastalarin tercih ettigi durumlarda veya uzaktan
iletisim kurmanin gerektigi zamanlarda 6nceden tanimlanmis metin tabanli bilgiler

saglayan iletisim aracidir (Anthony ve ark., 2020).

Saglik hizmetlerinde gittikce artan hatirlatict kisa mesaj kullanimi, kronik
hastaliklarin yonetiminde, sigara birakma, Kilo verdirme, yasam tarzi 6nerilerini ve
ilag tedavisine uyumu arttirmak i¢in dnerilmektedir (Alamer ve ark., 2020; Leon ve
ark., 2021). Hatirlatic1 kisa mesaj gonderimi, hastalarda uyumu arttirmak igin gittikge
kullanim1 artan bir ydntem haline gelmistir. Ila¢ uyumsuzlugu; unutkanlik, saglik
okuryazarliginin diisiik olmasi, tedavinin yanlis anlagilmasi ve motivasyon eksikligi
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Hatirlatici kisa mesajlar, zaman ve cografi
kisitlamalar olmadan davranis degisikliklerine ve kisisellestirilmis girisimlere olanak

tanimaktadir (Li ve ark., 2020).

Bobrek nakli alicilart nakilden sonra bakim uygulamalarinda genel olarak cep
telefonu kullanimma karst olumlu bir tutum sergilemektedirler. Ayrica bu tiir
uygulamalarin kendi kendine bakim i¢in uygun kosullar sunduguna ve saglik hizmeti
saglayicilarima tibbi bakim yonetiminde yardimci olduguna inanmaktadirlar
(Erfannia ve ark., 2020). Eslami ve arkadaslarinin ¢alistigi derlemede, bobrek nakil
alicilarinda mobil saglik araclarinin kullanimmin 6z yonetimi gelistirdigi; bu
uygulamalarin nakilden ©once baslanip nakil sonrasi devam ettirilmesi gerektigi
Onerilmistir (Eslami ve ark., 2021). Reese ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada telefon
goriismeleri, hatirlatict kisa mesaj ve e-postalar gibi 6zellestirilmis hatirlaticilarin
immiinsupresif ila¢ uyumunu arttirdig1 belirtilmistir (Reese ve ark., 2017). Yapilan
lic randomize kontrollii ¢alismada ise; mobil saglik hizmetleri ve akilli telefon
uygulamalarin1 bobrek ve akciger naklinde immiinsupresif ila¢ uyumunu arttirmak
i¢in kullanmuiglardir (Han ve ark., 2019; Levine ve ark., 2019; Geramita ve ark.,

2020). Yapilan bir ¢alismada ise, arastirma siiresince yapilan gézlemler ile elde
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edilen deneyimler dogultusunda gelecek olan c¢alismalarin, ilag uyumunun
arttirilmasinda iletisim tekniklerine gore planlanma (ilag hatirlatict mesajlarin
gonderilmesi, ilaglar1 unutmamak i¢in cep telefonu, saat, akilli ilag kutular

kullanilmasi, elektronik izlem) yapilmasi 6nerilmektedir (Mohamed Ahmed, 2017).

Bobrek nakli alicilarinda immiinsupresif ilaglara olan uyumsuzluk sonucunda ortaya
cikan greft kaybimi onlemek icin nakil alicilarinin tedavi protokollerine siki bir
sekilde uymast zorunludur. Bu nedenle uyumu arttirmak i¢in kullanilan hatirlatici
SMS uygulamalari, hasta merkezli bakimi gelistirmeyi, hastanin saglik uzmanlariyla
iletisiminin rahat olmasimi, saglikla ilgili davranis degisikligi yaparak sagligin
gelistirilmesini hedeflemektedir. Ayn1 zamanda hatirlatict SMS uygulamasi olduk¢a
etkili, kolay uygulanabilen, ucuz ve hizli iletisim araci olabilir. Hatirlatict kisa mesaj
servisi uygulamalart ile ilgili smirli sayida ¢alisma yapilmis olup, daha etkili

sonuclara ulagsmak i¢in daha fazla arastirmalara ihtiya¢ vardir.

2.2.13. Immiinsupresif Ila¢ Uyumunu Arttirmada Hemsireligin Onemi

Nakilden sonra bobrek nakli alicilarmin ilag tedavisine, yasam tarzi Onerilerine,
fizyolojik ve psikososyal zorluklara uyum saglamayi 6grenmeleri gerekmektedir.
Bobrek nakli tiim diinya genelinde sik uygulanmasina ragmen en 6nemli problem
alicilarin tedaviye uyumlarmin oldukga gili¢c olmasidir. Nakil sonrasi basarisizligin en
onemli nedeni ise ila¢ tedavisine uyumsuzluktur (Been-Dahmen ve ark., 2019; Liu ve
ark., 2021).

Hemsireler hastalara holistik bakim verdikleri ve onlarin tiim bakim asamalarinda
bulunduklar1 i¢in immiinsupresif ila¢ tedavisine uyumu saglamaya yoOnelik
girisimleri planlama, uygulama ve degerlendirmede aktif davranig gostermelidirler.
Aynm zamanda immiinsupresif ilaclarin etkilerini ve yan etkilerini gézlemlemeli,
mevcut tedavinin hastanin giilik yasam aktivitelerine etkisini belirlemelidirler.
Hemgirelerin immiinsupresif ila¢g kullanimma uyumun dolayli ve dogrudan
yontemler ile degerlendirerek uyumsuzlugu belirlemesi ve uyumu arttirmak igin
girisimlerde bulunmas ilag tedavisinin basarisi i¢in olduk¢a énemlidir. Ila¢ uyumunu
arttirmak i¢in c¢alismalar yapmak multidisipliner bir calisma gerektirmektedir.
Hemsireler, ekip olarak bunun i¢in gerekli olan tiim kapasite ve yeteneklere sahip
olmalar1 nedeniyle alicilarin tedaviye uyum saglamasinda bu siire¢ boyunca onlara
egitim vermek ve danigsmanlik yapmak i¢in 6nemli bir yere sahiptir (Tuncer ve
Khorshtd, 2018; Oren ve Sucu, 2020; Rey Otero, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu aragtirma randomiza kontrollii ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde, 01.01.2021-01.10.2021 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Bobrek nakli alicilarinin, nakil sonrasinda rutin kontrollerin
sikligi, ilk bir ay haftada bir, 1-3 aya kadar 10 giinde bir, sonraki 3-6 ay aras1 3
haftada bir, 6 ay-1 yil ayda bir, 1 yildan sonra 2-3 ayda bir seklindedir. Alicinin
kontrole gelme siklig1, labaratuvar sonuglari, genel durumu ve ilag kan diizeyine goére

degismektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu
Organ Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde bobrek nakli sonrasi takip edilen

tiim bireyler olusturmustur.

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin Orneklem seciminde, istatistiksel
damigmanlik alinmigtir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda &ncelikle aragtirmanin
giicli, gliven araligi, etki biyiikligi parametreleri belirlenmektedir. Randomize
kontrollii ¢caligmalarin genel olarak en az %80 giice, %95 giiven araligi ve 0.5 ve

tizeri etki bilytlikliigline sahip olmasi gerekmektedir (Kilig, 2014).

Orneklem  biiyiikliigiiniin belirlenmesinde evreni bilinen &rneklem ydntemi
kullanilmistir. Arastirmanin yapilacagi hastanede 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri
arasinda bobrek nakli uygulanan hasta sayisinin 235 oldugu dikkate alindiginda, %5
hata marjini ve %95 giivenle alinacak 6rneklem biiyiikliigii n1 (miidahale) = 45, n
(kontrol) = 45 bulunmustur. Ancak arastirma siirecinde yasanabilecek olasi riskler
g6z Oniine alinarak n: (miidahale)=50, nz2 (kontrol) = 50 olacak sekilde &rneklem

biiytikliigii toplam n=100 kisi olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin veri toplama asamasi sona ermeden Once Orneklem biiytlkliigii
G*Power 3.1.9 programi ile tekrar hesaplanmistir. Seker tarafindan yapilan ve

hipertansiyon hastalarinda hatirlatici kisa mesaj gondermenin ila¢ uyumu iizerine
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etkisinin arastirildig1 tez calismasindaki calisma bulgulart kullanilarak 6rneklem
sayist belirlenmistir. Calismada kontrol grubunda calisma sonu ilag uyumsuzlugu
orani %62.2 ve miidahale grubunda g¢alisma sonu ila¢ uyumsuzlugu orami %3.1
olarak bildirilmis ve bu bulgular temel alinarak etki biyiikligi w=0.518
hesaplanmistir. Hatirlatici kisa mesaj uygulamasinin biiyiik etki biiyiikliigiine sahip
oldugu belirlenmistir.(Seker, 2018). %95 istatistiksel giic ve 0.05 hata pay1 icin
calismaya dahil edilmesi gereken minimum 6rneklem sayisi toplam 49 hasta olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada miidahale grubunda 6n test ile son test arasindaki ilag
uyum puan farki ortalamasi 3.9444.03 ve kontrol grubunda ila¢ uyum puan fark:
ortalamast 0.5+4.91 olarakbelirlenmistir. Bu sonugclar ile etki biiyiikligii d=0.766 ve
0.05 hata pay1 i¢in ¢alisma sonunda istatistiksel gii¢ %98 olarak hesaplanmustir.

3.3.1. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmasi

e Ik kez bobrek nakli olmasi

e Nakil sonrast 6.aymi1 doldurup 9.aya kadar takip edilecek bireyler olmasi
e Immiinsupresif ilag¢ tedavisine devam ediyor olmasi

e lletisim kurmayi engelleyecek bir engeli olmamasi

e Tanilanmis psikolojik ve mental problemi olmamasi

e (Cep telefonu kullanicis1 olmasi

e Okuma yazma bilmesi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

3.3.2. Orneklemden Dislanma Kriterleri
e Arastirma siiresince herhangi bir nedenle hastanede yatiyor olmasi

e Kombine nakil olan bireyler

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Bobrek nakli alicilarimin ilag uyum puan ortalamalart ve
takrolimus kan diizeyleri

Bagimsiz Degisken: Hatirlatict kisa mesaj gonderme girisimi, sosyodemografik

ozellikler
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan “Sosyo-Demografik ve
Tanitict Ozellikler Formu” (EK 2), “Immiinsupresif ila¢ Kullanimma Uyum Olgegi”
(EK 3) ve “Biyolojik Degerlendirme Sonu¢ Kayit Formu” (EK 4) kullanilarak
toplandi.

3.5.1. Sosyo-Demografik ve Tanitica Ozellikler Formu

Sosyo- demografik ve hasta tanitici Ozellikler formu literatiire dayali olarak
gelistirilmistir (Ordin ve ark., 2018; Ozdemir Koken ve ark., 2019). Formda sosyo-
demografik ozellikler olarak; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek,
calisma durumu, gelir durumu, yasadigi yer; klinik 6zellikler olarak ise dondr tipi,
bobrek nakil tarihi, nakile neden olan primer hastalik, eslik eden hastalik durumu ve

kullanilan immiinsupresif ilaglar1 igeren 15 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Immiinsupresif fla¢ Kullanimma Uyum Ol¢egi

Immiinsupresif flag Kullanimma Uyum Olgegi, 2015 yilinda Zeliha OZDEMIR
tarafindan solid organ nakli yapilmis ve immiinosupresif ila¢ kullanan hastalarin ilag
uyumunun degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bir dlgektir. Olgekte 11 madde yer
almaktadir. Olgegin 8 maddesi “higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman”
seklinde 5’11 likert tipi, 3 maddesi ise “evet-hayir” I1 cevaplama gerektirmektedir.
Olgekten alinan en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55 olup, dlgekten elde edilen
puanin artmasi bireyin immiinsupresif ilag kullanimmna uyumunun arttigini
gostermektedir. Puanlarin yorumlanmasi “6l¢ekten alinan toplam puan arttikca ilag
kullanimina uyum artmaktadir” seklinde yapilmaktadir. Olgegin Cronbach's a
degeri 0.61 olarak bulunmustur (Ozdemir Koken ve ark., 2019). Bu calismanin dlgek

giivenirlik katsayisi 6n test i¢in 0.58 ve son test i¢in 0.60 olarak bulunmustur.

3.5.3. Biyolojik Degerlendirme Sonu¢ Kayit Formu

Literatiirde, biyolojik degerlendirme ile ilgili farkli degerlendirme modelleri
uygulanmaktadir. Yapilmis bir ¢alismada, bir yillik siirede siklosporin, takrolimus ve
sirolimus degerleri degerlendirilmistir. Bu siirede en az bir degerin; siklosporin i¢in
150-400, sirolimus i¢in 5-10, takrolimus i¢in 5-17 deger araliginda olmamasi ve
ayrica takrolimus standart sapma degerinin >3 olmas1 ilag kullanim uyumu agisindan
uyumsuz olarak degerlendirilmistir (Loiselle ve ark., 2015). Patzer ve arkadaglarinin

calismasinda ise alicilarin en az bes kontrolden en az birinde ilag¢ diizeyinin diisiik
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¢ikmast durumunda alicilar uyumsuz olarak degerlendirilmistir (Patzer ve ark.,
2016). Schafer-Keller’in ¢alismasinda, 3 aylik siirede hastalarin siklosporin,
takrolimus ve sirolimus diizeyleri degerlendirilmistir. Siklosporin i¢in tedavi edici
doz 100-150 ng/mL, tarolimus ve sirolimus i¢in 5-10 ng/mL olarak kabul edilmistir.
Uyum degerlendirmesinde her hasta i¢in bu tedavi edici dozun altinda ya da {istiinde

deger almis olma yiizdesine bakilmistir (Schafer-Keller ve ark., 2008).

Arastirma merkezimizde takrolimus, siklosporin ve everolimus olmak {izere tig
immiinosupresif ila¢ kan diizeyi degerlendirilmektedir. Hastalarin biiyiik bir
cogunlugu takrolimus kullanmakta ve takrolimus diizeyleri yakindan takip

edilmektedir.

Bobrek naklinden sonra takrolimus kan diizeyi i¢in ilk kan 6rneginin alinmasi ilacin
konsantrasyonunun istenilen degere ulastiktan sonra gergeklesmektedir. Alinan kan
ornegi bir sonraki takrolimus dozundan hemen once alinan (gukur/trough) zaman
dilimidir. TAC kan diizeyleri (C0) i¢in sabah saatlerinde ilaci almadan hemen 6nceki
zamanda verilen kan orneginde serum konsantrasyonu tespit edilir. Ilag kan
diizeyinin diisiik c¢ikmasi yetersiz immiinsupresif etki sonucu rejeksiyon riskinin
artmasina neden olurken, yiiksek ila¢ kan diizeyi ise nefrotoksisite ve norotoksisite
gibi yan etkilerin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. flag tedavisinin
bireysellestirilmesi ile ila¢ etkinliginde artma ve yan etki sikliginda azalma
saglanabilir. TAC’1n ortalama dagilim yar1 6mrii yaklasik 12 saattir. Bu nedenle,
kararli durum konsantrasyonlarinin iki ila ti¢ giin i¢inde olmasi beklenir. Tam kan
TAC ¢ukur konsantrasyonlarinin terapotik seviyeleri 5-20 ng/ml arasinda degisir,
ancak toksisiteyi 6nlemek igin normal aralik 5-15 ng/ml'dir (Sikma ve ark., 2015;
Kaltus, 2021).

Arastirmanin yapildigr merkezde, hastalar 12 saatte bir takrolimus, siklosporin ve
everolimus kullanmakta ve ilag¢ diizeyi ilag alimindan 12 saat sonra ilag kan diizeyine
bakilarak degerlendirilmektedir. Bu arastirmada, biyolojik degerlendirmede,
immiinsupresif ila¢ alan hastalarin 7. 8. ve 9.aylarda elde edilen kan diizeyi 6l¢timleri
degerlendirilmeye alinmistir. Her hastanin kullandig1 immiinsupresif takrolimus kan
diizeyleri belirtilen zamanlarda “Biyolojik Degerlendirme Sonu¢ Kayit Formu” (EK

5)” na kayit edilip takrolimus kan diizeylerinin ortalama degerleri hesaplanmustir.
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3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Aragtirmanin  6n  uygulamas: (pilot ¢alisma), veri toplama formlarinin
anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in, 6rnekleme alinma ve dislama Kriterlerine
uygun iki hasta ile arastirmaya baslamadan Once yapilmistir. Bu hastalar

arasstirmaya dahil edilmemeistir.

3.7. Randomizasyon

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve nakil sonrasi 6.aymi doldurup 9.aya
kadar takip edilecek bobrek nakli alicilar1 randomize edilmistir. Randomizasyon
yonteminde arastirmaya davet edilen hastalarin miidahale ya da kontrol gruplarindan
hangisinde ~ yer  alacagt  bir  bilgisayar = programi araciligi ile
(https://www.randomizer.org/) basit randomizasyon yontemiyle belirlenmistir.
Randomizasyon hastalar iizerinden yapilmis olup, olusan say1 dizisine gore miidahale
grubundakilerin 1 numaraya kontrol grubundakilerin 2 numarada yer almasi gerektigi

belirlenmistir.

Randomize kontrollii ¢alismalarda verilerin raporlanmasinda agiklik, biitiinliik ve
seffafligr kolaylastirmak icin arastirmanin her asamasinin CONSORT 2010’a
(Consolidated Standards of Reporting Trial-Calismalarin  Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar)’ gore yapilmasi 6nerilmektedir (Sunay ve ark., 2013). Bu
arastirmanin CONSORT semas1 Sekil 3.1’de verilmistir.
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Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT diyagrami

3.8. Arastirmanmin Uygulanmasi

Bobrek nakli yapilan ve 6.ayimi doldurup 9.aya kadar takip edilecek bireyler sistemde
kayith bilgilerden tespit edilerek randomize edilmislerdir. Reese ve arkadaslari,
bobrek nakli alicilarinda rejeksiyon riskinin en yliksek oldugu donemi
transplantasyondan sonraki ilk 6 aydan sonraki donem olarak belirtmislerdir (Reese
ve ark., 2017). Randomize edilen hastalar arastirmaci tarafindan telefon edilip,
arastirma hakkinda bilgi verilmis, g¢alismaya katilmayi kabul etmeleri halinde
miidahale ya da kontrol grubu aydinlatilmis onam formlar1 Google forms araciligi ile
onaylatilarak arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan

telefon aracilig ile toplanmistir.

SMS gondermek igin anlasmis oldugumuz operatorde SMS gonder meniisiinde,
gonderimlerimiz istedigimiz tarih ve saate gore ayarlanmustir. fleri tarihli
gonderimlerde sistem ay, giin, yi1l, saat ve dakika secenegi sunarak, gonderimlerimizi

diledigimiz anda yapmamiza imkan saglamistir.

30



Bu uygulama ileri tarihli gonderimleri, gonderim tarihi gelmeden diizenleme ya da

silme secenegi sunmaktadir.

Aragtirmanin baslangicinda miidahale ve kontrol grubundaki bireylere ‘“Sosyo-
Demografik ve Tanitict Ozellikler Formu” ile 6n-test olarak “Immiinsupresif Ilac
Kullanimma Uyum Olgegi” uygulanmistir. Miidahale grubundaki hastalarin
telefonlarina ii¢ ay siiresince her giin, giinde dort defa, immiinsupresif ilaclarinin
kullanimiyla ilgili hatirlatici kisa mesaj ve haftada ii¢ giin egitim igerikli kisa
mesajlar  gonderilmistir. Kontrol grubuna ise, herhangi bir girisimde

bulunulmamustir.
Miidahale grubuna gonderilen mesaj saatleri ve icerikleri agagidaki gibidir:

07.00 gonderilecek 1. mesaj icerigi; “Bu sabah a¢ alinmasi gereken ilaclarinizi
almayi liitfen unutmayiniz!” ilaglarimzi doktorunuzun tavsiye ettigi gibi diizenli bir

sekilde kullaniniz.”

09.00’da gonderilecek 2. mesaj icerigi; “Bu sabah tok alinmasi gereken ilaglarinizi
almayi liitfen unutmayiniz!” ilaglarimzi doktorunuzun tavsiye ettigi gibi diizenli bir

sekilde kullaniniz.”

19.00°da gonderilecek 3. mesaj icerigi; “Bu aksam a¢ alinmasi gereken ilaglarinizi
almayi liitfen unutmayiniz!” ilaglariizi doktorunuzun tavsiye ettigi gibi diizenli bir

sekilde kullaniniz.”

21.00°da gonderilecek 4. mesaj igerigi; “Bu aksam tok alinmasi gereken ilaglarinizi
almayi liitfen unutmayiniz! ilaglarimizi doktorunuzun tavsiye ettigi gibi diizenli bir

sekilde kullaniniz.”

Miidahale grubuna ayrica haftada {i¢ giin pazartesi, carsamba ve cuma giinleri
hatirlatict kisa mesaj disinda, egitim igerikli kisa mesaj gonderilmistir. Mesaj icerigi

asagidaki gibidir;
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1. mesaj icerigi: Immiinsupresif ilaglari nakledilen bdbregin saghigi icin diizenli
saatlerde Onerilen dozda kullanmalisiniz. Aksi durumda viicudunuz nakledilen

bobregi reddedebilir.

2. mesaj icerigi: Greyfurt tiiketmeniz kesinlikle yasaktir. Ciinkii, kullanilan
bagisiklik baskilayict ilacin  kan diizeyinde belirgin yiikselmelere neden

olabilmektedir.

3. mesaj icerigi: Nakil sonrasi bitkisel ilaglar ve bitki c¢aylar1 tiiketmeyiniz.
Kullandiginiz ilacin emilimini etkileyerek size zarar verebilir. Doktorunuzun yazdigi
ilaclar ~ disinda  herhangi bir ilag ve Dbitkisel tedavi kullanmayiniz

(http://www.akdenizorgannakli.net/pdf/organ-nakli-el-kitabi.pdf).

Hazirlanan kisa mesaj icerikleri satin aliman bir programla miidahale grubundaki
hastalara belirtilen saatlerde otomatik olarak gonderilmistir. Bu girisim igin,
periyodik kisa mesaj paketi satin alinarak baslama ve bitig tarih ayar1 yapilarak,
belirtilen saatlerde otomatik mesaj gonderimi saglanmistir. Calismanin sonunda
9.aym1 dolduran her iki gruptaki katilimcilara son-test olarak “Immiinsupresif Ilag
Kullanimma Uyum Olgegi” uygulanmistir. Ayrica her iki gruptaki katilimcilarm 7. 8.
ve 9. ay takrolimus kan diizeyi 6l¢im sonuglari arastirmaci tarafindan hasta bilgi

sisteminden kayit edilmistir. Caligma siirecine iliskin sema Sekil 3.2 verilmistir.
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Sekil 3.2. Calisma Siireci Semasi

3.9. Arastirmanin Etik Onami

Arastirmaya baslamadan &nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Tarih:08/04/2020, Karar No:315), Akdeniz
Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden, Organ Nakli Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nde ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli kurum izni (Tarih:
14/07/2020 Say1: 23299144-900-E.74561) alinmigtir. Arastirma kapsamina alinan
bireylere arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once, arastirmanin yapilma
amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler aciklanarak “Aydinlatiimis
Onam Formu EK 1 alinmistir. “Immiinsupresif Ila¢ Kullanimma Uyum Olgegi” ni
kullanmak amaciyla Dog.Dr. Zeliha Ozdemir’ den e-mail yoluyla izin alinmustir.
Arastirma boyunca mahremiyeti ve edinilen bilgilerin gizlilik ve giivenligin
korunmas: etik ilkesine Ozen gosterilmistir. Ayrica elde edilen bilgilerin ve
cevaplayan kimliginin gizli tutularak ‘Kimliksiz ve Giivenlik’ etik ilkesi de yerine

getirilmistir. Calisma sirasinda bireylerin tibbi ve kisisel verilerinin korunmasi
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acisindan Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmus ve her bireyin kendine 6zgii
biitiinligii i¢inde essiz oldugu diislincesi ile “insan onuruna saygi” ilkesi goz onilinde

bulundurulmustur.

3.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler i¢in frekens (n) ve yiizde (%) ile verildi ve Pearson ki-kare ve
Fisher’s Exact test ile analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma
(SS) medyan, minimum ve maksimum degerler ile sunuldu. Normallik varsayimi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. Bagimsiz gruplara gore siirekli degiskenler
arasindaki farkin analizinde normal dagilima uymadigi durumda Mann-Whitney U
test ve Kruskal-Wallis test, uydugu durumda Independent t-test ve Tek yonlii
ANOVA kullanildi. Hastalarin 6n test ve son test ilag uyum puanlar1 arasindaki
farkin analizi Paired t-test ile yapildi. Hastalarin ila¢ uyum puan farklari ile diger
degiskenler arasindaki iliski Pearson ve Spearman korelasyon testi ile
degerlendirildi. Hastalarda ilag uyum puan farkini bagimsiz olarak etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla goklu lineer regresyon analizi yapildi. Ug aylik
takrolimus kan diizeylerinin ortalamalari alinarak degerlendirildi. Tiim analizler IBM
SPSS 23.0 paket programi (IBM Corp., Armonk, NY) ile yapildi ve 0.05' ten kii¢iik p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.11. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Zorluklar

Calismanin sadece tek merkezde yapilmis olmasi arastirmamizin sinirhiliklar:
arasindadir. Ayn1 zamanda veriler hastalarin kendi 6z bildirimine dayanmaktadir.
Calisma kapsaminda hatirlatici kisa mesaj gonderilmesi 3 ay devam ettiginden,
uygulamanin immiinsupresif ila¢ kullanim uyumu {iizerindeki uzun dénem etkisini
degerlendirmeye olanak vermemistir. Ayrica mesajlarin kisi adina uyarlanmamasi da
bir sinirliliktir. Kullanilan 6lgegin 6.maddesi hastalar tarafindan anlagilmamasina

sebep olmustur.
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4. BULGULAR

Calismaya 50 hasta kontrol grubu ve 50 hasta giinliik hatirlatici kisa mesaj
gonderilen miidahale grubu olmak tizere toplam 100 nakil alicilar1 dahil edildi.

Tablo 4. 1. Nakil alicilarinin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler X+£SS Medyan(min-maks)
Yas (y1l) 41.83+12.69 40.5(19-67)
Cocuk sayisi 1.86+1.75 2(0-7)
n %

Cinsiyet

Kadin 21 21.0

Erkek 79 79.0
Medeni durum

Evli 72 72.0

Bekar 28 28.0
Tkamet

il 59 59.0

Iige 38 38.0

Koy 2 2.0

Kasaba 1 1.0
Egitim durumu

[kogretim 47 47.0

Lise 33 33.0

Universite 20 20.0
Gelir durumu

Gelir giderden az 36 36.4

Gelir gidere esit 46 46.5

Gelir giderden fazla 17 17.2
Birlikte yasadig kisi

Esimle birlikte 20 20.0

Es ve ¢ocuklarimla 52 52.0

Anne ve babamla 21 21.0

Diger 7 7.0
Nakil 6ncesi ¢alisma durumu

Calismiyor 23 23.0

Calistyor 58 58.0

Emekli 19 19.0

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4.1°de
belirtilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 41.83+12.69 yil olup, yaslar1 19 ile 67 yas
arasinda degismekteydi. Hastalarin %79°u erkek ve %72’si evliydi. 59 hasta (%59)
ikamet olarak ilde yasamaktaydi. Hastalarin %47°s1 ilkogretim, %33°1i lise ve %20’si
tiniversite mezunuydu. 46 hastanin (%46.5) geliri giderine esit ve 36 hastanin
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(%36.4) geliri giderinden azdi. 20 hasta (%20) esi ile birlikte, 52 hasta (%52) esi ve
cocuklari ile birlikte, 21 hasta (%21) anne ve babasi ile birlikte ve 7 hasta (%7) diger
kisilerle birlikte yasamaktaydi. 58 hasta (%58) nakil dncesinde calistigini, 23 hasta
(%23) galismadigini ve 19 hasta (%19) emekli oldugunu belirtti.

Tablo 4. 2. Nakil alicilarinin nakil iliskili 6zellikleri

Degiskenler n %
Dondr tipi
Canli 97 97.0
Kadavra 3 3.0
Nakile neden olan primer hastalik
Polikistik bobrek hastaligi 6 6.1
Hipertansiyon 26 26.5
Diabetes mellitus 9 9.2
Glomerular nefrit 3 3.1
Vezikoureteral Refli 5 5.1
Amilidiozis 2 2.0
Alport sendromu 1 1.0
Bilinmeyen neden 22 22.4
IgA nefropatisi 3 3.1
Diger 21 21.4
Nakil dncesi bekleme siiresi
1 yi1ldan az 75 75.0
1-5 y1l 20 20.0
5 yildan fazla 5 5.0
Ek hastalik 68 68.0
Hipertansiyon 57 57.0
Diyabet 15 15.0
Diger 11 11.0
[lag kullanimi
Takrolimus 8 8.0
Takrolimus+ Mikofenolatmofetil 74 74.0
Takrolimus+Mikofenolikasit 10 10.0
Siklosporin 1 1.0
Takrolimus+Everolimus 4 4.0
Siklosporin+Mikofenolatmofetil 2 2.0
Mikofenolatmofetil 1 1.0
Tedaviyi hatirlatan biri var mi1?
Hayir 91 91.0
Evet 9 9.0
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Hastalarin nakil iliskili ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.2°de sunulmustur.
Hastalarin biiylik bir bolimi (%97) canli donérden nakil oldu. Nakile neden olan
primer hastaliklarin dagilimi incelendiginde, 26 hastada (%26.5) hipertansiyon, 22
hastada (%22.4) bilinmeyen nedenler ve 21 hastada (%21.4) diger nedenlerle nakil
oldugu saptandi. 75 hastanin (%75) nakilden 6ncesi bekleme siiresi bir yildan azdi.
57 hastada (%57) hipertansiyon ve 15 hastada (%15) diyabet bulunmaktaydi. En sik
kullanilan ilag kombinasyonu %74 ile Takrolimus+ Mikofenolatmofetildi. Medyan
kullanilan toplam ila¢ sayist 10 (min-maks: 5-21) olarak belirlendi. 9 hasta (%9)

kendisine tedaviyi hatirlatan biri oldugunu ifade etti.
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Tablo 4.3. Calisma gruplarina gore nakil alicilarinin sosyodemografik 6zellikleri

Kontrol Miidahale
Degiskenler (n=50) (n=50) p
Yas (y11), X+SS 42.86+13.67 40.8+11.67 0.420
Cinsiyet, n(%)
Kadn 10(20) 11(22) 0.806
Erk 40(80) 39(78)
Medeni durum, n(%)
Evli 36(72) 36(72) 0.999
Bekar 14(28) 14(28)
Cocuk sayis1, medyan(min-maks) 2(0-7) 2(0-6) 0.245
Tkamet, n(%)
il 29(58) 30(60) 0.839
flge/K6y/Kasaba 21(42) 20(40)
Egitim durumu, n(%)
[kogretim 22(44) 25(50) 0.322
Lise 15(30) 18(36)
Universite 13(26) 7(14)
Gelir durumu, n(%)
Gelir giderden az 17(34) 19(38.8) 0.730
Gelir gidere esit 23(46) 23(46.9)
Gelir giderden fazla 10(20) 7(14.3)
Birlikte yasadigi kisi, n(%)
Esimle birlikte 14(28) 6(12) 0.125
Es ve cocuklarimla 21(42) 31(62)
Anne ve babamla 12(24) 9(18)
Diger 3(6) 4(8)
Nakil 6ncesi ¢alisma durumu, n(%)
Calismiyor 9(18) 14(28) 0.443
Calistyor 30(60) 28(56)
Emekli 11(22) 8(16)

Independent t-test, Mann-Whitney U test, Pearson ki-kare test.

Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.3’te
karsilastirilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi1 42.86+13.67 ve
midahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 40.8+11.67 yildi. Kontrol grubunda
erkek hasta oran1 %80 ve miidahale grubunda %78°di. Iki grubun yas ve cinsiyet
dagilimlar1 istatistiksel olarak benzer bulundu (p=0.420 ve p=0.806). Calisma
gruplarina gére medeni durum (p=0.999), ¢ocuk sayisi (p=0.245), ikamet (p=0.839),
egitim durumu (p=0.322), gelir durumu (p=0.730), birlikte yasadig1 kisi (p=0.125) ve

nakil oncesi ¢aligma durumu (p=0.443) agisindan anlamli farklilik belirlenmedi.
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Tablo 4. 4. Calisma gruplarina gére nakil alicilarinin nakil iligkili 6zellikleri

Kontrol Miidahale
Degiskenler (n=50) (n=50) p
Donér tipi, n(%)
Canli 49(98) 48(96) 0.999
Kadavra 1(2) 2(4)
Nakile neden olan primer hastalik, n(%)
Polikistik bobrek hastaligi 2(4) 4(8.3) 0.808
Hipertansiyon 12(24) 14(29.2)
Diabetes mellitus 4(8) 5(10.4)
Glomerular nefrit 2(4) 1(2.1)
Vezikoureteral Reflii 3(6) 2(4.2)
Amilidiozis 2(4) 0(0)
Alport sendromu 1(2) 0(0)
Bilinmeyen neden 10(20) 12(25)
IgA nefropatisi 1(2) 2(4.2)
Diger 13(26) 8(16.7)
Nakil oncesi bekleme siiresi, n(%)
1 yildan az 37(74) 38(76) 0.874
1-5 y1l 11(22) 9(18)
5 yildan fazla 2(4) 3(6)
Ek hastalik, n(%) 31(62) 37(74) 0.198
Hipertansiyon 28(56) 29(58) 0.840
Diyabet 6(12) 9(18) 0.401
Diger 6(12) 5(10) 0.749
Kullanilan ilag, n(%)
Takrolimus 4(8) 4(8) 0.140
Takrolimus+ Mikofenolatmofetil 33(66) 41(82)
Takrolimus+Mikofenolikasit 7(14) 3(6)
Siklosporin 1(2) 0(0)
Takrolimus+Everolimus 4(8) 0(0)
Siklosporin+Mikofenolatmofetil 1(2) 1(2)
Mikofenolatmofetil 0(0) 1(2)
Kullanilan toplam ilag sayis1, X+SS 11.38+3.51 10.28+2.8 0.086
Tedaviyi hatirlatan biri var mi1?, n(%)
Hayir 45(90) 46(92) 0.999
Evet 5(10) 4(8)

Independent t-test, Mann-Whitney U test, Pearson Ki-kare test, Fisher’s Exact test.
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Calisma gruplarinin nakil iligkili 6zellikleri Tablo 4.4’te karsilastirilmistir. Kontrol
ve miidahale grubu arasinda dondr tipi (p=0.999), nakile neden olan primer hastalik
(p=0.808), nakil oncesi bekleme siiresi (p=0.874), ek hastalik (p=0.198),
hipertansiyon (p=0.840), diyabet (p=0.401), diger ek hastalik (p=0.749), kullanilan
ilag (p=0.140) ve tedaviyi hatirlatan biri olmast (p=0.999) agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptandi. Kontrol grubunda toplam kullanilan ilag sayis1
ortalamasi1 daha yliksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(p=0.086).

Tablo 4. 5. Nakil alicilarinin 6n test ve son test ilag uyum puan ortalamalari

Ilac uyum Ortalama SS Minimum Maksimum
On test 45.18 4.22 33 54
Son test 47.4 3.6 35 55

Tablo 4.5’te nakil alicilarinin 6n test ve son test ilag uyum puan ortalamalari
verilmigtir. Hastalarin 6n test ila¢ uyum puan ortalamasi 45.18+4.22 ve son test puan

ortalamas1 47.4+3.6 olarak hesaplandi.

Tablo 4. 6. Nakil alicilarinin ¢alisma gruplarina gore 6n test ve son test ilag uyum
puan ortalamalari

Kontrol Miidahale
flac uyum (n=50) (n=50) p!
On test 45.62+4.42 44.74+4 0.299
Son test 46.12+4.02 48.68+2.58 <0.001
Puan fark (Son-On test)  0.5+4.91 3.94+4.03 <0.001
p2 0.475 <0.001

Independent t-test, 2Paired t-test.

Kontrol ve miidahale grubundaki nakil alicilarinin 6n test ve son test ila¢ uyum puan
ortalamalar1 Tablo 4.6’da belirtilmistir. Iki grubunda 6n test ilag uyum puan
ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.299). Miidahale
grubunun son test puan ortalamasi 48.68+2.58 ve kontrol grubunun puan ortalamasi
45.624+4.42 bulundu. Miidahale grubunun son test ilag uyum puan ortalamasinin

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001). Calisma sonunda, kontrol
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grubunun ila¢ uyum puaninda ortalama 0.5+4.91 puan ve miidahale grubunun ilag
uyum puaninda ortalama 3.9444.03 artis oldugu, miidahale grubundaki puan artisinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu tespit edildi (p<0.001,
Sekil 4.1). Kontrol grubundaki nakil alicilarinin son test puanlari ile 6n test puanlari
arasinda anlamli bir fark belirlenmezken (p=0.475), miidahale grubundaki nakil
alicilarinin son test puan ortalamasi (48.68+2.58) On test puan ortalamasina gore

(44.74£4) anlaml1 daha yiiksek bulundu (p<0.001).

15 o] o
p<0.001
10
..M 5
é 0
=
i+
5
o
-10
-15
Kontrol Midahale

Sekil 4. 1. Calisma gruplaria gore nakil alicilarinin 6n test ve son test ilag uyum puan farklari
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Tablo 4. 7. Nakil alicilarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore 6n test ve son test
ilag uyum puan farklari

Degiskenler n X+SS Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 21 1.24+5 t=-1.057 0.293
Erkek 79 2.48+4.74
Medeni durum
Evli 72 2.5+4.9 t=0.936 0.352
Bekar 28 1.54+4.52
Ikamet
il 59 2.1+4.85 t=-0.295 0.769
flge/Kdy/Kasaba 41 2.39+4.77
Egitim durumu
[kogretim 47 2.87+£5.17 F=0.820 0.443
Lise 33 1.61+3.85
Universite 20 1.7£5.3
Gelir durumu
Gelir giderden az 36 244.83 F=0.043 0.958
Gelir gidere esit 46 2.28+4.46
Gelir giderden fazla 17 2+5.5
Birlikte yasadigi kisi
Esimle birlikte 20 1.6x4.16 KW=1.559 0.669
Es ve ¢ocuklarimla 52 2.85+5.21
Anne ve babamla 21 1.62+3.17
Diger 7 1.14+7.27
Nakil dncesi ¢alisma durumu
Calismiyor 23 1.04£5.59 F=1.154 0.320
Calistyor 58 2.79+4.34
Emekli 19 1.89+5.07

t: Independent t-test, F: Tek yonlit ANOVA, KW: Kruskal-Wallis test.

Tablo 4.7°de nakil alicilarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore 6n test ve son test
ilag uyum puan farklar1 karsilastirilmistir. Cinsiyet (p=0.293), medeni durum
(p=0.352), ikamet (p=0.769), egitim durumu (p=0.443), gelir durumu (p=0.958),
birlikte yasadigi kisi (p=0.669) ve nakil oncesi ¢aligma durumu (p=0.320) ile
hastalarin 6n test ve son test ilag uyum puan farklar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml farklilik izlenmedi.

Tablo 4. 8. Nakil alicilarinin nakil iligkili 6zelliklerine gdre On test ve son test ilag
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uyum puan farklari

Degiskenler n X£SS Test degeri p
Dondr tipi
Canli 97 2.16+4.85 Z=0.852 0.414
Kadavra 3 4+1.73
Nakil 6ncesi bekleme siiresi
1 yildan az 75 2.8+4.61 KW=3.754 0.153
1-5yil 20 0.45+4.61
5 yildan fazla 5 0.6+7.09
Ek hastalik
Yok 32 0.53+4.49 t=-2.479 0.015
Var 68 3.01+4.76
Kullanilan ilag
Takrolimus 8 -0.25+4.5 KW=3549 0.314
+
N - W -0
Takrolimus+Mikofenolikasit 10 3.4+6.1
Diger 8 0.25+5.09
Tedaviyi hatirlatan biri var m1?
Hay1r 91 2.1+4.93 Z=0.786 0.432
Evet 9 3.4443

Z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal-Wallis test, t: Independent t-test.

Nakil alicilarinin nakil iligkili 6zelliklerine gére On test ve son test ilag uyum puan
farklar1 Tablo 4.8’de karsilastirilmistir. Dondr tipi (p=0.414), nakil 6ncesi bekleme
siiresi (p=0.153), kullanilan ila¢ (p=0.314) ve tedaviyi hatirlatan birinin olmasina
(p=0.432) gore hastalarin ilag uyum puan farklar1 arasinda anlamli fark bulunmadi.
Ek hastaligi olan hastalarin puan fark ortalamasi 3.01+4.76 ve ek hastalig
olmayanlarin puan fark ortalamasi 0.53+4.49 olarak belirlendi. Ek hastalig1 olanlarin

calisma sonunda ilag uyum puanlarindaki artis miktarinin istatistiksel olarak daha

yuksek oldugu saptandi (p=0.015).

Tablo 4. 9. Nakil alicilarinin 6n test ve son test ilag uyum puan farklari ile diger

degiskenlerin korelasyonu

Degiskenler r p

Yas 0.039 0.701
Cocuk sayist 0.093 0.357
Kullanilan ilag sayis1 0.172 0.087

Pearson korelasyon test, Spearman korelasyon test.
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Nakil alicilarinin 6n test ve son test ilag uyum puan farklar ile diger degiskenler
arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.9°da verilmistir. Ilag uyum puan farki ile yas
(p=0.701), c¢ocuk sayis1 (p=0.357) ve kullanilan ilag¢ sayis1 (p=0.087) arasinda

anlaml bir iliskiye rastlanmadi.

Tablo 4.10. Nakil alicilarinin 6n test ve son test ilag uyum puan farklari ile iligkili
faktorler

%95 Giiven

Puan fark araligi
Alt Ust
Model 1 B SE B t p VIF limit limit
Sabit -2.092 1.825 -1.146  0.255 - -5.714 1.531

iil;‘sll oncesi bekleme 4 407 794 0164 -1.772 0080 1.038 -2.982  0.169

Ek hastalik 1837 0.943 0.180 1.947 0.054 1029 -0.036 3.709
Kullanilan ilag sayis1 0.165 0.141 0.110 1.167 0.246 1.078 -0.115 0.445
Miidahale grubu 3401 0890 0.356 3.819 <0.001 1.053 1.633 5.169

R=0.463; R?=0.214, p<0.001

Tablo 4.10’da nakil alicilarinin 6n test ve son test ilag uyum puan farkini bagimsiz
olarak etkileyen faktorler ¢coklu lineer regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgular sonucunda, nakil alicilarinda giinliik hatirlatict kisa mesaj
gonderilmesinin ¢alisma sonundaki ila¢g uyum puan artigini bagimsiz olarak pozitif

yonde etkiledigi saptandi (f=0.356, p<0.001).
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Tablo 4.11. Nakil alicilarinin ¢alisma gruplarina gore Takrolimus kan plazma diizeyi

Kontrol Miidahale
Kan diizeyi (n=43) (n=42) p

Takrolimus plazma diizeyi ortalama, X+SS 9.09+1.88 9.07£1.65 0.944
Takrolimus ilag uyum, n(%)
Uyumlu (5-10) 26(60.5) 35(83.3) 0.019
Uyumsuz (<5 veya >10) 17(39.5) 7(16.7)

Independent t-test, Pearson ki-kare test.

Nakil alicilarinin ¢alisma gruplarina gore Takrolimus kan plazma diizeyi ortalamalari
Tablo 4. 11°de karsilastirilmistir. Kontrol ve miidahale grubunun takrolimus kan
plazma diizeyi ortalamalari istatistiksel olarak benzerdi (p=0.944). Kontrol grubunda
kan diizeyine gore ila¢ uyumsuz hasta orant %39.5 ve miidahale grubunda %16.7
olup, kontrol grubunda uyumsuz hasta oraninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriildi (p=0.019).

Tablo 4.12. Nakil alicilarinin galisma gruplarina gore ilag uyum puan ve Takrolimus
kan plazma diizeyi ortalamalari

Kontrol Miidahale Tium hastalar
(n=43) (n=42) (n=85)
fla¢c uyum
puan r P r P r P
On test -0.026 0.868 -0.161 0.369 -0.082 0.454
Son test -0.115 0.465 0.062 0.695 -0.051 0.645
Puan fark -0.069 0.662 0.196 0.213 0.036 0.741

Nakil alicilarinin ilag uyum puanlar ile Takrolimus kan plazma diizeyi arasindaki
korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 4.12°de verilmistir. Nakil hastalarinin Takrolimus
kan plazma diizeyi ortalamasi ile ilag uyum puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bobrek nakli alicilarinin immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumsuz olmalar1 antikor
aracili rejeksiyona neden olarak greft kaybina yol agmaktadir. Ayrica immiinsupresif
ilag uyumsuzlugu akut rejeksiyon tedavisi, hastaneye yatis ve yeniden diyalize girme
nedenlerinden dolay1 saglik hizmetlerinde maliyet artisina neden olmaktadir. Bu
nedenle bobrek nakli alicilarinin takip edilmesi ve uyumsuzlugun onlenmesi ¢ok

onemlidir (Jung ve ark., 2020; Biancone ve ark., 2022).

Immiinsupresif ilag uyumsuzlugu en yaygin bdbrek naklinde goriilmekle birlikte
Onlenebilir problemlerin basinda gelmektedir. Bu nedenle ilag uyumunu arttirici
midahalelerin kullanilarak arttirilmasi rejeksiyona neden olan ila¢ uyumsuzlugunu
en alt seviyede tutmaya yardimci olabilmektedir (Akinc1 ve Ozbas; 2021). Mobil
saglik araglari, immiinsupresif ila¢ uyumsuzlugunu etkileyen farkli faktorleri ele
alma potansiyeline sahiptir. Mobil saglik araglart kolayca ulasilabilecek, ilag alma
davranigin1 desteklemek i¢in nakil alicilarinin kisisel ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde diizenlenebilir. Yapilmis birkac calisma mobil saglik kullaniminin hastalarda
ilag uyumunu arttirdig1 ve uyumsuzlugu ortadan kaldirdigini ortaya koymustur (Han
ve ark., 2019; Biancone ve ark., 2022; Chun-Yun Kang, 2022). Literatiirde bobrek
nakli alicilarinda hatirlatict kisa mesaj gondermenin immiinsupresif ila¢ kullanim
uyumuna etkisini degerlendiren smirli sayida ¢alisma vardir. Bu nedenle bobrek
nakli olan hastalara hatirlatici kisa mesaj gondermenin immiinsupresif ila¢ kullanim
uyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular ilgili

literatiirle tartisilmistir.

Arastirmaya dahil edilen miidahele ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi
41.83+12.69 yil olup, yaslar1 19 ile 67 yas arasinda degismekteydi (Tablo 4.1).
Kontrol grubunda erkek hasta oran1 %80 ve miidahale grubunda %78’di. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda her iki grubunda yas ve cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu
goriilmektedir (p=0.420 ve p=0.806) (Tablo 4. 3). Reese ve arkadaslarinin bobrek
nakilli hastalarda otomatik hatirlaticilar gondererek immiinsupresif ila¢ kullanim
uyumunu arttirmak amaciyla yaptig1 arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi 50+11
bulunmustur (Reese ve ark., 2017). Russel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yas

ortalamasinin 51.8 ve katilimcilarin %58’inin erkek oldugu tespit edilmistir (Russel
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ve ark., 2020). Yas, mobil teknolojiye karsi tutum ve kullanilabilirlik agisindan
onemli bir faktor olarak belirlenmistir (Scott ve ark., 2018; Kute ve ark., 2022). Yas
ile cep telefonu kullanimi arasinda negatif iliski olup, bu duruma sosyo-ekonomik
diizey, egitim durumu ve kronik hastalik gibi faktorlerin etkili olabilecegi tespit
edilmistir (Bauer ve ark., 2014; Kute ve ark., 2022). Bobrek nakilli hastalarda
yapilmig ¢aligmalarda geng hastalarin ilag alimini hatirlamak i¢in cep telefonu ve
uygulamalarini kullanmaya daha istekli oldugu sonucuna varilmistir (Zhu ve ark.,
2017; Kute ve ark., 2022). Bu c¢alisma kapsamina kabul edilen hastalarin yas
ortalamalarinin literatiir ile benzer 6zellikler gosterdigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda
hastalarin ¢ogunlugunun erkek oldugu sonucuna varilmigtir. Shi ve arkadaslarinin
yaptig1 sistematik incelemeye gore ise diinyada transplantasyon yapilan hastalarin

¢ogunlugunun erkek oldugu goriilmektedir (Shi ve ark; 2020).

Gruplar arasinda medeni durum, ¢ocuk sayisi, ikamet, egitim durumu, gelir durumu,
birlikte yasadig1 kisi ve nakil 6ncesi ¢alisma durumu agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemistir. (Tablo 4.4). Han ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da bizim
calismamizda oldugu gibi sosyodemografik dzelliklerin gruplar arasinda anlamli bir

fark olmadigi ortaya ¢ikmistir (Han ve ark., 2019)

Literatiirde, kullanilan toplam ilag sayisinin immiinosupresif ilag uyumunu olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (Bessa 2016; Reese 2017). Bobrek nakli alicilarinda kronik
hastalik oraninin genelde yiiksek olmasi nedeniyle immiinosupresif ilaglarin yaninda
siirekli kullandiklar1 farkli ilaglar1 vardir. Bu calismada hastalarin ¢ogunlugunun
(X£SS Kontrol: 11.38+3.51; Miidahale: 10.28+2.8) siirekli kullandig1 baska ilaglart
bulundugu saptanmistir (Tablo 4.4).

[IKUO en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55°tir. Olgekten elde edilen puanin artmasi
bireyin immiinsupresif ila¢ kullanimma uyumunun arttigmi gostermektedir.
Calismamizda bobrek nakli alicilarinm IIKUO ilag uyum puan ortalamasi 6n testte
45.1844.22 ve son testte 47.4+3.6 olarak bulunmustur (Tablo 4. 5). Koken ve
arkadaglarinin  yaptigi ¢alismada nakil alicilarinin  [IKUO puan ortalamasi
48.10+6.61 olarak bulunmustur (Koken ve ark., 2020). Yapilan bagka bir ¢alismada
ise IIKUO puan ortalamas: 48.33+3.21 olarak bulunmustur (Giizel ve Korkmaz;
2019). Weng ve arkadaslar1 bizim kullandigimiz 6lgekten farkli bir 6lgek kullanarak

yaptiklar1 ¢caligmada bobrek nakli alicilarinin immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum
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diizeylerinin yiliksek oldugunu bildirmislerdir (Weng ve ark., 2013). Fakat
immiinsupresif ila¢ kullanim uyum diizeylerinin disiik oldugu caligmalarda vardir
(Dew ve ark., 2007;De Bleser ve ark., 2011; Russel ve ark., 2020; O'Hara ve ark.,
2022). Nakil alicilarinin, 6zellikle de bobrek nakli alicilarinin immiinsupresif ilaglara

uyumsuzluklarinin hala bir problem oldugu goriilmektedir.

Kontrol ve miidahale grubundaki nakil alicilarinin 6n test ve son test ilag uyum puan
ortalamalar1 Tablo 4.6’da belirtilmistir. Iki grupta da on test ilag uyum puan
ortalamalar1 ag¢isindan anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.299). Son test puan
ortalamasi miidahale grubunda 48.68+2.58 ve kontrol grubunda 45.62+4.42
bulunmustur. Miidahale grubunun son test ilag uyum puan ortalamasinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Bu sonug, hatirlatict kisa mesaj
uygulamasinin ilag uyumunu arttirdigini gostermistir ayrica H1 hipotezini (Hatirlatic
kisa mesaj gonderilmesi bobrek nakli alicilarinda immiinsupresif ilag kullanim
uyumunu arttirir m1?) dogrulamaktadir. Immiinsupresif ilag uyumunu arttirmak igin
uyum miidahalelerin etkinliginin degerlendirildigi sistematik incelemede miidahele
gruplarinin kontrol gruplarina gére immiinsupresif ilag kullanim uyumunun 6nemli
diizeyde arttig1 tespit edilmistir (Zhu ve ark., 2017). Reese ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada telefon goriismeleri, hatirlatict kisa mesaj ve e-postalar gibi uygulamalarin
immiinsupresif ilag uyumunu arttirdig: belirtilmistir. Ayrica hatirlatict uygulamalarin
hastalarin daha iyi ila¢ uyumu elde etmelerine yardimer olma konusunda umut verici
oldugunu, ancak bu stratejinin klinik sonuglardaki farkliliklar1 saptamaya yonelik
aragtirmalarda degerlendirmesi gerektigini Onermislerdir (Reese ve ark., 2017).
Yapilan {i¢ randomize kontrollii ¢calismada ise; mobil saglik hizmetleri ve akill
telefon uygulamalarin1 bobrek ve akciger naklinde immiinsupresif ilag uyumunu
arttirmak i¢in kullanmiglardir (Han ve ark., 2019; Levine ve ark., 2019; Geramita ve
ark., 2020). McGillicuddy ve arkadaslar1 gelistirdikleri mobil saglik aracinin bobrek
nakli alicilarinda immiisupresif ila¢ kullanim uyumunu ve kan basincinin kotroliinii
yiiksek diizeyde arttirdigini tespit etmislerdir (McGillicuddy ve ark., 2015). De
Bleser ve arkadaslarinin organ nakli alicilarinda immiinsupresif ila¢ kullanim
uyumunu arttiran girisimlerin etkinligini inceledikleri caligmada, miidahalelerin
kombinasyon seklinde bir ekip yaklasimiyla uygulanarak uzun vadede faydasi
olabilecegini tespit etmislerdir (De Bleser ve ark., 2009 ). Eslami ve arkadaslarinin

calistig1 derlemede, bobrek nakli alicilarinda mobil saglik araglarinin kullaniminin 6z
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yonetimi gelistirerek uyumu arttirdii; bu uygulamalarin nakilden 6nce baslanip
nakil sonrasi devam ettirilmesi gerektigi onerilmistir (Eslami ve ark., 2021). Israni ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada katilimcilarin  hepsi  hatirlatma  araglariin
kullanimiyla ilgilendiklerini ancak bunun siirekliliginin saglanmasi agisindan bazi
engeller olabilecegini bildirmislerdir. Bunlar hatirlaticilarinin bir siire sonra sikici
olmasi, telefonun kapali olmasi gibi nedenlerdir (Israni ve ark., 2016). Bizim
calismamizda da bir hasta siirekli mesaj gelmesi nedeniyle sikildigini, bu nedenle

arastirmadan ayrilmak istedigini belirtmis ve hasta ¢calisma dis1 birakilmistir.

Calisma sonunda, kontrol grubunun ila¢ uyum puaninda ortalama 0.5+4.91 puan ve
miidahale grubunun ilag uyum puaninda ortalama 3.944+4.03 artis oldugu, miidahale
grubundaki puan artisinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu
tespit edildi (p<<0.001, Sekil 4.1). Kontrol grubundaki nakil alicilarinin 6n test ve son
test puanlari arasinda anlamli bir fark belirlenmezken (p=0.475), miidahale
grubundaki nakil alicilarinin son test puan ortalamasi (48.68+2.58) 6n test puan
ortalamasma gore (44.74+4) anlamli daha yiiksek bulundu (p<0.001). Foster ve
arkadaglarinin, immiinsupresif ilag kullanim uyumunu hatirlaticilarin oldugu bir
uygulama kullanarak arttirmaya caligtiklar1 arastirmada, miidahale grubunun ilag
uyum puaninda dnemli dlgiide artis oldugu, fakat kontrol grubunda herhangi bir artis
olmadig1 bildirilmistir (Foster ve ark., 2018). Sonuglarimizin aksine miidahele ve
kontrol gruplarinin her ikisinde de ila¢ uyum puan artisinda anlamli fark bulunmayan
arastirma sonuglar1 da vardir (Zanetti-Yabur ve ark., 2017). Ancak mobil uygulamay1
kullanan alicilarin  immiinsupresif ilaglari  daha fazla hatirlama egilimi

gosterdiklerini tespit etmislerdir (Zanetti-Yabur ve ark., 2017).

Nakil alicilarinin nakil iligkili 6zelliklerine gore On test ve son test ilag uyum puan
farklar1 Tablo 4.8 ’de karsilastirilmistir. Dondr tipi (p=0.414), nakil dncesi bekleme
siiresi (p=0.153), kullanilan ila¢ (p=0.314) ve tedaviyi hatirlatan birinin olmasina
(p=0.432) gore hastalarin ilag uyum puan farklar1 arasinda anlaml fark bulunmada.
Fakat ek hastaligi olan hastalarin puan fark ortalamasi 3.01+4.76 ve ek hastalig
olmayanlarin puan fark ortalamasi 0.53+4.49 olarak belirlendi. Ek hastalig1 olanlarin
calisma sonunda ilag uyum puanlarindaki artis miktarinin istatistiksel olarak daha
yiksek oldugu saptandi (p=0.015). Ek kronik hastali§i olan alicilarin ila¢ uyum

puanlarindaki artig, alicilarin kronik hastalikla birlikte 6nceden alismis olduklart ilag
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uyumlarindan dolayr oldugu diisiiniilmektedir. Kuypers’in calismasina gore
hastalarin kullandiklart ilaglarin dozlarinin basitlestirilmesinin uyumu arttracagi

belirtilmistir (Kuypers., 2020).

Nakil alicilarinin 6n test ve son test ilag uyum puan farklar ile diger degiskenler
arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.9°da verilmistir. Ilag uyum puan farki ile yas
(p=0.701), cocuk sayis1 (p=0.357) ve kullanilan toplam ilag sayis1 (p=0.087) arasinda
anlaml bir iliskiye rastlanmamistir. Bulgumuzla uyumlu olarak Gorevski ve ark.’nin
ve Weng ve ark.’nin yaptig1 calismalarda da yasla ilag uyumu arasinda iliski
bulunmamuistir (Gorevski ve ark., 2013; Weng ve ark., 2013). Aksine, Chisholm ve
ark.’nin ¢alismasinda 18-29 yas arasi1 bobrek nakli alicilarinin 46-64 yas arasindaki
alicilara gore daha uyumsuz oldugunu belirlemislerdir (Chisholm ve ark. 2012).
Sahin’in yaptig1 ¢alismada yasin immiinosupresif ilaclara uyumu etkiledigi, uyumlu
organ nakli alicilarinin uyumsuz alicilara gore yas ortalamasmin yiiksek oldugu

belirlenmistir (p=0.025) (Sahin, 2016).

Calismamizda nakil alicilarinin 6n test ve son test ila¢ uyum puan farkin1 bagimsiz
olarak etkileyen faktorler coklu lineer regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgular sonucunda, nakil alicilarinda giinlik hatirlatici kisa mesaj
gonderilmesinin ¢alisma sonundaki ilag uyum puan artisini bagimsiz olarak pozitif
yonde etkiledigi saptanmistir (3=0.356, p<0.001) (Tablo 4.10). Bu sonug, hatirlatict
kisa mesaj uygulamasinin ilag uyumunu arttirdigini géstermistir ayrica H1 hipotezini
(Hatirlatic1 kisa mesaj gonderilmesi bobrek nakli alicilarinda immiinsupresif ilag¢

kullanim uyumunu arttirir mi1?) dogrulamaktadir.

Bobrek nakli alicilarinin ¢alisma gruplarina gore takrolimus kan plazma diizeyi
ortalamalar1 Tablo 4.11°de karsilastirilmistir. Kontrol ve miidahale grubunun
takrolimus kan plazma diizeyi ortalamalar istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p=0.944). Kontrol grubunda kan diizeyine gore ila¢ uyumsuz hasta orani %39.5 ve
miidahale grubunda %16.7 olup, kontrol grubunda uyumsuz hasta oraninin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0.019). Bir hastanin kanindaki ve idrarindaki ilag
kan diizeylerinin bakilmasi ila¢ uyumunun dogrulanmasina yardimeci olabilir.
Nakilden sonra alicilarin sik poliklinik kontrolleriyle ila¢ dozlarmin ayarlanmasi
gerektigi gerceginden faydalanarak, takrolimus degeri ¢alismamiz igin ideal bir

Olciim olarak degerlendirilmistir. Cukor ve arkadaslarinin bobrek nakli alicilarinda
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immiinsupresif ila¢ kullanim uyumunu arttirmaya c¢alistiklar1 arastirmada takrolimus
kan diizeyleri bizim c¢aligmamizdaki gibi ilag uyumunun ikincil Olgiitii olarak
degerlendirilmistir. Uygulama Oncesi gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken,
miidahale grubunda kan diizeyine gore ilag¢ uyumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Cukor ve ark., 2017). Bizim c¢alismamizin aksine takrolimus kan
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur

(Levine ve ark., 2019; Zanetti-Yabur ve ark., 2017; Reese ve ark., 2017).

Nakil alicilarinin ila¢ uyum puanlar ile takrolimus kan plazma diizeyi arasindaki
korelasyon analiz sonuglari Tablo 4.12°de verilmistir. Nakil hastalarmin takrolimus
kan plazma diizeyi ortalamasi ile ilag uyum puanlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Bizim ¢alismamizda anlamli bir sonug ¢ikmamasinin nedeni
alicilarin genelde klinik kontrol oncesi ilag alimlarina daha fazla dikkat etmesi
olabilir. Ayrica ilag kan diizeyleri, hastanin beslenmesi, kullandig1 diger ilaglar ve
labaratuar kosullarindan da etkilenebilmektedir (Ordin ve ark., 2018; Gandolfini ve
ark., 2022).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bulgulara dayanarak calismamizda hatirlatict kisa mesaj gonderilmesi bdbrek
nakli alicilarinda immiinsupresif ila¢ kullanim uyumunu arttirdig1 ve takrolimus kan
diizeyi puan ortalamasina gore kontrol grubunda miidahale grubuna goére uyumsuz
hasta oraninin daha fazla oldugu tespit edilmis, istatistiksel ve klinik olarak etkili
oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda sonuglarimiz, bobrek nakli sonrasi alicilara
hatirlatict kisa mesaj gonderilmesinin immiinsupresif ila¢ kullanim uyumunu

arttirmada etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda énerilerimiz;

e Literatiirde ¢alismamizin sonuglarini destekleyen smirli sayida ¢alisma vardir.
Gelecekte bu konuda daha kapsamli ¢alismalar yapilabilir.

e Bulgularimiza gore hatirlatici kisa mesaj gondermek, bobrek nakli alicilarinda ilag
uyumuna arttirmada kisa vadede etkilidir. Mobil saglik giiniimiizde saglik
davranigini gelistirme adma bir¢ok alanda kullanilmakla birlikte, kisa mesajin
uzun vadeli etkinligini 6l¢en daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

e Bobrek nakli alicilar1 genel olarak kullanim kolayligi ile verimlilik agisindan
hatirlatici kisa mesaj gonderilmesini takdir edip memnununiyetlerini dile
getirdiler. Ancak bazi bobrek nakli alicilar1 gelen mesajlarin genelleme yapilarak
degil, kisiye 0zel uyarlanarak gonderilmesini rica ettiler. Mesajlarin onceden
belirlenerek kaydedilip bir algoritmaya goére sunuldugu goz Oniine alindiginda, bu
tiir bir uygulamanin genisletilerek kisiye 6zel uyarlanmasi saglanabilir.

e Bobrek nakli alicilarina hatirlatict kisa mesaj gonderme uygulamasinin,
hastanelerin kullandig1 mevcut sistemlere entegre edilip rutin Klinik uygulamalara
doniistiiriilmesi ~ 6nerilmektedir.  Ulkemizde Saghk Bakanhigi e-nabiz
uygulamasinin ila¢ hatirlatma 6zelligi mevcuttur. Android telefona sahip bireyler
telefonuna e-nabiz uygulamasini indirip ilag hatirlatmasi ekle secenegini secerek
tedavisine iligkin ayrintilar1 ekleyebilmektedir. Bu uygulama, hastalarin ilaglarini

daha bilingli ve diizenli igmelerine imkan saglamaktadir.
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EKLER

EK 1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisiyim. “Bobrek Nakli Alicilarinda Hatirlatict
Kisa Mesaj Goéndermenin immiinsupresif Ilag Kullanim Uyumuna Etkisi” adl
calisma Dr. Ogr. Uyesi Ebru KARAZEYBEK danismanhiginda yiiksek lisans
ogrencisi Kiibra ERDAL tarafindan ytiriitiilecektir. Bu arastirmanin yapilmasi igin

Etik kuruldan ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden gerekli izinler almmustir.

Bu calismaya, katilmay1 kabul ederseniz, sizden istenen tek sey, bir giin igerisinde
gergeklestirecegimiz hazirlamig oldugumuz anket ve Olgek sorularin (Sosyo-
Demografik ve Tamitict Ozellikler Formu ve immiinsupresif Ilag Kullanimina Uyum

Olgegi) en samimi sekilde cevaplandirmanizdir.

Anketlerde bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin niteligi
acisindan son derece dnemlidir. Bu nedenle sorulara dogru yanitlar vermenizi rica
ederiz. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Istediginiz zaman
calismadan ¢ikabilirsiniz. Arastirma sirasinda kimliginizi ortaya g¢ikaracak kayitlar
gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi
halinde dahi gizli kalacaktir. Flde edilen sonuglar sadece bilimsel amaclarla

kullanilacaktir. Duyarliliginiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazih
olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar1 aldim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek kosulu ile kendi rizamla higbir

baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi: Arastirmacimin Adi Soyadi: Kiibra ERDAL
Adres: Iletisim: Akdeniz Universitesi, Hemsirelik
Tel: Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali

Imza: Tel:
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EK 2: SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Bobrek naklinin yapildig: tarih: ...... [eeeens [eeeenee

Veri toplama tarihi: ...... [eeeuns [eeeuees Anket No:

Protokol numarasi:
1. Yasimz: ..........

2. Cinsiyetiniz: 0 Kadin [ Erkek

3. Medeni durumunuz: O Evli O Bekar

4. Cocuk saymiz ..........

5. ikamet Yeriniz: 011 O flge O Koy [0 Kasaba

6. Egitim durumunuz:(JOkur-yazar Oilkégretim CLise CUniversite [Yiiksek
Lisans-Doktora

7. Gelir durumunuz: OGelir giderden az OGelir gidere esit [IGelir giderden fazla
8. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

[0 Esimle birlikte [JEs ve ¢ocuklarimla [JAnne ve babamla COYalniz

L] Diger...ooovveiiiiiiiiiiiieaana, belirtiniz
9. Nakil oncesi calisma durumunuz:

Oissiz OEv hanimi  OOgrenci  OTam zamanh ¢alisma OYar1 zamanl
caligma. [(JYas sebebiyle/tercihen emekli [Yetersizlik nedeniyle emekli
Oise devamsizlik nedeniyle ayrilma

10. Donoér tipi: [1Kadavra donor [JCanli donor; Yakinlik derecesi:.............
11. Nakile neden olan primer hastalik:

CPolikistik bobrek hastaligi [ Hipertansiyon  [IDiabetes mellitus
CGlomerular nefrit O Bilinmeyen neden  CKronik Pyelonefrit
[1Vezikoureteral Refli OFokal Segmental Glomeriilo Skleroz (FSGS)
OO Amilidiozis OJIgA nefropatisi  CJAlport sendromu  ODiger..........
12.Nakil oncesi bekleme siireniz: (11 yildan az [J1-5yi1l 5 yildan fazla
13. Ek kronik hastalik varhgi: OYok CHipertansiyon [CDiyabet CJAnemi

O Hiperlipidemi O Diger............ coeeven.. aciklayiniz.
14. Kullanilan immiinsupresif ilaclar: (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

OTakrolimusOSiklosporin COEverolimus CIMikofenolat mofetil COMikofenolik asit
15. ila¢ tedavisini size hatirlatan insanlar var m?

ClEvet belirtiniz............ L] Hayir
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EK 3: IMMUNSUPRESIF iLAC KULLANIMINA UYUM OLCEGI

Sayin katilimet,

Viicudunuzun size nakledilen orgami reddetmemesi ve reaksiyon gostermemesi
amaciyla bagisiklik sisteminizin bir miktar zayiflatilmasi1 gerekmektedir. Bu amagla
kullanilan ilaglara “immiinsupresif ilaclar” denmektedir. Bu ilaglar viicudunuzun
nakledilen organmi kabul etmesini ve organin normal islev gérmesini saglayan
ilaclardir.

Olgekte yer alan ifadeler sizin immiinsupresif ilaglarimza uyumunuz ile ilgilidir.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur, liitfen sizin i¢in en uygun olan segenegi seginiz.

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

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Sik s1k
Her zaman

1. Immiinsupresif ilaciniz1 almay1 unuttugunuz olur mu?
*

2. Kendinizi iyi hissettiginizde doktorunuza danismadan
immiinsupresif ila¢ almay1 biraktiginiz olur mu? *

3. Gilinlik ugrasilariniz (okul ya da is gibi) nedeniyle
immiinsupresif ilag saatini aksattiginiz ya da dozunu
ka¢irdiginiz olur mu? *

4, Almayr unuttugunuz  immiinsupresif ilacinizi
hatirladiginizda (2-3 saat i¢inde) hemen alir misiniz?

5. Immiinsupresif ilaglarimz tiikendiginde yenisini
almay1 geciktirdiginiz olur mu? *

6. Immiinsupresif ilag aldigmniz saatleri yemek saatinize
gore ayarlar misiniz?

7. Her giin immiinsupresif ila¢ kullanmak sizi zorladig1
icin ilaglariizi almayi aksattiginiz olur mu? *

8. Cok sayida immiinsupresif ila¢ kullanmak sizi

zorladig1 i¢in ilaglarinizi almay1 aksattiginiz olur mu?
*

Liutfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan tanimlama

icin (X)) isareti koyunuz. Evet| Hayir

9. Gegtigimiz iki haftayr diigiinirsek immiinsupresif ilag dozlarinizi
onerilenden daha az aldiginiz oldu mu? *

10. Gegtigimiz iki haftayr diisiiniirsek immiinsupresif ilag dozunuzu
kagirdiginiz / atladiginiz oldu mu? *

11. Gegtigimiz iki haftayr diisiiniirsek immiinsupresif ilacinizi normal
zamanindan birkag¢ saat 6nce ya da sonra aldiginiz oldu mu? *

*Ters kodlama yapilacak madde
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EK 4: BIYOLOJiK DEGERLENDIRME SONUC KAYIT FORMU

Takrolimus

Kan Diizeyi

7.ay

8.ay

9.ay
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EK 5: IMMUNSUPRESIF iLAC KULLANIMINA UYUM OLCEGI
KULLANIM iZNi

Oleek kullanm [zni + b s

kiibra akalin § Aralk Cum 07:15 (2gindnce) ¥y
Alicr: ozdemirz =

Sayn hocam merhabalar, Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelk Fakiitesi Cerahi Hastalidan Hemgiralii Yiksek Lisans Orencisi Kubra ERDAL. Sayin Dr. O, Uyesi Eoru KARAZEYBEK
damigmanliginda ylritmek istedigim tez calismam icin sizin gelisimis oldugunuz Imminsupresit ilaq Kullanmina Uyum Olgedi' ni izniniz dodrutusunda kullanmak istyorum. fzin vermeniz halinde flcek
maddelerini ve dederlendimesini maiime yanlendirebiirseniz memnun olurum. Sayqlanmia lyi ginler dierim.

zeliha dzdemir @ 6 rallk Cum 1708 (2 ginnes) ¢
Alici:ben «

Saym Kitbra Erdal,

" Imminsupresif {1ag Kullanmina Uyom Olgegi™ solid organ transplantasyonu yaptimsg imeviinsupresif ilag kullanan hastalarm ilag lollanimima uynmunun degerlendiriimesinde
kullamtlmak fizere gelistiritms bir Sloektir alismanizda dlcegi kullanabilirsiniz. Olgegi, dlpedin kullanim vonergesini ve makalesini ekte ghnderivorom (caltsmanizda makaley
wsafuda gonderdigim bilgilerle atf yapmaniz rica ediyorum). Olpegin kullanm il lgili herhangi bir sorunuz alursa benimle tekrar tletisime gegebilirsiniz.

(alismanizda basartlar dilerim.

Ebru Hocaya da selamlarim iletin.

Anfiin: Ozdemir Kiken Z, Talas MS, Gakmen D. Development and Psychometric Testing of the Turkish Immunosupprassive Medication Adherence Scale. Turk ] Nephrol 2010;
W2):1204.
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EK 6: ETIK KURUL ONAYI

e

i TC
AKDENIZ UNIVERSITESI
o TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

/ 2020

[N

- ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= = 6t Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
= Atlis ADRES): 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
Z f | TELEFON 0(242) 249 69 54
:_-_‘_-_- FAKS 0(242) 24969 03
o= E-POSTA | etik @ akdeniz.edu.tr
| ETIK KURUL KODU | 2012-KAEK-20
| o - -
| PROJE YORUTUCUSD o e
| UNVANI/ADI/SOYADI Dr.Ogr.Uyesi Ebru KARAZEYBEK
! ARASTIRMANIN ACIK Bobrek Nakli Alcilaninda Haurlaticr Kisa Mesaj Goéndermenin immiinsupresif [lag
’ ADI Kullanim Uyumuna Etkisi
’f Karar No:KAEK- 315 Tarih: 08.04.2020

Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi
ile karar verilmigtir.

KARAR
BiLGILERI

72



EK 7: AKDENIZ UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU iZNi

Evrak Tarsh ve Sayisi: 21/072020-E.77582

v

TC.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU K-Q
Saghk Bilimlen: Enstitiisit Miidiirki3a ":z“
Sayr :S57830559-302.14.03-E.77582 2107/2020

Konu : Kibra ERDAL Tez Cahigmas:
HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

llgi - 1707/2020 tarihli ve 26708535-302.14.03-E.76309 say1h yaz.

Ambilim Dahmz Cerralu Hastabiklan Hemgirelifs yiiksek lhsans programa é@irencisi
Kibra ERDAL'm “Bibrek Nakli Abalarmda Hatirlaties Kisa Mesaj Gindermenin
imminosapresif ilag Kullamm Uyumuna Etkisi® konulu yiiksek lisans tezi dle ilgli
arastumasiny; Universstemiz Hastanesi Organ Nakl: Egstim Aragtirma Uygulama Merkezinde
yapabilmesinin uygun goriildigine iligkin tlgi'de kayith yazs ihgikte sunulmugtur.

Bilgilermizi ve konunun ads gegen 6grenct e damigman Sgretim Gyesine bildinlmes:

hususunda geregim nca edenm.
evimzahdir
Prof. Dr. Nann DERIN
Madar
Ek: lig: yazi ve eklen (2 sayfa)
Adzgs Abdorez Lvw Sajik Blsrvdan Prwstdid 1 Dadran 37598 Big o Dartas CAKMAZ
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EK 8: AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI KURUM iZIN YAZISI

Evrak Tanh ve Sayis: 14072020-E.74561

TC
AKDENIZ ONIVERSITES] REKTORLOGO
Organ Nakbi Egutims Aragtirma ve Uygulama Merkezi

Sayr 2 23299144-900-E. 743061 144072020
Koau - Kobra ERDAL Tez Cahgmas: Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ| (HASTANE BASMODORLUGO)

llgi < 22062020 tarthli ve 26708535.900.E.65046 sayils yaz,

Iigili yaada adi gepen Saghk Bulimben Ensuitisg
Modardega, Cermhi Hesubddan Hemgpirelidi voksek hsans programs Ogrencisi Kilbra
ERDAL'in "Bobrek Naklk Abcdannda Hatrlaties Kisa Mesaj gdnderiminin lmmnsupeesit' llog
kallanem Uyununa Edesi® konubs tez qaligmass merkezimiz banyesinde yupulamas: uygun

eortbnigtr A
Gerefai ve bilgilermizi arz edenm .
e-imzabider
Prof. Dr. Balent AYDINLI
Madar
Advon Abdiau Usvonain ReOUsoBgo Kasgns - Asuans Bl ion B ANTENLE
ToSors 02 249 6134 Fabal2 227 4444 [N
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Kiibra Uyrugu | T.C
Soyadi Erdal Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum ‘ Mezuniyet yili
Is Deneyimi
Gorevi Kurum ‘ Siire (yil-ay)
Yabanci Dil Puam
Yabanci Dilleri | Sinav tiirii Puam

Proje Deneyimi

Proje Adi

Destekleyen kurum

Stire (Y1l-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:
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