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BOBREK NAKLIi ALICILARINDA NAKIL SONRASI iLK iKi YILDA KiLO
ALIMI VE ETKIiLEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Sedef SELCUK TOPBAS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

OZET

Bu arastirma bobrek nakli alicilarinda nakil sonrasi ilk iki yilda kilo alim1 ve
kilo alimin1 etkileyen faktorleri incelemek amactyla yapilmistir.

Bu arastirma tanimlayici ve geriye doniik bir arastirmadir. Bu arastirma iki
tiniversite hastanesinde bobrek nakli sonrasi ilk iki yilda takipleri diizenli yapilan
bobrek nakli alicilar ile (n= 139) gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri EKim
2019- Nisan 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler sosyodemografik ve klinik
ozellikler formu, Genel Oz-yeterlilik Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Hastalarin
3. ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay kilo ve BKI degerleri degerlendirilmeye alinmustir.
Hastalarin ilk poliklinik kontrollerindeki kilo degerleri ile 24. ay kilo degerleri
dikkate almnarak fark kilo ve fark Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri
hesaplanmistir. Verilerin analizinde tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi, linear
regresyon ve multiple linear regresyon analizi kullanilmastir.

Hastalarin yas ortalamasi 46.32+12.39 olarak bulunmustur. Alicilarin fark
kilo ortalamas1 7.07 kg ve fark BKI ortalamas1 2.63 kg/m? olarak saptanmustir.
Bobrek nakli alicilarmin nakil sonrasi ilk iki yilda kilo ve BKI degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu bulunmustur. Yasin artmasi ile
birlikte kilo alimmin azaldigi saptanmustir. Bobrek nakli alicilarinin kilo ve BKI
artiglart ile cinsiyet, kronik hastalik varligi, verici tipi, steroid dozu ve genel 6z-
yeterlilik puani ile arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur.

Bobrek nakli alicilarinda ilk iki yilda kilo ve BKI degerlerinde artis oldugu
goriilmiistiir. Geng bobrek nakli alicilarinda kilo artisinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu nedenle tiim bobrek nakli hastalar1 ve 6zellikle gen¢ nakil sonrasi
kilo alimi agisindan yakindan takibi gerekir.

Anahtar sbzciik: BKi, bobrek Nakli, hemsirelik, kilo Alim1, 6z-yeterlilik
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INVESTIGATION OF WEIGHT GAIN AND EFFECTING FACTORS IN
KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS IN THE FIRST TWO YEARS
AFTER TRANSPLANTATION

MSc Dissertation

Sedef SELCUK TOPBAS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCES INSTITUTE
The Department of Surgical Nursing
ABSTRACT

This study was performed to examine weight gain and affecting factors in
kidney transplant recipients in two years after transplantation.

The study has a retrospective, descriptive design and included 139 kidney
transplant recipients regularly followed by two university hospitals in two years after
transplantation. Data were collected with a sociodemographic and clinical features
form, The General Self-Efficacy Scale between October 2019 and April 2020.
Weight and body mass index (BMI) in the third, sixth, twelfth and twenty-fourth
months after transplantation were evaluated. The differences between weight and
BMI at the first outpatient clinic visit and weight and BMI in the twenty-fourth
month after transplantation were calculated. Study data were analyzed with variance
analysis, linear regression analysis and multiple regression analysis.

The mean age of the patients was 46.32+12.39 years. The mean weight was
7.07 kg and the mean BMI was 2.63 kg/m?. Statistically significant differences were
found in weight and BMI in two years after transplantation. As age increased, weight
gain decreased. Weight gain and BMI did not have a significant relation with gender,
presence of chronic diseases, donor type, steroid dose and the mean general self-
efficacy score.

The kidney transplant recipients were found to have increases in their weight
and BMI in two years after transplantation. Young kidney transplant recipients have
higher weight gains. Therefore, kidney transplant recipients, especially young ones

should be closely followed in terms of weight gain after transplantation.

Key Words: Kidney Transplantation, BMI, Self-Efficacy, Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in hemodiyaliz ve
periton diyalizi ile kiyaslandiginda sag kalimi ve yasam kalitesini arttiran, maliyeti
olumlu yonde etkileyen en iyi tedavi yontemidir (1-3). Bobrek nakli sonrasi bir ve iki
yillik sag kalim oram1 %97°dir (4). Ilk bir yilda bébrek nakli sonrasi greft ve hasta
sag kaliminda artis oldugu (3-5) ancak uzun donemde obezite ve kardiyovaskiiler
hastalik varligina bagli sag kalim ve hastanede yatis sikliginda artis oldugu
goriilmektedir (6,7). Uzun donemde goriilen diger sorunlar; hiperlipidemi,
hipertansiyon, metabolik sendrom, malignite ve diyabettir (8-12).

Obezite, kisa ve uzun donemde allogreft bobrek sonuglarini olumsuz
etkilemektedir (13,14-17,19). Grosso ve ark. (2012) yaptiklar1 g¢alismada nakil
sonrast obezite varligmin greft sag kalimini 6nemli dlgiide etkiledigi belirtilmistir.
Bazi caligmalarda ise obezitenin greft sag kalimina etkisinin olmadigi
belirtilmektedir (21-25). Bobrek nakli alicilarinda Beden Kiitle indeksinde (BKI)
artts olmasi cerrahi alan enfeksiyonu, akut rejeksiyon, gecikmis greft fonksiyonu ve
greft kaybi riskini arttirmaktadir (26,27).

Diinya Saglhk Orgiitiine (DSO) gore BKI < 18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m?
normal kilolu, 25.0-29.9 kg/m? pre-obezite, 30.0-34.9 kg/m? obez smif I, 35.0-39.9
kg/m? obez sinif I, > 40 kg/m? obez sinif Il olacak sekilde smiflandirilmaktadir
(28). BKI’si 25 ila 29.99 arasinda olan kisiler fazla kilolu olarak tanimlanirken
BKI’nin 30’un iizerine ¢ikmasiyla bu tanim obezite olarak degismektedir. DSO
obeziteyi viicuttaki yag dokusunun artmasi olarak tanimlamakta olup biriken yag
miktarinin erkeklerde %25’in iizeri, kadinlarda ise %30’un iizerine ¢ikmasi obezite
olarak tanmimlanmaktadir (29). Nakil sonrasi ilk bir yil kilo alimi ve obezite
prevelansi oldukga yiiksektir (30). Nakil sonrasi hastalarin yaklasik tigte ikisinde kilo
alimi goriilmektedir (31). Yapilan diger arastirmalarda da, bobrek nakli sonrasi
hastalarin %50-90’ninda kilo alimi oldugu saptanmistir (1,4). Bobrek nakli sonrasi
ilk bir yilda %10-35 oraninda ve 5-10 kg artis oldugu belirtilmektedir (3,30-33).
Yapilan ¢alismalarda, nakil 6ncesi kilo ve BKI ortalamasi 67 kg -24.7 kg/m?, 81.98
kg-28.10 kg/m? iken nakil sonrasi birinci yilda 71.1 kg -26.2 kg/m?, 84.30 kg- 28.98



kg/m?’ye yiikseldigi belirtilmektedir (17,30). Forte ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda,
nakil sonrasi birinci yilda hastalarin %72.7’sinin kilo aldig1 ve hastalarin kilo artigi
ortalamasinin 7.12 kg oldugu belirtilmektedir. De Oliveira ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 arastirmada, birinci yilin sonunda hastalarda %4.3 oraninda kilo artis1 oldugu
ve ligiincill yilin sonunda bu artigin %9.1°e yiikseldigi belirtilmistir.

Bobrek naklini takip eden silirecte kilo alimi bireysel, cevresel ve klinik
faktorlerden etkilenmektedir (32). Nakil sonras1 immiinosupresif tedavi kilo aliminda
etkili bir faktordiir (3). Bobrek nakli sonrasi kilo alimi ve obezite gelisme riskini;
immiinosupresif ilaglarin  kullanimina baglh gelisen istah artig;, {ireminin
iyilestirilmesi (1,11,32), nakil sonrasi bobrek fonksiyonlarinin yeterli olmasi, fiziksel
aktivitenin az olmas1 (1,3,11), kalitim (1,36), yas (45-64 yas) (32,35,36), kadin
cinsiyet (33,35), nakil éncesi BKI, verici tipi (36), hastanin giinliik kalori alim1 ve
beslenme durumu arttirmaktadir (1,36). Oz yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi
hastalarin uyumlarini arttiran bir durum olup nakil sonrasi gelisebilecek olumsuz
sonuglarin yonetimi agisindan 6nemlidir (37). Bobrek nakli sonrasi 6z yeterliligi
yiiksek olan hastalarin uzun doénemde ilag uyumlarmin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (38). Literatiirde bobrek nakli ve 6z yeterlilik arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu arastirmada, 6z-yeterlilik diizeyinin kilo
alimina etkisi degerlendirilecektir.

Yukarida belirtildigi gibi bobrek nakli sonrasi kilo alimi ve obezite gelisimi
nakil sonrasi tiim sonuglar1 olumsuz etkileyen bir durumdur. Yapilan arastirmalarda
hastalarin kilo alimlariin farkli zaman araliklarinda ve uzunluklarinda incelendigi
goriilmektedir. Bobrek nakli sonrasi kilo alimini1 engellenmesi ve nakil sonuglarina
olumsuz etkilerinin dnlenmesi agisindan kilo alimini etkileyen faktorlerin kontrol
altina alinmas1 gerekmektedir. Bobrek nakli sonrasi hasta izleminde hemsirelerin,
hastalarin kilo alimin1 degerlendirmesi ve buna yonelik risk faktorlerini incelemesi
Oonemlidir. Bu arastirma, bobrek nakli sonrasi hastalarin kilo alimlarinin izlemi,
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve buna yonelik hasta izlem ve bakimina yol

gosterecektir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; bobrek nakli alicilarinda nakil sonrast ilk iki yilda

kilo alim1 ve kilo alimini etkileyen faktorleri incelemektir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Bébrek nakli alicilarinda fark BKI ve fark kilo puan ortalamas nasildir?

2. Bobrek nakli alicilarinda toplam 6z yeterlilik puan ortalamasini nasildir?

3. Bobrek nakli alicilarinda baslangig (ilk poliklinik kontrol), 3. ay, 6. ay, 12.
ay, 24. ay kilo puan ortalamasi arasinda fark var midir?

4. Bobrek nakli alicilarin baslangig (ilk poliklinik kontrol), 3. ay, 6. ay, 12. ay,
24. ay BKI puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

5. Bobrek nakli alicilarinda fark kilo puan ortalamasina gore etkileyen faktorler
nelerdir (yas, cinsiyet, verici tipi, kronik hastalik, steroid dozu, 6z-yeterlilik)?

6. Bobrek nakli alicilarinda fark BKI puan ortalamasina gore etkileyen faktorler
nelerdir (yas, cinsiyet, verici tipi, kronik hastalik, steroid dozu, 6z-yeterlilik)?

7. Bobrek nakli alicilarinin 6z yeterlilik diizeyleri diizeyleri nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobrek Nakli Tanim

Bobrek nakli, glintimiizde sag kalim ve yasam kalitesini arttiran, morbidite ve
mortalite diisiiren en uygun ve maliyet etkin bir tedavi yontemidir (31,39). Diinya’da
1954 yilinda ilk basarili bobrek nakli Joseph E. Murray gerceklestirmis olup
tilkemizde ise Mehmet Haberal tarafindan canli vericiden 1975 yilinda
gerceklestirilmistir (17,40).

Bobrek nakli, hastalarin hemodiyalize bagimliliklarin1 ortadan kaldirarak
yasam kalitesini artirmaktadir (8). Bu hastalarda tedavi ve bakimda temel hedefler
sag kalimin uzatilmasi, greft fonksiyonlarinin korunmasi ve rejeksiyon basta olmak
tizere olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesidir. Bu
hedeflere ulagsmak hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi bakimlarinin en iyi

kosullarda devam ettirilmesi ile saglanabilir (41).

2.2. Bobrek Transplantasyonu Etyolojisi, Endikasyonlar1 ve

Kontraendikasyonlari

Kronik bobrek yetmezligine neden olan ve en sik goriilen durumlar diabetiis
mellitus, hipertansiyon ve glomerulonefrittir (42). Bobrek nakli yapilabilmesi igin
endikasyonlar; glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) < 15 olmasi ve kronik bobrek
yetmezligi evre bes olmasidir. Ayrica hastanin uzun siire immunsiipresif tedaviye ve
major cerrahiye uygun olmasi gerekir (41,42,43). Bobrek naklinde kesin
kontraendikasyonlar; aktif malignite, aktif enfeksiyon, ABO uyumsuzlugu, geri
dontisiimii olmayan ekstra renal hastalik, yasam beklentisinin bir yildan az olmasi,
karaciger sirozu, birincil oksalozis, aktif psikoz, madde ve alkol bagimliliginin
olmasidir. Goreceli kontraendikasyonlar ise aktif peptik tilser, koroner arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, ilag uyumsuzlugu, akut hepatit B viriisii, morbid obezite,

kontrolsiiz diyabet ve hipertansiyon olmasidir (41,44).



2.3. Bobrek Nakli Oncesi Ameliyat Hazirh@ ve Bakimi

Bobrek nakli dncesi hasta hazirlik siireci nakil yapilan tiim hastanelerde ayni
testleri ve hazirliklari icermelidir (47). Nakil oncesi hazirlik, fiziksel, psikososyal ve
emosyonel hazirligi, ameliyata ve ameliyat sonrast déneme iliskin bilgilendirme

yapilip hastanin onaminin alinmasini igermektedir (41).

Bobrek nakli adaymnin rutin degerlendirilmesi ayrintili bir 6zge¢mis ve fizik
muayene ile baslamaktadir (44). Nakil 6ncesi alici adaylarinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesindeki amag alicilarda nakile neden olan hastaligin tespiti ve nakil
sonrast gelisebilecek hastaliklarin saptanip ameliyat sonrasi erken donemde
yasanabilecek komplikasyon, greft ve hasta kayiplarina kisa siirede miidahale
edilmesini saglamaktir (43,44). Hastanin nakile ve immiinsupresif ila¢ kullanmasina
engel bir durumunun olup olmadigini degerlendirebilmek i¢in ayrntili bir anamnez
almip vital takibi yapilmalidir. Alici adayinda herhangi bir aktif enfeksiyon
goriilmesi halinde nakile ve immiinsupresif tedaviye baslamak i¢in kontraendikasyon
olusturacagindan, hasta enfeksiyon acgisindan sorgulanmali ve bunlarin tespit
edilebilmesi igin laboratuvar testleri yapilmalidir (Tablo 1). Bébrek nakli ncesi bazi
rutin kan ve doku tipi testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Doku tipi ve uyumunun
belirlenmesi amaciyla kan grubu, insan I6kosit antijenleri (Human Leukocyte
Antigens-HLA) tiplemesi, panel reaktif antikorlar1 (panel reactive antibodies-PRA)
ve ¢apraz uyum (crossmatch) testi sonuglari degerlendirilmelidir. Bu testlerin
sonuglara gore ameliyat 6ncesi ve sonrasinda uygulanacak immiinsupresif tedavinin

hastaya uygun planlanmasi gerekmektedir (41).

Hastalarin yatiglarinin yapilmasi ile birlikte klinigin tanitilmasi, ameliyat
tarihi ve saati, nakil dncesi beslenme, ameliyat oncesi aclik siiresi, bagirsak ve cilt
hazirligl, anestezi tiirii, ameliyat sonrasi toparlanma siireci, diren varligi, agri
kontroliiniin nasil saglanacagi, yara yeri ve pansumani hakkinda bilgilendirilmeleri
saglanmalidir (46). Bu siiregte nakil hemsiresi; hastaya ve yakinlarina nakil siirecini
anlatmali, yeni gelisen bu durumla bas etmelerine yardimet olmali ve nakil 6ncesi
hazirhiginda ve sonrast erken ve uzun donem bakimda, nakil edilen bdbregin

sagligini siirdiirmede aktif rol oynamalidir (41,45).



Tablo 1. Bobrek nakli oncesi gerekli testler ve taramalar

Laboratuvar Testleri Hematoloji: Tam kan sayimi, PT, INR, PTT

Biyokimya Paneli: Sodyum, potasyum, kloriir, kreatinin,
kan tire nitrojeni (BUN), kan sekeri, karaciger fonksiyon

testleri

[drar; idrar kiiltiirii, tam kan idrar tetkiki, 24 saatlik

idrarda protein ve kreatinin

Seroloji: Hepatit B yiizeyi antijeni ve antikorlari, hepatit
C PCR, CMV, EBV, HSV, VZV, HIV, VDRL

Digerleri: PAP smear, prostat spesifik antijen ( > 50 yas
hastalar i¢in), PPD, Hemoglobin A1C (diyabetik hastalar
icin), gebelik testi (gebelik olasilig1 olanlarda)

Kan ve Doku Tipi ABO kan grubu, doku tipleme, PRA, ¢apraz uyum (cross-
Testleri match)

Radyolojik Tani Gogis grafisi, EKG, ekokardiyografi, kardiyak

Testleri kateterizasyon, pulmoner fonksiyon testi, mammografi

(>40 yas kadin hastalarda), efor testi, abdominal
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,

noninvaziv vaskiiler testler, voiding sistoiiretrografi

Fiziksel Transplant cerrah1 ya da nefrolog tarafindan alinan 6ykii,
Degerlendirmeler psikososyal degerlendirme, jinekolojik muayene, prostat
muayenesi

PT: Protrombin zamani, INR: International normalized ratio, PTT: Parsiyel tromboplastin zamani,
PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu, CMV: Sitomegaloviriis, EBV: Epstein-Barr viriis, HSV: Herpes
simpleks viriisii, VZV: Varisella zoster viriisii, HIV: Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii, VDRL:

Cinsel yolla bulasan hastalik arastirma testi, PRA: Panel reaktif antikorlar1.




Hastalarin psikososyal agidan degerlendirilmesi, bobrek naklinin kisa ve uzun
donemdeki basarisi i¢in onemli ve gereklidir. Psikososyal degerlendirme yapilirken
hastanin psikiyatrik Oykiisiiniin olmasi, diyalize uyumu, madde bagimlilig
Oykiisiinlin olmasi, sosyal yasami Ve yasam kalitesini kapsamaktadir (47). Hastadan
nakil sonrasi 6z bakimini kendi kendine ya da destek alarak saglayabilmesi ve
nakledilen bobregi korumaya yonelik bir yagam seklini benimsemesi beklenmektedir.
Bu nedenle ameliyat 6ncesinde hastaya, ameliyat sonrasi déonemdeki tedaviler ve
immiinsupresif ilag programi, egzersizler, diyet ve gelisebilecek Onemli

komplikasyonlar hakkinda egitim verilerek ameliyata hazirlig1 saglanmalidir (41).

Nakil oncesi hazirligin bir diger 6nemli parcasi da hastanin ameliyata iliskin
onaminin alinmasidir. Hastanin, ameliyati gerceklestirecek doktor tarafindan
ameliyatin yarar1 ve riskleri, olast komplikasyonlar, ameliyat sonrasi yasant1 ve
kullanilacak ilaglar ile ilgili bilgilendirilerek onaminin alimmasi gerekmektedir.
Hemsire, ameliyat dncesinde hastanin onaminin alinip alinmadigini kontrol etmelidir

(42).
2.4. Bobrek Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakimi
2.4.1. Bobrek Nakli Sonras1 Erken Donem Bakimi

Nakil sonrasi ilk 12-24 saat alicilar i¢in 6nemlidir. Bu nedenle hastalar
ameliyat sonrasi nakil {initelerinde ya da yogun bakim initelerinde takip edilmeye
baglanmalidir. Alicilarm ilk degerlendirilmesi bilyiik bir cerrahi islem sonrasini takip
eden siire¢ ile benzer olup Oncelikle kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin
normale getirilmesi saglanmalidir (48). Bu siiregte alicilarin hemodinamilerinin
stirdliriilmesi ve yasam bulgularinin izlenmesi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi,
kardiyovaskiiler, pulmoner, nérolojik, gastrointestinal ve hematolojik sistem
fonksiyonlarmin takibini, yara yeri ve drenaj miktarmin, psikososyal durumun
degerlendirilmesini, immunosupresif ilaglarin uygulanmasini ve nakile iliskin

komplikasyonlarin takibi yapilmalidir (41).

Hastalarin ameliyat sonrasindaki vital takibi ilk 12 saat boyunca saatlik,

sonraki sekiz saatte li¢ saatte bir olmak iizere daha sonra dort saatte bir olacak



sekilde kontrol edilmelidir. Viicut isisinda artis meydana geldiginde rejeksiyon,
enfeksiyon, atelektazi ve dehidratasyon gibi durumlarin varligi kontrol edilmeli ve
ates takibi sik yapilmalidir. Hemsirenin tiim olasikliklar1 diisiinmesi ve hastay1
detayli degerlendirmesi gerekir (42). Hastalarda ameliyat sonrasinda kan basincinda
meydana gelen degisiklikler yakindan takip edilmelidir. Ameliyat sonrasi goriilen
kanama, sepsis, dehidratasyon, adrenal yetmezlik gibi bir¢ok nedenden dolay1
hipotansiyon goriilebilir. Nakilden sonra uzun siire hipotansiyon goriilmesi bobregin
yeterli oksijenasyonunun saglanamamasina, akut tiibiiler nekroza ve gecikmis greft
fonksiyonuna sebep olurken; hipertansiyonun goriilmesi ise bobregin olumsuz yonde
etkilenmesine, anastamoz kagaklarina neden olabilmektedir. Bu nedenlerle hastalarin
nakil sonrasi takibi yapilirken sistolik kan basinci araliginin 110-180 mmHg arasinda

tutulmasi onerilmektedir (41,42).

Nakledilen bobregin fonksiyonunun degerlendirilebilmesi i¢in 6nemli bir
faktor olan sivi elektrolit dengesi hastanin saatlik aldig1 ¢ikardig: takibi, giinliik kilo
takibi, santral vendz basmin takibi ile degerlendirilmektedir. Bir diger takibi
yapilmasi1 gereken durum da periferal 6dem degerlendirmesidir. Periferal 6dem
hastalarin 6zellikle nakledilen bobregin tarafinda bulunan ekstremitede derin ven
trombozu ya da lenfosel kaynakli gelisebilmektedir. Hastalara nakil sonras1 baglanan
intravendz mayilerin uygulanmasinda dikkatli olunmalidir. Nakil sonrasi erken
donemde siv1 replasmanina baglanmasindaki amag renal perfiizyonun saglanmasini
ve bobregin fonksiyonelliginin saglanmasidir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda sivi
elektrolit dengesizligi oldukca fazla goriilen bir durumdur (49). Nakil sonrast bobrek
hasarin1 Onlemek ve bobregin perflizyonunun saglanmasi sivi replasmani ve
dengesinin yakindan takibi ile saglanmaktadir. Hipervolemi nedenleri ise; kardiyak
fonksiyonlarin bozulmasi, ameliyat esnasinda asir1 sivi yiiklenmesi ve primer greft

disfonksiyonudur (41,50).

Nakil sonrasi yara yeri agilmasi, yara yerinde enfeksiyon ve yara yerinin ge¢
iyilesmesi gibi cerrahi alan komplikasyonlar1 yaygin goriilmektedir (11). Yara yeri
komplikasyonlarinin uzun dénemde hastanin greft sag kalimini, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (51). Bobrek nakli alicilarinin hepsinin kullandigi

steroid ve immunosupresiflere bagli olarak enfeksiyon ve yara yeri iyilesmesinde



gecikme oldukga yaygin goriilen sorunlardandir. Bu nedenle hastalarda yara yerinin
takibi giinde en az iki kez olacak sekilde yapilmalidir. Yapilan kontrollerde
enfeksiyon belirtileri, anormal yara drenaji, yara yeri ayrilmasi veya agilmasi
yonlerinden takip edilmeli ve kayit edilmelidir. Yerlestirilen drenler ise sekiz saatte
bir kontrol edilmeli ve drenaj miktari, 6zellikleri, rengi yoniinden takip edilmelidir.

Hastaya order edilen antibiyotik uygulanmali ve yara bakim1 yapilmalidir (41,42).

Nakil sonrasi, sivi yonetimini yeterli diizeyde saglanabilmesi ig¢in
kardiyovaskiiler fonksiyonun yeterli olmasi gerekir. Hastanin EKG, kan basinci,
aritmi, santral vendz basing ve nabiz takibi yapilmalidir. Santral venéz basincin
takibinin yapilmasi bobrek nakli sonrasi hastalarin intravaskiiler sivi durumunu
degerlendirmeyi kolaylastirmaktadir (52). Ameliyat sonrasi elektrolit dengesizlikleri
oldukga sik goriilmektedir bu sebeple gelisebilecek aritmiler geri doniistimsiiz
olabilir. Bu aritmilerin saptanabilmesi i¢in EKG takibi ile hastanin izlemi

yapilmalidir. Ayrica hastalarin elektrolit diizeyleri takip edilmelidir (41).

Nakil sonrasi gelisen norolojik komplikasyonlar morbidite ve mortalite
acisindan risklidir. Ameliyat sonrasinda ndrolojik komplikasyonlarin goriilme siklig
%30-60 arasindadir (101). Hastalarda enfeksiyon gelismesi ve kullandiklar
immiinosupresif ilaglar norolojik komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir
(19). Ameliyat sonrast hemsire hastalarin biling diizeyini, motor ve biligsel
fonksiyonlarii ve hastalarin nerede olduklarini, tarih ve zaman kavramlarina hakim
olup olmadiklarmi degerlendirmelidir. Immiinosupresif toksisite gelismesi

durumunda hastada goriilebilecek degisimleri fark edebilmelidir (41).

Pulmoner komplikasyonlarin  gelismesi  bobrek nakli  hastalarinin
progronozunda 6nemli bir yere sahiptir (55). Nakil sonrasinda hastalarin solunum
sesleri, sayilari, oksijen satiirasyonunun takibi yapilmali, solunum yolunun
tikanmasina iligskin belirtiler takip edilmelidir. Hastalar derin solunum ve oksiiriik
egzersizlerini yapmaya tesvik edilmeli ve ilk 24 saat icerisinde kisitlama

gerekmiyorsa mobilize edilmelilerdir (41).

Hastalarda ameliyat sonrasi bulanti, kusma, diyare, konstipasyon Ve irritable

bagirsak sendromu goriilebilmektedir (56,57). Bu sorunlar hastalarin kullandiklari



ilaglarin yan etkileri olarak ortaya c¢ikmaktadirlar. Hastalarin bulantt ve kusma
sikayetleri oldugunda bu durum antiemetikler ile kontrol altina alinabilmektedir.
Konstipasyon gelismesi halinde hastalarin diyetlerinde bir diizenlemeye gidilebilir,
lifli gida tiiketimi ve sivi alimu arttirilabilir (41). Hastalarda diyare gelismesi ilag yan
etkisi ve enfeksiyon kaynakli olabilmektedir (57). ilaca bagli komplikasyonlarin
geligsmesi halinde ilacin dozunun azaltilmasi ya da farkli bir ilag tedavisine gecilmesi
distintilebilir. Hemsire, hastalarin ilag¢ tedavisindeki degisikligi yonetmeli, hasta

egitimini ve diyarenin takibini yapmalidir (58).

Bobrek nakli sonrasi psikososyal bakim olduk¢a onemlidir (59). Hastalarin
ameliyat sonrasi yasantilarinda birgok degisiklik meydana gelmektedir ve bu
degisikliklere uyum saglamaya ¢alismak psikososyal durumu etkilemektedir.
Hastalarda rejeksiyon gelismesi, bobregini kaybetme ve tekrardan diyalize donme
gibi diisiincelerden dolay1 anksiyete gelisebilmektedir (41). Hastalar nakil sonrasi
yasamlarina devam etmekte zorluk yasayabilmektedir. Ilag uyumu, diyete uyum,
diizenli egzersiz yapma, vital takiplerinin kontroliinii yapabilme ve diizenli olarak
kan testlerini yaptirmalari gerekmektedir (59). Hastalarin tekrar normal yasama
uyum saglayabilmelerini kolaylastirabilmek i¢in hastalar ve aileleri ile ortak
calisilmalidir. Hasta ve aileleri taburculuga hazirlanmali ve egitimler planlanmalidir

(41,50).
2.4.2. Erken Donem Medikal ve Cerrahi Komplikasyonlar

Bobrek naklinin sonrasinda hastalarin yakindan takip edilmeleri, gelisen
komplikasyonlarin kisa zamanda tespitinin yapilip tedavisine baglanmasi ve dnceden
tahmin edilebilmesi i¢in gerekli onlemlerin alinabilmesi nakil basarisini etkileyen en
onemli faktorlerdir (60). Bobrek nakli sonrasinda goriillen medikal komplikasyonlar;
rejeksiyon, primer nonfonksiyonel bobrek, gecikmis greft fonksiyonu, greft
disfonksiyonu, sivi elektrolit dengesizlikleri ve hiperglisemidir. Erken donemde
goriilen cerrahi komplikasyonlar ise; kanama ve hematom, renal arter ve ven

trombozu, idrar kagagi ve lenfoseldir (Tablo 2).
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Tablo 2. Bobrek nakli sonrasi goriilen medikal ve cerrahi komplikasyonlar

Medikal Komplikasyonlar Cerrahi Komplikasyonlar
* Rejeksiyon *Kanama ve hematom
*Primer nonfonksiyone bobrek *Renal arter trombozu
*Gecikmis greft fonksiyonu *Renal ven trombozu
*Akut greft disfonksiyonu *Renal arter stenozu
*S1v1 elektrolit dengesizlikleri *Ureter stenozu
*Hiperglisemi *]drar kacagi

*Lenfosel

Kanama ve Hematom: Nakil sonrasi hastalarin %15’inde goriilebilen bir
komplikasyon olup nakilden sonraki 24-48 saat igerisinde goriilmektedir (45,60,61).
Bu komplikasyonun gelismesi yasami tehdit etmekte ve acil midahale
gerektirmektedir. Kanamanin olusmasinda ise yeterli homeostazin saglanamamasi,
trombosit bozukluklari, arteriyel kanamalardan kaynaklanabilmektedir. Hastanin
hemodinamisi yakindan takip edilmeli, hastanin yara yeri ve idrar ¢ikisi kontrol
edilmelidir. Ayrica major bir kanama gelismesi halinde hastanin hemoglobin ve
hematokrit degerlerinde ciddi bir azalma ile hastada bulunan direnden gelenin

miktar1 ve 6zellikleri kanama ya da hematom hakkinda hemsireye bilgi vermektedir.

Renal Arter Trombozu: Renal arter trombozu nadir goriilse de nakledilen
bobregin kaybiyla sonuglanabilecek bir komplikasyondur. Nakil sonrast ilk saatlerde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyon en fazla cerrahi teknige baglhh hatalar
sonucunda gelismektedir. En Onemli belirtileri ise greft perflizyonunun
saglanamamasi ile hipertansiyona bagl idrar ¢ikisinin aniden kesilmesidir. Renal
arter trombozu acil olarak cerrahi isleme alinmaktadir ve nakledilen bdbregin

perflizyonunun yeniden saglanmasi gerekmektedir (62).

Renal Arter Stenozu: Renal arter trombozunun gelismesindeki nedenler ugtan

uca anastomoz yapilmasi ve kadavra donorden yapilan nakillerdir. Tedavisi
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yapilmadig1 takdirde bobregin fonksiyon bozukluguna, direngli hipertansiyona ve
bunlarin sonucunda greftin kaybina neden olmaktadir (39). Nakilden sonraki tiglincii
ay ile iiglincii yil arasinda herhangi bir zaman diliminde ortaya cikabilmektedir.
Bobrek fonksiyonu Doppler USG ile kontrol edilip normal olarak tespit edilirse
hipertansiyonun kontroliiniin saglanmasi ve anjiyotensin enzim inhibitorlerinin

kullanimu yeterli olabilmektedir (62).

Renal Ven Trombozu: Genellikle nakilden sonraki ilk yedi giin igerisinde
meydana gelmekte olup erken donemde bobregin kaybina neden olmaktadir.
Komplikasyonun gelismesi sonucu klinik olarak goriilen belirtiler hematiiri, nakil
bolgesinde agri, yiiksek kreatinin seviyesi, ani oligiiri ya da aniiridir. Tromboz
Doppler USG ile teshis edilmekte, tadavisinde laparotomi, trombektomi ve

nefrektomi uygulanmaktadir (39,62).

Idrar Kagagi: Idrar kacagi genellikle nakilden sonraki ilk ii¢ ay igerisinde
goriilirken en sik nakilden sonraki birkag giinde meydana gelmektedir.
Komplikasyon, cerrahi teknikte yapilan hatalardan kaynakli gelismektedir.
Hastalarda nakil sonrasi klinik tablosu, ates, agri, kreatininin yiikselmesi, ¢ikan idrar

miktarinin azalmasi, yara yerinde berrak bir akinti ile seyretmektedir (62,63).

Uretral Stenoz: Ameliyat sonras1 hastalarin %2-10’u arasinda goriilen iiretral
stenoz ilk birkac¢ hafta ya da bir yil igerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Goriilme nedeni ise
en fazla ireterin iskemisinden kaynaklanmaktadir. Ayrica soguk iskemi siiresinin
uzamasl, lenfosel, hematom kaynakli da goriilebilmektedir. Hastalarda idrar ¢ikisinda

azalma ve renal disfonksiyonun goriilmesi ve Kreatinin yiikselmesi goriilmektedir
(62,63).

Lenfosel: Lenfosel, bobrek ve mesane arasinda lenfatik sivi toplanmasi olarak
bilinmektedir. Asemptomatik olarak gelisir ve sadece ultrason yapilmasi ile teshis
edilebilmektedir. Akut rejeksiyon gelismesi ya da iiretral stenozu, lenfosel
gelismesinde etkili olabilmektedir. Lenfosel, hastalarda abdominopelvik sislik ve
agr1, kreatinin seviyesinde artig, alt ekstremitelerde 6dem, yara yerinde akinti ile
karakterizedir. Tedavisinde en etkili yaklagim ultrason esliginde perkiitan drenajin

yapilmasidir (39,62,63).
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2.4.3. Uzun Dénemde Goriilen Komplikasyonlar

Bobrek nakli sonrast uzun dénemde, uzun siireli immunosupresif kullanimina
baglh bir¢ok risk olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, malignite, kemik-
mineral sorunlari, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve ciddi enfeksiyonlar nakil

sonrast sik karsilagilan sorunlardandir.
2.4.3.1. Tekrarlayan veya Yeni Goriilen Hastahklar

Bobrek nakli alicilarinda son donem bobrek yetmezliginin sebebi glomeriiler
hastaliklardir (64). Hastalarin %30-50’si arasinda goriilmektedir. Tekrarlayan ya da
yeni ortaya ¢ikan glomerulonefrit %18-22 oraninda greft fonksiyonsuzluguna neden
olmaktadir. Glomerulonefrit tekrarlama riski, nakil &ncesinde glomerulonefrit
siddetine gore degismektedir (65). Nakil sonrasi tekrarlayan ya da yeni gelisen
glomerulonefritler arasinda; fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS), membrantz
nefropati, IgA nefropatisi, membranoproliferatif glomeriilonefrit, antinétrofil

sitoplazmik antikorla iliskili glomeriileonefrit ve lupus nefriti bulunmaktadir.

Fokal Segmental Glomeriiloskleroz (FSGS) ikincil ya da birincil olarak
tanimlanmaktadir. Birincil FSGS genetik faktorlii veya idiyopatik olabilir. Hastalarin
cogunda asemptomatik ya da nefrotik sendrom olarak belirti vermektedir. Hastalarda
goriilen ddem ise 6nemli bir bulgudur (66). Idiyopatik FSGS'de nakil sonrasi
tekrarlama olasiligi %20-40’lardadir (64). Ikincil FSGS glomeriiler hiperfiltrasyon,
reflii nefropatisi, ilag maruziyetleri ve viral enfeksiyon kaynakli olabilir fakat nakil

sonrast tekrarla durumu bulunmamaktadir (65).

Idiyopatik membrandz nefropati, bobrek nakli sonrasi hastalarm %40 ile
50’sinde tekrarlamaktadir. Tekrarlayan ya da yeni olusan membrandz nefropati ayirt
edilebilmelidir ¢ilinkii yeni gelisen membrandz nefropati nakil sonrast en ¢ok goriilen
yeniden gelisen (de novo) glomeriilopatidir. Hastalarda tekrarlayan membrandz
nefropati nakili takiben 10 ay icerisinde goriilmekte olup yeni gelisen membrandz

nefropati daha yavas ilerlemektedir (64,65).

13



Immunoglobulin A nefropatisi bobrek nakli etiyolojisinin %20 sini
olusturmaktadir. Nakil sonrast tekrarlayan IgA nefropatisi hematiiri, proteiniiri ve

bobrek fonksiyonlarindaki degisiklikler ile belirti vermektedir (63,64).

Membranoproliferatif glomeriilonefrii, viral enfeksiyonlar veya otoimmiin
hastalik kaynakli gelisebilmektedir. Hastalarda proteiniiri ve yavas bozulan bobrek
fonksiyonlart goriilmektedir. Niiks etmesi sonucunda 10 y1l igerisinde %15 oraninda

greft kaybina neden olmaktadir (63,64).

Antindtropil sitoplasmik antikora bagli gelisen glomeriilonefrit, nakil sonrasi
hastalarda tekrarlama oran1 %17 olarak bildirilmistir. Bu hastalarda greft kaybi
insidanst %7.7 olarak belirtilmistir. Tedavisinde siklofosfamid ve plazmaferez

kullaniminin yararli oldugu bildirilmistir (63,64).

Nakil sonras1 goriilen sistemik lupus eritematozus (SLE) tekrarlama oraninin
%30 oldugu belirtilmektedir. Ciddi semptomlarla birlikte tekrarlamasi %2-9 oraninda
degisiklik gostermektedir. Nakil sonrasi bu hastalik kaynakli greft kaybi oranlari
oldukga diistiktiir (63,64).

2.4.3.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Bobrek nakli sonrasi kardiyovaskiieler hastalik (KVH) gelismesi mortaliteyi
etkileyen 6nemli bir durumdur. Kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakli 6liimler,
nakilin birinci yilindan sonraki yillarda %3.5-5 arasinda olup en onemli Gliim
nedenidir. Nakil ihtiyacinin artmasi sebebiyle de fonksiyonel bir bobregin erken
kaybin1 6nlemek i¢in kardiyolojik risklerin erken tanilanmasi ve dnlenmesi dnemlidir

(47,51,54).

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda nakil hastalarinda en sik
karsilagilan durumdur ve hastalarin %80’ini etkilemektedir. Hastanin primer bobrek
hastaligt olmasi, steroid kullanimi1 ve nakledilen organin fonksiyonelligi
hipertansiyon gelisimini etkilemektedir. Hipertansiyon kontroliinde, hemsireler
hastalarin klinik kan basinglarin1 <140/90 mmHg altinda tutmali, sodyumdan kisitl
diyet ve kilo kontroliinliin saglanmas: ve fiziksel egzersizler konusunda hastay1

bilgilendirmelidir (47,67,68,69).
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2.4.3.3. Dislipidemi

Nakil sonrasi hastalarin  %60-80’inde goriilmektedir. Dislipideminin
tanimlanmasi ve tedavisindeki amag total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) ve trigliserid degerlerinin normal deger araliklarinda tutulmasini saglamaktir.
Hastalarin nakil sonras1 kontrollerinde rutin olarak lipid degerleri kontrol edilmelidir.
Hastalarin istenen seviyelere gelmesi i¢in statin kullanimi, diyet diizenlemeleri ve

egzersiz 6nerilmektedir (67,68,69).
2.4.3.4. Diyabet

Diyabet, kortikosteroidler, kalsinérin  inhibitérleri ya da  diger
immiinosupresyonlarin  kullanimindan dolay1 glikoz metabolizmasin1 olumsuz
etkilenmesinden dolay1 gelismektedir (70). Bu nedenle ¢ogu bobrek nakli alicisinda
nakil sonrasi yeni gelisen diyabet ortaya ¢ikmakta ve nakilden sonraki ilk bir yilda
hastalarin ~ %40’m1  etkilemektedir. Nakil sonrasi yeni gelisen diyabetin
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ag¢isindan 6nemli bir risk faktorii olmasi disinda

hastalarin greft sagkalimlari {izerine olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir (65,70).
2.4.3.5. Malignite

Bobrek nakli sonrasi birgok kanser tlriinlin goriilme sikligr artis
gostermektedir. Nakil sonras1 malignite goriilme oranlari olduk¢a fazla olup nakil
sonrasi Olimlerin  %27’sinden sorumludur. Malignite  olusumunda
imminosupresiflerin uzun siire kullanimi etkilidir. Nakil sonrasi goriilebilecek
kanser tiirleri; deri, non hodgkin lenfoma, renal hiicreli karsinom, 16semi, servikal
kanser, meme, testis, prostat ve kolon kanseridir. Malignite gelismesindeki risk
faktorleri ise yas, sigara kullanimi ve immiinosupresif tedavidir. Hemsireler, hastalari
yillik cilt muayenesinden ge¢meleri gerektigi, giinese maruz kalmanin riskleri ve
Onleyici davraniglar konusunda bilgilendirmelidir. Erkek hastalarin, prostat ve testis
kanseri ag¢isindan risk altinda olduklari, idrar ¢ikis1 ve sikligi kontrolii, kendi kendine
testis muayenesi konusunda egitimleri yapilmalidir. Kadin hastalar kendi kendine

meme muayenesi ve mammografi, pap smear testlerini yaptirmalar1 konusunda

15



bilgilendirilmelidir. Ayrica hastalar bagirsak hareketlerini takip etmeli ve gaitada

gizli kan testini yaptirmali ve kolonoskopi taramalarini yaptirmalidir (47,68,71).
2.4.3.6. Metabolik Sendrom

Bobrek nakli sonrasi hastalar kilo almaya egimlilidir ve hastalarda obezite ve
metabolik sendrom gelisebilmektedir. Bobrek nakli sonrasi gelisen metabolik
sendrom uzun donemde greft ve hasta sag kalimini riske atmaktadir (72).
Immiinosupresiflerin kullanimi nakil yapilan bdbregin rejeksiyonunu &nlemeyi
saglarken, metabolik komplikasyonlarin gelismesinde ise risk olusturmaktadir.
Hastalarda metabolik sendrom insiilin direnci kaynakli meydana gelmektedir. Bu
durumun gelismesinde risk faktorleri obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve
diyabettir. Bu taniy1 alan hastalarda kilo alim1 ve obezitenin gelismesini engellemek
ve kilo takibinin yapilmasi gerekir. Hemsireler obeziteyi 6nlemek ve kilo kontroliinii
saglayabilmek i¢in hastalara danigmanlik yapmalidir. Metabolik sendromun gelisme
riskini azaltmak i¢in; nakilden once metabolik sendrom riskini arttiracak durumlarin
saptanmasi, nakil sonrasi kan basinci ve kan sekeri takibinin yapilmasi, hastalara
saglikli beslenme, kilo kontrolii, fiziksel aktivite egitimleri verilmesi gerekmektedir

(73).
2.4.3.7. Osteoporoz

Osteoporoz nakil sonrasi alicilarda onemli bir morbidite nedenidir. Bobrek
nakli sonrast gelisen osteoporoz daha ¢ok mineral metabolizmasindaki
degisikliklerden kaynaklidir (74). Bu metabolik degisikliklere steroidler ve kalsindrin
inhibitorlerinin de katkis1 bulunmaktadir. Kemik yogunlugundaki azalma nakilden
sonraki ilk bir yilda 6nemli bir diizeydedir ve fraktiir gelisme riskinin artmasina
neden olmaktadir. Hastalarin tedavisinde eksiklik olmasi halinde kalsiyum ve D
vitamini takviyesi verilmelidir (75). Ayrica hastalara saglikli beslenme ve fiziksel

aktivite egitimleri verilmelidir.
2.4.3.8. Rejeksiyon

Bobrek naklinden sonra gelisebilecek en ciddi komplikasyon nakledilen

bobregi  viicudun kabul etmeyip reddedilmesidir. Bu durum alicinin immiin
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sisteminin nakil yapilan bobrege verdigi tepkidir (76). Bobrek naklinden sonra
goriilebilecek rejeksiyon tiirleri goriilme zamanina gore hiperakut, akselere akut, akut

ve kronik rejeksiyon olmak tizere dort gruba ayrilmaktadir.

Hiperakut rejeksiyon, damarlanmanin yok olmasi sonucu nakil bdbregin
dakikalar ya da saatler igerisinde reddedilmesidir. Ayrica hiper akut rejeksiyon
ameliyat esnasinda greftin aninda tromboze olmasina neden olmaktadir. ABO kan
grubuna veya HLA’ya karsi olusan antikorlar sonucunda hiperakut rejeksiyon
gelismektedir. Hiperakut rejeksiyon sonucunda nakledilen bobrek kaybedilmektedir.
Nakil hazirligi sirasinda ABO ve HLA uyumu, cross-match ile hiperakut

rejeksiyonun gelismesi 6nlenebilmektedir (77,78).

Akselere rejeksiyon, nakilden sonraki ilk 24 saat ile besinci giin arasinda
ortaya ¢cikmaktadir. Antijene karsi sensitize olan T ve B lenfositlerinin aktive olmasi
sonucunda meydana gelmektedir. Gegmiste uygulanmis kan transfiizyonlari, ¢oklu
gebelik, daha once transplantasyon Oykiisii olma akselere rejeksiyon gelisme riskini
arttirmaktadir. Akselere rejeksiyon, hiperakut rejeksiyon gibi cross-match ile tespit
edilememektedir. T ve B lenfositleri nakil sonras1 ¢ogalarak rejeksiyon gelismesine
neden olmaktadir. Bu rejeksiyonun tanisi ortaya ¢ikis siiresi ile biyopsi sonucuna
gore konulmaktadir (77,78). Hastalarda ates, iire ve kreatinin degerlerinde artis,

abdominal agri, ddem ve hipertansiyon goriilebilmektedir (79).

Akut rejeksiyon, nakilden sonraki giinler veya haftalar igerisinde
gerceklesmektedir. En sik goriildiigii donem nakil sonrasi ilk ii¢ ay olup bu siireden
sonra goriilme olasilig1 giderek azalmaktadir. Akut rejeksiyon iki tiir kaynakli
olugmaktadir. T lenfosit kaynakli (hiicresel) immiinite ve B lenfosit kaynakli
(humoral) veya innate immiinite (makrofajlar, dendritik hiicre) kaynakli goriilebilir.
Akut rejeksiyonun erken teshis edilmesi nakledilen bobregin korunmasia imkan
saglamaktadir. Ates, idrar miktarinda azalma, bir giinde 2 kg ve tizerindeki kilo
artigl, tire ve kreatinin degerlerinde azalma, nakledilen bobrekte hassasiyet, agri ve

O6dem gibi semptomlar goriilmektedir (77,78,80).

Kronik rejeksiyon, greft kaybina en ¢ok neden olan durumdur. Nakilden

sonraki aylar ya da yillar icinde yavasca ilerleyerek geri doniisiimsiiz bobrek
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fonksiyon kaybinin yaganmasi ile sonuglanmaktadir. Hiicresel ya da humoral immiin
tepkiye ~ baghh  gelisebilmektedir. Kronik  rejeksiyonun  gelismesinde
immiinosupresyonlarin yetersiz kalmasi1 ya da hastalarin ilaca uyumsuzlugu sebep
olmaktadir. Serum kreatinin diizeyi ve eGFR hastanin her kontroliinde
degerlendirilmelidir. Erken tespit edilip tedavisinin basarili olmasi i¢in laboratuvar
testlerinin ~ diizenli yapilmasi gerekmekte olup, Doppler USG ile de
degerlendirilmektedir. Kronik rejeksiyonun kesin tespiti igin hastaya biyopsi
yapilmasi gereklidir. Kronik rejeksiyon gelisirken goriilen belirtiler yorgunluk, ates,
soguk alginligina benzer belirtiler, aniiri ya da idrar ¢ikisinda azalma, 6dem ve nakil

bolgesinde agr1 ya da hassasiyettir (77,80,81).
2.4.3.9. Enfeksiyon

Bobrek nakli sonrasi hastalara uygun immiinosupresif tedavi uygulanarak
rejeksiyon riski azaltilirken, hastalar firsatg1 enfeksiyonlarin gelisimi agisindan risk
altindadirlar. Nakil sonrasi ilk donemde immiinsupresyon tedavisi yeni basladigi i¢in
buna bagl firsatg1 enfeksiyon goriilme sikligi diisiik olup, yapilan cerrahi islem veya
invaziv girisimlere bagl gelisen enfeksiyonlar daha yaygin goriilmektedir. Bobrek
nakli sonras1 immiinsupresif tedavi etkisini tam olarak gdstermeye baslar ve yasami

tehdit edebilecek enfeksiyonlar goriilebilmektedir (82).

Bobrek nakli sonrasi {iriner sistem enfeksiyonu yaygin olarak goriilmektedir.
[k olarak erken dénemde goriilen bu enfeksiyonun foley kateter ya da kullanilan
tireteral stentlerden kaynakli gelisebilmektedir. Tekrarlayan iriner sistem

enfeksiyonunda standart bir tedavi uygulanmamaktadir (65).

Viral enfeksiyonlarin gelismesi nakil sonrasi en zorlayicit olan enfeksiyon
tirtidiir. Kullanilan immiinosupresif tedavilerin amaci T lenfositlerin aktivasyonunu
bloke ederek nakledilen bobregin reddini engellemektedir. Sitomegaloviriis (CMV),
bobrek nakli alicilarinda yaygin olarak goriiniir ve diyare, ates, halsizlik belirtileri
gostermektedir. Polioma (BK wviriisii), nakil sonrasi alicilarin  %20’sinde
goriilmektedir. Bu viriis i¢in kesin olarak kullanilan antiviral bir tedavi olmamakla
birlikte immiinosupresyon tedavisi dozlarinda bir azaltilma ya da intravendz

immiinglobulin (IVIG) kullaniminin tedavide etkili olabilcegi belirtilmektedir (65).
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Hastalara nakil sonrasi birinci yildan itibaren her yil influenza asilarini, bes
ya da 10 yilda bir pndmokok asilarini yaptirmalart saglanmalidir. Hastalar inaktif
asilar konusunda bilgilendirilmeli ve canli viriis (kizamik, kabakulak, kizamik¢ik

vb.) agilar1 yaptirmamalidir (65).
2.5. Bobrek Nakli ve Kilo Alimi

Bobrek nakli sonrasi ilk bir yilda alicilarin ¢ogunda kilo artis1 goriilmektedir
(1,31,83). Yapilan c¢alismalarda kilo aliminin en fazla ameliyat sonrasini takiben ilk
12 ayda gorildigii ve yaklastk 5-10 Kilo agirlik artist meydana geldigi
belirtilmektedir (36). Kilo artisinin birgok faktdre bagli oldugu bilinmekte olup
kullanilan immiinosupresif ilaglarin etkisine bagli istahin artmasi, nakil sonrasinda
diyet uyumunun ortadan kalkmasi, yeterli fiziksel aktivitenin yapilmamasi, tireminin
iyilestirilmesi gibi birden fazla faktor kilo aliminda etkili olmaktadir. Ayrica kalitim,
yas, cinsiyet, nakil éncesi BKI degeri, beslenme aliskanliklar1 gibi faktorlerin de kilo
aliminda rol oynadigi bilinmektedir (15,34,83,84). Kilo yonetiminin saglanmasi
alicilarin egitimi ile baglamakta olup bu egitim sonrasinda bobrek nakli sonuglarini

olumlu y6nde etklemektedir (84).

Asirt kilo alim1 ve obezite, saglikli bireylerle karsilastirildiginda bébrek nakli
alicilarda kisa ve uzun donemde ciddi saglik sorunlar1 olusturabilmektedir. Kilo
alimmin artmasi sonucunda alicilarda kardiyovaskiiler hastalik, Tip 2 diyabet,
dislipidemi ve hipertansiyon goriillme sikligi artmaktadir. Nakilden sonra uzun
donemde sagliksiz beslenme ve immiinosupresifler ilaglarin yan etkileri olarak
goriilen obezite, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet ve osteoporozu onlemek i¢in

hastalara saglikli beslenme aliskanlig1 kazandirilmalidir (85).
2.5.1. Kilo Alimini Etkileyen Faktorler

Bobrek nakli sonrasi hastalarin  kilo aliminda etkili birgok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler degistirilebilir ya da degistirilemeyen olarak
siniflandirilabilir.  Hastalarin ~ degistirilebilir ~ faktorleri arasinda  beslenme

aligkanliklari, giinliik kalori alimlari, fiziksel aktivite yapmalari, immiinosupresif ilag
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dozlar1 ve nakil oncesi BKI degeri bulunurken; degistirilemeyen faktorler yas,

cinsiyet, kalitim ve verici tipidir (11,15,31,34,86).

_|Immunosupresif
tedavi

Degistilebilir

faktorler Fiziksel aktivite

Beslenme
durumu

Kilo aliminm

etkileyen = Verici Tipi
faktorler

- Kalitim

| | Degistirilemeyen
faktorler

— Yas

Cinsiyet

Sekil 1. Kilo alimim etkileyen faktorler
2.6. Bobrek Nakli Sonrasi Kilo Alminin izlenmesi ve Onlenmesi

Bobrek nakli sonrasi alicilarin her poliklinik kontrollerinde kilo takibi
yapilmaktadir. Hastalarin kisa ve uzun donemde kilo takibinin yapildigi ve
degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda hastalarin
degerlendirilmeleri her poliklinik kontroliinde kilo &lgiimleri yapilip ve BKI
degerleri hesaplanmaktadir (15,32,34).

Kilavuzlar, nakil sonrasi kilo aliminin kontroliinii saglayabilmek i¢in
hastalarin her poliklinik kontrollerinde kilo alim1 yoéniinden degerlendirilmesini, kilo
alimim oOnleyebilmek icin diyetisyenlerden danismanlik alinmasini, kilo yonetimi
konusunda bilgilendirilmelerinin yapilmasini 6nermektedir (87). Ayrica bobrek nakli
sonras1 kilo alimin1 6nleyebilmek i¢in alicilarin fiziksel aktiviteyi bir yasam tarzi

haline getirmeleri gerekmektedir. Giinliik fiziksel aktivitesini yapan hastalarin
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yapmayan hastalara gore daha ¢ok normal kilo araliginda olduklar1 ve daha diisiik

yag kiitlesine sahip olduklar1 belirtilmektedir (88,89).
2.7. Genel Oz yeterlilik Kavram ve Bébrek Nakli

Oz yeterlilik kavrami, Bandura tarafindan Sosyal-Bilissel Kuram kapsaminda
kisinin etrafinda gergeklesen olaylar karsisinda gosterebilecegi gabayr sarf etmesi,
sonuca ulagana kadar da bu c¢abayr siirdiirebilecegine dair inanci olarak
tamimlanmaktadir (90). Diger bir deyisle Kkisilerin stresle bas etmelerinin bir
yansimasi olarak kisilerin kendilerini tanimalarini saglamak ve kendisine duydugu
giiveni ortaya ¢ikarmak olarak tamimlanabilmektedir. Oz yeterliligin fazla olmasi

giiclii, basarili ve iyilik halinin olugsmasinda etkili olmaktadir (96).

Hasta davranislarim 6z yeterlilik acisindan degerlendiren bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Hastalarda saglik davranisinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve
davranig degisikligi acisindan 6z yeterlilik kavraminin kullanilmasi olumlu sonuglar
vermektedir (96). Bobrek nakli, hastalarda 6z bakim davranisi gerektiren bir
durumdur. Nakil sonrasi hastalarin bakiminda en 6nemli faktor ise hasta ve saglik
profesyoneli arasinda saglikli bir iliski ile hastada 6z yeterliligin olusturulmasidir
(38). Bu davranigin gelistirilmesinde hastalarda en fazla iletisime gegen grup olarak
hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir. Hemsireler ve hastalar arasinda yapilan
0z yeterlilik calismalarinda kronik hastaliklari olan hastalara hemsireler tarafindan
verilen danigmanliklar sonrasinda hastalarin 6z yeterliliklerinde artis oldugu rapor
edilmistir (91,92). Nakil hemsireleri hastalarin fiziksel aktivitelerini arttirmada, ilag
uyumlarint saglamada, sosyallesme girisimlerine ve hayatlarinda yeni hedefler
belirlemelerine rehberlik ederek hastalarin 6z yeterliliklerini gelistirmeye yardimci

olmalidirlar (38).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve geriye doniik arastirma desenine uygun olarak

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Dahili Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali Bobrek Nakli
Polikliniginde ve Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Ege Organ Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi Bobrek Nakli Poliklinigi’nde
yuriitillmiistir. Arastirmanin baslangig ve bitis tarihleri ise Mart 2019 ile May1s 2021
tarihleri arasin1 kapsamaktadir. Arastirmanin verileri Ekim 2019 - Mart 2020

arasinda toplanmustir.
3.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Bu arastirmanmn evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Ege
Universitesi Hastanesinde bobrek nakli gerceklestirilmesinden sonra iki y1l gegmis
olan hastalar olusturmaktadir. Bu nedenle bu merkezlerde 2014-2017 yillarinda
bobrek nakli gerceklestirilmis hastalar 6rnekleme dahil edilmistir. Ornekleme dahil
edilme kriterleri; 18 yasindan biiyiik olmak, arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.
Orneklemden dislanma kriterleri ise; retransplantasyonu olmak, multiple organ

transplantasyonu olmak, psikiyatrik tanisi olmasi ve hastanede yatryor olmaktir.

Hastalarin bobrek nakli sonrasi De Oliveria ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2014) yer alan 1., 3., 6. 12. ve 24. aylardaki BKI puan ortalamalar1 kullanilarak
ANOVA tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizine gore G. Power programinda 6rneklem
hesaplanmistir. Yapilan analizde, bes tekrarli 6l¢timde, 0.75 etki biiyiikligi, 0.05
anlamlilik diizeyi ve % 95 giicle hesaplandiginda ihtiya¢ duyulan 6rneklem sayisi
30’dur. Bu arastirmada 200 6rnekleme ulasilmasi hedeflenmistir ancak Mart 2020°de
COVID-19 pandemi siireci baslamasiyla veri toplama siireci sonlandirilmistir. Bu

calismada Orneklem kriterlerini karsilan 139 6rnekleme ulasilmustir.
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3.4. Cahisma materyali
Calisma materyali bulunmamaktadir.
3.5. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; bobrek nakli alicilarmin kilo ve BKI fark
puan ortalamasidir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; bobrek nakli alicilarinin
yasl, cinsiyet, verici tipi, steroid dozu, kronik hastalik varlig1 ve genel 6z-yeterlilik

puanidir.
3.6. Veri toplama araclar

Bu arastirmada Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Toplama Formu

ile Genel Oz-yeterlilik Olgegi kullanilmustir.
3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek-1)

Bu form, literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Hastalarin  sosyo-demografik ve klinik ozelliklerini  belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Formun sosyo-demografik boliimiinde hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, sigara kullanma Oykiisii, alkol kullanma Gykiisii yer
almaktadir. Formun klinik 6zellikler b6liimiinde, nakil zamani, verici tipi, verici ile
yakinlik derecesi, immunosupresif ilag tedavisi, Steroid dozu, bobrek nakli etyolojisi
ve kronik hastalik durumu yer almaktadir. Ayrica formda hastalarin laboratuar
bulgularindan trigliserid, total protein, HDL (High Density Lipoprotein, yiiksek
yogunluklu lipoprotein), LDL (Low Density Lipoprotein, Diisiik yogunluklu
lipoprotein), serum glikoz diizeyi, hemoglobin A1C, BUN (Blood Urea Nitrogen,

Kan Ure Azotu) ve serum kreatinin degerleri bulunmaktadur.
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3.6.2. Genel Oz-Yeterlilik Olcegi (Ek-2)

Genel 6z-yeterlilik 6l¢eginin, 23 maddelik 6zgiin formu Sherer ve arkadaslari
(1982) tarafindan gelistirilmistir. Ozgiin 6lgek, Genel Oz-yeterlilik (agiklanan
varyans %26,5, Cronbach alfa=0,86) ve Sosyal Ozyeterlilik (aciklanan varyans %8,5,
Cronbach alfa=0,71) olmak {iizere iki faktorlii bir yap1 ortaya koymustur. Birinci
faktore yiiklenen maddeler 6zgiil bir davranis alanina isaret etmedigi i¢in bu faktore
“Genel Oz-yeterlilik” bashigmin uygun goriildiigii belirtilmistir. Sosyal Oz-yeterlilik
faktorii ise sosyal durumlardaki yeterlilik beklentilerini yansitmaktadir. Ozgiin
haliyle 14 dereceli olan Olge8in sonraki hali bes dereceli Likert tipi bir Olgege
cevrilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin “Sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna bes dereceli
olarak “hi¢” ve “gok iyi” yanitlar1 arasinda degisen yanitlarin verilebildigi Likert
formatindaki hali kullanilmistir. Her sorunun puami 1-5 arasinda degismektedir.
Olgekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16 ve 17. Maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgek toplam puani 17-85 arasinda degisebilmektedir; puanin artmas: 6z yeterlilik
inancinm arttigim gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik galismast
ilk olarak Go6ziim ve Aksayan (1999) tarafindan yapilmis olup, 6lgegin hem genel
hem sosyal Ozyeterlilik maddelerini igeren toplam 23 maddelik Tiirk¢e cevirisi
tizerinde calisilmistir. Sonrasinda bu Olgek tekrar gdzden gegirilerek madde sayisi
19°a indirilmistir (95). Y1ildirim ve Ozgiir’iin ¢alismasinda (2010) 6lcek madde say1si
17°ye diisiiriilmiistiir. Y1ldirrm ve Ozgiir (2010) gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda,
Olcegin “Baslama”, “Yilmama” ve “Siirdiirme ¢abasi-israr” olmak iizere ii¢ faktorli
yapida oldugu belirtilmistir. Olgegin faktdr analizi yiikiiniin 0.43-0.70 arasinda
oldugu, benzer olcek gecerliligi Pearson korelasyon analizi sonucunun r= 0.30-0.49
oldugu belirtilmistir. Olgegin i¢ tutarlilk katsayisinin 0.80 ve test-tekrar test
korelasyon kat sayismin 0.69 oldugu belirtilmistir. Olgegin 6rneklemi 18 yasindan
biiyiik ve en az 5 yillik egitimini almis 905 kisi ile goniilliiliik esasina dayal kisiler
tarafindan olusmaktadir (96). Bu arastirmada, 6lgegin son formu olan 17 maddelik
versiyonu kullanilmigtir. Arastirmamizda cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.79

olarak bulunmustur.

3.7. Veri Toplama

Aragtirmanin verilerinin toplandigi bobrek nakli merkezlerinde 2014-2017
yillarinda bobrek nakli gergeklestirilmis olan hastalarin bobrek nakli sonrasi ilk iki
yildaki klinik verileri hasta kayitlarindan elde edilmistir. Genel 6z-yeterlilik verileri
yliz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Bu nedenle

hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri nakil sonrasi gegen yil agisindan farklilik
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gostermektedir. Hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri, nakil sonrasi ikinci yilinda
olanlarin ortalamas1 68.45, ii¢lincii yilinda olanlarin ortalamasi 69.37, dordiincii
yilinda olanlarin ortalamasi 69.63 ve besinci yilinda olanlarin ortalamasi 66.90
olarak hesaplanmistir. Bobrek nakli sonrasi gecen zaman (yil) agisindan 6z yeterlilik
diizeyleri arasinda fark bulunmamistir (F=0.919, p= 0.616). Bu arastirmada nakil
sonrast gecen yil acisindan fark olmadigi i¢in tiim hastalarin 6z yeterlilik
diizeylerinin ortalamasi alinmistir. Ayrica hastalarin klinik verileri olan laboratuvar
verileri hastalarin ikinci yil izlemine en yakin olan randevusundan elde edilmistir.
Hastalarin her laboratuvar bulgusu her kontroliinde rutin olarak degerlebdirilmedigi
icin trigliserid, HDL ve LDL degerleri olamayan hastalar mevcuttu ve bu veriler
varolan hastalarin degerleri {izeirndne verildi. Hemoglobin A1C ¢ok az hastada

bakildigi i¢in bulgularda verilememistir.

Hastalarin en diisiik viicut agirhigina sahip olduklar1 donem ilk poliklinik
kontroliindeki degerdir. Bu nedenle fark kilo ve fark BKI degeri hesaplamasinda
dogru sonuca ulasabilmek i¢in hastalarin 24. ay kilosundan en az kiloya sahip oldugu
ilk poliklinik verileri ¢ikartilarak fark kilo ve fark BKI degeri elde edilmistir. Ancak
ilk poliklinik giinii agisindan her hasta farklilik gostermektedir. Bunun nedeni
hastalarin hastanede yatis siiresi ve buna bagh taburculuk tarihidir. Arastirmamizda
hastalarin nakil sonras1 ilk iki yilda kilo ve BKI degerlerindeki degisimin analiz
edilmesinde zaman agisindan hastalar arasinda farklilik olmamasi i¢in baslangi¢
olarak tciincii ay verileri baz alinmistir. Bu nedenle zamana gore hastalarin kilo ve
BKI degerleri arasindaki degisim 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay verileri ile

degerlendirmeye alinmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme icin “Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 23.0” istatistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayic1 veriler; sayi,
yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilim durumu swekness (¢arpiklik), kurtosos (basiklik), ShapiroWilk ve
Kolmogrov-simirnov testleri ile analiz edilmistir. Bobrek nakli sonrasi ilk iki yildaki
BKI ve kilo ortalamasi agisindan fark tekrarli dlgiimlerde varyans analizi ile analiz
edilmistir. Yas cinsiyet, verici tipi, steroid dozu, kronik hastalik varligi ve 6z

yeterlilik diizeyinin fark kilo ve BKI diizeyini yordamasinda coklu multiple linear
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regresyon analizi yapilmustir. Yasin fark kilo ve BKI diizeyini yordamasinda linear
regresyon analizi ile analiz edilmistir. P anlamlilik diizeyi < 0.05 olarak kabul
edilmistir. Bonferroni diizeltmeli t testine p anlamlilik diizeyi 0.008 (p= 0.05/6)

olarak alimustir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin, geriye doniik (retrospektif) aragtirma dizaynina gore yapilmasi
retrospektif arastirma dizayninin getirmis oldugu verilerin dogru kaydedilmesi ve
standardizasyonu agisindan smirlilik icermektedir. Steroid kilo aliminda kilo
aliminda 6nemli degiskendir. Bizim ¢alismamizda steroidi kullanmayan hasta grubu
olmamast bir sinirliliktir. Bu nedenle hastalarin kullandiklari steroid dozuna gore
analiz yapilmistir. Kilo alimini, depresyon, stres bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve
endokrin hastaliklar (hipotroidi) etkilemektedir. Bu arastirmanin yapildigi
merkezlerde nakil Oncesi ve sonrasi bu bozukluklar ve hastaliklar rutin olarak
degerlendirilmedigi ve veri standardizasyonu saglanamayacagindan bu ozellikler
degerlendirilememistir. Bu arastirma, nakil sonrasi gegen siire agisinda iki ile bes yil
arasinda olan hastalarin yer aldig1 6rneklemde gerceklestirilmistir. Hastalarin ikinci
yilina ait kilo ve diger tiim degiskenlerin degerleri hasta kayitlarindan elde edilmistir.
Bu veriler acisindan nakil sonrasi gecen zamana gore standardizasyon vardir. Ancak
hastalarin 6z yeterlilik diizeyi sadece nakil sonrasi ikinci yilinda olan hastalarin degil
nakil sonrai iki ile besinci yilinda olan hastalara gore farkli zaman araliklarinda olan
hastalara aittir. Oz yeterlilik diizeyi kliniklerde rutin olarak yapilan bir degerlendirme
olmadig1 i¢in veriler nakil sonras1 gecen zaman agisindan farklilik gostermektedir.
Bu nedenle nakil sonrasi gecen zaman agisindan hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinde

fark olmadig1 analiz edilerek kanitlanmis olsada bu durum aragtirmanin sinirliligidir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan 30.09.2019 tarihli ve 2019/24-36 numarali etik kurul
onay1 (Ek-3), Ege Universitesi Hastanesi Bashekimligi kurum izni (Ek-4) ve Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimliginden kurum izni (Ek-5) alinmustir.

Arastirmaya katilan hastalardan yazili Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Ek-6)
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almmustir. Genel Oz-yeterlilik Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini

yapan sorumli arastirmacidan Olgek  kullanim  izni  alinmistir  (Ek-7).
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 139 bobrek nakli alicisinin sosyo demografik verilerine
iliskin bulgular1 Tablo 3’de verilmistir. Bobrek nakli alicilarinin yas ortalamasi
46.32+12.39 yil olarak saptanmistir. Hastalarin %56.8’1 (n=79) erkek, %51.1°1
(n=71) ilkokul mezunu, %75.5’1 (n=105) evli, %52.5’1 (n=73) ilde yasamakta ve
%48.9’u (n=68) calismamaktadir. Ayrica %72.7°si (n=101) sigara ve %83.5’i
(n=116) alkol kullanmamaktadir. Hastalarin 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamasi
68.554+9.87 (min-max= 44-85) olarak bulumustur (Tablo 3). Bobrek nakli alicilarinin
3. ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay kilo ve BKI degerlerinin dagilimi Grafik 1°de
verilmistir. Hastalarin kilo alma ylizde ortalamasit 11.98 + 12.30 (-24.01-64.90)
olarak bulunmustur. Alcilar DSO siiflandirmasina  gére BKI  gruplarina
ayrilmislardir. Ik poliklinik kontroliinde hastalarn %11.5’i (n=16) zayif, %50.4’ii
(n=70) normal kilolu, %33.1°1 (n=46) pre-obez ve %5’i (n=7) obez smif 1 olarak
tespit edilmistir. Bu oranlar 24. ayda, %3.6’s1 (n=5) zayif, %36’s1 (n=50) normal
Kilolu, %43.9’u (n=61) pre-obez, %15.1°i (n=21), obez sinif 1 ve %1.4’li (n=2) obez

smif 2 olarak saptanmustir.
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Tablo 3. Bobrek nakli alicilarinin sosyodemografik ozellikleri (n=139)

Ozellikler Ortalama%SS (min-max)
Yas 46.32+12.39 (21-73)
Nakil Yas1 42.45+12.41 (17-68)
Oz yeterlilik 68.55+£9.87 (44-85)
Yas

45 yas ve alt1 63 (45.32)

46 yas ve Ustii 76 (54.68)

Cinsiyet

Kadin 60 (%43.17)

Erkek 79 (%56.83)

Egitim Durumu

[kogretim 74 (%53.24)

Lise 33 (%23.74)

Universite ve {istii
Medeni Durum
Evli

Bekar

Calisma Durumu

Tam zamanl

32 (%23.02)

105 (%75.53)
34 (%24.47)

45 (%32.38)

Yar1 zamanl 2 (%1.43)
Calismiyor 68 (%48.92)
Emekli 24 (%17.27)

Nakil Oncesi Sigara Kullanma

Evet
Hayir

Nakil Oncesi Alkol Kullanma

Evet
Hayir

38 (%27.3)
101 (%72.7)

23 (%16.5)
116 (%83.5)
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Grafik 1. Bobrek nakli ahcilarin 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay kilo ve BKI

degerlerinin dagilim

Bobrek nakli alicilarinin klinik ozelliklerine iliskin verileri Tablo 4’de
verilmistir. Alicilarin nakil nedenleri incelendiginde %40.30’unun (n=56) nakil
nedeni bilinmemektedir. Canli vericilerin yakinlik diizeylerine bakildiginda en fazla
verici olanlar es %25.53 (n=24), anne %23.41 (n=22) ve baba %21.27 (n=20)’dir.
Bobrek nakli alicilarinin %61.87 (n=86)’unun kronik hastaliginin oldugu en fazla
goriilen hastaligin ise %34.53 (n=48) hipertansiyon oldugu bulunmugstur. Alicilarin
nakil sonrasi idame tedavilerinde en sik kullanilan ilag kombinasyonu ise %48.92
(n=68) Kortikosteroid+Takrolimus+Mikofenolatmofetil Giglii tedavisidir. Uygulanan
kortikosteroid tedavisinde ortalama kortikosteroid dozu 4.90+1.14 (min-max 2.5-10

mg) mg olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Bobrek nakli alicilarimin klinik 6zellikleri (n=139)

Etyoloji
Bilinmiyor

PKBH

FGS

Kronik Glomerulonefrit
Hipertansiyon

IgA Nefropatisi
Kronik Pyelonefrit
VUR

Tip 1 DM
FMF+Amiloidoz
Diger

Verici Tipi

Canli

Olii

Canl vericiyle yakinhk (n=94)
Anne

Baba

Cocuk

Kardes

Es

Amca/Day1

Nine

Capraz
Kaymvalide

Kronik Hastalik Durumu
Evet
Hayir

n (%)

56 (%40.30)
11 (%7.91)
11 (%7.91)
10 (%7.19)
9 (%6.47)
9 (%6.47)
6 (%4.32)
5 (%3.60)
4 (%2.88)
3 (%2.16)
15(%10.79)

94(%67.63)
45(%32.37)

22 (%23.41)
20 (%21.27)
6 (%66.38)
11(%11.70)
24 (%25.53)
3 (%3.20)
1 (%1.06)
5 (%5.32)
2(%2.13)

86 (%61,87)
53 (%38,13)
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Tablo 4. (Devam) Bobrek nakli alicilarinin Klinik 6zellikleri (n=139)

Kronik Hastalhik
Diyabetus Mellitus
Hipertansiyon

DM+HT

Kalp hastaliklari
DM+HT+Kalp Hastalig1
Gut Hastalig1

Immunosupresif Ila¢ Tedavisi
Kortikosteroid+Takrolimus+Mikofenolatmofetil
Kortikosteroid+Siklosporin+ Mikofenolatmofetil
Kortikosteroid+Takrolimus+Mikofenolat asit
Kortikosteroid+Siklosporin+Mikofenolat asit
Kortikosteroid+Everolimus+Mikofenolatmofetil
Kortikosteroid+Takrolimus+Azathiprine
Kortikosteroid+Siklosporin+Azathiprine
Kortikosteroid+Takrolimus
Kortikosteroid+Mikofenolat asit
Kortikosteroid+Mikofenolatmofetil
Kortikosteroid+Everolimus+Takrolimus

Steroid dozu

11(%7,91)
48(%34,53)
22(%15,82)
2(%1,44)
2(%1,44)
1(%0,72)

68 (%48,92)
18 (%12,95)
25 (%17,98)
7 (%5,03)
5 (%3,60)
9 (%6,48)
1 (%0,72)
2 (%1,44)
1 (%0,72)
1 (%0,72)
2 (%1,44)

Ortalama+SS (min-max)
4.90+1.14 mg (2.5-10 mg)

*VVUR: Vezikoiireteral reflii, FMF: Ailevi Akdeniz Atesi, DM: Diabetus Mellitus, HT:

Hipertansiyon **Diger: 2 Herediter nefrit, 2 DM+HT, 2 Nefrolitiazis, | DM nefropatisi, 1 ikincil

segmental skleroz, 1 Kistik hastalik, | KML, 1 mesane kist hidatik, 1 ndrojenik mesane ve 1 soliter

bobrek, 1 nefrotiksendrom, 1 SLE.

Bobrek nakli alicilarinin nakil sonrasi 24. aydaki laboratuvar bulgular1 Tablo 5°te

gosterilmistir.
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Tablo 5. Bobrek nakli alicilarinin metabolik durumu (n=139)

Laboratuvar Bulgular Ortalama=SS
Trigliserid (n=93) 145.57+64.57
Total Protein (n=135) 6.92+0.46
HDL (n=60) 53.10£15.58
LDL (n=60) 16.85+£33.08
BUN (n=139) 42.194+21.90
Kreatinin (n=139) 1.30+0.46
Glikoz (n=139) 102.51+33.80

*HDL= Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL= Diisiik yogunluklu lipoprotein, BUN= Kan iire
nitrojen.

Bobrek nakli alicilarinin ilk poliklinik kilo ve BKi, 24. ay kilo ve BKI, fark
kilo ve fark BKI degerlerinin dagilimi Grafik 2’de verilmistir. Bébrek nakli
alicilariin nakil sonras1 gegen zamana gore kilo ve BKI degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6). Yapilan ileri
analizde nakil sonras1 gegen zamana gore hastalarin kilolarindaki farkin 3.- 6. ay (t=-
5.628; p<0.001), 3.- 12. ay (t=-6.516, p<0.001), 3.- 24. aydan (t=-7.032; p<0.001)
kaynaklandigi bulunmustur. Hastalarin 6.- 12. ay (t=-0.493; p= 0.623 ), 6.- 24. ay
(t=-2.526; p= 0.013) ve 12.- 24. aylant (t=-2.211; p= 0.029 ) arasinda Kkilolari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). BKI degerleri
acisindan yapilan ileri analizde ise farkin 3.-6. ay (t=-8.879; p<0.001), 3.- 12. ay (t=-
8.424; p<0.001), 3.- 24. ay (t=-9.345; p<0.001) ve 6.- 24. aydan (t=-3.913; p<0.001)
kaynaklandigi bulunmustur. Hastalarin 6.- 12. ay (t=-2.509; p=0.013) ve 12.- 24. ay
(t=-2.161; p= 0.032) arasinda ise BKI degerleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).
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Grafik 2. Bobrek nakli ahcilarinin kilo ve BKI degerlerinin dagilimi
*BKi: Beden Kiitle indeksi

Tablo 6. Nakil Sonras1 Gecen Zamanin Kilo ve BKI’ye Etkisi (n=139)

3.Ay 6.Ay 12. Ay 24.Ay F p
Kilo 67.83£12.95 70.62+13.22 70.84+12.73 71.74+13.41 18.239 <0.001

BKI  24.54+3.94 25.50+3.93 25.79+4.17 26.04+4.13 35.815 <0.001

BKI: Beden Kiitle Indeksi **p degeri <0.05

Hastalarin nakil sonrasi ilk iki yilda fark kilosunu etkileyen faktorleri
incelendiginde modelin anlamli oldugu belirlenmistir (R=0.346, R?= 0.120, F=
2.995, DW= 2.534, p= 0.009). Modele dahil edilen degiskenlerin tamami hastalarin
kilo artisinin %12’sini agiklamaktadir. Degiskenler incelendiginde yasin (B= -0.178,
SH= 0.052, t= -3.419, B: -0.292, p= 0.001) anlamli ve negatif yonde fark kiloyu
yordadigi saptanmustir. Diger degiskenler tek basma fark kiloyu anlamli sekilde
yordamamistir (p>0.05) (Tablo 7). Hastalarin nakil sonrasi ilk iki y1lda fark BK1’sini
etkileyen faktorler incelendiginde modelin anlamli oldugu belirlenmistir (R=0.344,
R?= 0.118, F=2.955, DW=2.303, p= 0.010). Modele dahil edilen degiskenlerin

tamami hastalarin BK1 artisinin %12’sini agiklamaktadir. Degiskenler incelendiginde
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yasin (B=-0.053, SH=0.016, t=-3.246, =-0.278, p= 0.001) anlaml ve negatif yonde
fark BKI’yi yordadig1 saptanmustir. Diger degiskenler tek basma fark BKI’yi anlamli
sekilde yordamamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Bobrek nakli sonrasi ilk iki yildaki fark kiloyu ve fark BKI’yi etkileyen
faktorler (n=139)

Fark Kilo Fark BKi
B B

Yas -0.292 (p<0.001%) -0.278 (p<0.001%)
Cinsiyet -0.001 (p>0.987) -0.101 (p>0.222)
Verici Tipi -0.082 (p>0.337) -0.110 (p>0.199)
Steroid Dozu -0.130 (p>0.118) 0.026 (p>0.751)

Kronik Hastalik Varligi -0.113 (p>0.176) -0.116 (p >0.166)
Oz yeterlilik -0.023 (p>0.778) 0.010 (p>0.904)

R 0.346 0.344

R? 0.120 0.118

F 2.995 2.955

p 0.009 0.010

DW 2.534 2.303

*p<0.05 B: Beta  DW:Durbin-Watson

Bobrek nakli alicilarin yas gruplarina gore 45 yas ve alti, 46 yas ve iisti
olarak smiflandirilarak yasm nakil sonrast ilk iki yilda kilo ve BKI'yi etkileme
durumunu yordamasi analiz edilmistir (Tablo 8). Hastalarin yas gruplarina gore fark
kiloyu etkileme durumu incelendiginde modelin anlamli oldugu belirlenmistir (R=
0.247, R?= 0.061, F= 8.869, DW= 2.412, p= 0.001). Yasin hastalarin kilo artigin1 %6
yordadigi bulunmustur (B= -3.738, SH=1.255, t=-2.978, pB= -0.247,p= 0.003).
Hastalarm yas gruplarma gére BKIi’yi etkileme durumu incelendiginde modelin

anlamli oldugu belirlenmistir (R= 0.209, R?= 0.044, F= 6.257, DW= 2.147, p=
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0.001). Yasin hastalarin BKi artisim1 %4 yordadigi bulunmustur (B=-0.995, SH=
0.398, p=-0.209, p= 0.014).

Tablo 8. Bobrek Nakli Ahcilariin Yas Gruplarma Gére Fark Kilo ve Fark
BKI’ye Etkisi (n=139)

Fark Kilo Fark BKi
B B
Yas -0.247 (p<0.001%) -0.209 (p<0.001*)
R 0.247 0.209
R2 0.061 0.044
F 8.869 6.257
p 0.003 0.014
DW 2.412 2.147
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5. TARTISMA

Bu béliimde bobrek nakli alicilarmin kilo alim1, BKI ve bu degerleri etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla elde edilen bulgular literatiir ile tartisilmistir. Bu
caligmada bobrek nakli alicilarinin nakil sonrasi ilk poliklinik kontrolleri ile nakilden
sonraki 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 24. ay degerleri karsilastirilarak kilo ve BKI’leri

karsilastirilmis olup bu gruplar arasindaki fark incelenmistir.

Arastirmanin sonucunda bobrek nakli alicilarinda nakil sonrasi ilk iki yilda
kilo artisinin oldugu, hastalarin nakil sonrasi 3. ayda kilo ortalamasi 67.83 kg iken
24. ayda 71.74 kg yiikseldigi ve BKI’nin 24.54 kg/m?%’ten 26.04 kg/m?’e yiikseldigi
bulunmustur. Hastalarin nakil sonrasi ilk iki yilda %11.98 oraninda kilo aldigi
bulunmustur. Nakil sonrast 24. ayda, ilk poliklinik kontrollerine goére preobez
oraninda %10.8 artis, obez smif 1 oraninda %10.1 artis ve iki hastanin obez siif
2’de oldugu bulunmustur. Bébrek nakli alicilariin kilo ve BKi’sinin degisimini ilk
alt1 ay, ilk bir yil, iki y1l, {i¢ y1l takibini yapan ¢alismalarin var oldugu bilinmektedir.
Bu calismalarda da bizim c¢aligmamiza benzer sekilde nakil sonrasi gegen siire
arttikga  hastalarin  kilo ve BKI’lerinde artis oldugu rapor edilmistir
(1,31,32,33,86,97). Ayrica hastalarin Ozellikle ilk bir yilda kilo aldiklarini
vurgulayan ¢alismalar bulunmaktadir (1,97). Yapilan bir arastirmada, hastalarin nakil
oncesi 6. ay ve 12. ay BKI degerleri sirastyla 25.9+4.4 kg/m?, 26.1+4.6 kg/m? ve
26.4+4.7 kg/m? olarak belirtilmistir (98). Ayrica hastalarin baglangic kilo ortalamast
81.1 + 16.9 kg iken nakil sonrasi birinci yilda 87.0 + 18.2 kg’a yiikseldigi
belirtilmistir (34). Yapilan bir ¢calismada BKI degerinin baslangigta 29.9 kg/m?’den
12. ayda 35 kg/m?’ye yiikseldigi (11), farkli bir arastirmada ise nakil dncesi BKI
ortalamas1 24.7 + 4.1 kg/m?den nakil sonras1 birinci yilda 26.2 + 5.0 kg/m?* ye
yiikseldigi belirtilmistir (1). Hooker ve arkadaglarinin (2015) yaptigi bir ¢alismada
ise nakilden sonraki ilk bir yilda 1.9 kg kilo artisinin oldugu rapor edilmistir.
Nakilden sonraki ilk yilda, BKI artisinin 2.1 kg/m? (33), kilo artigmin 7.12 + 5.9 kg
oldugu belirtilmistir (Forte ve ark., 2020). Nakilden sonraki ii¢iincii yilda hastalarin
BKI degerlerinin 25.8 + 4.6 kg/m®’den 26.6 + 5.0 kg/m?®ye yiikseldigi (13) ve
hastalarda %9.1 oraninda kilo artis1 oldugu belirtilmistir (15).
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Calismamizda alicilarin yas ortalamasi 46.32 + 12.39°dur, yasin artmasi ile
fark kilo ve fark BKI ortalamasi karsilastirildiginda bizim calismamizda yas arttikca
Kilo alimimin azaldigi bulunmustur. Gill ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada da yas
ortalamasi arttikca BKI ortalamasinin azaldig1 belirtilmistir. Knight ve ark. (2020)
yaptig1 ¢alismada nakil sonrasi 1. yilda 40 yasindan gen¢ olan alicilarmin kilo
aliminin daha fazla oldugunu, Arshad ve ark. (2020) calismasinda nakil sonrasi 6.
ayda BKI artisinin geng alicilarda daha fazla oldugu belirtilmistir. Gonzalez ve ark.
(2020) yaptig1 ¢calismada yasin kilo alimina etkisinin olmadigi bulunmustur. Yapilan
diger calismalarda ise yas azaldik¢a Kilo aliminin daha fazla oldugu belirtilmistir
(15,34). Goriildiigii tizere literatiirde yasin kilo alimi tizerine etkisi konusunda bir
netlik yoktur. Yasin artmasi ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi
artmaktadir. Bu nedenle alicilarda beslenme aligkanliklar1 agisindan daha saglikli ve
diizenli bir beslenme programina uyma gereksinimi olusmaktadir. Ayrica yaslanma
ile birlikte bireylerde kas lifleri sayisinda ve biiytikliigiinde bir azalma baglamaktadir.
Bu nedenle yas arttikga kas kiitlesinin azalmasi ile birlikte hastalarda kilo kaybi
olusmus gibi gostermektedir. Ayrica BKI degerlendirilmesi viicuttaki yag orani
hakkinda bilgi vermekle birlikte kas kiitlesi hakkinda objektif bir veri
saglamamaktadir. Bu nedenle yasl alicilarda sadece BKI degerlendirmek kilo alimi
degerlendirilmesi agisindan yanlis bir degerlendirmeye neden olabilir (102). Bizim

calismamizda yasin arttik¢a kilo aliminin azalmasi bu nedenlerle agiklanabilir.

Arastirmamizda bobrek nakli alicilarinda cinsiyetin fark kilo ve fark BKI
puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Literatiirde bizim ¢alismamiza benzer
sekilde cinsiyetin kilo alimma etkisinin olmadigini belirten calismalar mevcuttur.
(32,34,98,100,102). Bazi1 arastirmalarda ise kadin cinsiyetin etkili oldugu
(1,11,15,30,31), bir galigmada ise erkeklerin kadinlara oranla daha fazla kilo aldigi
belirtilmektedir (97,103). Goriildiigii lizere cinsiyetin kilo alimi {izerine bir etkisi

konusunda bir fikir birligi yoktur.

Aragtirmamizda bdbrek nakli alicilarinda verici tipinin fark kilo ve fark BKI
puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Yapilan bir¢cok c¢alismada bizim
calismamiza benzer sekilde verici tipinin BKI artis1 ile iliskisinin olmadig

belirtilmistir (11,32). Tirkiye, Diinyada canli vericiden bobrek nakli orani milyon
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niifus basina 53.02 ile birinci siradadir (105). Bizim g¢alismamizda canli vericiden
bobrek nakli oran1 %67.63 dir. italya’da yapilan bir calismada canli vericiden nakil
olan bobrek nakli alicilarinda kilo artisinin daha fazla oldugu rapor edilmistir (1).
Italya’nin canli vericiden bdbrek nakli yapma orani milyon niifus basma 5.6’dir
(105). Canl1 vericili nakillerde iki durum s6z konusu olabilir. Birincisinde bekleme
listesine girmeksizin ya da daha az bekleme siiresi ile nakil olmaya bagli nakledilen
bobregin degerini anlayamama ikincisinde ise sevdigi birini riske atarak ondan
bobrek aldigi i¢in daha dikkatli davranma nakledilen bobrege daha fazla deger verme
olabilir. Bu iki diisiincede bu hasta grubuyla uzun yillar ¢alisan olarak bu
arastirmanin  yazarlarin yorumudur. Bu konunun niteliksel arastirmalar ile
incelenmesine gereksinim vardir. Ayrica, canli verici orani oldukca yiiksek olan
tilkemizde yapilan ¢alismamizda verici tipinin bobrek nakli alicilarinda kilo aliminm

etkiledigi ¢cikmamasi oldukg¢a 6nemli bir sonugtur.

Arastirmamizda bobrek nakli alicilarinda steroid dozunun fark kilo ve fark
BKI puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Liese ve ark. (2018) yaptigi
caligmada steroid kullanan grupta obezitenin daha fazla goriildigi belirtilmistir.
Ahmad ve ark. (2020) calismasinda nakil sonrasi ilk iki yilda, Oliveira ve ark. (2014)
yaptig1 bir baska c¢alismada ise nakil sonrasi ilk 6. ayda steroid kullaniminda kilo
artisin1 etkili oldugu bildirilmistir. Calismamizda steroid kullanmayan grup olmadig:
icin doz farkina gore steroidin kilo aliminda etkisi incelenmistir. Bobrek nakli
alicilarinin kullandiklart minimum steroid dozu 2.5 mg ve maksimum steroid dozu
10 mg’dir. Bizim ¢alismamizda steroid kullanmayan grup bulunmadigi i¢in sadece
steroid dozuna gore hastalarm kilo ve BKI artis1 degerlendirilmistir. Steroid
kullanmayan grupla karsilastirma yapilarak steroidi kilo aliminda etkili bulan
calismalara gbre bizim c¢alismamizda sadece steroid dozuna gore farklilik

bulunmadig: ifade edilmektedir.

Aragtirmamizda bobrek nakli alicilarinda kronik hastalik varliginin fark kilo
ve fark BKI puan ortalamasim etkilemedigi bulunmustur. Arastirmamizda hastalarin
%61.87’sinin  kronik hastaligi bulundugu fakat kronik hastalik varligmin nakil
sonrast kiloya etkisinin olmadigi bulunmustur. Arshad ve ark. (2020) yaptigi

caligmada diyabet ve hipertansiyon varliginin kilo alimma etkisinin olmadigi
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bulunmustur. Yapilan diger calismalarda ise diyabet Oykiisiinin BKI artisim
etkiledigi belirtilmistir (86). Liese ve arkadaslarmin (2018) yaptigi bir diger
calismada da diyabetin kilo alimini arttirdigi, hipertansiyonun ise kilo alimini
arttirmaya etkisinin olmadig1 rapor edilmistir. Kronik hastalik varliginin kilo alimina
etkisi ile ilgili literatiirde bir netlik yoktur, 6zellikle diyabet iizerinde duruldugu
goriilmektedir. Ayrica kronik bdbrek yetmezligi olan cofu hastanin bizim

calismamizdaki gibi eslik eden kronik hastalik varligi bulunmaktadir.

Oz vyeterliligin yiiksek olmasi hastalarin uyumunu etkileyerek olumsuz
sonuglarin daha az goriilmesini saglayacagi diisiiniilmektedir (37). Bu nedenle, bizim
calismamizda 6z yeterliligi yiiksek olan hastalarin kilo artisinin daha az olmasi
beklenmekteydi. Ancak arastirmamizda bobrek nakli alicilarinda 6z yeterliligin fark
kilo ve fark BKI puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
0z yeterliligin etkili ¢ikmamasinin nedeni alicilarin 6z yeterlilik puan ortalamasinin
(68.55) vyiiksek olmasi olabilir. Ancak literatiirde bu konuyla ilgili yeterince
calismaya ulagilamamistir. Bu nedenle 6z yeterliligin farkli calismalarda tekrar

incelenmesine gereksinim vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada nakil sonrasi ilk iki yilda hastalarin kilo artis1 incelenmis olup, iki

yil igerisinde kilo artis1 ve etkileyen sebepler incelenmistir. Nakil sonrasi ilk iki yil

igerisinde hastalarda kilo artis1 oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda cinsiyet ve

kronik hastalik varliginin kilo alimin etkilemedigi bulunmustur. Ancak bu konuda

literatiirde de netlik yoktur. Tiirkiye, Diinya’da en fazla canli vericiden nakil yapan

iilkedir bu nedenle kilo aliminda verici tipinin etkili bulunmamasi 6nemli bir

sonugtur. Bizim ¢alismamiz, literatiirde bobrek nakli alicilarinda 6z yeterliligin kilo

alimina etkisini degerlendiren ilk ¢alismadir. Bizim ¢alismamizda 6z-yeterlilik kilo

alimin1 etkileyen faktor olarak bulunmamaistir

Arastirmactlar icin,

Bobrek nakli sonrasi kilo alimimi etkileyen faktorler konusunda fikir birligi
yoktur. Etkileyen faktorlerin ve 6zellikle cinsiyet, kronik hastalik varliginin
kilo alimin1 etkileme durumunun detayli irdelenmesine gereksinim vardir.
Oz-yeterliligin kilo aliminda etkisinin olup olmadigmnin farkli ¢alismalar ile
degerlendirilmesine gereksinim vardir.

Ayrica, bobrek nakli alicilarinda kilo alimmin ve etkileyen faktorlerin
prospektif ¢alismalar ile incelenmesine gereksinim vardir.

Hastalarin kilo kontroliiniin saglanmasi i¢in beslenme egitimi, egzersiz
egitimi ya da farkl biligsel/¢cevresel/motivasyonel girisimsel ¢aligsmalarin

planlanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi onerilir.

Klinik uygulama igin;

Hastalarin bobrek nakli dncesi ve bobrek nakli sonrast BKI diizeyinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Bobrek nakli sonrasi poliklinik takiplerinde diizenli araliklarla hastalarin kilo
takibinin yapilmasi ve hastalara kilo takiplerini evde yapmalari konusunda
egitimlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Hastalarin kilo aliminin ve metabolik durumunun degerlendirilmesi igin her
poliklinik kontroliinde bel ¢evresinin ve laboratuvar bulgulariin (total
protein, trigliserdi, glikoz, HDL, LDL, Hgb A1C vb) rutin kontrole dahil

edilmesi Onerilmektedir.
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8. EKLER
Ek-1. Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Veri Formu

1)Dogum Tarihi: (............. ) ay/giin/y1l olarak belirtiniz.

2)Cinsiyet: a)Kadin b)Erkek

3)Egitim Durumu: a)ilkdgretim  c)Lise d)Universite ve iistii4) Medeni
Durum:  a)Evli b)Bekar

5) Yasadiginiz Yer:  a)il bilge ¢)Kdy/Kasaba

6) Calisma durumu: a. Tam zamanl b. Yar1 zamanlh
Calismiyor

7)Nakilden 6nce Sigara Kullantyor muydunuz?: a)Evet b)Hay1r
8)Nakilden 6nce Alkol Tiiketiyor muydunuz?:  a)Evet b)Hayir

9) Birlikte yasadigi kisiler:

Klinik ozellikler (Arastirmaci tarafindan doldurulacak olan boliim)
Nakil tarihi:

Bobrek nakli etyolojisi:

Verici tipi: a. Canli b. Olii

Canli verici ile yakinlik durumu a. Akraba b. Akraba dis1

Cevap akraba ise akrabalik derecesi:

1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece
Anne Kardes Amca Amca ¢ocugu
Baba Nine Hala Hala ¢ocugu
Cocuk Dede Day1 Day1 cocugu
Torun Yegen Yegen cocugu

Cevap akraba dis1 ise yakinlik durumunuz;

a. Es b. Komsu c. Arkadas d. Diger:
Kulanilan immunosupresif ilaglar:

Kronik Hastalik Durumu: a. Evet b. Hayir
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Eger yanit evet ise: Diabetiismellitiish. Hipertansiyon c. Kalp hastaliklar1

Nakil sonrasi ilk poliklinik kontrolii= Boy...... Kilo....... BKI.........
3. ay kontrolii = Boy...... Kilo....... BKI.........
6. ay kontrolii = Boy...... Kilo....... BKI.........

12. ay kontrolii =
24. Ay kontrolii= Boy...... Kilo....... BKI.........
Bel ¢evresi= ...........

24. ay Laboratuvar bulgular1

Trigliserid degeri: HbA1C degeri:
Total protein degeri: BUN degeri:
HDL degeri: Serum kreatinin degeri:

LDL degeri: Serum glikoz degeri:



Ek-2. Oz-Yeterlilik Olcegi

Aciklama:

Asagida gesitli konulardaki diislincelerinizi 6grenmek iizere climleler verilmistir.
Ciimlede gegen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, liitfen, size uygun olan bélmeye

isaretleyiniz.
Sizi ne kadar tamimhyor?
Hic Cok lyi
1 4
1. Planlar yaparken, onlar1 hayata gegirebilecegimden eminimdir. 1 12 |3 |4
2. Sorunlarimdan biri, bir ige zamaninda baslayamamamdir. 1 (2 |3 |4 |5
3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar ugragirnm. |1 |2 |3 |4 |5
4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulagsmada, pek basarili olamam. 1 |12 |3 |4 |5
5. Her seyi yarim birakirim. 1 |12 |3 |4 |5
6. Zorluklarla yiiz ylize gelmekten kaginirim. 1 (2 |3 |4 |5
7. Eger bir is ¢cok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile 1 3 |4 |5
girigmem.
8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu 1 (2 |3 |4 |5
bitirinceye kadar kendimi zorlarim.
9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girigirim. 1 |12 |3 |4 |5
10. Yeni bir sey denerken baslangicta basarili olamazsam cabucak |1 2 |3 |4 |5
vazgecerim.
11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarin 1 12 |3 |4 |5
iistesinden gelemem.
12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye ¢alismaktan 1 |2 |3 |4 |5
kaciirim.
13. Basarisizlik benim azmimi arttirir. 1 (2 |3 |4 |5
14. Yeteneklerime her zaman ¢ok glivenmem. 1 |12 |3 |4 |5
15. Kendine giivenen biriyim 1 (2 |3 |4 |5
16. Kolayca pes ederim. 1 (2 |3 |4 |5
17. Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin ¢oguyla basedebilecegimi 1 2 |3 |4 |5
sanmiyorum.
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Ek-3. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Onay1
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Ek-4. Ege Universitesi Hastanesi Baghekimligi kurum izni




Ek-5. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimliginden kurum izni
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Kilo Ahm ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi * konulu tez ¢alismasi Baghekimligimizee

uygun gorilmilgtiir,
Geregini bilgilerinize rica ederim.
Prof,Dr. Semih KUCOKGUQLU
Baghekim V.

Ek  :01.10.2019 tarih ve 210 sayth yaz:
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Ek-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Bay/Bayan,
Bu aragtirma ile sizlerin bobrek nakli sonrasi kilo aliminizi ve kilo alimini etkileyen
faktorleri incelenmek amaciyla yapilmaktadir.

Bu amagla, sizlerden Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu ve Genel
Ozyeterlilik Olgegini doldurmaniz beklenmektedir. Bu soru formalarin1 doldururken
isim belirtmemeniz gerekmektedir.

Bu ¢alismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik
Bakanligina agik olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size
ulagilamayacaktir.

Ben, olarak  katilmam  istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak ilizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagir buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢calismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu
calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagsmayacagimi
anladim. Bu c¢alismaya katildigim i¢in herhangi bir maddi kazancim olmayacaginin
ve herhangi bir 6deme yapmak zorunda olmadigimin farkindayim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.
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Ek-7. Genel Oz-yeterlilik Olgegi kullanim izni

Fifma Y Busmann K

Al ben ¥

et
el ol oo st e s

T e s, e ve el s ekl oo e et P st Gl o
i

58



Ek-8. Ozgecmis (ARBIS Format)

Migisel Bllglier
batigim Bitghie
betighn Adtow
Telefon
E-pmss
et Saylaw
Grrweitm Bilgiberi 10 Aghston 2098 < Su Anda [2 vf 9 4y)
Yibewwk Lisatss, Toxk Program, DOXUZ EYLUL UNIVERSITES, TURNIYE
SALLIK BILIMCERE ENSTITLSL, (ERRAHI HASTALKLAR HEMSIRELIG] (v1) (TEZLL
Oy Mumaraee -
Adeideh Gured Mot Ortalasrinss 291 / AD
26 EVE 2014 - U Tameme 2016 3 wl Way)
Lisand, Anadal/Normal Ogywtion, SAGLIKBILMLER| UNIVERSITESL, TURNYE
GULHANE HEMSIRELIR YORKSERDHULLL HENSIRELN PR
Dhpriaena Nurnaras: 18070006
Adeikd Gored Not Ovtataman: 349/ 40
Dwnwgles / lyyatl B gileri O Nogan 2020 - Su A 1w 2 340 M Zaesand)
HEMSEE, SAGUN BANANUGL TORMYE WAMU HASTAMELER!  NLWRINKI
SASKANLCH MOCAEL) LI KAMU HASTANE SIRUIGI GENEL SERRETENLIGI wOCAELI
DERNCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
Yabane Ol Bitgibers INGRIZCE (Dheasssc Ovta Yoo Ovta Moruyme Oral
ALMANCA {virma I, Yaerse Saglarge, Noswgna Orta)
Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanian
Anatriar Kubmslar Corvaty Hadliddan Mangpri
Engse
Sl i
Taano i
HMartryesl b
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistik/izleyicilik/Raportdridk Sayis
Hakemlik/Panelistlik/Dt; Damismanlik Saysi
Ideyiciik/Dangmantik Sayis

Raportorluk Says:

ARDEE/BIDER 0
ARDEE/BIDEB 0

ARDEE/BIDEB 0

TEYDEE D

TEYOEB 0

TEYOEE 0

Toplam 0
Toplam 0

Toplam 0
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