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OZET

Amagc: Bu arastirmanin amaci bobrek nakli sonrasi semptom deneyimlerinin ilag uyumu
ile iliskisinin belirlenmesidir.

Yéntem: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirdedir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof.
Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 125 bobrek
nakil alicis1 dahil edilmistir. Arastirmanin verileri, “Tanitict Ozellikler Formu”,
“Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Formu-58™" ve
“Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi” kullamilarak toplanmistir. Verilerin analizinde,
normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Bireylerin ol¢eklerden aldiklar1 puanlar betimsel istatistikler ile
incelenmistir. Semptom goriilme ve rahatsizlik verme durumlar1 arasindaki farkin
belirlenmesinde Mann Whitney-U ve Kruskal-Wallis-H testleri kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %53,6’s1 18-39 yas grubunda, %66,4’i erkek ve %68,8°1 evli,
%30,4’1 ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde ve %49,6’sinin nakil sonrast gegen siirenin 5
yil ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Bobrek nakli alicilarinda en sik ortaya ¢ikan
semptomlarin basinda; idrara ¢ikmada artis (2,42), istah artis1 (1,98) ve ellerde titreme
(1,84) gelmektedir. Yasanan semptomlardan ellerde titreme (1,49), saclarda incelme veya
dokiilme (1,28), huzursuzluk veya gerginlik yasama (1,03) transplantasyon sonrasi
bireylerde en yiiksek rahatsizlik yaratan ilk 3 semptom olarak 6ne ¢ikmaktadir. Alicilarin
semptom olusma ve rahatsizlik verme durumlar1 arasinda anlamli, ayn1 yonlii ve giiclii bir
iliski oldugu belirlenmistir. Semptom olugma ve rahatsizlik verme ile immiinsupresif
tedaviye uyum durumlar1 arasinda arasindaki korelasyon katsayilarinin ise ¢ok diisiik ve
anlamli olmadig belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma bobrek nakilli hastalarda immiinsupresif ilaglarla iliskili semptomlari
ve hangi semptomun daha ¢ok rahatsizlik verdigini ortaya koymustur. Ayrica semptom
olusma ve rahatsizlik verme durumlari ile immiinsupresif tedaviye uyum arasinda bir iligki
bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, semptom deneyimi, immiinsupresif ilag uyumu



ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the relationship between symptom experience

and medication adherence after kidney transplantation.

Method: This descriptive, cross-sectional study was conducted at the Prof. Dr. Tuncer
Karpuzoglu Organ Transplantation Center of Akdeniz University Hospital. The study
sample included 125 kidney transplant recipients. Research data were collected through
the “Descriptive Characteristics Form”, the “Modified Post-transplant Symptom
Occurrence and Distress Scale-58™”, and the “Immunosuppressant Therapy Adherence
Scale”. Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were employed to assess the
normality of the distributions. Descriptive statistics were utilized in the analysis of the
participant scores for each scale. Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used
to determine if there were differences in distress levels between groups with different

levels of symptom occurrence.

Results: The majority of participants were male (66.4%) and married (68.8%). More than
half (53.6%) were between 18 and 39 years of age, while 30.4% had completed primary
school education or less. Nearly half (49.6%) of the participants had received their kidney
transplant at least 5 years prior. Increased urination was found to be the most frequent
symptom (2.42), followed by increased appetite (1.98) and hand tremors (1.84). Hand
tremors emerged as the most distressing symptom (1.49), followed by thinning or hair loss
(1.28) and restlessness or tension (1.03). A significant, positive, and strong correlation
was detected between the occurrence of symptoms and the level of distress experienced
by the recipients. However, neither symptom occurrence nor distress levels showed
significant correlations with adherence to immunosuppressant therapy, with correlation

coefficients remaining negligible.

Conclusion: This study identified the most prevalent and distressing symptoms
experienced by kidney transplant recipients. Contrary to expectations, neither symptom
burden nor associated distress levels demonstrated a significant relationship with

adherence to immunosuppressant therapy.

Key words: kidney transplantation, symptom experience, immunosuppressant medication
adherence
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bobrek nakli, son donem bobrek hastaligi olanlar i¢in tercih edilen bir tedavi yontemidir
(Abraham ve ark., 2021). Diyalize gore yasam kalitesini arttirmasi ve sagkalim
avantajlarinin daha iyi olmasi nedeniyle son donem bobrek hastaligi olan hastalarda tercih
edilen tedavi yontemidir (Naik ve ark., 2023). Organ temini ve cerrahi tekniklerdeki
gelismeler, erken reddi hedefleyen immiinsupresyon rejimlerinin gelistirilmesi ve
profilaktik antibiyotik tedavileri gibi nakil alicilarinin bakimindaki ilerlemeler, nakil
sonrasi bir yillik miitkemmel sagkalim oranlar1 saglamistir. Bu baglamda bobrek nakli
yapilan hastalarin ortalama bir yillik greft ve hasta sag kalim oranlar1 %95'in tizerindedir
(Poggio ve ark., 2021). Bobrek nakli hastalari, nakledilen bobregin sagliginin
stirdiiriilmesi i¢in Omiir boyu immiinsupresif ila¢ tedavisine gerek duymaktadir (Tuncer
ve ark., 2018). Hastalarin, rejeksiyonu 6nlemek i¢in ¢esitli yan etkilerle iliskili olabilen
bu immiinsupresif tedaviyi almalar1 gerekmektedir (Kim ve ark., 2019). Organ nakli
sonrast en ciddi komplikasyon, nakledilen organin alicinin bedeni tarafindan
reddedilmesidir (Kung ve ark., 2017). Rejeksiyonun 6nlenmesi ve greft fonksiyonlarinin
korunmasinda immiinsupresif tedavi ve alicinin bu tedaviye uyum gostermesi dnemli
faktorlerdendir. flag uyumu, bireylerin ila¢ tedavisini, diyetini, yasam tarz1 gibi
degisikliklerini saglik profesyonellerinin onerileri dogrultusunda devam ettirmesi olarak
tanimlanabilir. Immiinsupresif ila¢ uyumsuzlugu, organ nakli alicilarinin ilaglarimi, saglik
profesyonelinin belirtti§i dozda ve zamanda almamasi, ertelemesi, doz atlamasi ya da
ilaglar1 hi¢ kullanmamasidir (Kodken ve ark., 2020). Bobrek naklinden sonra
immiinsupresif ilaglara uyumun az olmasi greft reddine veya greft yetmezligine neden
olmaktadir. Uyumsuzluk icin ¢esitli risk faktorleri arasinda, dmiir boyu kullanilmasi
gereken immiinsupresif ilaglarin neden oldugu semptomlarin varlig: tetikleyici olabilir
(Lee ve ark., 2015). Bobrek nakli alicilari, kullandiklar1 immiinsupresif ilag tedavisine
bagli olarak ¢esitli fizyolojik ve psikolojik semptomlar (6rn. yorgunluk, agr1, uykusuzluk
ve anksiyete yasarlar (Wang ve ark., 2020). Semptomlar, “hastalarin deneyimledigi
normal igleyisteki degisimin algilanan gostergeleri” olarak tanimlanmistir. Hem semptom
olusumunu hem de semptomla iliskili sikintiy1 igeren semptom deneyimi kavrami, solid
organ naklinin klinik yonetiminde olduk¢a 6nemlidir. Semptom deneyimi, giinliikk yasam

aktivitelerini ve terapdtik rejime bagli kalma motivasyonunu etkileyebilir. Ortaya ¢ikan



semptomlarla ilgili sikint1 yagsama diizeylerinin, artmasi, hastalarin yasam kalitesinin
azalmasiyla iligkilidir. Solid organ naklinde bildirilen en yaygin immiipresan yan etkiler,
titreme, ishal, bulanti, kabizlik, hazimsizlik, uykusuzluk, 6dem, nefes darligi, artralji,
akne, ag1z yaralar1 ve parestezilerdir (Aladwan ve ark., 2020). Kanada’da 2020 yilinda,
solid organ nakli alicilarinin karsilastigi olumsuz belirtiler iizerine yapilan bir ¢aligmaya
gore; kadinlarda en ¢ok goriilen semptomlar yorgunluk, enerji eksikligi, uyku giicliikleri,
konsantrasyon giicliigii/hafiza sorunlari, ishal, eklem agrisi ve depresyondur. Erkeklerde
ise yorgunluk, siskinlik, enerji eksikligi, uyku giicliikleri ve erektil disfonksiyon olarak
bulunmustur (Aladwan ve ark., 2020). Teng ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise; bobrek
nakli sonrasi gelisen semptomlar sirasiyla; hipertansiyon, sa¢ kaybi, yorgunluk,
uyumakta zorluk, tremor, hiperglisemi, bas agrisi, eklem agrisi, ishal, obezite, akne, dis
eti dokusunun asir1 bilyiimesi olarak bulunmustur (Teng ve ark., 2015). Ulkemizde
Sarig6l Ordin ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada nakil hastalarinda en
fazla goriilen on semptom; terlemede artig, yorgunluk, yiizde sisme (ay dede yiiz), ellerde
titreme, sacglarda incelme, anksiyete, ruh halinde dalgalanmalar, istahta artis, kaslarda
giicstizliik, yiiz ve viicutta killanmada artisidir (Ordin ve ark., 2013). Hasta tarafindan
bildirilen sonug¢ Olgiitleri, basarili organ naklinin 6nemli gostergeleri olarak kabul
gormektedir. Literatiirde bircok semptom bildirilmistir, ancak en biiyiik etkiye sahip
olanlara oncelik vermek icin ¢ok az bilgi mevcuttur (Ju ve ark, 2019; Sautenet ve ark.,
2017). Immiinsiipresif ila¢ kullanim1 sonucu olusan semptomlara bagli hastanin yasadig
sikintilar iceren semptom deneyimi solid organ naklinin klinik yonetiminde oldukga
onemlidir. Uluslararasi literatiirde, immiinsupressif ilaglarla ilgili semptomlarin yaygin
oldugunu ve bunun da diisiik ila¢ uyumu ile iliskili oldugunu diisiindiiren ¢alismalarla
karsilagilmistir (Lee ve ark., 2015; Wang ve ark., 2013). Yapilan bir ¢alisma semptom
deneyiminin ila¢ uyumsuzlugunu ve greft kaybimi artirabilecegini gostermistir. Bu
nedenle, uzun siireli takip edilen bobrek nakli alicilarinda ilag uyumunu iyilestirmek igin

semptom deneyimi degerlendirilmeli ve yonetilmelidir (Wang ve ark., 2020).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, bobrek nakli sonrasi semptom deneyimlerinin ila¢ uyumu ile iliskisinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastalig:

Kronik bobrek hastaligi (KBH), altta yatan etyolojik faktor farketmeksizin en az ii¢ ay
devam eden yapisal veya fonksiyonel bobrek hasar1 ve/veya glomertiler filtrasyon hizinin
60 ml/dk/ 1.73 m*’nin altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir. KBH 1n yonetimi, erken
teshis veya onleme ve ilerlemeyi durdurmak i¢in altta yatan nedenin tedavisini i¢erir. Son
donem kronik bobrek hastaligi olan bireylerde renal replasman tedavisi olarak
hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli tedavisi uygulanmaktadir (Giilpak ve ark.,
2020). Diyaliz, diinya capinda KBH i¢in en yaygin kullanilan tedavi yontemi olmasina
ragmen, hem yiiksek gelirli iilkelerde hem de orta gelirli {ilkelerde yapilan ¢aligmalar
bobrek naklinin daha uygun maliyetli oldugunu ve daha iyi yasam kalitesi sagladigini,
sag kalimin artmasi ve daha yliksek ekonomik verimlilikle iligkili oldugunu gostermistir

(Mudayi ve ark., 2022).

2.2. Bobrek Nakli

Bobrek nakli (BN) son donem bobrek hastaligi olan bir kisiye, canli ya da kadavra
dondrden alinan saglikli bir bobregin nakledilmesidir. BN, glomeriiler filtrasyon hiz1 <15
olan, evre-5 kronik bdbrek yetmezligi tanist almis, uzun siireli immiinsupresif tedavi
almaya ve major cerrahi yapilmasma uygun her hastaya yapilabilmektedir (Ozdemir
Koken ve ark., 2018). BN, yasam kalitesini iyilestirmesi ve diyalize kiyasla daha 1yi
sagkalim avantajlarina sahip olmasi nedeniyle son donem bdbrek hastaligi veya ciddi
kronik bobrek hastaligi olan hastalarda en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir (Naik ve
ark., 2023). Son donem bobrek hastaligi olan hastalar, bekleme listesine alinir ve bobrek
nakli olurlarsa, diyalize girenlere kiyasla daha uzun siireli hayatta kalma oranlarina sahip
olabilmektedirler (Abramyan ve ark., 2023). Organ temini ve cerrahi tekniklerdeki
gelismeler, rejeksiyonu engelleyen immiinsupresyon rejimlerinin gelistirilmesi ve
profilaktik antibiyotik tedavileri gibi nakil alicilariin bakimindaki ilerlemeler, nakil
sonras1 bir yillik miikemmel sagkalim oranlarina olanak saglamistir. Bu baglamda BN
yapilan hastalarin ortalama bir yillik greft ve hasta sag kalim oranlar1 %95'in lizerindedir
(Poggio ve ark., 2021). Diinyadaki ilk bagarilt BN Boston’da 1954 yilinda tek yumurta
ikizleri arasinda Dr. Joseph Murray ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Akyolcu ve
ark., 2021). Ulkemizdeki ilk basaril1 bobrek nakli ise Doktor Mehmet Haberal tarafindan
3 Kasim 1975’te Hacettepe Universitesinde gerceklestirilmistir (Altors ve ark., 2022).
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2.2.1. Bobrek Nakli Insidansi

Ulkemizde 92 tane Organ Nakli Merkezi bulunmaktadir
(http://www.onkod.org.tr/sayfa/organ-nakli-merkezleri/29/9, Erisim tarihi: 16 Eyliil
2024). Organ nakilleri ile ilgili tim merkez ve denetim Saglik Bakanligi’na bagli Organ
Nakil Koordinasyon Merkezi kontroliinde yiiriitilmektedir (https://organ.saglik.gov.tr/,
Erisim tarihi:16 Eyliil 2024).

COVID-19 pandemisi 2020 ve 2021 yillarinda iilkemizdeki organ nakli faaliyetlerini ve
hasta sagligini olumsuz sekilde etkilemistir. 2022 yilinda pandeminin olumsuz etkileri
biiyiik l¢iide azalmustir. Ulkemizde 2021 yilinda yapilan bobrek nakli sayis1 3375 iken,
2022 yilinda 3.621, 2023 yilinda ise 3452°dir
(https://organkds.saglik.gov.tr/DSS/PUBLIC/Transplant Kidney.aspx, Erigim tarihi: 16

Eyliil 2024). 2022 y1il1 i¢inde bobrek nakli yapilan tiim hastalardan; canli vericiden nakil
olan hastalarin sayis1 3340, oran1 %92,24’tiir. Kadavra vericiden nakil olan kisi sayisi
281, bu oran %7,76’dir. Kadaverik nakil oraninda COVID-19 pandemisi sirasinda

gozlenen azalma devam etmektedir (https://nefroloji.org.tr/tr/tnd-kayit-raporlari, Erigim

tarihi: 16 Eyliil 2024). 2022 yilinda canli vericiden yapilan bobrek nakillerinin %59’u
akraba vericilerden, %17’si akraba olmayan vericilerden ve %181 eslerden yapilmistir.
Capraz nakil orani ise %6,3’tiir. 2023 yilinda yapilan bobrek nakillerinden ise 3017’si
canl donoérden, 427’si kadavra donorden yapilmistir

(https://www.irodat.org/?p=database&c=TR#data, Erisim tarihi:16 Eyliil 2024).

2022 yilinda diinyada toplam 10.209 bobrek nakli yapilmistir. Toplamda, 2020 yilinda
93 bildirim yapan iilkenin 90'inda 80.926 bobrek nakli gergeklestirilmistir. Bu kiiresel
bobrek nakli faaliyeti, 2019'a kiyasla %21'lik bir diislisii gdstermektedir. Pandeminin
etkisiyle kadavradan bobrek nakli %14 azalirken, canlidan bobrek nakli %33 azalmigtir

(https://www.transplant-observatory.org/contadorl).

Asagida (Tablo 2.1.) 2022 yilinda iilkemizde yapilan bobrek nakillerinin canli vericilere

gore dagilimi gosterilmistir.



Tablo 2.1. 2022 yili i¢inde canl: vericiden yapilan bobrek nakillerinin vericilere gore dagilimi.

n %
1. dereceden akraba / First-degree related 1.054 31,56
2. dereceden akraba / Second-degree related 666 19,94
3. dereceden akraba / Third-degree related 109 3,26
4. dereceden akraba / Fourth-degree related 132 3,95
Es / Spouse 602 18,02
Akraba dis1 / Unrelated 566 16,95
Capraz nakil / Paired kidney exchange 211 6,32
Toplam / Total 3.340 100,00

Kaynak: https://nefroloji.org.tr/tr/tnd-kayit-raporlari (Erisim tarihi: 16 Eyliil 2024).

2.3. Bobrek Nakli Komplikasyonlar:

Bobrek naklinin, bireylerin yasam kalitesini iyilestirme, tedavi maliyetlerini azaltma ve
bireylerin sagkalim oranini artirmaktadir. Son yillarda cerrahi teknikler ve immiinsupresif
tedavideki onemli gelismeler, greft ve hasta sagkalim oranlarini iyilestirmis olsa da nakil
sonras1 donemde bir ¢ok komplikasyon ortaya ¢ikmaktadir (Diiger ve ark., 2023). Bu

komplikasyonlar cerrahi ve medikal komplikasyonlar olabilir.

Cerrahi Komplikasyonlar: Bobrek naklinden sonra erken donemde ortaya c¢ikan
komplikasyonlar daha ¢ok cerrahi sorunlarla iliskilidir (David ve ark., 2022). Kanama,
vaskiiler anomali, hipotansiyon, renal ven trombozu, renal arter trombozu, arter
reanastomozu, lenfosel, post-operatif idrar kagagi, hematom ve cerrahi alan enfeksiyonu,
insizyonel herni bobrek nakli ameliyatlarindan sonra goriilen cerrahi komplikasyonlar

arasindadir (Dtiger ve ark., 2023).

Medikal Komplikasyonlar: Bobrek nakli sonrasinda goriilen medikal komplikasyonlar
allogreftte gézlenen ve sistemik nedenler ile ilgili tibbi sorunlardan kaynaklanir (Heldal
ve ark., 2023). Nakilden sonra erken donemde sik goriilen medikal komplikasyonlar
arasinda perioperatif metabolik ve hemodinamik sorunlar (6rn; elektrolit dengesizlikleri,
hipertansiyon, hiperglisemi, hematolojik komplikasyonlar, hepatik disfonksiyon),

gecikmis greft fonksiyonu ve akut rejeksiyon yer almaktadir (Brahmbhatt, 2018).

2.3.1. Rejeksiyon
Rejeksiyon, bir alicinin bagisiklik sistemi tarafindan taninan dondr antijenlere karsi

immiinolojik bir reaksiyondur. Cerrahi teknikler ile immiinolojideki ilerlemelere ve yeni
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immiinsupresif ilaglarin kullanilmasina ragmen, bu durum uzun vadeli allogreft sagkalimi
icin Oonemli bir engel olusturmaya devam etmektedir (Philips ve Callaghan, 2017).
Rejeksiyon; nakil 6ncesi yapilan immiinolojik testlere ve immdiinsupresif ila¢ tedavisine
ragmen, halen nakil sonras1 doneme iliskin en 6nemli komplikasyondur (Ozdemir ve
Sezer, 2018). Bagisiklik sistemini baskilayici tedavilerindeki ilerlemeye ragmen, bobrek
nakli hastalarinda greft disfonksiyonu ve greft rejeksiyonu hala yaygindir (Loga ve ark.,

2022). Rejeksiyonun; hiperakut, akut ve kronik olmak iizere 3 tiirli vardir.

2.3.1.1. Hiperakut Rejeksiyon

Bobrek nakli alicisinin donor bobregindeki antijenlere karst dnceden olusmus antikorlara
sahip olmasi durumunda meydana gelir. Nakilden birka¢ dakika ile birkac saat sonra
meydana gelir ve geri dondiiriilemez hasara neden olur. Ancak, giincel ¢apraz eslestirme

teknikleriyle hiperakut rejeksiyon ¢ok nadir goriilmektedir.

2.3.1.2. Akut Rejeksiyon

Akut rejeksiyon; organ nakli alicilarinin immiin sisteminin, nakledilen organa karsi
immiin yanit olusturmasi sonucunda olusan rejeksiyondur. Akut rejeksiyon en sik
nakilden bir hafta ile ¢ ay sonra gorilir. Hiicre aracili bir yanttir.
(http://www.transplant.bc.ca/Documents/Statistics/Clinical Guideline20for20KidneyTra
nsplantation.pdf Erisim tarihi: 16 Kasim 2024). Serum kreatinininde artisla iligkilidir.
Diger semptomlar; idrar ¢ikisinda azalma, ates, sismis ve hassas greft, nakil tarafinda alt
ekstremitede ddem, yeni baglayan hipertansiyon ve proteiniiri (>1g/giin) olabilir. Akut
rejeksiyon i¢in baslica tedavi segenekleri prednol tedavisi, anti-timosit globulin, bazal

immiinsupresif ilaglarin dozlarinin artirilmasidir (McDonald ve ark., 2020).

2.3.1.3. Kronik Rejeksiyon

Genellikle ge¢ donemde, nakilden aylar veya yillar sonra greft yikimina yol agan bir
rejeksiyon bigimidir. Bu rejeksiyon bigimine, vaskiiler veya parankimal hasara yol agan
kalici allojenik bagisiklik tepkisi ve organ fibrozu dahil olmak iizere birkag farkli faktor
neden olur. Ayrica uzun siireli kalsin6rin inhibitdrlerinin kullanimina bagli nefrotoksisite
(0rnegin, interstisyel fibroz iiretebilen siklosporin veya takrolimus) ve tedavi kaynakli
immiinsupresyona bagli viral enfeksiyonlar veya kanser gibi immiinolojik olmayan
faktorler de rol oynayabilir. Greftin ¢gikarilmasi disinda kronik rejeksiyon igin bir tedavi

bulunmamaktadir (Szumilas ve ark., 2023).



2.4. Bobrek Naklinde Immiinsupresif Tedavi

Organ ve doku naklinde uygulanan immiinsupresif tedavinin amaci; alictya nakledilen
organa kars1 tolerans gelismesini saglamak ve rejeksiyonu onlemektir. Immiinsupresif
tedavi, nakil sonrast organin sagkalimint %90’1n {lizerine ¢ikarmaktadir. Genel olarak 3
sekilde uygulanabilmektedir. Bunlar; indiiksiyon, idame ve rejeksiyon tedavisidir (Unver

ve Yildiz Findik, 2021).

Indiiksiyon tedavisi; rejeksiyon riskinin en yiiksek olabilecegi preoperatif dénemde
yogun immiinsupresyon saglamayi amaclamaktadir (Williams-Taylor ve ark., 2022).
Organ naklinden sonraki ilk {i¢ ay akut rejeksiyon riski daha yiiksek oldugundan, bu
donemde indiiksiyon immiinsupresif tedavi yiiksek dozda uygulanmaktadir (Unver ve
Yildiz Findik, 2021). Immiinsupresif tedavi profilaktik olarak nakil éncesinden baslar ve
postoperatif erken donemi icerecek sekilde yogun ilag yiiklemesi yapilir. Bu donemde
cogunlukla kortikosteroid, basiliksimab, anti-timosit globiilin, anti lenfosit globiilin gibi
ilaglar kullanilmaktadir. Bunlarin igerisinde ise siklikla yiiksek doz steroid tedavisi ve

anti-timosit globiilin tercih edilmektedir (Iseri ve Baris, 2024).

Idame tedavisi; idame tedavinin amaci, hem akut hem de kronik rejeksiyonu énlemek
icin greftin 6mrii boyunca idame immiinsupresyon saglamaktir (Williams-Taylor ve ark.,
2022). Nakil sirasinda baslar ve tipik olarak {i¢lii tedavi hastanin ihtiyacina gore planlanir.
Uclii immiinsupresyon, yan etkileri en aza indirmek, allotransplant reddi veya greft
disfonksiyonu riskini azaltmak ve enfeksiyon, kronik bobrek hastaligi, kanser veya diger
eslik eden hastaliklar gibi uzun vadeli komplikasyonlar1 6nlemek icin daha diisiik

dozlarda {i¢ ilaci birlestirerek yeterli tedaviye olanak tanir (Ensor ve ark., 2017).

Bobrek naklinde immiinsupresif tedavide, farkli hedeflere ve etki mekanizmalarina sahip
birden fazla ajan kullanir. Bunlar; (1) kalsinérin inhibitdrleri (CNI) (siklosporin ve
takrolimus), (2) rapamisin inhibitdrleri (sirolimus ve everolimus), (3) anti-proliferatifler
(azatioprin ve mikofenolik asit tiirevleri), (4) kortikosteroidler ve (5) biyolojik

immiinsupresif ajanlardir (Szumilas ve ark., 2023).

Rejeksiyon tedavisi; reddin tiiriine gore (antikor aracili veya hiicresel red) tedavi edilir.
Bunlar; immiinsupresif rejimin ayarlanmasi, steroid tedavisi, antikor kullanimi
(poliklonal veya monoklonal), plazmaferez ve intravendz immiin globulin (IVIG)

tedavisidir (Ensor ve McCalmont, 2017).



2.5. Bobrek Naklinde Kullanilan immiinsupresif flaclar

Kalsinorin Inhibitorleri (CNI'ler)

Takrolimus (Prograf, Advagraf, Adoport); Hiicresel aktiviteyi ve hlimoral bagisiklik
yanitint ¢esitli mekanizmalarla inhibe eder ve ana etkisi kalsindrin inhibisyonudur
(Bentata, 2020). Kandaki tacrolimus diizeyi dl¢iilerek ilag dozu belirlenir. fla¢ alimindan
iki saat 6nce kanda tacrolimus diizeyi Ol¢iliir (Cakir, 2016). Siispansiyon formu yoktur.
Bobrek fonksiyon bozuklugu yoksa ameliyat sonrasi agizdan giinde iki kez kiloya gore
baslanir. Giinlik doz 0.10-0.30 mg/kg/gilindiir (Panackel ve ark., 2022). Greyfurt,

portakal, limon ve mandalina ile beraber kullanilmaz (Miloh ve ark. 2017).

Siklosporin  (Sandimmun, Neoral, Gengraf): Lenfositlerin i¢inde yer alan ve
aktiflesmelerini saglayarak nakledilen organin rejeksiyonuna yol acan interlokin-2’nin
iiretimini bloke ederler (Unver ve Yildiz Findik, 2021). Kan diizey takibi, ila¢c almadan
once ve ilag aldiktan iki saat sonra alinan kan ile yapilmaktadir (Panackel ve ark., 2022).
Oral silispansiyon ve yumusak kapsiil formlarinin yani sira, intravendz infiizyon igin
konsantre ¢ozelti formu da bulunmaktadir (Akca ve ark, 2020). Doz rejimi, 25mg ve 100
mg kapsiiller seklindedir (Jasiak and Park, 2016). 3mg/kg/giin olarak 2 doz seklinde
verilir (Ensor ve McCalmont, 2017).

mTOR (Mammalian Target of Rapamycin) Inhibitérleri

Sirolimus-Rapamune/ Everolimus-Certican: Sirolimus, mTOR aktivasyonunu inhibe
edip T hiicre ¢ogalmasini durdurur. Giinde tek doz olarak kullanilir. Giinliik doz miktar:
1-8 mg oral tablettir. ilag dozu kandaki ila¢ diizeyine gére ayarlanir. Everolimus,
Sirolimus’un metabolitidir (Taskiran ve ark., 2016). Everolimus T lenfositlerin
aktivitesini bloke eder. Ayrica fibroblast biiylime faktoriinii inhibe eder. Everolimus,
sirolimustan farkli olarak 12 saat aralikla iki doz seklinde kullanilir. fla¢ dozu kan
diizeyine gore ayarlanir (Cakir, 2016). Bu ilaglar tercih etmenin baslica sebebi,
kalsinOrin inhibitorlerinin, Ozellikle nefrotoksisite ve norotoksisitenin olumsuz
etkilerinden kaginmaktir. Anti-tiimoral etkileri nedeniyle cilt kanseri olan bdbrek

alicilarinda da kullanilmaktadir (Aiyegbusi ve ark., 2022).

Antiproliferatif Ajanlar
Antiproliferatif ajanlar, greft reddini 6nlemek i¢in solid organ naklinde diger bakim
immiinsupresif ajanlarla birlikte kullanilir. Nakil sirasinda verildiginde en etkilidirler ve

genellikle allotransplantin démrii boyunca devam ederler. Giincel antiproliferatif ajanlar;
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Azatioprin (AZA): Antiproliferatif ilaglardan biri olan azatioprin (imuran), lenfositlerin
aktivasyonunu, farklilasmasini ve ¢ogalmasimni engeller. Bagisiklik tepkisinin
baslatilmasinda ve giiclendirilmesinde rol oynayan hiicrelerin ¢ogalmasini énleyen bir

immiinsupresif etki tiretir.

Mikofenolik asit (MPA): Klinik olarak kullanilan mikofenolat mofetil (MMF) ve
mikofenolat sodyum (MPS) olarak iki tiirevi olan ve nakledilen bobregin reddedilmesini
Onlemede lenfosit ¢ogalmasini engelleyen en yaygin kullanilan immiinsupresif ilaglar

arasindadir. T ve B lenfositlerinin ¢ogalmasini engeller (Szumilas ve ark., 2023).

Mikofenolat mofetil (CellCept-Mofecept), siklosporin veya takrolimusa ek olarak bir
kortikosteroid ile birlikte kullanilir. MMF en sik kullanilan antiproliferatif ajandir. Klinik
caligmalar, MMF'nin bdobrek, pankreas, karaciger ve kalp naklinde akut reddin
onlenmesinde AZA'dan daha {stlin oldugunu gdstermistir (Narayanan ve ark., 2014).
MMF dehidratasyona ve bobrek yetmezligine yol agabilen siddetli ishale neden olabilir.
MMF, hastanin CNI'nin nefrotoksik etkilerine ve kortikosteroidlerin metabolik
komplikasyonlarina maruz kalmasini en aza indirgeyen diisiik toksisiteli rejimlerin
ayrilmaz bir bileseni haline gelmisti. MMF giinde iki kez kullamlir. Onerilen oral
baslangi¢ dozu bobrek nakli alicilarinda 2 g/giindiir. Mikofenolat sodyum (Myfortic)’nin
onerilen baslangic dozu giinde iki kez 720 mg'dir. MMF'den MPS'ye gegis yapiliyorsa
esdeger dozlar; MMF 500 mg =MPS 360 mg veya MMF 1.000 mg = MPS 720 mg’dir.

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler; sitotoksik T hiicrelerinin olusumunu engellerler. Metilprednizolon,
erken nakil sonrasi ddnemde en sik kullanilan kortikosteroiddir. Indiiksiyon ajam olarak
kullanilir. Dozlar, intraoperatif olarak verilen 250 ile 1.000 mg arasinda degisir ve
ardindan azaltma rejimi uygulanir. Hem akut organ reddinin tedavisi, hem de idame
tedavide kullanilir (Ensor ve McCalmont, 2017). Genellikle CNI'ler ve antiproliferatif
ajan iceren bir kombinasyonla birlikte kullanilir

(http://www.transplant.bc.ca/Documents/Statistics/ClinicalGuideline20for20KidneyTra

nsplantation.pdf, Erisim tarihi: 16 Kasim 2024). Kortikosteroid kesilmesi, nakilden

birka¢ hafta sonra veya nakilden birkac ay sonra baglayabilir. Yapilan BN calismalari,
steroidsiz rejimlerde red ve greft kaybi riskinin arttigini gostermektedir. Akut rejeksiyon
tedavisinde 3 ile 5 giin boyunca giinde 250 ile 1.000 mg IV metilprednizolon uygulanir
(Ensor ve McCalmont, 2017).



Tavsanlarin insan lenfositleriyle bagisiklanmasiyla iiretilen, insan T hiicrelerine karsi
yonlendirilmis bir immiinsiipresyondur. ATG'lerin en yaygin yan etkisi, inflizyon
sirasinda herhangi bir zamanda ortaya c¢ikabilen sitokin salinim sendromudur.
Semptomlar ates, titreme, titreme, nefes darligi, bulanti, kusma, ishal, hipotansiyon veya
hipertansiyon, halsizlik, dokiintii ve bas agrisini igerir. Diger yaygin yan etkiler 16kopeni,
trombositopenidir. ATG, diger immiinsupresanlarla birlikte kullanildiginda ek
enfeksiyon ve malignite risklerine sahiptir. Atesli reaksiyonlar1 6nlemek veya en aza
indirmek i¢in hastalara antipiretikler, antihistaminikler ve/veya kortikosteroidler ile

onceden tedavi uygulanmalidir (Jasiak and Park, 2016).

interlokin-2 Reseptor Antagonisti

Basiliximab T hiicresi aktivasyonunu inhibe eden bir monoklonal antikordur. Tipik olarak
postoperatif 0. ve 4. giinlerde 2 dozluk bir rejim olarak uygulanir. Herhangi bir ilacta
oldugu gibi, asir1 duyarlilik reaksiyonlari miimkiindiir, ancak olduk¢a nadirdir.
Anafilaktik tip reaksiyon meydana gelirse, infiizyon hemen durdurulmali ve tekrar

verilmemelidir (Jasiak and Park, 2016).

2.6. immiinsiipresif ila¢ Kullammina Bagh Ortaya Cikan Semptomlar

Bobrek nakli alicilari, rejeksiyonu ve greft kaybmi Onlemek icin yasam boyu
immiinsupresif ilag tedavisine ihtiya¢ duyarlar. Ancak, bazilar1 ¢esitli fizyolojik ve
psikolojik semptomlar (6rn. yorgunluk, agri, uykusuzluk ve anksiyete) sikintisi yasarlar
(Wang ve ark., 2020). Etkili immiinsupresif tedavi erken donemde organ sag kalimin
onemli Ol¢lide artirmaktadir. Bununla birlikte immiinsupresif ilaglarin neden oldugu
sorunlar arasinda ongoriilmesi ve dnlenmesi zor olan yan etki ve komplikasyonlar yer
alir. Immiinsiipresif tedavi nedeniyle ciltte, bagirsaklarda, kalpte, akcigerlerde,

bobreklerde ve karacigerde cesitli sorunlar gelisebilir (Biilbiiloglu ve ark., 2022).

Semptomlar, “hastalarin deneyimledigi normal isleyisteki degisimin algilanan
gostergeleri” olarak tanimlanmistir. Hem semptom olusumunu hem de iligkili sikintry1
iceren hastanin semptom deneyimi, solid organ naklinin klinik yonetiminde oldukga
onemlidir. Semptom deneyimi, giinliik yasam aktivitelerini ve terapétik rejime bagh
kalma motivasyonunu etkileyebilir ve daha yiiksek semptom sikintisi1 seviyeleri, yasam
kalitesinin azalmasina neden olabilir. Solid organ naklinde bildirilen en yaygin
immiinsiipresan yan etkiler; titreme, ishal, bulanti, kabizlik, hazimsizlik, uykusuzluk,

O0dem, nefes darlig1, artralji, akne, ag1z yaralar1 ve parestezilerdir (Aladwan ve ark., 2020).
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Diger semptomlar arasinda; immiinsupresif tedaviye uyumsuzluk, cinsel fonksiyonda
azalma, O6zbakimini yerine getirmede giicliik, enfeksiyon, sosyal yasamda degisiklik,
rollerini yerine getirememe kaygisi, rejeksiyona bagl korku, depresyon bulunmaktadir
(Aksoy ve Demet 2018; Wang ve ark., 2020). Bobrek naklinde en sik kullanilan
immiinsupresif ilaclar ve yan etkileri asagida (Tablo 2.3.) gsterilmistir (Ozdemir Kéken

ve Sezer, 2018).

Tablo 2.2. Bobrek naklinde kullanilan immiinsupresif ilaclar ve sik goriilen yan etkileri

llag siniy llag Adi (Ticari Ad) Sik Goriilen Yan Etkiler

Kalsinrin Inhibitord (CNI) Siklosporin (Sandimmune®, Neoral®, Gengraf®)  Kreatinin seviyesinde ylkselme (nefrotoksisite), hiperkalemi,
Takrolimus (Prograf®) hiperfipidemi, ndrotoksisite, enfeksiyon, glukoz intolerans, hipertansiyon

Kortikosteroid Prednizolon Yara iyilegmesinde gecikme, glukoz intoleransl, citt problemleri
Prednizon (asirt tiylenme, aydede yuz, akne, sigil olugumu), duyqu durumunda ve
Metilprednizolon davranigiarda deisikiikler, adrenal fonksiyonlarda baskilanma, enfeksiyon,

osteoporoz

Antiproliferatif ajanlar Azatiopurin (Imuran®) Diyare, st gastrointestinal sistemde rahatsiziik, anemi, [okopeni,
Mikofenolat Mofeti (Celeept®) trombositopeni, enfeksiyon, cilt kanseri insidansinda arig
Mikofenolat sodyum (Myfortic?)

mTOR (mammalian target of rapamycin) ~ Sirolimus (Rapamune®) Yaraiyilegmesinde gecikme, hiperlipidemi, pnomoni, enfeksiyon,

inhibitor Everolimus (Certican®, Zortess®) dokantd, kagint, proteind

Kaynak: Ozdemir Koken Z, Elgin Sezer R. Bobrek Transplantasyonunda Bakim Tiirkiye Klinikleri J Surg
Nurs-Special Topics 2018; 4(2):149-56.

Kalsinérin Inhibitorleri (CNI-Tacrolimus, Siklosporin) Kullananlarda Gériilen
Semptomlar: CNI'larin noronlar iizerindeki serotonin tlikenme etkisinden dolay1
genellikle st ekstremitelerde titremeler (tremor) goriiliir (Faravelli ve ark., 2021).
Tremor, nakil sonrasi en sik goriilen norolojik komplikasyondur; takrolimus alan
hastalarin %80'1 ve siklosporin alan hastalarin %60'inda tremor goériilmektedir (Erro ve
ark., 2018). Tremor genellikle gegici ve hafiftir, ancak bazi durumlarda hastanin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme yetenegini sinirlayacak kadar siddetli olabilir (Olson,
2022). CNI'larin dozunun azaltilmasi semptomlarda Onemli iyilesme saglayabilir
(Sanchez Fructuoso ve ark., 2020). Nakil sonrasi bir¢ok norolojik semptom ilag¢ kaynakli

norotoksisite ile iliskili olabilir. Ozellikle kalsindrin inhibitérleri ile iliskili ndrolojik olay
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tiplerinde, titreme, ndbet, kabuslar, ajitasyon, akut deliryum, parkinson hareket

bozukluklari, psikoz goriilebilir (Olson, 2022).

Takrolimusun insiilin direncinde doza bagli bir artisa neden oldugu gosterilmistir (Olson,
2022). Buna bagl olarak immiinsupresif ilag kullanimi1 sonrasi diabetes mellitus gelisimi
yaygin bir durumdur ve bobrek nakli alicilarinin %74'linde goriilmektedir (Shivaswamy
ve ark., 2016). Optik noropati, takrolimus uygulamasinin nadir fakat iyi bilinen bir yan
etkisidir ve tedavinin baglamasindan yillar sonra ortaya ¢ikabilir (Faravelli ve ark., 2021).
Hastalar, ilerleyici siddetli gérme kaybina doniisebilen ve tam korliige yol agcabilen gérme
keskinliginde bozulma yasayabilirler (Santarelli ve ark., 2022). Yaygin klinik uygulama,
takrolimusu bagka bir immiinsupresif ajanla degistirmektir, ancak bir¢ok vakada gérme
bozuklugu geri dondiiriilemez olabilir (Faravelli ve ark., 2021). Diger yan etkileri; kasinti,
kabizlik, ishal, bulanti, kusma, anemi, 16kositoz, trombositopeni, bas agrisi, uykusuzluk,

titreme, nobet, nefrotoksisite, hipertansiyon, kardiyomiyopatidir (Miloh ve ark. 2017).

Siklosporin doza bagli olarak serum lipid konsantrasyonlarini arttiran bir immiinsiipresif
ilagtir (Barnard ve ark., 2016). Bu nedenle; organ nakli alicilarinin immiinsupresif ilag
tedavisine bagladiklar1 andan itibaren kan ila¢ diizeyinin siki takip edilmesi ve mutlaka
diizenli olarak kontrollerine gelmesi saglanmalidir (Coban ve ark., 2017; Barnard ve ark.,
2016). Yapilan bir calismada siklosporinin diyare ile iligkili oldugu goriilmiistiir
(Sonambekar ve ark., 2020). Siklosporinin kullanilirken karsilagilan en 6nemli sorun;
bobrekler iizerinde ciddi toksik etkilerin (nefrotoksisite) goriilmesidir. Siklosporinin
diger yan etkileri arasinda; ndrotoksisite, hepatotoksisite, hirsutizm, hiperlipidemi,
bulanti, kusma, halsizlik, tremor, bas agrisi, hipertansiyon, gingivalhiperplazi ve

lenfoproliferatif tiimor olusumu, bulunmaktadir (Akga ve ark, 2020).

CNI ile tedavi edilen hastalarda isitme kaybi, kulak ¢inlamasi veya kulak agrisi
gelisebilir. Yiiksek dozda tacrolimus veya CsA ile tedavi edilen bobrek nakli alicilarinda
isitme kayb1 meydana gelebilir (Faravelli ve ark., 2021). Isitme kaybinin meydana geldigi

vakalarda doz dlizenlemesi isitme iyilesmesi saglayabilir (Lakshmi ve ark., 2020).

mTOR Inhibitérleri (Sirolimus-Rapamune/ Everolimus-Certican) Kullananlarda
Goriilen Semptomlar: mTOR tabanli immiinsupresyonla kronik olarak tedavi edilen
hastalar, ameliyatlardan sonra yara iyilesmesinde gecikme agisindan Onemli risk

altindadir (Olson, 2022). Yapilan bir calismada sirolimusun dehidratasyon, diyare, bulanti
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ve kusma ile iligkili oldugu bildirilmistir (Carr ve ark., 2020). mTOR inhibitorlerinin en
sik goriilen yan etkileri; pndmoni, trombotik mikroanjiyopati, cerrahi yara enfeksiyonu
veya gec lyilesme, lenfosel, diyare, cerrahi drenaj, nakil sonrasi diyabet mellitus,

hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi, proteiniiri ve 6demdir (Szumilas ve ark., 2023).

Antiproliferatif Ajanlar (Azatioprin, Mikofenolat Mofetil ve Mikofenolat Sodyum)
Kullananlarda Goriilen Semptomlar: Azatioprin ve mikofenolat mofetil kullanimi
sonras1 norolojik semptomlar genellikle depresyon ve bas agrisi olarak ortaya cikar. Bu
ilaglar felg, alzheimer hastaligi ve amiyotrofik lateral skleroz gibi cesitli ndoral
bozukluklarla baglantilidir (Faravelli ve ark., 2021). Bobrek nakli sonrasi immiinsupresif
ilag kullanim1 gastrointestinal semptomlarin goriilmesinde 6nemli etkendir. Bu baglamda
MMF’nin %45 oraninda gastrointestinal semptomlarla iliskili oldugu belirtilmistir
(Biilbiiloglu ve ark., 2022). Bobrek naklinin erken evresinde, diyare siklikla mikofenolat
mofetile baglidir. Diyare i¢in genellikle mikofenolati azaltarak immiinsupresyonun
azaltilmasi tek tedavidir (Lien, 2016). MMF ve MPS'nin en yaygin yan etkileri; mide
bulantisi, kusma, kemik iligi baskilanmasidir (l6kopeni, trombositopeni, anemi).
Gebelikte mikofenolat {irlinleri, ilk trimester sirasinda verildiginde yarik damak gibi
kraniyofasiyal malformasyon riskleri tasir. Bu nedenle, genellikle gebelik sirasinda

mikofenolat tirlinlerinden kaginilmalidir (Ensor ve McCalmont, 2017).

Kortikosteroid Kullananlarda Goriilen Semptomlar: Kortikosteroidlerin en cok
goriilen yan etkileri; hipertansiyon, osteoporoz, enfeksiyon sikliginin artmasi, glikoz
intolerans, kilo alim1, bulanti, kusma, istah artisi, bas agrisi, vertigo, konviilsiyonlar, yara
iyilesmesinin bozulmasi, petesi, ekimoz, ¢atlak, hiperpigmentasyon, hirsutizm, akne,
dermatit, trtiker ve alopesidir. Diger yan etkiler; c¢ocuklarda biiytime geriligi,
hiperlipidemi, viicutta siv1 tutulumu, yiizde siskinlik ve killanmada artis, hipopotasemi,
ciltte incelme ve kolay morarma, diizensiz adet kanamalaridir (Ensor ve McCalmont,
2017). Ayrica kortikosteroidlerin peptik iilser ile iligkili oldugu bildirilmistir (Venerito ve
ark., 2018).

Aladwan ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada (2020) genel olarak immiinsupresif
ilaglarin neden oldugu algilanan ilk {i¢ semptom, tat degisikligi (%93,7), el ve ayaklarda
uyusma (%386,3) ve kabizlik (%81,8) olarak bildirildi. Kadinlarda en sik bildirilen
semptomlar; yorgunluk (%83,6), enerji eksikligi (%69,6), uyku gii¢liikkleri (%66,0),

konsantrasyon gii¢liigli veya hafiza sorunlari (%64,3), ishal (%50,0), eklem agrisi

13



(%46,4) ve depresyondur (%44,6). Erkeklerde en ¢ok algilanan semptomlar; yorgunluk
(%80,3), gaz (%76,0), enerji eksikligi (%66,0), uyku giigliikleri (%62,0) ve sertlesme
sorunlaridir (%49,3). Erkeklerde goriilen diger semptomlar ise; eklem agrisi, ishal,

unutkanlik veya konsantrasyonda azalma ve depresyondu (Aladwan et all., 2020).

Hipertansiyon, greftle ilgili faktorler (6rnegin, akut rejeksiyon veya kronik allogreft
hasar1), immiinsupresif ajanlar (kortikosteroidler, CNI'ler) ve asir1 kilo/obezite nedeniyle
nakilden sonra ¢ok goriilen bir semptomdur. Hipertansiyonun bobrek greft sonuglarini
olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir. Antihipertansif ajanin se¢imi, nakilden sonraki

siireye, immiinsupresif rejime, hastaya 6zel diizenlenmelidir (Conte ve Secchi, 2018).

Hiperglisemi, nakil sonrasi donemde yeni baslayan yiiksek doz steroid kullanimi
durumunda glikoz intolerans1 olan hastalarda belirgin olarak ortaya ¢ikabilir

(Shivaswamy ve ark., 2016).

Steroid kullanimina bagl hastalarda kas hastaliklari da goriilmektedir. Oncelikli olarak
alt ekstremiteler etkilenir ve hastalar bazen kas agris1 veya kramplar yasar. Semptomlar
steroid dozunun azaltilmasi ile azalabilir (Minetto ve ark., 2018). Nakil sonrasi
osteoporoz, artan morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Risk faktorleri arasinda nakil
sonrasi steroid kullanimi1 yer alir. Kemik yogunlugunda azalma, 6zellikle nakil sonrasi
birinci yilda 6nemli diizeydedir ve kirik riskini artirmaktadir. Bobrek nakli alicilarinin
yaklagik %22,5' 1 nakilden sonraki ilk bes yil icinde kirik yasamaktadir. Nakil sonrasi
steroid kullaniminin azalmasiyla, kirik riski 6nemli 6l¢lide azalmaktadir. Bu nedenle,
nakil Oncesi risk faktorleri, ila¢ yan etkileri ve nakil sonrasi kemik morfolojik
degisiklikleri hakkinda kapsamli bilgi, nakil alicilarini etkin bir sekilde yonetmek i¢in

onemlidir (Kovvuru ve ark., 2020).

Genel olarak, tim imminsupresif rejimler bazi malignitelerde artisa neden
olabilmektedir. Cilt kanserleri immiinsupresif ilag kullanimi sonrasi en ¢ok goriilen

kanser tipidir (Olson, 2022).

Bobrek nakli sonrasi goriilen ¢ok sayida semptom arasinda, depresif semptomlar,
anksiyete ve yorgunluk da yer almaktadir (Sung ve ark., 2023). Steroidle tedavi edilen
hastalarda, ruh hali degisiklikleri ve konflizyondan, siddetli psikotik reaksiyonlara kadar

degisen farkli davranis bozukluklar1 goriilebilir (Faravelli ve ark., 2021). Baz1 vakalarda
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antidepresan veya noroleptik tedavi gerekmesine ragmen, dozun azaltilmasi semptomlari

azaltmak veya iyilestirmek i¢in yeterli olmaktadir (Faravelli ve ark., 2021).

2.7. immiinsupresif Tedaviye Uyum ve Uyumsuzluk

Bobrek nakli yapilan hastalarin kendilerinin ve greftin uzun siire hayatta kalmasini
saglamak i¢in, ameliyat sonrasi hastalarin basta immiinsupresif ilaglar olmak iizere cesitli
ilaglar1 6miir boyu kullanmasi gerekir (Yang ve ark., 2022). Bobrek naklinden sonra
ortaya ¢ikan en 6nemli sorun, nakledilen greftin alici tarafindan reddidir. Greft kaybinin
en 6nemli nedeni ise immiinsupresif tedaviye uyumsuzluk olarak belirlenmistir (Taber ve
ark., 2017). Immiinsupresif ila¢ uyumsuzlugu, organ nakli alicilarinin ilaglarini, saglik
profesyonelinin belirttigi dozda ve zamanda almamasi, ertelemesi, DSO ya da ilaglar1 hig

kullanmamasidir (Ozdemir Koken ve ark., 2020).

Uyumluluk ise, ilacin regete edilen doz ve zamanda alinmasi anlamina gelir (Nevins ve
ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilaca uyumu “bir kisinin davramsinin (ilag
alma, Onerilen bir diyete uyma ve/veya yasam tarzi degisiklikleri yapma) bir saglik
profesyonelinin kabul edilen Onerileriyle ne Ol¢lide Ortlistiigii” olarak tanimlamistir

(Gokoel ve ark., 2020).

Son donem bdobrek hastaligi olanlarla bobrek nakli olan hastalar karsilastirildiginda,
bobrek nakli alicilart ¢ok daha yiiksek bir yasam kalitesi silirdiiriir, ancak
immiinsupresanlarin uygulanmasindan kaynaklanan semptomlar, genel popiilasyona

kiyasla bakim kalitesinde bu avantaj1 sinirlayabilmektedir (Lim ve ark., 2016).

Zhu ve arkadaglar1 gecikmis akut rejeksiyonlarin %60’ 1n1n ve greft kaybinin %30-35’inin
immiinsupresif tedaviye uyumsuzlukla iligkili oldugunu saptamistir (Zhu ve ark., 2017).
Hastalarin bobrek naklinden sonraki yasamlari, siki bir immiinsupresif ilag rejimi ve
bunlarla iligkili yan etkiler, sik doktor kontrolleri ve hastane yatislari, enfeksiyonlar ve
greftin kaybr ile ilgili anksiyete ve depresyon semptomlar: da ilag uyumunu olumsuz

yonde etkilemektedir (Zachcial ve ark., 2022).

DSO, uyum davranisini etkileyebilecek bes ana risk faktorii kategorisi tanimlamustir.
Bunlar; hastayla ilgili, terapiyle ilgili, hastalikla ilgili, saglik hizmeti organizasyonu ve
sosyoekonomik risk faktorleridir. Hastayla ilgili faktorler; yas, cinsiyet kisilik 6zellikleri
ve psikolojik dzelliklerdir. Terapiyle ilgili faktorler; receteleri yenilemeyi unutma, ¢cok

fazla hap, ¢ok fazla doz, yan etkiler ve dmiir boyu uyum zorunlulugudur. Hastalikla ilgili
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faktorler; daha fazla komorbidite, nakil 6ncesi uyumsuzluk davranisi, nakil dncesi diyaliz
Oykiisii, birden fazla nakil olma, daha az HLA uyumsuzlugu, altta yatan bdbrek
hastaliginin tekrarlamasidir. Saghik hizmetleriyle ilgili faktorler; yogun polikliniklerde
yeterli hasta bilgisi i¢in zaman eksikligi, ila¢ alimin1 unuttuktan sonra konsiiltasyon i¢in
tibbi personelin olmamasi, yeterli saglik sigortasi sisteminin olmamasi, uyumsuzluga
yonelik multidisipliner bir yaklasimin olmamasi, hastalar1 kendi saglik hizmetlerine aktif
olarak dahil etme olanaklarinin olmamasidir. Sosyoekonomik olarak iligkili faktorler;
zay1f sosyoekonomik durum, yeterli sosyal destegin olmamasi, egitim diizeyi, issizlik,

yiiksek ila¢ maliyetidir (Gokoel ve ark., 2020).

Bobrek nakli kayiplarinin tigte birinden fazlasi ilaca uyumsuzlukla iliskilidir ve greft
basarisizlig1 olasiligl, uyumsuz hastalarda uyumlu hastalara gére 7 kat artmaktadir.
Bobrek nakli hastalarinin giinde ortalama 8 ilag¢ aldigi tahmin edilmektedir; bu da giinde
15-20 tablet veya kapsiile denk gelebilir. Alicilar1 basariya hazirlamak icin, karmasik bir
nakil sonrasi ila¢ rejiminin parcasi olarak immiinsiipresan ilaglarin kullanimiyla ilgili

egitim son derece dnemlidir (Cukor ve ark., 2017).

Taber ve arkadaslari, gecikmis akut rejeksiyonlarin %?20’sinin ve greft kaybinin
%16’s1inin immiinsupresiflere uyumsuzlukla iligkili oldugunu saptamistir (Taber ve ark.,
2017). Cin’ de nakil hastalarinin ilag kullanimi ve uyumu ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
bobrek nakli hastalarinin %31,3 ila %44,2'sinin, takip doneminde doktorun ila¢ alma
talimatina uymadiklari, ilac1 zamana ve doza gore almadiklar1 en yaygin durum olarak
bulunmustur (Liu ve ark., 2015). Ganjali ve ark.’larinin yaptiklari ¢calismada ise bobrek
nakli alicilarinin ilag uyumu %54,5 olarak bulunmustur (Ganjali ve ark., 2019). Vankova
ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada immiinsupresif yan etkileri nedeniyle ortaya cikan

endisenin ila¢g uyumunu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Vankova ve ark., 2018).

Bobrek nakli sonrast immiinsupresif tedaviye uyumsuzlugun, tedaviyi olumsuz
etkiledigi, rejeksiyon, greft kayb1 ve hatta 6liimle sonuglanan problemlere neden oldugu
bilinmektedir. Immiinsupresif ila¢ uyumsuzlugu énlenebilir bir problem olmasina karsn,
bobrek alicilarinin biiytik bir kisminin immiinsupresif ila¢ uyumu yeterli degildir (Akinci

ve ark., 2022).

Uyumsuzluk acisindan yiikksek risk tagiyan hastalarin  degerlendirilmesinde

multidisipliner bir yaklasim (hekim, hemsire ve eczaci) kullanilmalidir. Daha sonra, ilag
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uyumunu etkili bir sekilde iyilestirmek i¢in klinik eczacilik hizmetleri, ilag alim
hatirlaticilari, hap yiikiiniin azaltilmas1 ve egitim miidahalesinin bir kombinasyonundan

olusan kisisellestirilmis miidahaleler uygulanmalidir (Gokoel ve ark., 2020).

2.8. Bobrek Nakli Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Bobrek nakli alicilart enfeksiyon riski, rejeksiyon riski, belirgin yan etkileri olan ilag
tedavisine alisabilme, diizenli kontrol zorunlulugu, tekrar hastaneye yatma ve viicut
goriiniisiinde degisiklikler gibi bir ¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar
hastalar i¢in stres kaynagi olmaktadir. Hemsireler, etkili hasta egitimi ve yasami tehdit
eden komplikasyonlarin erken teshisi ve bakimi yoluyla olumlu hasta sonuglarini

desteklemek i¢in en 6nde gelen konumdadir. (Scheel ve ark., 2017; Cajanding, 2018).

2.8.1. immiinsupresif ilac Kullamminda Hemsirelik Bakimi

Nakil sonrasi basarili bir bakim elde etmek i¢in hemsirelerin immiinsupresif rejimlerin
karmagikligin1 anlamalar1 6nemlidir. Hemsireler nakil sonrasi en sik kullanilan
immiinsupresif ilaglarin farmakolojisi, yan etkileri, ilag etkilesimleri, izleme
parametreleri ve 6gretim noktalar1 hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmalidir (Jasiak ve

Park, 2016).

Hemsireler; immiinsupresif ilaglarin yan etkilerinin, toksisitelerinin ve ilgili kan ilag
diizeylerinin takibinden, komplikasyonlarin takip edilmesinden ve bu komplikasyonlara
yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasindan, komplikasyonlarla ilgili hasta
egitiminden sorumludur (Escobedo, 2017). Immiinsiipresif ilaclarin neden olabilecegi
bulanti, kusma, ishal, kan basinct degisiklikleri, 6dem, tremor, viicut agirligindaki
degisimler acisindan hastalar yakin takip edilmelidir. Hastada gelisebilecek rejeksiyon
belirti ve bulgular1 yakin takip edilmeli, hastaya ve ailesine rejeksiyon belirtileri ve bu

durumda hastaneye basvurmasi hakkinda egitim verilmelidir (Akin ve Seren, 2019).

2.8.2. Enfeksiyonlara Yonelik Hemsirelik Bakim

Immiinsupresif tedavi, hastalarda enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Hastalarin enfeksiyon
belirti ve semptomlar1 agisindan takip edilmesi, bilgilendirilmesi ve ilaglar1 uygun sekilde
yonetmelerinin saglanmasi ¢ok dnemlidir. Bu amagla, ziyaret¢i sayisi kisitlanmali, ilk 3
ay kalabalik ortamda bulunulmamali ve maske kullanilmahdir. Ozellikle tedavide
sirolimus alan hastalarda yara iyilesmesinde gecikme goriilebilmektedir. Bu durumda

yara takibi yapilmali, enfeksiyon belirtileri agisindan hasta takip edilmeli,
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bilgilendirilmeli ve alternatif bir immiinsupresif ajana gecis saglanmalidir. Hastalar ve
yakinlari, tliketilecek besinlerin saklama ve hazirlama kosullarinda 1yi hijyen
uygulamalarina dikkat etmeleri konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalara pastorize
olamayan siit ve siit lirlinlerinden, ¢ig yumurta i¢eren yiyeceklerden kaginmalari gerektigi
aciklanmalidir. Viicut sicakliginin 38 °C’nin iizerine ¢ikmasi, soguk alginligi, idrar yolu
enfeksiyonu gibi durumlarda mutlaka hekime basvurmalar1 gerektigi belirtilmelidir

(Unver ve Yildiz Findik, 2021).

2.8.3. Stomatite Yonelik Hemsirelik Bakimi

Hastalarda immiinsupresif tedavinin yan etkilerine bagl olarak stomatit gelisebilmekte
ve agiz kurulugunun da varligi, mukozal hiicrelerin yikimini arttirmaktadir. Bu nedenle
hastalarda agiz hijyeninin saglanmasi ve mukoza nemliliginin korunmasi 6nem
tagimaktadir. Hastalara giin i¢erisinde yemeklerden sonra ve yatmadan dnce olmak tizere
giinde 4 defa dislerini yumusak bir dis firgas: ile firgalamalari1 s6ylenmelidir (Cajanding,

2018; Demet ve ark., 2018).

2.8.4. Gastro-Intestinal Sistem Semptomlarina Yonelik Hemsirelik Bakinm

Ishal gibi durumlarda ise dehidratasyon ve immiinsupresif ilaglarin emiliminde bozulma
riski olabilmektedir. Bu gibi durumlarin 6nlenebilmesi amaciyla hasta ve yakinlarina iyi
hijyen uygulamalari, maske kullanimi ve el yikama konusunda egitim verilmelidir (Unver

ve Yildiz Findik, 2021).

2.8.5. Nakil Sonras1 Kanser Olusumuna Yonelik Hemsirelik Bakimi

Immiinsupresif tedavinin istenmeyen etkilerinden biri de, basta melanom dis1 cilt
kanserleri olmak tizere kanser gelisme riskinin artmasidir. Alinabilecek koruyucu
Onlemler arasinda hastalarin yillik olarak uzman bir dermatolog tarafindan cilt
muayenesinden gegmeleri yer almaktadir. Uygun giines korumasinin, cilt kanseri gelisme
riskinin azaltilmasina 6nemli katki sagladigi bildirilmektedir. Bu nedenle hastalara
giinese maruz kalma siiresinin sinirlandirmasinin 6nemi agiklanmali ve siirekli egitimler

ile bu konuda farkindalik olusturulmalidir (Unver ve Yildiz Findik, 2021).

2.8.6. Kardiyovaskiiler Sistem Semptomlarina Yonelik Hemsirelik Bakimi
Immiinsupresif ajanlar, her ne kadar nakledilen organin reddini 6nleseler de bedende
hemen hemen tiim sistemleri olumsuz etkileyerek bir takim toksisiteleri de igeren

sistemik yan etkiler olusturmaktadirlar (Cajanding, 2018). Bu sistemlerin en basinda
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kardiyovaskiiler sistem gelmektedir. Bu durumun gelismesinde hastada dnceden var olan
hipertansiyon, dislipidemi, obezite ve diyabet gibi risk faktorlerinin kotiilesmesi 6nemli

rol oynamaktadir (Unver ve Yildiz Findik, 2021).

2.8.7. Hipertansiyona Yonelik Hemsirelik Bakim

Hipertansiyon, ozellikle kalsindrin inhibitdrlerinin sik goriilen bir yan etkisidir ve
tedavisinde ¢ogunlukla ilacin kullanimi durdurulmaktadir. Hastalara, tansiyon takibinin
yapilmast ve takip ¢izelgesine diizenli olarak islenmesi, diyette tuzun kisitlanmasi,
doymus yag orani yiiksek yiyeceklerden uzak durulmasi, margarin/tereyagi yerine
zeytinyagi/aycicek yagmin tercih edilmesi, kolesterol tiiketiminin giinde 500mg’in
altinda olmasi, kizartmalar yerine haglamanin tercih edilmesi, doymamis yag asitlerinden
zengin yiyeceklerin tiiketilmesi yoniinde bilgilendirilme yapilmalidir. Bu dénemde,
ayrica hastalara destek veren aile {liyeleri ve hasta yakinlari da bu konularda
bilgilendirilmelidir (Totan ve ark., 2016). Kalsindrin grubu ilaglar arasinda yer alan
siklosporinin kullanimi, nefrotoksisiteye yol acabilmektedir (Taskiran ve ark., 2016).
Hastalarin idrar ¢ikislar1 takip edilmeli, her giin ayni saatte ve ayn1 kosulda tartilarak kilo
takibi yapilmali, 6dem yoniinden hasta takip edilmeli, bu takiplerin evde de devam

edilmesi gerektigi hastalara ve yakinlarina sdylenmelidir.

2.8.8. Hiperglisemiye Yonelik Hemsirelik Bakim

Nakil sonrasi donemde immiinsupresif ajanlarin kullanimi nedeniyle endokrin sistem de
etkilenebilmekte, buna bagli olarak yeni baslayan diyabetes mellitus goriilmektedir.
Sebepleri arasinda hastalarda immiinsupresif tedavide kullanilan prednizolon ve
takrolimus gibi ilaglarin yan etkilerinin yer aldigi bildirilmektedir (Unver ve Yildiz
Findik, 2021). Bu hastalarda diyabet uzmanlariyla birlikte diyabetin uygun ydnetimi
onerilmektedir. Ayrica hastalar kan sekeri diizeylerini takip etmeleri ve insiilin dozlarini
istenilen oranda kullanmalar1 yoniinden bilgilendirilmelidir (Whittaker et all., 2012;

Totan ve ark., 2016).

2.8.9. Kas-iskelet Sistemi Semptomlarina Yénelik Hemsirelik Bakimi

Hastalara uygulanan steroid ve kalsindrin inhibitorleri gibi immiinsupresif ilaglarin
kullanimina bagli olarak kas-iskelet sisteminin olumsuz etkilendigi, bu durumun
osteoporoz riskini %25-65 oraninda arttirdigr bildirilmektedir (Tirkmen, 2016).
Hastalara saglikli bir yasam tarzinin kazandirilmasi adina diyette kalsiyum takviyelerinin

yapilmasi (giinliik 1500 mg), yiiriiylis, kosu, hafif aerobik egzersizler, bisiklete binme
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gibi gilic ve agirlik gerektirmeyen egzersizlerin yararlart hakkinda bilgi verilmelidir
(Totan ve ark., 2016; Tirkmen, 2016). Steroid tedavisinin etkisi olarak fizyolojik
degisiklikler (aydede yiiz, kilo artis1 vb.) meydana gelmekte, istahta artisa bagl hastalar
kilo alabilmekte, bu durum kolesterol diizeyinde ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme
riskinde artisa yol acgabilmektedir. Bu donemde hastalar, yasam bic¢imlerindeki
degisikliklere yonelik 6zyonetim gelistirmeye tesvik edilmeli, karbonhidrat ve yag orani
ylksek yiyeceklerden fakir bir diyetin uygulanmasi yoniinden hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilmelidir (Unver ve Yildiz Findik, 2021). Hastalar, nakil yapilan organa hasar
verebilecek egzersiz ve spor dallarindan uzak durmalari, yliriiylis gibi egzersizleri giin

icerisinde gergeklestirebilecekleri yoniinde bilgilendirilmelidir (Whittaker et all., 2012).

2.8.10. immiinsupresif ilac Uyumunu Artirmaya Yo6nelik Hemsirelik Bakimi

Nakil sonras1 kullanilan immiinsupresiflere ek olarak, ilaglarin yan etkilerinin azaltilmasi
amaclh kullanilan ilaglar nedeniyle hastalarda ila¢ kullanimina uyumsuzluk durumu
goriilebilmektedir. Literatiirde bu uyumsuzlugun nakil olan hastalarin %17-36’sinda

goriildiigii bildirilmektedir (Unver ve Yildiz Findik, 2021).

Bobrek nakli alicilarinin  hemsirelik bakiminda, hastalarin immunsupresif ilaglara
uyumunu artirmaya yonelik hemsirelik girisimleri yer almalidir. Hemsireler, tim saglik
bakim asamalarinda yer almaktadir ve hastalarin biitiinciil bakimindan sorumludur. Bu
nedenle IT’ye uyum saglamaya yonelik girisimleri planlama, uygulama ve
degerlendirmede etkin rol listlenmelidirler. Hemsireler, bireylerin kullandig1 tiim ilaglar
ve bu ilaglarmn yasam kalitesi {izerindeki etkileri hakkinda hastalara egitim vermeli, iT"ye
uymayan hastalar1 tanimlayabilmeli ve egitim programlart diizenlemelidir (Tuncer ve

Khorshtd, 2018).
Hemgirelerin ilag uyumunu artirmada sorumluluklart sunlardir;

*Hastanin ila¢ kullanimina uyum derecesini degerlendirmek,

ellaclarin hasta iizerindeki etki ve yan etkilerini, hastanin yasam kalitesine etkilerini

belirlemek,

*Hastay1; kullandig: ilaclar, ilag kullanimina uyumun 6nemi, ilag tedavisinin yararlari,

ilaglarin muhtemel yan etkileri ve bunlarla nasil basa ¢ikacagi konularinda egitmek,
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*Hastaya ila¢ kullaniminda uyumu artirmaya yardimci olacak ilag giinliigii tutma,

0zbildirim, hatirlatict 6zel ilag kutularinin kullanimi gibi stratejileri 6gretmek,

*Hasta, aile tiyeleri ve saglik profesyonelleri arasinda hastanin tedavisine yonelik

etkilesimi artirmak igin cesaretlendirmektir (Ozdemir ve Talas, 2017).

Hasta ve hasta yakinlarinin hemsireler tarafindan bilgilendirilmeleri ila¢ uyumunu
artirmada Oonem tasimaktadir. Bu bilgilendirme, immiinsupresif tedavi rejimine uyum,
tedavi nedeniyle gelisebilecek sorunlar, bu sorunlarla bas edebilme, gelismelerini
onlenme ve tedavinin yagam tarzinda olusturacagi degisiklikleri yonetebilme konularini
icermelidir. Bakimin her asamasinda alici, verici, hasta yakinlart ve meslek iiyeleri
egitimler yolu ile desteklenmelidir. Egitimler, birey, aile ve toplumun gii¢lendirilmesinde
ve nakil sonrasinda yasayabilecekleri zorluklarla bas etmelerinde etkili olacaktir (Cetin
ve Cebeci, 2021). Organ nakli sonrasi, hastanin kendi sagligini koruma ve iyilestirmede
aktif rol almasi, glinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi i¢in 6z-bakim yeteneginin
arttirilmasi ve en kisa siirede normal yasama gegisinin saglanmasi gerekmektedir (Scheel

et all., 2017; Cajanding, 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, bobrek nakli sonrasi semptom deneyimlerinin ilag uyumu ile iliskisinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligma olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirma Sorulan

1- Bobrek nakli alicilarinin semptom deneyimleri nelerdir?

2- Bobrek nakli alicilarinin immiinsupresif ila¢ uyum diizeyleri nedir?

3- Bobrek nakli alicilarinda semptom deneyimlerinin immiinsupresif ilag uyumu ile

iligkisi var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli
Merkezi’'nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapildigi merkez, multiorgan ve kompozit
doku nakilleriyle diinyanin sayili nakil merkezinden biridir. Merkez, Akdeniz
Universitesi Hastanesi B blok zemin katta hizmet vermektedir. Organ ve Doku Nakli
faaliyetleri Akdeniz Universitesi Hastanesi biinyesinde tiim bilim dallarmmn katilimz ile
ekip ¢alismasi icinde 26 yatakli organ nakli yatakli iinitesi, giinliik ortalama 70 hasta
kapasiteli organ nakli poliklinigi, koordinasyon merkezi ve son teknoloji ile donatilmis
immiinoloji ve merkezi laboratuvar ile yiiriitiilmektedir. 1982’den beri nakil iglemini
uygulayan merkezde; bobrek nakli hastalarinin poliklinik izlemleri hafta i¢i her giin
yapilmaktadir. Nakil sonrasi kontroller; ilk 1.ayda haftada bir, 1.-3. ay 10 giinde bir, 3.-
6. ay arasi li¢ haftada bir, 6 ay-1 yil aras1 ayda bir, l.yildan sonra 2-3 ayda bir
yapilmaktadir (https://www.akdenizorgannakli.net/, Erisim tarihi: 16 Ocak 2022).

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu
Organ Nakli Merkezi’nde bobrek nakli sonrasi takip edilen tiim bireyler olusturmustur.
Orneklem  biiyiikliigiiniin ~ belirlenmesinde evreni bilinen &rneklem  ydntemi
kullanilmistir. Arastirmanin yapilacagr hastanede 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri
arasinda bobrek nakli uygulanan hasta sayisinin 212 oldugu dikkate alindiginda, %35 hata
marjini ve %95 giivenle alinacak orneklem biiytikliigli 113 olarak hesaplanmistir. %10
kayip veya eksik verilerin de olacagi géz onlinde bulundurularak ¢aligmaya 125 hasta

dahil edilmistir.
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Ornekleme Alinma Kriterleri

[k kez bdbrek nakli olmasi

Sadece bobrek nakli olmast

Nakil sonrasi en az 3 ay veya daha fazla zaman gegmis olmasi
18 yas ve lizerinde olmasi

Tiirkge okuyor, konusuyor ve anliyor olmasi

[letisim kurmay1 engelleyecek bir engeli olmamasi (Gorme-Isitme)

vV Vv VY ¥V V VY V

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, hastalara ait bilgileri igeren “Tamtic1 Ozellikler Formu” (EK-2),
“Modifiye Transplantasyon Sonrast Semptom Olusma ve Rahatsizlik Formu-58
maddelik-MTSORD-58™" (EK-3) ve “Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO)”
(EK-4) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilmistir. Formda sosyo-
demografik ozellikler olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu; klinik
ozellikler olarak ise bobrek nakil tarihi ve kullanilan immiinsupresif ilaglar olmak {izere

6 soru yer almaktadir.

3.5.2. Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizhk Formu-
58 maddelik-(MTSORD-58™R)

Orijinal 6l¢ek 2008 yilinda Dobbels ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis ve 59 madde
icerdigi icin MTSORD-59 ad1 verilmistir. MTSORD-59’un her maddesi immiinsupressif
ilaglarin bir yan etkisini degerlendirmektedir. Her bir maddenin iki boyutu
bulunmaktadir. Semptom olusma boyutu; semptomun olugma siklig1 ya da yogunlugunu
degerlendirmektedir. Semptom rahatsizlik verme boyutu ise; var olan semptomun kiside
olusturdugu sikinti verme durumunu degerlendirilmektedir. Semptom olusma durumu
1’den (hi¢ olmadi) 5’e (her zaman oldu/¢ok fazla oldu) kadar ve semptom rahatsizlik
durumu 0’dan (hi¢ sikinti vermedi) 4’c¢ (asir1 derecede sikinti verdi) kadar

degerlendirilmektedir (Dobbels ve ark. 2008).
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Olgegin Tiirkce gecerlik ¢alismasi 2013 yilinda Sarigdl Ordin tarafindan 100 karaciger
nakli ve 80 bobrek nakli hastasi olmak iizere toplam 180 organ nakli hastasi ve
immiinsupressif ila¢ kullanmayan 180 saglikli kisi ile gerceklestirilmistir. Olgegin icerik
gecerliligi caligmasindan sonra Olgek madde sayist 58’e¢ diistiigiinden o6lgegin

Tiirkgeversiyonu MTSORD-58™ olarak adlandiriimistir.

Olgegin yiizey gecerliligi igerik analizi indeksi ile degerlendirilmis ve analiz sonucunda
dlgegin yiizey gegerliliginin ¢ok iyi oldugu saptanmistir. Olgegin icerik analizi indeksi
1.0 olarak bulunmustur. Yiizey gegerliligi sonrasi dlgek 58 madde icerdigi i¢in Slgegin
Tiirkge versiyonunun adit MTSORD-58™ olmustur. MTSORD-58™nin yap1 gegerliligi
(p<.05) ve yarilama giivenirligi (semptom olusma: .991, semptom rahatsizlik: .992) ¢cok

1yi oldugu bulunmustur (Ordin ve ark. 2013).

MTSORD-58™ &lgeginin her maddesi immiinsupresiflerin yan etkilerine bagl gelisen
farklt semptomlar1 igermektedir. Hastada gelisen bir semptom diger bir semptomun
gelismesi anlamina gelmemektedir. Ornegin hastada killanma semptomunun gelismesi
istahta artma semptomunun gelisme durumunu etkilememektedir. Bu nedenle 6lgegin

toplam puan1 bulunmamaktadir.

3.5.3. Organ Transplantasyon Hastalarinda Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olcegi
dATUO)

Olgek Chisholm ve arkadaslar1 tarafindan Amerika’da organ nakli sonrasinda hastalarm
immiinsupresif ila¢ tedavisine uyumunu degerlendirmek amaciyla 2004 yilinda
gelistirilmistir (Chisholm ve ark. 2005). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismas1
Madran ve Karayurt (2013) tarafindan gergeklestirilmis olup Cronbach Alfa Giivenirlik
katsayis1 «=0,81 bulunmustur (Madran ve Karayurt, 2013). Olgek dért sorudan
olusmaktadir. Her soru son ii¢ ay i¢inde organ reddini 6nleyen immiinsupresif ilaglarin
almmasinin ka¢ kez ve neden unutuldugunu degerlendirmektedir. Ornegin; Son 3 ay
icerisinde organ reddinizi dnleyecek ilaglarinizi unuttugunuz icin ka¢ kez alamadiniz?
(Madde 1) sorusuna bireyin yaniti: 10 kez unuttum ise; dogru orant1 ile 90 giinde 10 kez
unutmada (1000/90) bu oran %11.11 olup 2 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgek
sonucunda elde edilen puanlar 0 ile 12 puan arasindadir. Olgek puaninin artmasi uyumun

da arttiginin gostergesidir (Madran ve Karayurt, 2013).

Arastirmada kullanilan 6lgme araglarina ait i¢ tutarlilik ve bilesik giivenirlik katsayilari

Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Olgme Araglarina Ait Giivenirlik Degerleri

Cronbach Bilesik Giivenirlik
Alt Olgek Alfa Katsayisi
Katsayisi
MTSORDS8-Semptom Olusma 0,83 0,86
Durumu
MTSORDS8-Rahatsizhik Verme 0,89 0,83
Durumu
Immiinsupresif Tedaviye Uyum 0,65 0,78

Olgme araclarmna ait alfa i¢ tutarlilk giivenirlik katsayilar1 incelendiginde modifye
transplantasyon sonrasi semptom olusma ve rahatsizlik verme durumu alt dl¢eklerinden
semptom olusma durumu i¢in 0,83, rahatsizlik verme durumu i¢in 0,89 ve immiinsupresif
tedaviye uyum Olgegi i¢in 0,65 oldugu belirlenmistir. Bilesik giivenirlik katsayilari
incelendiginde ise; modifiye transplantasyon sonrasi semptom olusma ve rahatsizlik
verme durumu alt Slgeklerinden semptom olusma durumu i¢in 0,86, rahatsizlik verme

durumu i¢in 0,83 ve immiinsupresif tedaviye uyum 6lgegi i¢in 0,78 oldugu belirlenmistir.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar
aydmlatilmis onamlar1 s6zlii ve yazili olarak alinarak arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan poliklinikte yiiz yiize gorlisme yontemi ile

toplanmistir. Veri toplama stiresi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Bu caligmanin ilk agsamasinda, modifiye transplantasyon sonrasinda semptomlarin ortaya
cikmasi, rahatsizlik verme durumu ve tedaviye uyum davranislariyla bu davranislari
etkileyen degiskenlerin belirlenmesine odaklanilmis; bireylerin Ol¢eklerden aldiklari
puanlara iliskin betimsel istatistikler incelenmistir. Ikinci asamada ise bireylerin modifiye
transplantasyon sonrasi semptom olusumu, rahatsizlik verme alt 6l¢egi ve immiinsupresif
tedaviye uyum oOl¢ek puan ortalamalari; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
nakil siiresi ve kullanilan ilag tiirii degiskenlerinin alt gruplarina gore karsilastirilmistir.
Gruplarin ortalama karsilastirma testlerine gegilmeden Once, tiim alt 6l¢ek puanlarinin

bagimsiz degiskenlerin alt diizeylerindeki dagilimlar1 gézden gecirilmistir. Bir puan
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dagiliminin normal veya farkli bir dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in gesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan ilki, bir hipotez testi niteliginde olan
Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro-Wilk (S-W) testleridir. Bu testlerin sonuglarina
iliskin olasilik degerinin 0.05’ten biiyiik olup olmadigi degerlendirilmis; bu degerin
tistiinde olan dagilimlar normal olarak kabul edilmistir (Bryman ve Cramer, 2001).
Normalligin belirlenmesinde kullanilabilecek bir diger yontem ise basiklik ve ¢arpiklik
katsayilarinin -1 ile +1 araliginda olup olmadigini incelemektir (Hair, Black, Babin,
Anderson ve Tatham, 2013). Bu aralikta kalan puan dagilimlari normal olarak
degerlendirilmistir. Son olarak, puan dagilimlarinin normalligini belirlemek i¢in Z
degerleri incelenmigtir. Basiklik ve carpiklik katsayilarinin standart hatasina
boliinmesiyle elde edilen Z degerlerinin -1.96 ile +1.96 arasinda olmasi durumunda
dagilimin normal oldugu varsayilmistir (Howitt ve Cramer, 1997). Bu {i¢ 6l¢iit arasinda
en az ikisini saglayan dagilimlar normal dagilim olarak kabul edilmistir. Iki alt diizeye
sahip olan ve en az bir alt diizeyin normal dagilimi ihlal eden degiskenlerin alt grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullamlmustir. Ug veya daha fazla alt diizeye
sahip olan ve az bir alt diizeyi normal dagilimi ihlal eden degiskenlerin alt grup

karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir.

3.8. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Yasanan Giigliikler

Bu arastirmanin birkag¢ sinirlili§i bulunmaktadir. Aragtirmanin tanimlayici bir ¢alisma
olmasi, verilerin katilimcilarin bildirimlerine dayali olmasi 6énemli sinirliliklar arasinda
sayilabilir. Aragtirmada sadece goriisme teknigi kullanilmistir. Gelecekte gézlem yapma
gibi farkli niteliksel arastirma veri toplama yontemleri ile bobrek nakli alicilarinin uyum
siirecini inceleyen arastirmalara gereksinim vardir. Bu aragtirmanin 6rneklemini sadece
bobrek nakli alicilart olugturmaktadir. Bu nedenle 6l¢egin diger organ nakli hastalarina
(karaciger, pankreas, kalp, akciger vb) genellenmesi icin diger organ nakli hastalarinda
da test edilmesi Onerilmektedir. Dolayisiyla sonuglar sadece bu c¢alismaya 6zgiidiir,

8™ lcek

genellenemez. Veri toplama asamasinda yasanan en biiylik giiglik, MTSORD-5
soru sayisinin ¢ok olmasi nedeni ile veri uygulama siiresinin uzun olmasidir. Yasanan
diger bir gligliik immunsupresif tedaviye uyum 6l¢eginin her puana gore yiizdelerinin tek

tek hesaplanip buna karsilik gelen puanin bulunmasidir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kuruldan onay (EK-7) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi
bashekimliginden yazili kurum (EK-8) ve anabilim dali (EK-9) izni alinmistir. Veri
toplama asamasinda, arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara aragtirma hakkinda
bilgilendirme yapilarak sozlii ve yazili onamlar1 alimmistir. Verilerin toplanmasinda
kullanilacak olan Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik
Formu-58 maddelik-MTSORD-58"® §lgegi igin Dog. Dr. Yaprak Sarigdl Ordin’ den (EK-
5) ve ITUO igin Prof. Dr. Ozgiil Karayurt’ tan (EK-6) e-mail yolu ile izin alinmistir.
Arastirma boyunca mahremiyeti ve edinilen bilgilerin gizlilik ve gizliliginin korunmasi
etik ilkesine 6zen 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 korunmast acisindan Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmusve her bireyin kendine 6zgii biitiinliigii icinde essiz

oldugu diisiincesi ile “insan onuruna sayg1” ilkesi géz oniinde bulundurulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan katilimeilarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular1 asagidaki Tablo

verilmigtir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Frekans ve Yiizdeler (N=125)

Degisken Grup N %
18-39 67 53,6
Yas 40-59 43 34,4
60 ve tlizeri 15 12,00
Cinsivet Kadm 42 33,6
mstye Erkek 83 664
) Evli 86 68,8
Medeni durum Bekar 39 312
[lkokul ve alt: 38 30,4
Esitim d Ortaokul 21 16,8
. Lise 34 272
Lisans ve lstii 32 25,6
3-6 ay 34 27,2
7-12 ay 8 6,4
Nakil Siiresi 1-2 y1l 10 8,0
3-4y1l 11 8,8
5 ve iistli yil 62 49,6
Kullanmiyor 57 45,6
Prograf Kullantyor 68 54,4
Kullanmiyor 81 64,8
Advagraf Kullaniyor 44 35,2
. Kullanmiyor 115 92,0
Sandimum Kullaniyor 10 8,0
Kullanmiyor 46 36,8
1
Cellcept Kullantyor 79 63,2
) Kullanmiyor 97 77,6
Myfortic Kullaniyor 28 22,4
) Kullanmiyor 0 0,0
Deltacortl Kullantyor 125 100,0
Certican Kullanmiyor 120 96,0
Kullaniyor 5 4,0
Rapamune Kullanmiyor 125 100,0
pamu Kullantyor 0 0,0
fmuran Kullanmiyor 119 95,2
Kullaniyor 6 4,8
Kullanmiyor 122 97,6
A
doport Kullaniyor 3 2,4
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Katilimecilarin - sosyodemografik 6zelliklerine iligkin frekans ve yiizde degerleri
incelendiginde, yas dagilimlarinda %53,6’sinin 18-39 yas grubunda (n=67), %34,4’iiniin
40-59 yas grubunda (n=43) ve %12,0’sinin 60 yas ve iizerinde (n=15) oldugu
goriilmektedir. Cinsiyet dagiliminda, %66,4’1 erkek (n=83) ve %33,6’s1 kadin (n=42)
olarak belirlenmistir. Medeni durum agisindan, katilimeilarin %68,8’1 evli (n=86) ve
%31,2’s1 bekardir (n=39). Egitim durumuna goére katilimcilarin %30,4’i ilkokul ve alti
(n=38), %27,2’si lise (n=34), %25,6s1 lisans ve {stli (n=32) ve %16,8’1 ortaokul (n=21)
seviyesindedir. Nakil siiresi agisindan, %49,6’sinin 5 yil ve tstii (n=62), %27,2’sinin 3-6
ay (n=34), %8,8’inin 3-4 y1l (n=11), %8,0’inin 1-2 y1l (n=10) ve %6,4 iiniin 7-12 ay (n=8)
oldugu gériilmektedir. Ila¢ kullanim durumuna bakildiginda, Sandimum ilacin1 %92,0si
(n=115) kullanmakta, Prograf ilacin1 %54,4’1i (n=68) kullanmakta, Advagraf ilacin ise
%35,2’s1 (n=44) kullanmaktadir. Diger ilaclardan Cellcept’i %63,2 (n=79) ve Myfortic’i
%22,4 (n=28) oraninda kullanan katilimcilar bulunmaktadir. Deltacortil ilacini tiim
katilimeilarin (%100,0, n=125) kullandig1, Certican, Rapamune ve Imuran ilaclarini ise

neredeyse hi¢ kullanmadiklar1 (%96,0-100,0 aras1) dikkat cekmektedir.

4.2. Katiimcilarin MTSORD-58 ve iTUO Olgeklerinden Elde Edilen Puanlarin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.2. MTSORD-58 ve ITUO Olceklerinin Puan Ortalamalari

Olcek N Min Max X+S.S
MTSORD-58-Semptom Olusma Durumu 125 5,00 112,00 37,02+18,18
MTSORD-58-Rahatsizhk Verme Durumu 125 0,0 128,00 24,34+19,30

Immiinsupresif Tedaviye Uyum 125 8,00 12,00  11,20+0,79

Katilimecilarin Modifiye Transplantasyon Sonrast Semptom Olusma ve Rahatsizlik
Formu ve Immiinsupresif Tedaviye Uyum olceklerinden elde edilen ortalamalar
degerlendirildiginde; semptom olusma (37,02+18,18) ve rahatsizlik verme durumu
(24,34+19,30) ortalamalarinin  olduk¢a diisiik, immiinsupresif tedaviye uyum
(11,20+0,79) ortalamasinin ise oldukea yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

29



4.3. Katiimcillarin Semptom Olusma Durumu Alt Olceginden Elde Edilen
Puanlarin Cesitli Bagimsiz Degiskenlere Gore Incelenmesi

Katilimcilarin semptom olusma durumu alt 6l¢ek ortalamalarinin cinsiyet, medeni durum
ve ila¢ alma durum degiskenlerine gore ortalama karsilagtirmasina ait test sonuglar1 Tablo

4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Semptom Olusma Durumu Alt Olgeginden Elde Edilen Puanlarmn Cinsiyet, Medeni Durum ve
Kullanilan ilag Degiskenlerine Gore incelenmesi (N=125)

Sira

Olcek Diizey N Ortalamast U Z p

Cinsiyet 11;32112 ;i 2?2 1307,50 2,28 0,023
Medeni durum Bif;r gg Zgzii 146500 1,13 0,258
Prograf Kggﬁ:ﬁ;ﬁ‘;r 2; 2223 1761,00 0,88 0,380
Advagraf Kgﬁ:ﬁ;ﬁr ii ggég 1606,00 091 0,363
Sandimum Kg;?:;?;iir ! 1105 242125(5) 558,00 0,16 0,877
Cellcept Kgﬂ?:ﬂ;i‘;r ‘;g ggg 1605,00 1,09 0,278
Myfortic Kgﬂ?:ﬁ;ﬁr Z; 2;2 1203,50 0,92 0,360

*[statistiksel testlerde Mann Whitmey U testi kullanilmistir.

Tabloda yer alan analiz sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin semptom olugsma durumu
alt Olgek sira ortalamalarinin cinsiyet alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi belirlenmistir, Z=2,28, p=0,023. Buna gore kadin katilimcilarin semptom
olusma durumu alt olgek sira ortalamalarinin (73,37), erkek katilimcilarin sira
ortalamalarindan (57,75) fazla oldugu belirlenmistir. Medeni durum degiskeni
incelendiginde katilimcilarin semptom olugsma durumu alt dlgek sira ortalamalarinin
medeni durum alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedigi belirlenmistir,
7=1,13, p=0,258. Buna gore evli ve bekar katilimcilarin semptom olusturma durumu
diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir. Farkli ilaglar1 alma durumlar incelendiginde
katilimcilarin semptom olusma durumu alt dlgek sira ortalamalarinin prograf (Z=0,88,
p=0,380), advagraf (Z=0,91, p=0,363), sandimum (Z=0,16, p=0,877), cellcept (Z=1,09,
p=0,278) ve myfortic (Z=0,92, p=0,360) alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
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gostermedigi belirlenmistir. Buna gore bu ilaglar1 kullanan ve kullanmayan katilimcilarin

semptom olusma durumlarinin benzer oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin semptom olusma durumu alt 6lgek ortalamalarinin yas, 6grenim durumu
ve nakil stiresi degiskenlerine gore ortalama karsilastirmasina ait test sonuglari Tablo

4.4, te verilmistir.

Tablo 4.4. Semptom Olusma Durumu Alt Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Yas, Ogrenim Durumu ve
Nakil Siiresi Degiskenlerine Gére Incelenmesi (N=125)

Olgek Diizey N Sira Ort. SD r p Farkhhk

18-39 67 66,50

Yas 40-59 43 59,93 2 1,35 0,509 -
60 ve tizeri 15 59,03
Ilkokul ve altr 38 55,68
el Ortaokul 21 62,57

Egitim durumu Lise 14 65.51 3 2,69 0,443 -
Lisans ve iistii 32 69,30
3-6 ay 34 55,76
7-12 ay 8 78,81

Nakil Siiresi 1-2 yil 10 54,85 4 2,69 0,443 -
3-4 y1l 11 58,50

5 ve tistli yil 62 67,04
“Istatistiksel testlerde Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

Tabloda yer alan analiz sonuglari incelendiginde semptom olusma durumu alt 6lgek sira
ortalamalarinin yas (¥*=1,35, p=0,509), egitim durumu (¥*=2,69, p=0,443) ve nakil siiresi
(¥*=2,69, p=0,443) alt gruplarinda istatistiksel olarak anlaml fark gostermedigi
belirlenmistir. Buna gore farkli yas, egitim durumu ve nakil siiresine sahip katilimcilarin

semptom olusma durumu diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.

4.4. Katthmcilarin Rahatsizhk Verme Durumu Alt Olceginden Elde Edilen
Puanlarin Cesitli Bagimsiz Degiskenlere Gore Incelenmesi

Katilimcilarin rahatsizlik verme durumu alt 6l¢ek ortalamalarinin cinsiyet, medeni durum
ve ilag alma durum degiskenlerine gore ortalama karsilagtirmasina ait test sonuglari Tablo

4.5.’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Rahatsizlik Verme Durumu Alt Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Cinsiyet, Medeni Durum ve

Kullanilan ilag Degiskenlerine Gore Incelenmesi (N=125)

Olgek Diizey N Ort::;?nas] U zZ p
Cinsiyet Iéflfi ;g ?7‘?2 125800 2,54 0,011
Medeni durum Blz;l;r gg 2?:‘7‘2 1616,50 0,32 0,747
Prograf Kg}:ﬁ:ﬁxr ZZ 22:3‘7‘ 1797,50 0,70 0,486
Advagraf Kg;?:ﬁ;ﬁr ilt 22;31 5308,00 1,06 0,289
Sandimum Kg;?:gxr 11105 232(8) 52700 044 0,662
Cellcept Kgﬂ?:ﬁxr ‘7‘3 gg;ﬁ 1521,50 1,51 0,130
Myfortic Kg}:ﬁ:ﬁ;{)‘r’r 3; 22155‘2 1202,50 0,92 0357

*[statistiksel testlerde Mann Whitmey U testi kullanilmistir.

Tablo 4.5.°te yer alan analiz sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin rahatsizlik verme
durumu alt 6l¢ek sira ortalamalarinin cinsiyet alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
fark gosterdigi belirlenmistir, Z=2,54, p=0,011. Buna gore kadin katilimcilarin rahatsizlik
verme durumu alt Olcek sira ortalamalarimin (74,55), erkek katilimcilarin sira
ortalamalarindan (57,16) fazla oldugu belirlenmistir. Medeni durum degiskeni
incelendiginde katilimcilarin rahatsizlik verme durumu alt Slgek sira ortalamalarinin
medeni durum alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi belirlenmistir,
7=0,32, p=0,747. Buna gore evli ve bekar katilimcilarin semptom olusturma durumu
diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir. Farkli ilaglar1 alma durumlari incelendiginde
katilimcilarin rahatsizlik verme durumu alt 6l¢ek sira ortalamalarinin prograf (Z=0,70,
p=0,486), advagraf (Z=1,06, p=0,289), sandimum (Z=0,44, p=0,662), cellcept (Z=1,51,
p=0,130) ve myfortic (Z=0,92, p=0,357) alt gruplarinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
gostermedigi belirlenmistir. Buna gore bu ilaglar1 kullanan ve kullanmayan katilimcilarin

rahatsizlik verme durumlarinin benzer oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin rahatsizlik verme durumu alt 6lgek ortalamalarinin yas, 6grenim durumu
ve nakil siiresi degiskenlerine gore ortalama karsilagtirmasina ait test sonuglar1 Tablo

4.6.’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Rahatsizlik Verme Durumu Alt Olgeginden Elde Edilen Puanlarmn Yas, Ogrenim Durumu ve
Nakil Siiresi Degiskenlere Gore Kruskal Wallis H Test Sonuglar1 (N=125)

Olcek Diizey N SwraOrt. SD p  Farkhlik
18-39 67 64,06
Yas 40-59 43 62,33 2 0,16 0,922 -

60 ve tizeri 15 60,20
[lkokul ve alt: 38 61,74

o Ortaokul 21 53,33
Egitim durumu Lise 34 64.71 3 2,03 0,566 -
Lisans ve Ustii 32 68,38
3-6 ay 34 53,57
7-12 ay 8 77,75
Nakil Siiresi 1-2 yil 10 66,80 4 4,63 0,328 -
3-4 yil 11 57,45

5 ve usti yil 62 66,64
*[statistiksel testlerde Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

Tablo 4.6.’da yer alan analiz sonuglar1 incelendiginde rahatsizlik verme durumu alt 6l¢ek
sira ortalamalarinin yas (¥*=0,16, p=0,922), egitim durumu (3>=2,03, p=0,566) ve nakil
stiresi (y*=4,63, p=0,328) alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi
belirlenmistir. Buna gore farkli yas, egitim durumu ve nakil siiresine sahip katilimcilarin

rahatsizlik verme durumu diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.

4.5. Katiimcilarin Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olceginden Elde Edilen
Puanlarin Cesitli Bagimsiz Degiskenlere Gore Incelenmesi

Katilimeilarin immiinsupresif tedaviye uyum oOl¢ek ortalamalarimin cinsiyet, medeni
durum ve ilag alma durum degiskenlerine gore ortalama karsilastirmasina ait test

sonuclar1 Tablo 4.7.’de verilmistir.
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Tablo 4.7. immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Cinsiyet, Medeni Durum ve

flag Alma Durum Degiskenlerine Gore Iincelenmesi (N=125)

Sira

Olgek Diizey N Ortalamast U V4 p

Cinsiyet Ié:f; g ZT gz 1656,00 0,49 0,621
Medeni durum Bz(l;r ig 222; 1459,50 1,26 0,208
Prograf Kggﬁ;‘ﬁ;{)‘;r 22 2411:;? 1835,00 0,56 0,579
Advagraf Kgl’i‘:zxr ii 22 éz 1767,00 0,08 0,933
Sandimum Kg;?:g;ﬁr 11105 gzﬁé 478,00 096 0338
Cellcept K{ﬂ?ﬁﬁ;ﬁir ‘;g 2?:3? 1816,00 0,01 0,996
Myfortic Kggﬁ:ﬂx‘r’r Z; 2;:; 117500 1,18 0,239

*[statistiksel testlerde Mann Whitmey U testi kullanilmistir.

Tablo 4.7. ‘de yer alan analiz sonuglar incelendiginde katilimcilarin immiinsupresif
tedaviye uyum Olgek sira ortalamalarimin cinsiyet alt gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli fark gdstermedigi belirlenmistir, Z=0,49, p=0,621. Buna gore kadin ve erkek
katilimcilarin tedaviye uyum diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir. Medeni durum
degiskeni incelendiginde katilimcilarin immiinsupresif tedaviye uyum Olgek sira
ortalamalarinin medeni durum alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermedigi belirlenmistir, Z=1,26, p=0,208. Buna gore evli ve bekar katilimcilarin
immiinsupresif tedaviye uyum diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir. Farkli ilaglar
alma durumlar1 incelendiginde katilimcilarin immiinsupresif tedaviye uyum olcek sira
ortalamalarinin prograf (Z=0,56, p=0,579), advagraf (Z=0,08, p=0,993), sandimum
(Z=0,96, p=0,338), cellcept (Z=0,01, p=0,996) ve myfortic (Z=1,18, p=0,239) alt
gruplarinda istatistiksel olarak anlamh fark gostermedigi belirlenmistir. Buna gére bu
ilaglar1 kullanan ve kullanmayan katilimcilarin  immiinsupresif tedaviye uyum

durumlarinin benzer oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin immiinsupresif tedaviye uyum dl¢ek ortalamalarinin yag, 6grenim durumu
ve nakil stiresi degiskenlerine gore ortalama karsilastirmasina ait test sonuglari Tablo

4.8.’de verilmistir.
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Tablo 4.8. immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Yas, Ogrenim Durumu ve
Nakil Siiresi Degiskenlerine Gore incelenmesi (N=125)

Olcek Diizey N SwraOrt. SD p  Farkhlik

18-39 67 60,79

Yas 40-59 43 64,53 2 0,79 0,674 -
60 ve tizeri 15 68,47
[lkokul ve alt: 38 65,51
o Ortaokul 21 72,52

Egitim durumu Lise 34 53.53 3 4,69 0,196 -
Lisans ve Ustii 32 63,83
3-6 ay 34 67,37
7-12 ay 8 74,75

Nakil Siiresi 1-2 yil 10 51,70 4 7,91 0,095 -
3-4 yil 11 81,91

5 ve usti yil 62 57,56
*[statistiksel testlerde Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

Tablo 4.8.’de yer alan analiz sonuglar1 incelendiginde immiinsupresif tedaviye uyum
dlgek sira ortalamalarmin yas (x*=0,79, p=0,674), egitim durumu (¥*=4,69, p=0,196) ve
nakil siiresi (*=7,91, p=0,095) alt gruplarinda istatistiksel olarak anlaml fark
gostermedigi belirlenmistir. Buna gore farkli yas, egitim durumu ve nakil siiresine sahip

katilimcilarin immiinsupresif tedaviye uyum diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.

4.6. Katihmcilarin Semptom Olusma Durumu ve Rahatsizhik Verme Durumlarinin

Incelenmesi
Katilimcilarin  semptom olusma ve rahatsizlik verme durumlarmmin semptom ve

rahatsizlik verme maddelerine ait ortalama degerleri Sekil 4.1. ve Sekil 4.2’de verilmistir.
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Idrara gikmamda artis oldu. GGG 2,42
Istahim asin derecedeartt. GGG 1,93
Ellerimde titremeler oldu. GGG 1.34
Cok susadim GG 155
Saglarimda incelme veya dokilme oldu. GG 1.54
Huzursuzluk veya gerginlik yasadim. [ 1.32
Kendimi yorgun hissettim. [ 1.31
Yizimde sisme oldu (Ay dede yiz) GGG 1.23
Konsantrasyonda ve/veya hatirlamada [ 1.19
Kendimi endiseli’kaygili hissettim. [ 1.14
Ruh halimde dalgalanmalar oldu. |EEEEEGEGEGEEEEE 1.00
Uyumada zorluk yasadmm. [ 0.93
Adetlerimle ilgili sorunlanim oldu. (Kadinlar) S 0.88
Kas kramplanm (kasilma) oldu. S 0.34
Kendini bunalimda hissettim. | G_—_—_—_ 0.34
Terlememde artig oldu G 0.75
Bagagnlarm oldu. [EG—_——— 0.74
Mide yanmam ve agnim oldu. [ 0.74
Kaslarmmda giigsizlik oldu. S 0.74
Cildimde ya da viicudumda kolayca morarmalar oldu. |GGG 0.73
Campmntilanm oldu. [ 0.63
Yiiz ve viicudumda killanmada artss oldu. |GG 0.62
El ve ayaklarimda sicaklik artist oldu. [ 0.62
Sutagrm oldu. [ 0.58
Eklemlerimde agr1 oldu. | 0.58
Ayaklarimda ve ayak bileklerimde sisme oldu. R 0.57
Ishalim oldu |G 0.57
Cildimde yaglanma oldu. R 0.55
Cildimde kuruma oldu.  [EEEEEE 0.50
Gormede giiglik yasadim. [ 0.50
Ellerimde ve ayaklarimda karmcalanma ve hissizlik oldu. e 0.47
Dis cuirikklerimde artis oldu. R 0.46
Is1ga bakmakta giiclik yastyorum. R 0.44
Yiiziimde ve~eya sirtimda lekeler oldu. [ 0.42
Basdonmelerim oldu. [N 0.41
Kabuslar gériyordum. [ 0.40
Kagmtilarm oldu. [ 0.40
Nefes darlig1 yasadm [®@ 0.38
Cildimde catlama oldu. | 0.38
Kabizhk yasadm. [ 0.37
Dis etlerimde sisme oldu. |8 0.37
Istahsizligim oldu [N 0.34
Dudaklarimda ve/veya agzimda yaralar oldu. @ 0.33
Bulanti ve/veya kusmam oldu [ 0.32
Tatalmamda degisme oldu. R 0.31
Timaklarimm kinlmaya yatkmligs artts. [ 0.30
Cilt rengimde koyulasma oldu. | 0.28
Gogiis agrim oldu. R 0.25
Cildimde kizariklik (dokinti) oldu. [ 0.25
Memelerimde bilyiime oldu. @ 0.22
Boyun ve sirtimda yag birikmeleri oldu. | 0.19
Elve ayaklarimda sigiller oldu. i 0.16
Duyma kaybmm oldu. Wl 0.14
Sesimde incelme oldu. (Erkekler) W@ 0.13
Yiuziimde ve boynumda kizarikliklar oldu. @ 0.13
Cinsel organimin etrafinda yara ya da sigil olustu. @ 0.12
Sesimde kalinlagma oldu.(Kadinlar) @ 0.12
Boyun, koltuk alt1 veya kasiklanmda kiigik sislikler oldu. B 0,07
Cinsel istegimde azalmaoldu. B 0.06
Sertlesme sorunum oldu. (Erkekler) | 0.02

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Sekil 4.1. Bobrek Nakli Alicilarinda Semptom Olusma Durumlari



Semptomlarin ortalama degerleri goz Oniinde bulunduruldugunda, en sik yasanan
semptomlarin basinda; idrara ¢ikmada artis (2,42), istah artis1 (1,98) ve ellerde titreme
(1,84) gelmektedir. Diger yiiksek ortalamali semptomlar arasinda ¢ok susama (1,58),
saclarda incelme veya dokiilme (1,54), huzursuzluk veya gerginlik (1,32) ve yorgun

hissetme (1,31) yer almaktadir.

Orta seviyede goriilen semptomlar arasinda; yiizde sisme (ay dede yiiz) (1,23),
konsantrasyon veya hatirlamada zorluk (1,19), endise/kaygi (1,14), ruh halindeki
dalgalanmalar (1,00) ve uyuma zorlugu (0,93) bulunmaktadir. Kadinlar 6zelinde adet
sorunlar1 (0,88), kas kramplari (0,84), kendini bunalimda hissetme (0,84) ve terleme artis1

(0,75) gibi semptomlar da nispeten sik goriilen semptomlardir.

Daha diisiik ortalamalarla raporlanan semptomlara bakildiginda; bas agris1 (0,74), mide
yanmast ve agri (0,74), kaslarda giigsiizliik (0,74), ciltte kolay morarma (0,73), carpinti
(0,63), yliz ve viicutta killanma artis1 (0,62), el ve ayaklarda sicaklik artis1 (0,62), sirt
agrisi (0,58), eklem agris1 (0,58), ayak ve bileklerde sisme (0,57) ve ishal (0,57) 6ne
¢ikmaktadir.

Daha az siklikla yagsanan semptomlar arasinda; ciltte yaglanma (0,55), ciltte kuruma
(0,50), gorme giicligii (0,50), ellerde ve ayaklarda karincalanma ve hissizlik (0,47), dis
curtiklerinde artis (0,46), 1siktan rahatsiz olma (0,44), yiizde veya sirt bolgesinde lekeler
(0,42), bas donmesi (0,41), kabus gorme (0,40), kasint1 (0,40), nefes darlig1 (0,38), ciltte
catlama (0,38), kabizlik (0,37), dis etlerinde sisme (0,37), istahsizlik (0,34), agiz ve
dudaklarda yara (0,33), bulanti ve kusma (0,32) ve tat alma degisiklikleri (0,31)

bulunmaktadir.

Daha nadir goriilen belirtiler arasinda; tirnak kirilganliginda artis (0,30), cilt renginde
koyulagma (0,28), gogiis agris1 (0,25), ciltte dokiintii (0,25), memelerde biiytime (0,22),
boyun ve sirtta yag birikmesi (0,19), el ve ayaklarda sigil olusumu (0,16), duyma kaybi
(0,14), erkeklerde ses incelmesi (0,13), yiizde ve boyunda kizariklik (0,13), kadinlarda
ses kalinlasmasi (0,12), cinsel organ ¢evresinde yara veya sigil olusumu (0,12), boyun,
koltuk alt1 veya kasikta sislikler (0,07), cinsel istekte azalma (0,06) ve erkeklerde

sertlesme sorunu (0,02) en diislik ortalamalara sahiptir.
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Ellerimde titreme olmas1
Saglarimda incelme veya dokiilme olmasi
Huzursuzluk veya gerginlik yasamam
Kendimi endiseli/kaygili hissetmem
Konsantrasyon ve/veya hatirlamada zorluk yagsamam
Yorgunlugumun olmasi
Yiiziimde sisme olmasi
Istahimda asir1 derecede artisi olmast
Ruh halimde degisiklik
Kendimi bunalimda hissetmem
Uyumada zorluk yasamam
Adetlerimle ilgili sorun olmasi (Kadinlar)
Kas kramplarim olmas1
Kaslarimda giigsiizliik olmast
Mide yakmam ve agrimin olmast
Bas agrimin olmasi
Carpimtilarimin olmasi
Cildimde ya da viicudumda kolayca morarmalar olmast
Terlememde artis olmast
Eklemlerimde agri olmasi
Sirt agrimin olmasit
ishalimin olmas1
Ayaklarimda ve ayak bileklerimde sisme olmast
Dis ¢iirtiklerimde artig olmasi
Is1ga bakmakta gii¢lik yasamam

e T

R, 1,28
I 08
s 0,98
2
B 0,93
R 0,85

B ——— A2
B 0,81
0,78
0,
B—— 0,76
———— 0,63
B——— 0,62
B—— 0,60
——— 0,55
——— 049
——— 0,47

——— 0,44

——— 0,43

W 0,42

—— 0,41

— 041

——— 0,38

———— 0,38

Yiiz ve viicudumda killanmada artis olmas: [ 0,36
Cildimde yaglanma olmas: | 0,34
Kabizlik yasamam e 0,34
El ve ayaklarimda karincalanma ve hissizlik olmas: | 0,33
Kabus gormem [ 0,33
Kasmtilarimin olmas1 e 0,32
Nefesimde daralma olmas1 [ 0,32
El ve ayaklarimda sicaklik artis1 olmas: [ 0,30
Bas dénmelerimin olmas1 | 0,30
Gormede giiclik yasamam [ 0,30
Bulanti ve/veya kusmam olmas: [ 0,30
Cildimde kuruma olmas: [ 0,27
Yiiziimde ve/veya sirtimda lekeler olmas: [ 0,26
Dudaklarimda ve/veya agzimda yaralar olmas: [ 0,26
Istahsizhigim olmas: [ 0.25
Dis etlerimde sisme olmas: | 0,25
Cildimde catlama olmas1 e 0,24
Cildimde dokiintii olmas: [ 0,22
Cok susamus olmam e 0,22
Gogiis agrim e 0,17
Tat almamda degisme olmas: [ 0,16
Cilt rengimde normal olmayan degisiklik e 0,15
Tirnaklarimin kirilmaya yatkinhiginin artmas: [ 0,15
Memelerimde bilytime olmas: [ 0,14
Duyma kaybimim olmas: @ 0,14
Boyun ve sirt yag birikmesi g 0,11
Cinsel organimin etrafinda yara ya da sigillerimin olmas: @ 0,10
idrara ¢ikmamda artis olmas: g 0,09
Yiiziimde ve boynumda kizarikliklar olmas: @ 0,09
Sesimim incelmesi (Erkekler) @ 0,08
El ve ayaklarimda sigil olmas: | 0,08
Cinsel istegimde azalma olmas: g 0,07
Sesimim kalinlasmasi (Kadinlar) @ 0,07
Boyun, koltuk alti ve kasiklarimda kiigiik sislikler olmas1  § 0,02
Sertlesme sorunumun olmasi (Erkekler) & 0,02
0,00 0,20 040 060 080 100 1,20 1,40

Sekil 4.2. Bobrek Nakli Alicilarinda Olusan Semptomlarin Rahatsizlik Verme Durumlari

1,60

38



Yasanan semptomlarin rahatsizlik diizeyleri incelendiginde, en yiiksek rahatsizlik
ortalamalarina sahip semptomlar arasinda; ellerde titreme (1,49), saclarda incelme veya
dokiilme (1,28), huzursuzluk veya gerginlik yasama (1,03), kendini endiseli/kaygili
hissetme (0,98), konsantrasyon ve hatirlamada zorluk (0,98) ve yorgunluk (0,98)
bulunmaktadir. Bu belirtiler, transplantasyon sonrasi bireylerde en yiiksek rahatsizlik

yaratan durumlar olarak one ¢ikmaktadir.

Orta dilizeyde rahatsizlik olusturan semptomlar arasinda; yiizde sisme (ay dede yiiz)
(0,85), istah artis1 (0,82), ruh halinde degisiklik (0,81), kendini bunalimda hissetme
(0,78), uyuma zorlugu (0,77) ve kadinlar 6zelinde adet sorunlar1 (0,76) yer almaktadir.

Daha diisiik rahatsizlik diizeyine sahip semptomlar arasinda kas kramplar1 (0,63),
kaslarda giigsiizliik (0,62), mide yanmasi ve agri1 (0,60), bas agris1 (0,55), carpinti (0,49),
ciltte kolayca morarma (0,47), terleme artis1 (0,44), eklem agris1 (0,43), sirt agris1 (0,42),
ishal (0,41) ve ayaklarda sisme (0,41) bulunmaktadir.

Daha az rahatsizlik veren belirtiler arasinda; dis ¢iiriiklerinde artis (0,38), 1siktan rahatsiz
olma (0,38), yliz ve viicutta killanma artis1 (0,36), ciltte yaglanma (0,34), kabizlik (0,34),
ellerde ve ayaklarda karincalanma ve hissizlik (0,33), kabus gérme (0,33), kasinti (0,32),
nefes darlig1 (0,32), el ve ayaklarda sicaklik artis1 (0,30), bas donmesi (0,30), gérme
giicliigii (0,30), bulant1 ve kusma (0,30), ciltte kuruma (0,27), yiizde veya sirt bolgesinde
lekeler (0,26), ag1z ve dudaklarda yara (0,26), istahsizlik (0,25), dis etlerinde sisme (0,25)

ve ciltte ¢atlama (0,24) gibi semptomlar yer almaktadir.

Daha nadir goriilen semptomlar arasinda; ¢ok susama (0,22), ciltte dokiintii (0,22), gogiis
agrisi (0,17), tat alma degisiklikleri (0,16), tirnak kirilganliginda artis (0,15), memelerde
bliytime (0,14), duyma kayb1 (0,14), boyun ve sirtta yag birikmesi (0,11), cinsel organ
cevresinde yara veya sigil olusumu (0,10), idrara ¢ikmada artis (0,09), yiizde ve boyunda
kizariklik (0,09), erkeklerde ses incelmesi (0,08), el ve ayaklarda sigil olusumu (0,08),

cinsel istekte azalma (0,07) ve kadinlarda ses kalinlagmasi (0,07), bulunmaktadir.
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4.7. Katihmcilarin Semptom Olusma, Rahatsizhk Verme ve Immiinsupresif

Tedaviye Uyum Durumlari Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Tablo 4.9. Semptom Olusma, Rahatsizlik Verme ve Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgekleri Arasindaki

fliski Katsayilari
Olcek Semptom Rahatsizik Verme Tedaviye Uyum
Olusturma
Semptom Olusturma 1,00
Rahatsizhk Verme 0,77 1,00
immﬁnsupresif Tedaviye Uyum 0,10 0,11 1,00

*0,05 diizeyinde anlamli deger.

Semptom olusma, rahatsizlik verme ve immiinsupresif tedaviye uyum durumlari
arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde; semptom olusma ve rahatsizlik verme
durumlarn1 arasinda anlamli, ayni yonlii ve giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir.
Immiinsupresif tedaviye uyum ve MTSORD-58™ alt &lgekleri arasindaki korelasyon

katsayilarinin ise ¢ok diisiik ve anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Immiinsupresif ila¢ kullammi sonucu olusan semptomlara bagli hastanin yasadig
sikintilar1 igeren semptom deneyimi solid organ naklinin klinik ydnetiminde oldukca
onemlidir (Lee ve ark., 2015). Immiinsupresif tedaviyle ilgili semptomlarin derinlemesine
anlasilmasi, tedaviye uyumsuzluk riskini azaltmak igin stratejiler gelistirmek amaciyla
literatiire katkida bulunulacagi diisiiniilmektedir. Bu calisma, bobrek nakli sonrasi
semptom deneyimlerinin ila¢ uyumu ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve

kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Bu boliimde bobrek nakli alicilarinin nakil sonrasi semptom deneyimlerinin ilag uyumu
ile iligkisinin belirlenmesine yonelik yapilan bu arastirma sonucunda elde edilen veriler

literatiire dayanarak tartigilmistir.

5.1. MTSORD-58"R ve ITUO Olgeklerinin Tartisiimasi

Bu calismada katilimeilarin semptom olusma durumu (37,02+18,18) ve olusan bu
semptomlarin rahatsizlik verme durumu (24,34£19,30) ortalamalarinin olduk¢a diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Bobrek nakli alicilarinda yapilan bir bagka ¢alismada
calismaya katilalarin MTSORD-58"® 6lgegi semptom olusma (41,60+21,46) ve semptom
rahatsizlik (37,69+23,80) puan ortalamalar1 bizim ¢alismamizla benzer bulunmustur (Ok,
2023). Bobrek nakli kronik bobrek hastaligi olan hastalarin hayatlarin1 devam ettirme,
diyalizden kurtulma ve yasam kalitesini artirmak i¢in ¢ok 6nemli bir tedavi yontemidir.
Bobrek nakli olmak bu hasta grubu igin hayat kurtaricidir. immiinsupresif ilaclari
kullanmadiklarinda nakil yapilan bobregi kaybedeceklerini bildikleri i¢in alicilarin,
immiinsupresif ilag kullanim1 sonrasi ortaya ¢ikan semptomlar: 6nemsemedikleri ya da

ortaya ¢ikan bu semptomlardan ¢ok fazla rahatsizlik duymadiklar1 diisiiniilebilir.

Literatiirde bobrek nakli olan hastalarin immiinsupresif ilag uyumsuzluk orani
%23,1—42,6 arasinda degiskenlik gdstermektedir (Oren ve Sucu, 2020; Ganjali ve ark.,
2020). Konuyla ilgili bir sistematik incelemede ise, bdbrek nakilli hastalarda
immunsupresif ila¢ uyumsuzlugunun %1,6 ile %96 arasinda degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir (Belaiche ve ark., 2017). Buna karsilik bagka bir ¢alismada, bobrek nakilli
hastalarin %66'siin ilag rejimlerine uymadigi belirtilmistir (Alkatheri ve ark., 2016).
Literatiirdeki bu arastirma sonuglarinin aksine immunsupresif ila¢ uyumsuzlugu ile ilgili

yapilan bir ¢alismada uyumsuzluk oranm diisiik (%5,9) bulunmus, yani uyum oraninin
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yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Taj ve ark., 2021). Bu ¢alismada da, hastalarin 6z
bildirimine dayali immiinsupresif tedaviye uyum ortalamasinin oldukga yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Bunun nedeninin organ nakli alicilarina nakil siireci ve
sonrasinda, taburculukta ve poliklinik kontrolleri sirasinda stirekli ila¢ uyumu hakkinda
egitim verilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu calismaya sadece poliklinik
kontrollerine gelen hastalar dahil edilmistir. Rutin poliklinik kontrollerine, tedavisine
daha ¢ok 6nem veren hastalarin gelmis olabilecegi diisliniiliirse bu yiizden ila¢ uyumu
yiiksek c¢ikmis olabilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak bu tiir uyum caligmalarinda
sadece poliklinik kontrollerine gelen alicilara degil, tiim alicilara ulagilmasi

Onerilmektedir.

5.2. Cesitli Bagimsiz Degiskenlere Gore Semptom Olusma ve Olusan Semptomlarin
Rahatsizlik Verme Durumlarinin Tartisilmasi

Bu ¢alismada yasin semptom deneyimi iizerinde bir etkisi olmadigi bulunmustur. Buna
gore daha geng hastalarla, 60 yas tistii hastalarda goriilen semptomlar arasinda farklilik
bulunmamaistir (Tablo 4.4). Bulgumuzla benzer olarak Wang ve arkadaglarinin 2020
yilinda yaptig1 bir ¢calismada da yasin semptom deneyimi iizerinde bir etkisi olmadigi
bulunmustur (Wang ve ark., 2020). Yasin semptom deneyimi iizerindeki etkisi diger
degiskenlerden etkilenebilir. Ilaglarin uzun siireli kullanilmasi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar nedeniyle, bdbrek nakli alicilar1 semptomlar1 kagmilmaz olarak
algilamaktadir. Yash hastalar semptomlara kars1 giiclii bir tolerans sergileyebilirler.
Bunun nedeni, yaslilarin ortalama agr1 esiginin genglerden daha yiiksek olmasi olabilir.

Ve bu da hastalar arasinda semptomlarin yanlig tanimlanmasina yol agabilir.

Calismada katilimcilarin cinsiyetleri arasinda semptom olusma ve rahatsizhik verme
durumu ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh fark gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.3- Tablo 4.5). Buna gore kadin katilimcilarin semptom olugsma ve
rahatsizlik verme durumunun, erkek katilimcilarindan fazla oldugu belirlenmistir.
Cinsiyetin goriilen semptomlar iizerinde anlamli etkisi olmadigini bildiren calisma
sonuclart (Afshar vd 2012) olsa da literatiirde bu bulgumuzu destekleyen calisma
sonuglarida mevcuttur. Sarigdl Ordin ile Kim ve Jang’in ¢aligmalarinda bobrek nakli
sonras1l semptom ve rahatsizlik olusma durumunun kadinlarda erkeklere gore daha fazla
oldugu bulunmustur (Sarigél Ordin 2013, Kim ve Jang 2020). Kugler ve arkadaslar1 da

kadin cinsiyetin dnemli 6l¢iide daha yiiksek semptom olusumu ve semptom sikintisi ile
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iligkili oldugunu ortaya koymustur (Kugler ve ark., 2009). Bu durum kadimnlarin fiziki
yapilarinin ve hormonal dengelerinin ilag yan etkilerine olan yatkinlig1 arttirdig1 seklinde

yorumlanabilir.

Bu calismada katilimcilarin medeni durumlarina gére semptom olusma ve rahatsizlik
verme durumlart arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Buna gore evli ve bekar
katilimcilarin semptom olusma ve rahatsizlik verme durumu diizeylerinin benzer oldugu
sOylenebilir (Tablo 4.3- 4.5). Literatiirde bu degiskenle ilgili arastirma bulgularina
rastlanmamistir. Bu nedenle medeni duruma gore semptom olugma ve rahatsizlik vermeyi

inceleyen daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢aligmada katilimeilarin egitim durumuna gore semptom olusma ve rahatsizlik verme
durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.4- Tablo 4.6). Bu durumun
hastalarin nakil oncesi, sonrast ve taburculuk egitiminde ilaglarin 6nemi, goriilebilecek
yan etkiler ve ilag uyumu konusunda iyi bir egitim almalarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada nakil sonrasi gecen slirenin semptom olusma ve rahatsizlik verme durumu
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4- Tablo 4.6).Yapilan bir bagka
calismada da nakil sonras1 gecen siire ile hastalarin semptom olugsma ve rahatsizlik verme
durumlart arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Ok, 2023). Fakat bu bulgunun
aksine Afshar ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢calismada; nakilden sonra gegen siire
arttikca, Ozellikle psikolojik semptom yiikiiniin (endise, depresif duygular, uyuma

giicliigii, huzursuz bacak vb) azaldigi ifade edilmistir (Afshar vd 2012).

Bu calismada alicilarin kullandiklar1 immiinsupresiflere gore semptom olusma ve
rahatsizlik verme durumlarmin istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi
belirlenmistir (Tablo 4.3- Tablo 4.5). Yapilan bir baska calismada da hastalarin nakil
sonrasi kullandiklar1 immiinsupresifler ile semptom olugma ve rahatsizlik verme durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Ok, 2023). Bobrek nakli alicilart ikili ve tiglii
kombinasyon seklinde immiinsupresif ilag tedavisi almaktadirlar. Uygulanan bu
immunsupresif ila¢ kombinasyonlar1 nedeniyle, hangi semptomun hangi ilaca bagh

oldugu belirlenememistir.
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5.3. Bobrek Nakli Alicillarinda Goriilen ve Rahatsizhk Veren Semptomlarin
Tartisilmasi

Immiinsiipresif ilaglar bas agrisi, hirsutizm, diseti hiperplazisi, hiperhidroz ve pruritis
(kalsinérin inhibitorlerinden); bulanti, kusma, karin agrist ve ishal (mikofenolat
mofetilden); ve akne, gorme degisiklikleri, miyopati, istah artisi, kilo alim1 ve uykusuzluk
(steroidlerden) ve immiinsiipresyonun bir sonucu olarak enfeksiyonlara karsi artan
duyarlilik gibi olumsuz semptomlarla iligkilendirilebilir (Dano ve ark., 2020). Bu yan
etkiler hastalarin ila¢ uyumu iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabileceginden,
bagisiklik sistemi baskilanmasiyla iligkili semptomlarin hem nesnel hem de 6znel

degerlendirmeleri 6nemlidir (Kim ve Jang, 2020).

Bu calismada en sik goriilen semptomlarin basinda idrara ¢ikmada artis, istah artis1 ve
ellerde titreme, ¢ok susama, saglarda incelme veya dokiilme, huzursuzluk veya gerginlik
ve yorgun hissetme ylizde sisme (ay dede yiiz), konsantrasyon veya hatirlamada zorluk,
endise/kaygi, ruh halindeki dalgalanmalar ve uyuma zorlugu bulunmaktadir (Sekil 4.1).
Erro ve arkadaslariin yaptigi calismada da en sik yasanan semptomlar arasinda yer alan
saclarda incelme veya dokiilme ve ellerde titreme yaygin semptomlardir (Erro ve ark.,

2018).

Bu calismada saptanan en ¢ok rahatsizhik veren semptomlar ise; ellerde titreme,
saclarda incelme veya dokiilme, huzursuzluk veya gerginlik yasama, kendini
endiseli/kaygili hissetme, konsantrasyon ve hatirlamada zorluk ve yorgunluk olarak

saptanmistir (Sekil 4.1).

Du ve arkadaglarinin 2021°de yaptiklari calismada en sik goriilen 10 semptom; saglarda
incelme veya dokiilme (9%61,02), ellerde titreme, istah artis1, konsantrasyon veya hafiza
sorunlari, yorgunluk, carpinti, kilo alimi, eklem agrisi, huzursuzluk/sinirlilik ve sis dis
etleri (%44,07) olarak bulunmustur (Du, 2021). Wang ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada
ise en sik goriilen bes semptom; saglarda incelme veya dokiilme (%60,88), ellerde
titreme, istah artisi, konsantrasyon veya hafiza sorunlar1 ve yorgunluk (%55,10) olarak
bulunmustur (Wang ve ark., 2020). Literatiirdeki bu caligmalara bakildiginda; sag
dokiilmesi, ellerde titreme, istah artisi, yorgunluk ve hafiza sorunlarini en ¢ok goriilen
semptomlar olarak siralayabiliriz. Bu bulgular hastanin yasina, cinsiyetine, eslik eden
hastaligi olup olmamasina ve etyolojisine bakilmaksizin, kullanilan immiinsupresif

ilaglara bagl ¢ogunlukla ayn1 semptomlarin goriildiigiinii diisiindiirmektedir.
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5.4. Semptom Olusma ve Rahatsizhk Verme ile Immiinsupresif Tedaviye Uyum
Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Bobrek nakli yapilan hastalarin yan etkilerle iliskili algiladiklar1 sesmptomlar 6zneldir. Bu
semptom deneyimleri, dogrudan veya dolayli olarak diger 6nemli sonuglar: etkileyebilir;
clinkii birka¢ ¢aligma, yiiksek diizeyde semptom deneyiminin, ila¢ uyumsuzluguna ve
ardindan greft sagkalimimin azalmasina yol acabilecegini gostermistir (Kugler ve ark.,
2009; Cheng ve ark, 2012;). Bu nedenle, immiinsupresif ilaclarla iligkili semptom
deneyiminin daha iyi anlasilmast, saglik hizmeti verenlerin ilag uyumsuzlugunu azaltmak
icin miidahaleler gelistirmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada katilimcilarin farkh
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, nakil siiresi ve kullandiklar
immiinsupresif ilaca gore immiinsupresif tedaviye uyum diizeylerinin benzer oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.7- Tablo 4.8).

Bobrek nakli alicilarinin semptom olusma ve rahatsizlik verme durumlari arasinda
anlamh, aym yénlii ve giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir. Immiinsupresif tedaviye
uyum ile semptom olusumu ve rahatsizhik verme arasindaki korelasyon katsayilarinin
ise ¢ok diisiik ve anlamh olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.9). Bu bulgu, nakil
alicilarinda stirekli kullanimi1 zorunlu olan bu ilaglara bagh cesitli semptomlar ve bu
semptomlara bagl rahatsizliklar goriilse de alicilarin doktorlarinin 6nerisi disinda bu
ilaglar1 igmeyi birakmadiklar1 seklinde agiklanabilir. Semptomlarin rahatsizlik vermesi
halinde bile immunsupresifler kesilmemekte sadece ila¢ degisikligine gidilmektedir. Bu
nedenle immiinsupresif ilag kullanimina bagli goriilen semptomlarin ila¢ uyumunu

etkilemedigi sdylenebilir.

Bu calisma bulgusuyla benzer sekilde Drent ve arkadaslarinin semptom deneyimi ve ilag
uyumu arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismada immunsupresif tedaviye uyum oldukca
yiksek oldugu, bunun da semptomlarin uyumu etkilemedigi anlamimna geldigi
belirtilmistir. Bu bulgu ciddi uyumsuzlugu olan hastalara ulagilamadigi ya da semptomlar
ile uyumsuzluk arasinda bir iligki bulmak i¢in yapilan ¢aligsmalarin ¢ok az oldugu seklinde

yorumlanmistir (Drent ve ark., 2008).

Fakat bu bulgunun aksine; yapilan bagka bir ¢alismada daha yiiksek semptom sikintisi
yasayan bobrek nakli alicilarimin immiinsupresif ilag uyumlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Teng ve ark., 2015). Literatiirde, nakil sonrasi donemde bobrek nakli

alicilarinin %21'inin ara sira immiinsupresif ilaglarini almay1 unuttugu ve %33'liniin bu
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ilaclar1 almakta bazen gec¢ kaldigi, ayrica immiinsupresif tedavinin yan etkilerinin,
immunsupresif tedavi uyumunu 6nemli 6l¢lide azalttigini belirtilmektedir (Uyar, 2022;
Cmar ve Biilbiiloglu, 2022). Yine bir baska c¢alismada semptom deneyiminin ilag
uyumsuzlugunu, greft kaybini veya hatta 6liimii artirabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle,
uzun siireli takip edilen bobrek nakli alicilarinda yasam kalitesini iyilestirmek igin

semptom deneyimi yonetilmeli ve degerlendirilmelidir (Wang ve ark., 2020).

46



6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR
Bobrek nakli alicilarinda semptom deneyimlerinin ilag uyumu ile iliskisinin belirlenmesi

amactyla yapilmis bu arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmigtir.

. Katilimcilarin semptom olusma durumunun (37,02+18,18) ve rahatsizlik verme
durumu (24,34+19,30) ortalamalarinin oldukca diisiik, immiinsupresif tedaviye uyum

(11,20+0,79) ortalamasinin ise oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

o Katilimeilarin semptom olugma ve rahatsizlik verme durumunun cinsiyet alt

gruplarinda anlamli fark gosterdigi goriilmiistiir (p=0,023) (Tablo 4.3).

. Katilimcilarin - semptom olusma durumlarinin  medeni durum, kullanilan
immiinsupresif ¢esiti, yas, egitim durumu ve nakilden sonra gegen siire degiskenlerine

gore anlaml fark géstermedigi belirlenmistir (Tablo 4.3- Tablo 4.4).

° Katilimcilarin rahatsizlik verme durumlarinin medeni durum, kullanilan
immiinsupresif ¢esiti, yas, egitim durumu ve nakilden sonra gegen siire degiskenlerine

gore anlaml fark gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.5- Tablo 4.6).

o Katilimcilarin immiinsupresif tedaviye uyum 6lgek sira ortalamalarinin cinsiyet,
medeni durum, kullanilan immiinsupresif ¢esiti, egitim durumu, nakilden sonra gegen

stireye gore anlamli fark olusturmadigi belirlenmistir (Tablo 4.7- Tablo 4.8).

o Semptomlarin ortalama degerleri géz Oniinde bulunduruldugunda, bobrek nakli
sonrasi en sik yasanan 10 semptom; idrara ¢ikmada artis, istah artisi, ellerde titreme, ¢cok
susama, saclarda incelme veya dokiilme, huzursuzluk veya gerginlik, yorgun hissetme,
ylizde sisme (ay dede yiiz), konsantrasyon veya hatirlamada zorluk, endise/kaygi yer

almaktadir (Sekil 4.1).

o Yasanan semptomlarin rahatsizlik diizeyleri incelendiginde, en yiiksek rahatsizlik
ortalamalarina sahip semptomlar arasinda; ellerde titreme, saclarda incelme veya
dokiilme, huzursuzluk veya gerginlik yasama, kendini endiseli/kaygili hissetme,

konsantrasyon ve hatirlamada zorluk ve yorgunluk bulunmaktadir (Sekil 4.2).
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e Semptom olusma ve semptomlarin rahatsizlik vermesi arasinda anlamli, ayn1 yonlii ve

giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

e Semptom olusturma ve rahatsizlik verme durumlarinin immiinsupresif tedaviye uyum

ile iligkisinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.9).

6.2. ONERILER
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler klinik uygulamaya yonelik

Oneriler ve arastirmaya yonelik oneriler olmak iizere, iki ayr1 baslik seklinde sunulmustur.
Klinik Uygulamaya Yénelik Oneriler

eBu calismada kadinlarda erkeklere gore daha fazla semptom goriilmesi ve bu
semptomlardan kadinlarin aha fazla rahatsiz olmalari nedeniyle, cinsiyete gore semptom
deneyiminlerini arastiran ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

eSemptom degerlendirmesi, rahatsiz edici semptomlarin belirlenerek saglik
calisanlarinin bu semptomlara miidahale etmesine yardimci olur. Bu nedenle bobrek
nakli alicilarinin yasadigt semptomlar poliklinik takipleri sirasinda rutin olarak
degerlendirilmelidir.

e immiinsiipresif tedavi protokoliine uyumunu saglama ve siirdiirme, yan etkilerin erken
tespiti gibi birden fazla hemsirelik miidahalesine ihtiya¢ vardir. Hemsireler,
prosediirlerine uygun olarak immiinsiipresif ajanlar1 uygulamali, goriilen semptomlari

erken tespit etmeli ve yasami tehdit eden yan etkileri yonetmelidir.
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

eilac uyumunu belirlemeye yonelik sadece polikinlikte degil, taburculuk sonrasi
hastalarin evlerinde de takibine yonelik ¢calismalar planlanmalidir.

e Miimkiinse sadece belirli bir immiinsupresif ila¢ grubunu kullanan hastalarda olusan
semptomlarin belirlenmesine yonelik ¢calismalar yapilmalidir.

e immunsupresifilaglarla iliskili semptomlar1 daha iyi anlamak ve hangi semptomun daha
cok rahatsizlik verdigi ve ilag uyumsuzluguyla giiclii bir sekilde iligkili oldugunu daha

iyl anlamak i¢in ¢ok merkezli ve genis 6rneklemli ¢aligmalar yapilmalidir.
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EKLER

Ek-1: Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Adi: Bobrek Nakli Sonrasi Semptom Deneyimlerinin Ilag Uyumu ile

[liskisinin Belirlenmesi

Arastirmanin Icerigi:
Bobrek nakli, son donem bobrek hastaligi olanlar i¢in tercih edilen bir tedavi yontemidir.
Bobrek nakli hastalari, nakledilen bobregin sagliginin siirdiiriilmesi i¢in yasam boyu ilag
tedavisine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu ila¢ tedavisinin biiyiik cogunlugunu, hastay1 organ
reddinden korumak icin kullanmilan bagisiklik baskilayici ilaglar olusturmaktadir. Omiir
boyu kullanilmas1 gereken bu ilaglarin neden oldugu semptomlarin (yan etkilerin) varligi
ila¢c uyumsuzlugu i¢in bir tetikleyici olabilir.
Bobrek nakli sonrasi goriilen yan etkiler, giinlilk yasam aktivitelerini ve ilag uyum
motivasyonunu etkileyebilir. Bu ¢alisma, bobrek nakli sonrasi olusan yan etkilerin ilag
uyumu ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu nedenle size hastalik ve
tedavi planiniza ait bilgileri 6grenmek icin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
bobrek nakil tarihi, kullanilan ilaglar, kac kez hastaneye yattig1 ve nedeni, ila¢ kullanirken
en c¢ok zorlandigi durumlar gibi 8 sorudan olusan “Tamitici Ozellikler Formu”
kullanilarak sorular sorulacaktir. Yasadiginiz yan etkileri 6lgmek i¢in “Modifiye
Transplantasyon Sonrast Semptom Olusma ve Rahatsizlik Formu-58 maddelik-
MTSORD-58™"’ ve ilag uyumunuzu dlgmek icin Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi
(ITUO) kullanilarak bilgileriniz toplanacaktir. Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanacaktir.
Arastirmanin Amaci: Bu c¢alisma, bobrek nakli sonrast semptom deneyimlerinin ilag
uyumu ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak
planlanmastir.
Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma

( *) Tez caligmast

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 10 ay
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Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimc/Goniillii Sayisi: 125
Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler:
Arastirmamizda izlenecek deneysel islem bulunmamaktadir.

Goniilliiniin/Katihmeinin - Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve

Rahatsizliklar:

Herhangi bir rahatsizlik beklenmemektedir. Goniilliiler iizerinde herhangi bir risk ve

rahatsizliga yol acacagi diisiiniilmemektedir.

Goniilliiler/Katihmeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Organ nakli klinik ve egitim hemsirelerinin, bobrek nakli sonrasi takipler sirasinda en stk
karsilagilan semptomlar1 iyilestirmeye ve immiinsupresif ilag uyumunu arttirmaya
yonelik hastalara egitim vermeleri ve stratejiler gelistirmeleri agisindan Gnemlidir.
Bobrek nakli sonrasi ortaya ¢ikan semptomlar belirlenerek iyi yonetilirse, alicilarin dmiir
boyu kullanmalar1 gereken immiinsupresif ilaglara uyumu artabilir. Immiinsupresif ilag
uyumunun artmasi organ redlerinin 6nlenmesine katki saglar.

Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim

konusunda bilgi almak i¢in agagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi: Semra KIVRAK Telefon:

Adi-Soyadi: Ebru KARAZEYBEK Telefon:

Zararlarin Karsilanmasi:

Herhangi bir zarar beklenmemektedir.

Arastirma Giderleri:

Aragtirma i¢in herhangi bir kurulustan destek alinmayacaktir.

Goniilliilik, Calismay1 Reddetme ve Cahismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
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c. Sorumlu arastirmactya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan c¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma

programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma

prosediiriine bagh olarak onayimi almadan beni calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Gizlilik:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gdsteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra g¢ekildigim durumda,
higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya

hicbir baski ve zorlama olmaksizin géniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin / katilimcimin Adi- Soyada:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: Semra KIVRAK
Imzas::

Tarth:
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Ek 2: Tamtic1 Ozellikler Formu

Anket No:

1. Yasimz: [118-39 [140-59 160 ve iizeri
2. Cinsiyetiniz: [] Kadin [ Erkek
3. Medeni durumunuz: [] Evli [ Bekar
4. Egitim durumunuz:
[JOkuma-yazma biliyor [(Jilkokul [JOrtaokul ClLise
CUniversite  [Yiiksek Lisans-Doktora

5. Nakil olduktan sonra gecen siire?

[J3.ay-6.ay [7.ay-12.ay [13. Ay (1 yil)-2. yil ~ [I3.yil-4. y1il ~ [J5. yil ve

ustu
Bobrek naklinin yapildig: tarih: ...... /. ... Veri toplama tarihi: ...../...../......
6. Kullamilan immiinsupresif ilaclar: (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

[(IPrograf []Advagraf [1Adoport [1Sandimum [ICellcept(Tarbetax) [IMyfortic
ODeltacotril [(JCertican [JRapamin [imuran [ODiger....................
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Ek 3: Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma Ve Rahatsiz Durumu 58
Maddelik Ol¢egit

Organ naklinden sonra alinan ilag tedavisinin, size sikint1 verebilecek yan etkiler
olabilir veya olmayabilir. Bu soru formunda ki her soru asagidaki drnekte gosterildigi

sekilde iki boliime ayrilmistir. Ornek:

la Nefes darhg: | Hi¢c olmadi | Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla
yasadim oldu
1b Nefesimde Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
daralma 0 1 2 3
olmasi
Ust boliimde

(a) sizde var olan yan etkinin goriilme siklig1 veya siddeti sorulmaktadir. Liitfen listede
yer alan ve son dort hafta icinde yasadiginiz belirtilerin hangi siklikta veya siddette

olustugunu carpi isareti koyarak belirtiniz.

Alt bolumde

(b) bu belirtilerin sizi rahatsiz edip etmedigini soran sorular bulunmaktadir. Bu belirtilerin

sizi ne kadar rahatsiz ettigini gosteren rakami yuvarlak icine aliniz.

Eger belirti ger¢eklesmiyorsa; sol boliimde ki "hi¢ olmadi” cevabini veriniz ve
dogrudan diger soruya geg¢iniz.

Bu soru formunun sonuna son dort hafta icinde yasadigimiz farkli bir yan etki varsa
ekleyebilirsiniz.

Liitfen her bir soruyu ve tiim sayfalari tamamlayip tamamlamadiginizi kontrol ediniz.
Ayrica, liitfen soru formunun her iki boliimiinii tamamlayp tamamlamadiginizdan

emin olunuz.
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Son dort hafta igcinde (bugiin dahil)

la | Nefes darhg1 yasadim Hig¢ olmadi1 | Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu | Cok fazla oldu
Ib | Nefesimde daralma olmasi Hig sikint1 vermedi Asiri derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
2a | Dis ¢iiriiklerimde artis oldu. Hig olmadi | Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu | Cok fazla oldu
2b. | Dis ciiriiklerimde artis olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
3a. | Dis etlerimde sisme oldu. Hic¢ olmadi | Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu | Cok fazla oldu
3b. | Dis etlerimde sisme olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
4a. | Cok susadim Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
4b. | Cok susamis olmam Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
5a. | Istahim asir1 derecede artti. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
5b. | Istahimda asir1 derecede artisn | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
6a. | Tat almamda degisme oldu. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
6b. | Tat almamda degisme olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
7a. | Istahsizhgim oldu Hig¢ olmadi1 | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
7b. | Istahsizhgim olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
8a. | Mide yanmam ve agrim oldu. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
8b. | Mide yakmam ve agrimin olmas1 | Hi¢ sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
9a. | Bulanti ve/veya kusmam oldu Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
9b. | Bulanti ve/veya kusmam olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
10a | Idrara ¢ikmamda artis oldu. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
10b | idrara citkmamda artis olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
11a | ishalim oldu Hig¢ olmadi1 | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
11b | Ishalimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
12a | Kabizhk yasadim. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
12b | Kabizlik yasamam Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
13a | Kendimi yorgun hissettim. Hig¢ olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
13b | Yorgunlugumun olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
14a | Kas kramplarim (kasilma) oldu. | Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
14b | Kas kramplarim olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
15a | Gogiis agrim oldu. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
15b | Gogiis agrim Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
16a | Sirt agrim oldu. Hi¢ olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
16b | Sirt agrimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
17a | Bas agrilarim oldu. Hig¢ olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
17b | Bas agrimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
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18a | Eklemlerimde agri oldu. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
18b | Eklemlerimde agri1 olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
19a | Dudaklarimda ve/veya agzimda | Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
yaralar oldu.
19b | Dudaklarimda ve/veya agzimda | Hi¢ sikinti vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
yaralar olmasi 0 1 2 3 4
20a | Cinsel organimin etrafinda yara | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
ya da sigil olustu.
20b | Cinsel organimin etrafinda yara | Hi¢ sikinti vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
ya da sigillerimin olmasi 0 1 2 3 4
21a | El ve ayaklarimda sigiller oldu. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
21b | El ve ayaklarimda sigil olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
22a | Terlememde artis oldu Hig olmad1 | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
22b | Terlememde artis olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
23a | Carpmtilarim oldu. Hi¢ olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
23b | Carpmtilarimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
24a | Bas donmelerim oldu. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
24b | Bas donmelerimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
25a | Ellerimde titremeler oldu. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
25b | Ellerimde titreme olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
26a | Ellerimde ve ayaklarnmda | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle Her zaman oldu
karincalanma ve hissizlik oldu.
26b | El ve ayaklarimda karincalanma | Hig¢ sikinti vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
ve hissizlik olmasi 0 1 2 3 4
27a | Kaslarimda giigsiizliik oldu. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
27b | Kaslarimda giicsiizliik olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
28a | El ve ayaklarimda sicakhik artis1 | Hi¢c olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
oldu.
28b | El ve ayaklarimda sicakhik artis1 | Hic sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
29a | Duyma kaybim oldu. Hig¢ olmadi | Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu | Cok fazla oldu
29b | Duyma kaybimim olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
30a | Gormede giicliik yasadim. Hig olmadi | Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu | Cok fazla oldu
30b | Gormede giigliik yasamam Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
3la | Isiga bakmakta giicliik | Hic¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
yasiyorum.
31b | Isiga bakmakta giicliik yasamam | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
32a | Kasintilarim oldu. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
32b | Kasmtilarimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
33a | Cilt rengimde koyulasma oldu. Hig olmadi | Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu | Cok fazla oldu
33b | Cilt rengimde normal olmayan | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
degisiklik 0 1 2 3 4
34a | Cildimde yaglanma oldu. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
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34b

Cildimde yaglanma olmasi

Hig sikint1 vermedi

Asir1 derecede sikinti vericiydi

0 1 2 3 4
35a | Cildimde ya da viicudumda | Hi¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
kolayca morarmalar oldu.
35b | Cildimde ya da viicudumda | Hig¢ sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
kolayca morarmalar olmasi 0 1 2 3 4
36a | Cildimde ¢atlama oldu. Hig olmadi1 | Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu | Cok fazla oldu
36b | Cildimde ¢atlama olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
37a | Cildimde Kkizarikhk (dokiintii) | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
oldu.
37b | Cildimde dokiintii olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
38a | Cildimde kuruma oldu. Hig¢ olmadi1 | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
38b | Cildimde kuruma olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
39a | Tirnaklarimin kirilmaya | Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
yatkinhg artti.
39b | Tirnaklarimin kirilmaya | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
yatkinhiginin artmasi 0 1 2 3 4
40a | Yiiziimde ve/veya sirtimda lekeler | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
oldu.
40b | Yiiziimde ve/veya sirtimda lekeler | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
4la | Yiziimde ve boynumda | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
kizarikliklar oldu.
41b | Yiiziimde ve boynumda | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
kizarikhiklar olmasi 0 1 2 3 4
42a | Memelerimde biiyiime oldu. Hig olmadi | Cok azoldu | Birazoldu | Cok oldu | Cok fazla oldu
42b | Memelerimde biiyiime olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
43a | Boyun, koltuk  alti  veya | Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
kasiklarimda kiiciik sislikler oldu.
43b | Boyun, koltuk alti ve | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
kasiklarimda  kiigiik  sislikler | O 1 2 3 4
olmasi
44a | Sacglarimda incelme veya dokiilme | Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
oldu.
44b | Saglarimda incelme veya dokiilme | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
45a | Yiuziimde sisme oldu (Ay dede | Hic olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
yiiz)
45b | Yiiziimde sisme olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
46a | Ayaklarimda ve ayak | Hic¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
bileklerimde sisme oldu.
46b | Ayaklarimda ve ayak | Hic sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
bileklerimde sisme olmasi 0 1 2 3 4
47a | Boyun ve sirtimda yag birikmeleri | Hic olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
oldu.
47b | Boyun ve sirt yag birikmesi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
48a | Yiiz ve viicudumda killanmada | Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
artis oldu.
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48b

Yiiz ve viicudumda killanmada

Hig sikint1 vermedi

Asir1 derecede sikinti vericiydi

artis olmasi 0 1 2 3 4
49a | Huzursuzluk veya  gerginlik | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
yasadim.
49b | Huzursuzluk veya  gerginlik | Hic sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
yasamam 0 1 2 3 4
50a | Kendini bunalimda hissettim. Hig¢ olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
50b | Kendimi bunalimda hissetmem Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
51a | Kendimi endiseli/kaygih | Hi¢ olmadi Cok az oldu | Birazoldu | Cok oldu Cok fazla oldu
hissettim.
51b | Kendimi endiseli/kaygih | Hic sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
hissetmem 0 1 2 3 4
52a | Ruh halimde dalgalanmalar oldu. | Hi¢ olmad: | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
52b | Ruh halimde degisiklik Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
53a | Konsantrasyonda ve/veya | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
hatirlamada
53b | Konsantrasyon ve/veya | Hig sikinti vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
hatirlamada zorluk yasamam 0 1 2 3 4
54a | Uyumada zorluk yasadim. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
54b | Uyumada zorluk yasamam Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
55a | Kabuslar goriiyordum. Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
55b | Kabus gormem Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
56a | Erkekler icin; Hig olmad1 Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Sesimde incelme oldu
56b | Sesimim incelmesi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
56a | Kadinlar i¢in; Hig olmadi Cok az oldu | Birazoldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Sesimde kalinlasma oldu.
56b | Sesimim kalinlasmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
57a | Erkekler i¢in; Hig¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
Sertlesme sorunum oldu.
57b | Sertlesme sorunumun olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
57a | Kadinlar i¢in; Hig olmadi Cok az oldu | Birazoldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Adetlerimle ilgili sorunlarim oldu.
57b | Adetlerimle ilgili sorun olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
58a | Cinsel istegimde azalma oldu. Hig olmad1 | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
58b | Cinsel istegimde azalma olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
Bu boéliimde farkh sorunlarimiz varsa yaziniz.
59a | Asagida belirttigim yan etkiyi; Hig Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
............................ olmadi
59b | Bu yan etkinin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3
4
60a | Asagida belirttigim yan etkiyi; Hig Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
............................ olmadi
60b | Bu yan etkinin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
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6la | Asagida belirttigim yan etkiyi; Hig Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle oldu | Her zaman oldu
............................ olmadi
61b | Bu yan etkinin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3
4

ILGINIZ ICIN COK TESEKKURLER

LUTFEN TUM MADDELERI YANITLADIGINIZI KONTROL EDINIZ...
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Ek 4: immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi (itud)

Asagidaki olgek sizin nakil sonrasi organ reddinizi 6nleyecek ilag tedavisine (immiinosupresif

tedavinize) uyumunuzu degerlendirmek icin olusturulmustur. Olgekte dért soru bulunmaktadir.

Her soru son {i¢ ay i¢inde organ reddinizi onleyecek ilaglarinizi (immiinosupresif tedavinizi)

almay1 kag kez ve neden unuttugunuzu degerlendirecektir. Her bir sorunun dogru ya da yanlis

yanit1 yoktur. Sizin i¢in uygun olan se¢enegi aragtirmaciya sdyleyiniz.

Kac kez

0%

3 puan

1%-20%

2 puan

%21-%50

1 puan

>%50

0 puan

1. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi

onleyecek ilaglarinizi unuttugunuz i¢in kag kez

alamadiniz?

2. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi
onleyecek ilaclarimzi alirken dozunda
ve/veya saatinde kag kez yanlislik yaptiniz?

3. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi
Onleyecek ilaglarinizi yan etkileri nedeniyle
kendinizi kotii hissetmenizden dolay1 kag
kez almadiniz?

4. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi
onleyecek ilaglarmizi sizin digmizda bir
nedenden dolay1 (rapor, eczane...vb) kag kez
alamadiniz?

69




Ek 5: Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma Ve Rahatsizlik Formu-
58 Maddelik-Mtsord-58" Olcek Kullanim izni

&

><
e

Olcek kullanim izni + Gelen Kutusu x

semra kivrak 2 Aralik Per 10:35 (S giin 6nce) vy 4
Alici: yaprak.sarigol

Yaprak hocam merhaba

Akdeniz Universitesi Prof.Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Enstitiisii Organ ve Doku Nakli Hemsirelii Yiksek 6grencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi Ebru

Karazeybek danismanliginda yuritecedim yiksek lisans tezi kapsaminda kullaniimak tzere Tirkge gegerlik ve giivenirligi tarafinizdan yapilan "Modifiye
Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu Olgedi- MTSORD-58TR "ni kullanmak igin izninizi talep etmekteyim.

Saygilarimla,

Semra Kivrak

yaprak.sarigo @ 2Aralik Per 10:48 (Sgiin 6nce) Yy
Alici: ben

Merhaba Semra

Oncelikle calismalarinda basarilar dilerim.

Olgekle ilgili bilgiler ekte yer almaktadir. Calismalarinda kolayliklar dilerim

Olcegin analizinde ortalamada kullanabilirisiniz semptomlarin dagilimini géstermek icinde ridit analizi kullaniimasi 6nerilmektedir.
Ridit analizi ile ilgili bilgiler ekte yer almaktadir

Sevgilerimle

Doc Dr Yaprak Sarigol Ordin

2 Aralik 2021 10:35. "semra kivrak" vazdi
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Ek 6: immunosupresif Tedaviye Uyum Ol¢egi (itus) Kullanmim izni

&

ITUO (Slgek izin) + Gelenkunusu x

semra kivrak

Sayin Ozgul Karayurt Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Enstitiisi Organ ve Doku Nakli Hemsireligi Yuksek ogrencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi

Prof.Dr. Ozqul Karayur!

Alici: ben v

Sevgili Semra,

Gegerlik ve giivenirligini yapmis oldugumuz "Organ Nakli Hastalarinda imminsipresif Tedaviye Uyum Olcegini (ITUO)" yiksek lisans tezin kapsaminda kullanabilirsin

Calismanda kolayliklar ve basarilar dilerim.

0Ozgiil KARAYURT

Professor Doctor

Izmir University of Economics
Faculty of Health Science
Department of Nursing
Balgova/Izmir/ TURKEY

Phone: +90 232 2792525/9844

&

IzmiR UNIVERSITY OF ECONOMICS

From: "semra kivrak”
To: "Ozgil Karayurt” <

Sent: Monday, December 27, 2021 10:40:14 AM

Subject: iTUO (olgek izin)
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Ek-7: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay

Belgesi

T.C
AKDENIZ UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2022
T ersitesi i Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ETIK K B DI ‘Akdeniz Universitesi T1p Fakultesi Klini £k
= ETIK KURULUN A ‘Akdeniz Universitesi T1p Fakiltesi Dekanligt Morfoloji Binast A Blok 1. Kat
25 ACIK ADRES!: No: A1-05 Kamptis /ANTALYA
25 TELEFON 0(242) 249 69 54
£2 FAKS 0(242) 249 69 03
= E-POSTA etik@akdeniz.edu.r

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJE YOROTOCUSD Dr.Ogr.Uyesi Ebru KARAZEYBEK

UNVANIADI/SOYADI

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Bobrek Nakli Sonrasi Semptom Deneyimlerinin flag Uyu

mu ile [liskisinin Belirlenmesi

Karar No:KAEK- 78

Tarih: 16.02.2022

KARAR BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilacagi merkez/merkezlerden izin
agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

lindiktan sonra yapil da bilimsel ve etik
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Ek-8: Akdeniz Universitesi Hastanesi izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayist: 25.03.2022-323481

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidirliga

Sayt  :E-26708535-900-323481 25.03.2022
Konu : Semra KIVRAK - Tez Caliymas: Hk.

PROF DR TUNCER KARPUZOGLU ORGAN NAKL{ ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi  : a)21.03.2022 tarihli ve 58430109-302.14.03-319311 sayil yaz1,
b) 24.03.2022 tarihli ve 23299144-900-323134 sayili yazi,

Ilg; a'da kayith yazimza istinaden; Enstitiniz Organ/Doku Nakli Hemgireligi Yiksek Lisans
dgrencisi Semra KIVRAK 'in "Bébrek Nakli Sonras: Semptom Deneyimlerinin Ila¢ Uyumu Ile Iligkisinin
Belirlenmesi" konulu tez galigmasii Hastanemiz biinyesinde yapma talebi uygun gorilmily olup:
konuyla ilgili Organ Nakli Egitim Aragtima ve Uygulama Merkezi cevap yazis: ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Yildiray CETE

Baghekim
Ek: Organ Nakli Egitim Aragtuma ve Uygulama Merkezi Cevap Yazist
Bu belge, g.mrlx elektronik mza ile imzalanomsar

Dogrulama Kodu :BSUEELHZLZ Pin Kodu :64713 Adresi - betps.// .gov tiebd?eK=5543&eD=BSUEEL HZI Z&eS=323481
Akdeniz Unsversites: Saghk, Arastrma ve Uyzulama Merkez: (Hastane Bilg xm: Fulya ALTINANAHTAR

ndirhiga) Unvan: Veri Girig Persooeli
Telefon No:2422406000 Faks No2422496040
e-Posa yaziisi@akdeniz edutr Elektrontk Az-www. akdeniz edu or Telefon No: 6280

Kep Adrest:akdenizumiversitesi@hs0] kep.tr




Ek-9: Akdeniz Universitesi Organ Nakli Merkezi izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayist: 28.07.2022-412881

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Prof Dr.Tuncer Karpuzoghu Organ Nakli Enstitiisi Mudirlagi

Say1 :E-58430109-302.14.01-412881 28.07.2022
Konu : Semra KIVRAK- Tez Projesi

Sayimn Dr. Ogr. Uyesi Ebru KARAZEYBEK

ligi : 25.07.2022 tarihli ve 22022301-302.14.01-411913 sayils yazs,

Proje yiiriitiiciisi bulundugunuz, Organ/Doku Nakli Hemgireligi yiksek lisans drencisi Semra
KIVRAK' m "Bobrek Nakli Sonrasi Semptom Denevimlerinin Ilac Uyumu Ile Iliskisinin
Belirlenmesi" isimli tez konusu ve projesi Enstitii Yonetim Kurulumuzun 25.04.2022 tarih ve 3/9 sayilt
karan ile uygun gorilmig olup, yiiksek lisans tezi olabilecek nitelikte olup olmadiginin belirlenmesi
amactyla proje ile goriig aldiginmz dgretim iyelerinin de olumlu olmasi nedeniyle kabul edilmistir.

Geregini ve bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Omer OZKAN

Midir
Bu belge, givenli elektronik [mza ile imzalanousar.
_Dozrulama Kodu :BSD7AN7Z2Z Pin Kodu :07282 Belge Takip Adresi : hetps:/nrkive gov.o/ebdeK=5543&eD=BSD7ANTZ2Z&e5=412881
Akdeniz Unsversites: Prof Dr. Tuncer Karpuzogiu Organ Nakh Enstitasu Dumiupmar Bilg ign: Ozgr KURAL
Bulvan 07038 Yerleske/Annalva Unvar: Bilgisayar Igletmeni

Telefon No:0(242)227 4563 Faks No:0(242) 272019
e-Posta-ona@akdeniz edu v Elekwonk Az www.akdenizedutr
Kep Adresi:akdenizumiversitesi@hs0] kep.tr




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Semra Uyrugu TC
Soyadi KIVRAK Tel no
Dogum e-posta
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Sivas Yabanci Dil Agirlikli Siiper Lise 2006
Lisans Akdeniz Universitesi Saghk Yiiksekokulu | 2012
Hemsirelik Programi
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer
Karpuzoglu Organ Nakli Enstitiisii Organ
/Doku Nakli Hemsireligi Yiksek Lisans
Programi
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemgsire Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli | 2012-Devam
Klinigi ediyor
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Kongre Deneyimi, Kurslar ve Sertifikalar

-Trasplantasyon Hemsireligi Kursu, 2016.

-Pedagojik Formasyon Sertifikasi, 2017.

-Akdeniz Universitesi Organ Nakli Giinleri 40. Y1l Sempozyumu, 17-18 Aralik 2022.

-Karaciger Naklinde (Yetiskin ve Pediatrik) Immiinsiipresif Tedavi; 7. Hepato Pankreato

Bilier Cerrahi Hemsireligi Kongresi, 9-12 Kasim 2023.




