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OZET
BOBREK NAKLI YAPILAN HASTALARDA KADERCILIK
ANLAYISININ VE IMMUNSUPRESIF TEDAVIYE UYUMUN
INCELENMESI
Ganime YIRMIBES
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan TEKE
Subat, 2024 -103 Sayfa

Calismanin amact bdbrek nakli yapilan hastalarda kadercilik anlayis1  ve
immiinsupresif tedaviye uyumun incelenmesidir. Arastirmanin tiirii tanimlayict ve
kesitseldir. Arastirmanin evrenini Istanbul ve Kastamonu illerindeki secilen
hastanelerin nefroloji polikliniginde takipli 117 bdbrek nakli yapilan hasta
olusturmaktadir. Veriler, hastalardan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri
toplama arac1 olarak, “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Immiinsupresif Ilag Kullanimma Uyum
Olgegi”’ ile “Kadercilik Egilimi Olgegi’> kullanilmistir. Hastalarin %62’isi erkek olup
yas ortalamasi 47,55 + 13,14°diir ve %76’s1 evlidir. Hastalarin %66’dan fazlas1 bir
yildan daha kisa siirede bobrek nakli olmustur. Hastalarin kullandig: ilag sayisinin
ortalamast 6,96 + 3,35°tir. Immiinsupresif Ilag Kullammma Uyum Olgegi’nin
ortalamas1 46,34+6,14°dir. Kadercilik Egilimi Olgegi’nden alinan degerlerin toplam
ortalamasi ise 75,37+9,51°dir. Immunsupresif ilag kullanimma uyum o6lgegi puan
ortalamalar1 ile kadercilik 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi
yapilmustir. Katsayilara bakildiginda -0,246 korelasyon katsayist ve 0,013 anlamlilik
degeri tespit edilmistir. Buna gore iki 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli bir
korelasyon olmakla beraber ters yonlii bir korelasyon oldugu goriilmektedir.
Arastirmada kadercilik egilimi yiiksek olan hastalarin tedaviye uyumlarin diisiik

oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek Transplantasyonu, Kadercilik Eglimi, Immiinsupresif
Tedavi, Tedaviye Uyum.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE UNDERSTANDING OF FATALISM
AND ADHERENCE TO IMMUNE SUPPRESSIVE THERAPY IN
KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS
Ganime YIRMIBES
Thesis Advisor: Assistant Professor Dr. Neslihan TEKE
February, 2024 - 103 Pages

The purpose of this study is to explain an understanding of fatalism and adherence to
immune suppressive therapy in kidney transplant patients. The type of research is
cross-sectional. The study population consists 117 kidney transplant patients who were
followed up in the nephrology polyclinics of chosen hospitals in Istanbul and
Kastamonu provinces. Data were collected from patients using face-to-face interview
technique. As data collection tools, the "Personal Information Form", and
"Immunosuppressive Medication Adherence Scale "and the "Fatalism Tendency
Scale™ were used. % 62 of the patirents are men. The average of the patients is 47,55
+ 13,14 years and %76 are married. More than %66 of patients received transplants in
less than a year. The average number of medications used by patients is 6.96 + 3.35.
The mean of The Immunosuppressive Medication Adherence Scale is 46.34+6.14. The
average of the values taken from the Fatalism Tendency Scale is 75.37+9.51.
Correlation analysis was conducted between the immunosuppresive drug use
compliance scale mean scores and the fatalism scale score mean points. Looking at the
coefficients, a correlation coefficients of -0.246 and a significance value of 0.013 were
determined. As a result, the study found that patients with a high tendency towards

fatalism had low compliance with treatment.

Keywords: Kidney Transplant, Fatalism Tendency, Immunosuppressive Treatment,

Compliance with treatment.
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BIRINCi BOLUM
GIiRiS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) diinya ¢apinda son derece yaygin, mortalitesi ve
morbitidesi yiiksek, bulasici olmayan oliimciil bir hastaliktir (Kovesdy, 2022).
Tiirkiye’de KBH’ nin yetiskinlerde goriilme orant %15,7’dir (Topbas, 2015). Diinya
populasyonunda ise bu oran %10 ile %14 arasindadir (Aeddulla, Vaidya 2018).
KBH’nin erken taninmasi, hastaligin ilerlemesini ve mortaliteyi azaltabilir. Kronik
Bobrek Hastalariin  tedavi siireci KBH’nin ilerlemesinin  yavaslatilmasi,
komplikasyonlart 6nlemek veya tedavi etmek, hastanin transplantasyon siirecine
hazirlanmasi gibi maddeleri icerir (Ammirat,2020). Renal yetmezlik riski ilerleyici
oldugu i¢in son donem bobrek yetmezligi hastalarinda replasman tedavi
onerilmektedir (KDIGO, 2012). Renal replasman tedavilerin en yiiksek sagkalimla
iligkili olan1 bobrek naklidir. Diyaliz tedavisi goren bir hasta i¢in beklenen yasam
stiresi 7 yil iken, bobrek nakli olan bir hasta i¢in ise 18 ila 20 yildir (Saglik Bakanligi,
2020). Her ne kadar bobrek nakli basarili bir tedavi yontemi olsa da bobrek nakli
basarisiz olan hastalarin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Yiiksek immiinsupresyon
yiikii, kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyon ve dondriin kadavra olmasi
transplantasyon basarisini etkileyen onemli risk faktorleri arasindadir (Bellini vd.,
2020). Bobrek nakli sonrasi goriilen en riskli komplikasyon greft reddidir (Zhu, 2017).
Bobrek nakli alicilari, greft reddi riskini en aza indirmek i¢in yasam boyu devam eden
immiinsupresif tedaviye uyumlu olmalidir (Vankova vd., 2018). immiinsupresif tedavi
siireci karmasiktir ve devamli 6z yOnetim gerektirir. Immiinsupresif tedaviye
uyumsuzluk, tekrardan diyalize dénme, bobregi kaybetme ve o&limle iliskilidir
(Muduma vd., 2016). Tedaviye uyumda, saglik uygulamalarinda, saglik hizmeti talep
sikliginda, dini inanglar, tutumlar, gelenek ve gorenekler, ekonomik durum, énemli
etkiye sahip olabilir. Ozellikle dini inanglar tedaviye karar verme siirecinde oldukca
etkilidir. Bununla birlikte bireylerin kadercilik egilimi tedaviyi etkileyebilir (Boztilki
ve Ardig, 2017). Bobrek transplantasyonu siirecinde bdbregin sag kalimi en temel
amagtir (Jones-Hughes vd., 2016). Greft reddini Onlemede temel tedavi ise

immiinsupresif tedavi yontemidir.

Bobrek nakli alicilari, greft reddi riskini en aza indirmek i¢in yasam boyu devam eden
immiinsupresif tedaviye uyumlu olmalidir (Vankova vd., 2018).
1



Immiinsupresif tedavi siireci karmasiktir ve devamli 6z yonetim gerektirir. Bébrek
nakli olan hastalarda uyumun arttirilmasi ve nakil sonrasi sonuglarin iyilestirilebilmesi
icin cesitli yontemler denenmis ve gelistirilmistir. Yapilan aragtirmalar kaderciligin
saglikla ilgili sonuglarla baglantis1 oldugunu kanitlamistir (Zhu, 2017). Baz1 ¢alismalar
din ile saglik davraniglar1 arasindaki iligkinin olumlu oldugunu gdsterirken, bazi
caligmalarda bireylerin zihinsel ve manevi inanglart nedeniyle belirli saglik
davraniglarin1 sergilemedikleri ortaya koyulmustur (Bobov ve Capik, 2020). Kader
inanci1 tedaviye uymada, saglik uygulamalarinda, saglik davraniglari iizerinde, saglik

hizmeti isteme konusunda 6nemli etkilere sahip olabilir.

Son 5 yil igerisinde gergeklesen nakillerde %75 basari saglanmistir. Allograft reddini
Oonleme basaris1 giiclic immiinsupresif tedavi ile ilgilidir (Katabathina, 2015).
Basarisinin yaninda immiinsupresif tedavinin yan etkileri, tedavini émiir boyu devam
edecek olmasi ve tedaviye bagli gelisen komplikasyonlar tedavi siirecini karmasik ve
zorlu hale getirmektedir (Katabathina, 2015; Muduma vd., 2016). Genel olarak
bakildiginda kader inangh bireyler, sonucu degistirme istegine ve ¢abalarina ragmen
sonucu degistiremeyecegi goriisiindedir (Mitchell, vd., 2015). Dini inanglar ve
inanglarin alt gruplart tedaviyi etkileyen onemli etkenlerdendir. Bununla birlikte
hastalarin kadercilik anlayisi tedaviyi etkilen 6nemli bir faktor olabilir (Boztilki ve
Ardig, 2017). Ornegin, bireyler hastaligm kaderi olduguna kaderini
degistiremeyecegine inanip ilact kullanmak istemeyebilir ya da dozlarini atlayabilir
(Pehlivan ve Aktas, 2022). Bobrek nakilli hastalarda immiinsupresif tedaviye uyum
hayati 6nem tasimaktadir. Hastalarin kadercilik egiliminin belirlenmesi ve émiir boyu
stirecek immiinsupresif tedavi ilizerinde etkisinin ortaya c¢ikarilmasi Onem arz

etmektedir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Bobregin Anatomisi ve Fizyolojisi

Bobrekler uzunluklart 12-13 c¢cm, eni 6-7 cm, genisligi 3 cm olup, yaklasik 150 gr
agirhiginda olan retroperitonel bolgedeki organlardir. Sag bobrek, karacigere olan
yakinligindan dolay1 sol bobrege gore daha asagidadir. Bobreklerin en dis yiizeyi, sert
yapidan olusan fibroelastik kapsiil ile kaplidir (Altunéren vd., 2017). Her iki bobregin
i¢ yiizeyinde hilus bulunur. Bobrek hiluslarindan bobrek pelvisi, sinirler, lenfatikler ve

damarlar gecer. Bobregin en kii¢lik ve en islevsel yapisi nefronlardir (Siileymanlar,
2019).

Viicudumuzun yasamsal islevlerini yerine getirmesinde en Onemli rollerden biri
bobreklere diismektedir. Bobreklerin; viicuttaki artik maddelerin uzaklastirilmast,
filtrasyon, ozmolaritenin diizenlenmesi, D vitamini sentezi, glukoneogenez, serbest
radikaller ve ilaglarin detoksifikasyon, siv1 elektrolit dengesinin saglanmasi, asit-baz
dengesinin korunmasi gibi rolleri mevcuttur ( Altundren vd., 2017; Nair, 2014). Bu
onemli rollere ek olarak, bobreklerin endokrin rolleri de bulunur. Bobreklerde
jukstaglomertiler hiicrelerden tiretilen renin (anjiotensinojenas) viicut i¢ dengesini

korurken, eritropoetin (hematopoetin) eritrosit iiretimini kontrol eder (Ozbey, 2017).

Bobreklere arteria renalis aracilifiyla bir dakikada yaklasik olarak 1200 ml kan
gelmektedir. Bobrekler gelen bu kanin yaklasik olarak %20 ila %30’unu filtre eder.
Filtrasyon sonucu olusan idrar viicudun kan hacmini ve sivi elektrolit dengesini

saglanmis olur (Nair, 2014).
2.2. Kronik Bobrek Hastahig

Kronik bobrek hastaligi (KBH) bdbregin, i aydan daha uzun siirede yapisinin
bozulmasi ve islevlerini (sivi elektrolit dengesini diizenleme, metabolik- endokrin
fonksiyonlar1 yiiriitme) yerine getirememesidir (Jha vd., 2013). KBH diinya ¢apinda
son derece yaygin, mortalitesi ve morbitidesi yliksek bulagici olmayan 6liimciil bir
hastaliktir (Kovesdy, 2022). Tiirkiye’de KBH’nin yetiskin oran1 %15,7°dir (Topbas,
2015).



Diinya populasyonunda ise bu oran %10 ile %14 arasindadir. Prevalansi belirlemek
i¢cin kullanilan kriterler ise sunlardir: GFR (Glomertiler filtrasyon hizi) 60 ml/dk/1.73
mt2’ den az olmasi, idrarda mikroalbiiminiiri veya albiimiiniirinin saptanmasidir

(Vaidya ve Aeddulla, 2018).

2.3. Kronik Bobrek Hastaliginin Evrelemesi

KBH’1n evrelemesi tan1 konulmasi, hastaligin seyrinin izlenmesi ve hastanin uygun
sekilde tedavi edilmesi agisindan 6nemlidir (Albayrak, 2019). KDIGO’nun 2012
kilavuzuna gore GFH’nin azalmasi veya albuminiirinin artmasi KBH’in siirecini
olumsuz yonde etkilemektedir. KBH’1n evrelemesi genellikle belirti vermeyen evre 1
den Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) ile sonuglanan evre 5°¢ kadar olmaktadir.
Genellikle KBH hastalar1 evre 1 ve 2 de belirti vermez ve bobrek hasari olmayan
hastalarda KBH tanis1 konulmamaktadir (Albayrak, 2019). Evre 5 ise KBH’in son
evresi olup GFR’nin 15 ml/dk’nin altinda olmasi ise son déonem bobrek yetmezligine
isaret etmektedir (Hashmi vd., 2018). Bu evrede hastanin renal replasman tedavi
secenekleri hakkinda bilgilendirilmesi ve hastanin karar verme siirecine aktif olarak

katilmas1 onem arz etmektedir (Goktiirk, 2022).
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2.4. Kronik Bobrek Hastahgmmin Etiyolojisi

Pek cok kronik hastalik kronik bobrek yetmezligine sebep olabilir. Onde gelen
sebeplerden biri ise diyabet hastaligidir. Diger sebepler arasinda hipertansiyon, Kistik
bobrek hastaligi, glomeriiler hastaliklar, kalp damar hastaliklar1, konjenital bobrek
defektleri, yas faktorii ve NSAID Kkullanimi (non steroid antienflamatuar ilag) yer
almaktadir (Hashmi vd., 2018).

Tablo 2.1: Kronik Bobrek Hastaligin Risk Faktorleri

Duyarlastirici faktorler Baslatici faktorler Ilerletici faktorler
Aile hikayesi Diyabetes mellitus Kontrolsiiz hipertansiyon
Ileri yas Hipertansiyon Proteiniiri

Bobrek kitlesinde azalma | Sistemik infeksiyonlar Diyabet

Diisiik sosyoekonomik Otoimmiin hastaliklar Katii glisemik kontrol
durum Uriner sistem Dislipidemi
Diisiik dogum agirlig infeksiyonlari Sigara
Irk Uriner sistem taglari obezite
Diisiik egitim seviyesi Geri doniislimsiiz akut
bobrek hasari

Kaynak: Albayrak, 2019

Kronik Bobrek Hastaligina sebep olan faktorleri bilmek KBH’nin ilerlemesini
yavaslatmak beraberinde getirdigi olumsuzluklarin Oniine ge¢cmek adma
onemlidir(Albayrak, 2019). 2021 yilinda iilkemizde hemodiyalize baslayan hastalarin
%35,54’iinde diyabet ve %34,15’inde hipertansiyon etyoljik neden olarak karsimiza
cikmaktadir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2021). (Tablo 2.2)



Tablo 2.2: Tiirkiye’de 2021 yihinda RRT seceneklerinden ilk olarak HD’ye

baslayan hastalarin etiyolojisine gore dagilimi

n %

Diabetes Mellitus 2048 35.54
Tipl DM 338 5.87
Tip2 1710 29.67
Hipertansiyon 1968 34.15
Glomeriilonefrit 191 3.31
Polikistik Bobrek Hastaliklari 159 2.76
Renal Vaskiiler Hastalik 61 1.06
Amiloidoz 48 0.83
Obstriiktif Nefropati 47 0.83
Tiibiilointerstisyel Nefrit 42 0.73
Diger Nedenler 456 7.91
Etiyolojisi Bilinmeyen 743 12.86
Toplam 5763 100.00

Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi, 2021

2.5. Kronik Bobrek Hastahigimin Epidemiyolojisi

Son on yillik siire¢ icerisinde diyabetes mellitus ve hipertansiyona bagli olarak KBH
prevalansi artis gostermistir (Goktiirk, 2022). Diinya genelinde KBH’1n gériilme orani
%7-12 arasinda iken KBH 1n Tiirkiye’deki yetiskin popiilasyonundaki orani %15,7’dir
(Kavuzliu, 2019). 2001 yilinda milyon niifusun 314 kisisinde SDBY hastasi
bulunurken 2020 yilinda bu sayr 3 katina ¢ikmistir ve milyonda 996,8 olarak
hesaplanmistir. Bu rakamlara goére KBH’in Tiirkiye’de halk sagligi probelemi
oldugunu goriilmektedir (Giines ve Yigit, 2022).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2021 yilindaki kayitlarina gore; RRT gérmeye baslayan
hasta sayisinin 12.661 oldugu bilinmektedir. Asagidaki grafikte 2021 yil1 Tiirkiye’de
RRT goren SDBH’1n yasa ve cinsiyete gore dagilimi yer almaktadir (Saglik Bakanligi
ve Tiirk Nefroloji Dernegi, 2021).



Yas ve Cinsiyete Gore RRT ile Tedavi Edilen SDBH insidansi
Incidence of ESKD Treated with RRT by Age and Gender
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Sekil 2.2: Yas ve Cinsiyete Gore RRT ile Tedavi edilen SDBH insidansi
Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi, 2021

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (2021) elde ettigi verilere gore: erkekelerde son donem
bobrek hastaliginin goriilme orani kadinlara gore daha yiiksek oldugu, yasin artmasi

ile birlikte SDBH’ nin goriilme oraninin arttig1 goériilmektedir.

2.6. Kronik Bobrek Hastahginda Belirti ve Bulgular

KBH’nin EIl belirtilerinde GFR normal aralikta olup, idrarda proteiniiri, hematiiri
goriiliir. Erken bulgular arasinda noktiiri goriilebilir. E1 ve E3’te KBH poliiiri ve
noktiiri diginda belirti vermez. Bu evreler ilerleyici olsa da bazi hastalar E2 ve E3 te
yillarca kalabilir. Bu evrelerde hipertansiyon ve diyabet hastalarinin yakindan takibi
onem arz etmektedir. E3’ten sonra goriilen halsizlik ve yorgunluk sikayetleri
genellikle anemiye bagli olarak gelisen belirtilerdir (Topbas, 2015). E3 ve sonrasinda
stvi- elektrolit dengesizlikleri goriilmeye baglar. Parathorman, iire ve fosfor artiglart
kasint1 sikayetine sebebiyet verir. E4’de ise asit baz, siv1 elektrolit dengesi belirgin bir
sekilde bozulur. Idrar cikislar azalir. Bu durum hipervolemiye sonrasinda akciger

O0demine kadar ilerleyebilir (Arinsoy, 2019).

2.7. Kronik Bobrek Hastahiginda Tam
KBH’da erken tan1 diger hastaliklarda oldugu gibi; hastaligin ilerlememesi ve diger

sistemleri etkilememesi acisindan énemlidir.



Erken tani ile birlikte KBH’da evrelerin ilerlemesine miidahale edilebilir,
komplikasyonlar ve mortalite azaltilabilir (Webster vd., 2016).Kronik bobrek
hastaliginin ilk evrelerinde, semptomlar belli olmadigi i¢in kesin tan1 koymak zordur.
KBH’nin en 6nemli ve ilk belirtilerinden biri bobrek fonksiyonlarinda goriilen
azalmadir. KBH’da tani1 kan iire ve serum kreatinin degerlerindeki yiikseklige ve
GFR’de goriilen azalisa gére konulmaktadir (Ryzs vd., 2017). Bu taramalarin yaninda
bobregin boyutunu ve seklinin degerlendirmek i¢in ultrason taramalar1 kullanilir.
Nadir olarak MR (manyetik rezonans ) ve BT (bigisayarli tomografi) tan1 koymak i¢in
kullanilabilir fakat MR ve BT sirasinda kullanilan toksik ilaglar bobrege zarar verir.
Bu nedenle MR ve BT taramalari tan1 koymada genellikle doktorlar tarafindan tercih
edilmez. Tan1 asamasinda kullanilan bir diger yontem ise bobrek biyopsisidir. Bu
yontem ile bobrek dokusunun analizi yapilir. KBH’nin kesin teshisini kolaylastiran bir

yontemdir (Chen vd., 2019).

2.8. Kronik Bobrek Hastaligi’nin Komplikasyonlari
2.8.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon KBH’1n hem nedeni hem de bir sonucudur. Diinya genelinde KBH’nda
hipertansiyon prevelanst %40,4’diir. KBH’1n ilk evrelerinden itibaren GFR diistiik¢e
renin-anjiotensin aldesteron sisteminde (RAAS) aktivasyon bozuklugu goriilmeye
baslar. Bu duruma bagli olarak; bobreklerde sodyum ve su tutulumu artar (Cigek vd.,
2019). Sonug olarak da hastada hipertansiyon gelisir. Hipertansiyon KBH ile birlikte
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) icin risk faktorlerindendir. Bu faktorlerin bir arada
bulunmasi mortalite ve morbidite risklerinin 6nemli 6l¢lide arttirmaktadir. KBH’nda
hipertansiyonu kontrol altinda tutmak 6nemlidir. Kan basicini diistirmek hastaligin

seyrini yavaglatir ve KVH riskini azaltir (Pugh vd., 2019).

Inat¢1 hipertansiyon KBH hastalarinda olduk¢a yaygindir. Antihipertansif ilag
kullanmanin sinir1 >140/90 mmHg iken albliminiirisi >30 mg olan hastalarda <130/80
mmHg sinirindadir (Whelton vd., 2018). Dogru tan1 konulmasi dogru dlgiimlere

baglhdir.



Kan Basinci 6l¢timleri sunlari icermelidir: (1) hastaya gore uygun mangon boyutu
secilmelidir. (2) Kan basinci uygun pozisyonda Olgiilmelidir. (hasta oturur durumda,
kolu kalp hizasinda desteklenmelidir) (3) 6lglimden Once hastanin 5 dakika dinlenmis
olduguna, 30 dakika i¢inde kafeinden, egzersizden ve sigaradan uzak durdugundan ve
mesanesinin bos oldugundan emin olmalidir. (4) c¢oklu Ol¢limler kalibre edilmis

cihazlarla her iki koldan yapilmalidir (Hebert ve Ibrahim, 2022).

Amerikan Kalp Dernegi kilavuzuna gore hipertansiyon yonetimi i¢in temel stratejiler
arasinda diyete dikkat edilmesi, sodyum kullanilmasi konusunda dikkatli
davranilmasi, fiziksel aktivitelere dnem verilmesi, alkol ve sigaradan uzak durulmasi
yer almaktadir. Yasam tarzi degisikleri ile birlikte kontrol altina alinamayan

hipertansiyon uygun antihipertansif ilaclarla yonetilmelidir (Flack ve Adekola, 2020).
2.8.2. Dislipidemi

Dislipidemi KBH’inda yaygin goriilen bir komplikasyondur. KBH’1n ilerlemesiyle
birlikte lipid metabolizmasi etkilenir ve bozulmaya baglar. GFH, proteiniiri,
immiinsupresif ila¢larin kullanimi ve bobrek transplantasyonu lipid metabolizmasini
etkiler (Kochan vd., 2021). KBH ile ilgili lipid bozukluklarmin birincil nedeni kanda
trigliseritlerin artigidir. Diger sebepler arasinda LDL yiiksekligi, HDL distikligi ve
apoC-III renal bozukluklardan dolay1 atilim zorlugu yer alir. KBH’1n evresi ilerledik¢e
plazma HDL seviyesi diiser. Bu durumda displipidemi siddetli hale gelir (Dincer vd.,
2019).

Yapilan arastirmalara gore; Lipit metabolizmasinin  bozulmasi, hastalar
kardiyovaskiiler hastalik( KVH) agisindan biiyiik bir risk altina sokar. Bu durum
mortalite artigina sebebiyet verebilir. KB hastalarinda Non-HDL ve non-HDL/HDL
parametrelerinin takibi KVH riski agisindan 6nem arz etmektedir (Demirci ve Seving,

2021).
2.8.3. Anemi

Anemi KBH’in en sik goriilen komplikasyonlarindan biridir. GFH 35/ml/dk/1.73
m?2’nin altina diigmesiyle anemi siddetlenir. Bobrek yetmezligi sebebiyle eritropoietin

liretimi azalmasi aneminin baslica sebebidir.
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Diger sebepler arasinda eritrosit mriinde kisalma, demir eksikligi anemisi, bozulmus
demir emilimi, sistemik inflamasyon, B12 vitamini ve folik asit eksiligi yer alir

(Portolés vd., 2021).

Anemi, mortalitesinin ve morbitidesinin yiiksek olmasiyla birlikte, son donem bobrek
hastaliginin da gostergesidir. 5.5 yil takip edilen 27.998 KBH tanili hastalarda yapilan
arastirmaya gore; Olen hastalarda daha yiiksek anemi ve kalp hastaligi prevalansi

saptanmustir (Gafter-Gvili vd., 2019).

Anemi tanist konma kriteri erkeklerde <13gr/dl, kadinlarda <I12gr/dl’dir.
Mortalitedeki artis Hb< 8 gr,/dl 13 olmast ile iligkilidir. Hemoglabin diizeyi belirtilen
kriterlerin altinda oldugu zaman, hemoglabin degerine ek olarak; B12 vitamini ve folik
asit diizeyleri, tam kan sayimi, retikiilosit sayisi, serum ferittin diizeyi gibi degerlere

bakilmalidir (Hazin, 2020).

Tablo 2.3: Kronik Bobrek Hastaliginda hemoglabin 6l¢iim sikhigi

KBH Evresi Onceki Olgiimde Anemi | Onceki Olgiimde Anemi
Yok Var

Evre 1-2 Klinik endikasyon
oldugunda

Evre 3 Enaz yilda 1 Enaz3aydal

Evre 4 En az yilda 2 Enaz3aydal

Diyaliz Enaz 3aydal Enaz ayda 1

Kaynak: Akizawa vd., 2019

Aneminin baslica semptomlari: Yorgunluk, nefes darligi, uykusuzluk, biligsel
kapasitede azalma, dokulara tasinan oksijen kapasitesinin azalmasi, KBH’in

evrelerinde ilerleme ve kalp hastaliklaridir (Hazin,2020).

Anemide uygun tedavi sag kalimi arttirmasinin yaninda yasam kalitesini arttir ve

hastaligin ilerlemesini 6nemli derecede azaltir.
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Anemi tedavisinde demir takviyeleri, kan transfiizyonlarinin yaninda hemoglobin
seviyesini istenilen aralikta kalmasina yardimci olacak eritropoietin salinimi

saglayacak ajanlar son derece onemlidir (Akizawa vd., 2019).
2.8.4. Kronik Bobrek Hastaligina Bagh Kemik Hastahgi

KBH’nda bdbrek kitlesinin ve GFR azalmasina bagl olarak serum kalsiyum diizeyi
diiser (hipokalsemi), serum fosforu artar (hiperfosfatemi), 1-25 hidroksikokalsiferolun
azalmasi, PTH (parathormon) seviyesinin artis1 gibi komplikasyonlar goriiliir. Bu
durum Kronik bobrek hastaligi-mineral ve kemik bozuklugu (KBH-MKB) olarak
isimlendirilir (Ersoy ve Giil, 2019).

Son donem bobrek hastalarinda KBH-MKB; kirik riski, kalsifikasyon, sistemik
metabolik bozukluk, yiiksek mortalite ve morbitide ile iliskilidir. (Yigit vd., 2016). Bu
bozukluk ve risklerin yaninda hastalarda; osteoitis fibrosa, osteomalazi, adinamik

kemik hastalig1, mikst bozuklugu ve osteoporoz gibi hastaliklarda goriilmektedir

(Pazianas ve Miller, 2021).

Tedavide amag; agrilar1 dindirip, kemik hastaliklarinin olugmasini 6nlemek veya
hastaligin ilerlemesini durdurmaktir. Hastalara tedavi olarak fosfat kisitlamasi
onerilmesine ek olarak kalsimimetikler ve D vitamini reseptor aktivatorleri takviyest,

paratiroid hormonunu baskilayici ajanlar 6nerilir (Hou vd., 2018).
2.8.5. Kronik Bobrek Hastaligina Bagh Kardiyovaskiiler Hastahiklar (KVH)

Kronik bobrek yetmezligin en Onemli komplikasyonlarindan biri, hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklarin  goriilmesidir. KB hastalar1 saglikli  bireylerle
karsilastirildiginda; KVH agisindan daha yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir
(Erdem ve Akbas, 2017). KBH’nda KVH risklerini bilinmesi, hastaliklarin
Oonlenmesinde ve tedavisinde son derece onemlidir. GFR’nin <30ml/dk/1,73 m2’nin
altina diismesi geleneksel olmayan risk faktorlerini ortaya ¢ikarir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi’nin gelistirdigi risk tablosuna gore; geleneksel risk faktorleri arasinda: yas,
cinsiyet, sigara, diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipemi vardir, tiremi ile ilgili
risk faktorleri arasinda ise; anemi, iiremik toksinler, hipervolemi, inflamasyon,

kalsiyum yiikii ve hiperfosfatemi yer alir (Visseren vd., 2021).
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Hastalarda diyabetin ve hipertansiyonun kontrolii, dislipideminin degerlendirilmesi,
sigaranin biraktirilmasi, aneminin tedavisi ve proteiniiri diizeyinin kontrol altinda

tutulmasi gibi risk faktorlerini azaltmaya yonelik tedaviler uygulanmalidir (Ammirati,

2020).

2.8.6. Metabolik Asidoz

Bobregin en 6nemli islevinden biri asit-baz dengesini saglamaktir. KBH’a bagli olarak
nefron sayisinda ve GFR’de azalma goriiliir. Bu sebeple giinliik olusan asit
bobreklerden yeterince atilamaz. Sonug olarak metabolik asidoz tablosu ortaya ¢ikar.
KBH’m ilerleyen evrelerinde metabolik asidoz siddeti artar (Nagami ve Hamm, 2017).
Metabolik asidoz; kemik hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, kas protein
katabolizmasinin, inflamasyonun ve insiilin direncinin artmasina neden olur.
Bikarbonat diizeyinin <22 mEq/] diismesi ile hastalarin bikarbonat degerleri yakindan

izlenir ve bikarbonat takviyesine baglanir (Wesson vd., 2020).

Metabolik asidoz tablosunun diizelmesi ile birlikte kronik boébrek hastaliginin
ilerlemesi yavaslar. Kronik metabolik asidozun tedavisi, alkaliden zengin diyet veya

alkali tuzlarinin oral yolla alinmasiyla saglanir (Siener, 2018).
2.8.7. Enfeksiyon Riski

KBH o6nemli halk sagligi sorunu olarak karsimiza cikmaktadir. Kronik bobrek
hastalar1 genel populasyonla karsilagtirildiginda 6nemli bir immiin yetersizlik sorunu
yasamaktadir. Kronik bobrek hastalarinda, enfeksiyon KVH’tan sonra en 6nemli 6liim

nedenidir (Syed-Ahmed ve Narayanan, 2019).

Son epidemiyolojik ¢alismalar KBH’1n ilk evrelerinin bile enfeksiyon riskini 6nemli
o6l¢iide arttirdigini ortaya koymustur. Azalan GFR artmis enfeksiyon riski ile yakindan
iliskidir. Bu sorun basta idrar yolu enfeksiyonu (IYE), sepsis ve pndmoniyle kendini
gostermektedir (Hassan vd., 2016). Hastalarda bagisiklig etkileyen ve enfeksiyona
zemin hazirlayan faktorler arasinda ise yetersiz beslenme, kronik inflamasyon, vitamin
D eksikligi, paratiroid hormon degisiklikleri, diyabet, KVH, oksidatif stres ve diyaliz

tedavisi yer alir.
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KB hastalarinda enfeksiyon riskini azaltacak dnlemler alinmalidir. El hijyenine dikkat
edilmeli, invaziv girisimler (santral vendz Kkatater, ventilator, idrar sondasi vb)
mimkiin oldugu kadar en aza indirgenmeli ve hastalar asilanmalidir (Ishigami ve

Matsushita, 2019).
2.8.8. Diger komplikasyonlar

Kronik bdbrek hastaliginda; noérolojik hastaliklar (liremik ensefalopati, uyku
bozukluklar1) ¢ocuklarda gelisme geriligi, endokrin bozukluklar, gastrointestinal
rahatsizliklar (peptik Tlser, gastrit), cinsel islev bozukluklar1 gibi cesitli
komplikasyonlar da goriilebilir (Cavdar, 2019).

2.9. Kronik Bobrek Hastaligr’nin Onlenmesi, izlemi ve Tedavisi

Kronik Bobrek Hastalig1 diinya populasyonunda yaygin olarak goriilmektedir. KBH
yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip, cok komplikasyonlu, diyaliz ve bdbrek nakli
acisindan da maliyetli olan ilerleyici bir hastaliktir. Bu nedenle bdbrek
fonksiyonlarinin korunmasi son derece 6nemlidir (Bello vd., 2017). Farmakolojik
olmayan yontemlerle ( beslenme, yasam tarzi diizenlemeleri) bobrekler korunabilir.
Konservatif tedavinin organizasyonu ve kronik bobrek hastaligiyla iliskili risklerin
(KVH, enfeksiyon riski, akut bobrek hasari) yonetimi ve nefrotoksik ajanlardan
kaginilmasi da 6nemli miidahalelerdendir. Bu 6nlemlere; dogru miktarda protein alimu,

hipertansiyon ve diyabetin kontrolii, sigara ve alkol kullanilmamas1 eklenebilir (CDC,
2023).

KBH’in erken taninmasi, hastaligin ilerlemesini ve mortaliteyi azaltabilir. Kronik
Bobrek Hastalarinin  tedavi  stireci KBH’in  ilerlemesinin  yavaslatilmasi,
komplikasyonlar (anemi, enfeksiyon, asidoz tablosu gibi) 6nlemek veya tedavi etmek,
hastanin transplantasyon siirecine hazirlanmasi gibi maddeleri igerir. Bunlara ek
olarak tedavi siireci beslenme, ekip, hemsirelik, psikoloji ve sosyal yardimi igeren

multidisipliner yaklagimi gerektirir (Ammirat,2020).

2012 KDIGO kilavuzu KBH i¢in gelismis bir siniflandirma kilavuzu sunmaktadir.
Hastalarin GFR ve alblimiiniirisine bakilarak dogru evreleme ve nefroloji uzmanlarina

yonlendirmeler yapilabilir (KDIGO, 2012).
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KRONIK BOBREK HASTALIGI

v

EVRELENDIR
GFH kategorisi
Albiiminiin Kategorisi

v

ETYOLOJIK NEDENi ARASTIR
Anamnez
Fizik inceleme
Bivokimyasal-immiinolojik tetkikler
Goriintiileme yontemleni
Bobrek biyopsisi

v

PROGNOZU DEGERLENDIR
Etyolojik neden
GFH kategorisi
Albiiminiin kategorisi
Eslik eden hastaliklar/durumlar
(Bakimz Sekil 1)

v

HASTALIGI YONET
Izlem sikliginmin belirlenmesi
Progresyonun degerlendinilmest ve yavaslatlmas:
Kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesi ve azaltilmas:
Komplikasyonlarin arastirilmas: ve tedavisi

Sekil 2.3: KBH’1n tanilanmasi ve yonetimi

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2020
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Albiiminiiri Kategorileri

Al A2 A3

Normal/
yiiksek normal
<30 mg/gr 30-300 mg/gr =300 mg/gr
3-30 mg/mmol | =30 mg/mmol

Gl Normal veya yiiksek =90 _

G2 Hafif azalms 60-89

G3a Hafif - orta derecede 45-59 _
azalmis

Orta - siddetli
derecede azalmis 30-44

Yiksek Cok yilksek

<3 mg/mmol

G3b

GFH Kategorileri
(ml/dk/1.73 m?)

G4 Siddetli azalmis 15-29

G5 Bibrek yetmezligi <15

Sekil 2.4: KDIGO 2012 Kilavuzuna gore KBH yillik izlem sikhig:

Kaynak: KDIGO, 2012

Kronik bobrek hastaliginda tedavi hastaligin seyrini yavaslatmayr ve bobrek
yetmezligini geciktirmeyi hedefler. KBH i¢in yeni tedavi yontemleri gelistirilmek
tizere birgok girisimde bulunulmaktadir. En iyi kanitlara dayanilarak yapilan tedaviler
arasinda; kan basinci kontrolii ve renin anjiyotensin sistemi blokerlerinin kullanilmasi

vardir (Borg vd., 2018).

Anjiotensin blokerlerinin kan basincini diizenlemesinin yani sira antiinflamatuar ve

antifibrotik etkilerinin KBH faydali oldugu bilinmektedir (Borg vd., 2018).

Bobrek yetmezligi riskinin ilerleyici oldugu, son doénem bobrek yetmezligi
hastalarinda replasman tedavi onerilmektedir (KDIGO, 2012). Son donem bdbrek
yetmezligi, kronik diyaliz ve bobrek naklini gerektiren bobrek yetmezliginin son
evresidir. Son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda, sag kalim oranin ise %50

oldugu bilinmektedir (Borg vd., 2018).
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Kronik bobrek hastaliginin tedavisinde 3 temel secenek bulunmaktadir.

1. KBH’m ilerlemesini yavaslatacak tedavi
2. KBH’1in komplikasyonlarini 6nlemek
3. Diyaliz ve transplantasyon tedavisi (KDIGO, 2012).

4. 2.10. Renal Replasman Tedavisi

Kronik Bobrek Hastaliginin son asamasi olan SDBY,, hastalarin yasamini siirdiirmesi
icin renal replasman tedavisini gerektirir. Renal replasman tedavisini se¢cmeyen
hastalar i¢in konservatif tedavi bir alternatiftir. Renal replasman tedavisi (RRT);
hemodiyaliz (ev hemodiyalizi ve merkez hemodiyalizi), periton diyalizi (PD) ve

bobrek nakli segeneklerinden olusur (Vélez-Bermudez vd., 2018).

Diyaliz bobregin islevini yerine getiren bir tedavi yontemidir. Viicut atiklarinin ve
fazla suyun yapay olarak, viicuttan uzaklastirilma siireci diyaliz olarak isimlendirilir.
Diyaliz kaybolan bobrek fonksiyonlarini tam olarak yerine getiremez. Fakat bobregin
diflizyon ve ultrafiltrasyon aktivitelerini  gerceklestirebilir. Diyaliz, GFR
15/ml/dak/1,73 m2’nin altina diistiigii zaman yapilir (Vadakedath and Kandi, 2017).

Kronik bobrek hastalarinda diyalize baslama karari, nefrolog ve hasta ile isbirligi
icerisinde verilir. GFR ile degerlendirilen bobrek fonksiyonu, KBH’l1 hastalarin
diyalize ne zaman baglanmasini belirlemede 6nemlidir (Bleyer,2023). GFR’ye ek
olarak endikasyonlar tiremik semptomlar, 6nlenemeyen hipertansiyon, tedaviye yanit
vermeyen akciger 6demi, hiperkalemi, hiperfosfatemi, yetersiz beslenme, halsizlik ve
biiyltime geriligini kapsar (KDIGO, 2013).

Periton diyalizi ve hemodiyaliz olmak iizere iki ¢esit diyaliz yontemi vardir. Her iki
diyaliz yontemini de membranlardan ve diyaliz soiisyonlarindan (diyalizat)
olusmaktadir. Viicutta olusan ve bobreklerle atilamayan toksinler, diyaliz yardimiyla
yar1 gegirgen membranlardan gecer. Diyalizat sayesinde, membrandan gecen lire ve

kreatinin gibi bir¢ok toksin viicuttan atilmis olur (NKF, 2022).
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Hemodiyalizin uygulanabilmesi iyi bir damar erisimi ile miimkiindiir. Arteriyo-venoz
fistiiller (AVF) diger damar erisim yontemleriyle karsilastirildiginda en iyi yontem
olarak kabul gérmektedir. Uzun siireli hemodiyaliz hastalarinda AVF; diisiik tromboz,

enfeksiyon ve mortaliteyle iligkilidir (Woodside vd., 2018).

Hemodiyalizde, atiklar ve fazla su diyalizor olarak adlandirilan ve yar1 gegirgen bir
membran i¢eren bir dis filtre kullanilarak uzaklastirilir. Atiklar, diyalizata ve kana ters

akim olusturularak ayristirilir (Vadakedath and Kandi,2017).

Diyalize, damar yoluyla (arteriyo-vendz fistiil, greft veya katater) gonderilen kan
temizlenerek hastaya geri verilir. Diyalizin uygulama siklig1 ise haftada 2-3 giin ve en

az 4 saat olacak sekilde planlanir (Saglik Bakanlig1,2020).

Hemodiyaliz tedavisi (HD), hastalara transplantasyon yapilincaya dek siirdiiriilmesi
gereken tedavidir. HD tedavisine baslamadan once hastanin yasam bulgulariyla
birlikte kilosu olgiliir ve veriler kayit edilir. Girisim yapilmadan 6nce, fistiil bolgesi
kontrol edilir. Islem sirasinda ve islem sonlanincaya dek hastanin hem yasam bulgulart
izlenir hem de komplikasyonlar (emboli, diyalizerde pihtilagsma gibi) agisindan hasta

sik araliklarla degerlendirilir (Karadakovan ve Aslan, 2014).

Hemodiyaliz, SDBY hastalarinda rutin olarak uygulanan hayat kurtarici bir tedavi
yontemidir. HD ‘nin hayat kurtarict1 yoniin yaninda komplikasyonlart da
bulunmaktadir. HD tedavisi goren hastalarda; kardiyovaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler hastalik, kronik obstriiktif hastaligina yakalanma olasiligi daha
yiiksektir (Singh vd.,2015). Hemodiyalizin en yaygin komplikasyonlar1 arasinda
damar erisiminden kaynaklanan enfeksiyon ve pihtilasma problemi vardir. Pihtilagsma
ve enfeksiyon komplikasyonlar1 hastalarda yiliksek mortalite ve morbitide ile
iligkilidir. Kanada Nefroloji Dernegi fistiili en iyi damar erisimi olarak kabul
etmektedir. Fistiiliin, diger damar erisim yontemlerine gore daha az komplikasyona ve

daha iyi prognoza sahip oldugu arastirmalarla kanitlanmistir (Ravani vd., 2017).

Costa ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alismaya gore; hemodiyaliz sirasinda goriilen
diger en yaygin komplikasyonlar sunlardir: midde bulantisi, kusma, kramplar, kasinti,

hipotansiyon ve hipotermidir.

18



Komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek ve gelisen komplikasyonlar1 tedavi etmek
hemodiyaliz tedavisinin etkinligi agisindan 6nem tasir. Hemodiyaliz sirasinda
hemsirenin hastay1 yakindan izlemesi ve komplikasyonlar1 tespit etmesi son derece
onemlidir. Hemsire hastanin yasam bulgularin1 ve sivi elektrolit kaybini yakindan

takip etmeli, gerekli durumda hekime bildirmelidir.

Periton diyalizi SDBY hastalarinda kullanilan renal replasman tedavi yontemlerinden
biridir. Diinya genelindeki KBH’larmin %8’inin PD ile tedavi oldugu bilinmektedir.
PD akut bobrek hasar1t meydana gelen hastalarda da tercih edilen bir yontemdir. PD,
hastanin kendi periton zar1 kullanilarak uygulanir. Hastaya PD katateri takilir ve bu

katater yardimiyla hastaya hipertonik soliisyon (diyalizat) verilir.

Verilen sivi diffiizyon ve konvektif tasima yoluyla toksinlerin uzaklastirilmasini
saglar. Peritona verilen siv1 toksinlerle birlikte drenaj torbasi kullanilarak viicuttan

uzaklastirilir (Ersoy,2019).

PD diger tedavi yontemleri ile karsilastirildiginda, maliyetinin diisilk olmasi,
hastalarin yasam kalitesini korumasi, HD komplikasyonlarinin goriilememesi ve
diisiik mortalite gibi pozitif yonlere sahiptir (Seving vd., 2019; Totali, 2020). PD’nin
bircok avantajinin olmasi yaninda komplikasyonlar1 da mevcuttur. En sik goriilen
komplikasyonlar arasinda; peritonit, katater fonksiyon bozuklugu, bagirsak
hareketlerinin yavaslamasi, genis fitiklar, diyafragma fitiklari, mesane ekstrofisi,
periton fonksiyon kaybi, hidrotoraks, periteonal adezyonlar, enfeksiyon, hipervolemi

ve iskemik bagirsak hastalig1 yer almaktadir (Totoli, 2020).

Peritonit, PD’nin en ciddi komplikasyonudur. Peritonitin semptomlar1 karin agrisi,
bulanik diyaliz s1visi, periton reaksiyonudur. Peritonit semptomlarinin gézlemlendigi
hastalardan kiiltiir alinir ve en kisa siirede antibiyotik tedavisine baglanir. Uygun
goriilmesi durumunda KBY tedavisine HD ile devam edilir. Fitiklar ise hastalarin %10

ila %25’inde ortaya ¢ikmaktadir. Genelde cerrahi miidahale gerektirir (Totoli, 2020).
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2.11. Bobrek Transplantasyonu

Diinya genelinde SDBY hastalarinin sayisi her gecen giin artis gdstermektedir. Bu

dogrultuda her y1l gergeklestirilen bobrek transplantasyonu sayisinda artis mevcuttur.

Ihtiyag duyulan dondr sayist da artis gostermektedir. Bu durum mortalite ve
morbitideyi yiiksek oranda etkilemektedir (TND,2021).

Renal replasman tedavi segeneklerinden biri olan bobrek nakli (BN), saglikli bir
dondrden alinan bdbregin cerrahi yollarla aliciya yerlestirilmesi islemidir. ilk basarili
girisim 1954 yilinda Joseph Murray ve meslek arkadaslar tarafindan gergeklestirildi.
Tiirkiye’de ilk bobrek nakli operasyonu ise 1975 yilinda Dr. Mehmet Haberal
tarafindan gerceklestirilmistir. 1978 yilinda da ilk kadavra vericiden transplantasyon
gerceklestirilmistir. Diger tedavi yontemleriyle kiyasen bobrek transplantasyonunun

sag kalim1 ytiksek ol¢tidedir (Kavuzlu, 2019).

2021 yili Tiirk Nefroloji Derneginin kayitlarina gore canli verici kaynaginin orant
%91,17 iken kadavra vericinin orani %8,83tiir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2021). (Tablo
2.4).

Tablo 2.4: 2021 yihnda bébrek transplantasyonu yapilan hastalarin verici

kaynagina gore dagilimi

n %
Canli vericiden BTx 3077 91.17
Kadavra vericiden BTx 298 8.83
Toplam 3375 100.00

Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi, 2021

Bobrek Transplantasyonu olan hastalarin yasam kalitesinin oldukca yiliksek olmasi ve
maliyetinin diigiik olmas1 bobrek transplantasyonunu en ¢ok tercih edilen tedavi

yontemi yapmistir (Firat vd., 2020).

Diyaliz tedavisi goren bir hasta icin beklenen yasam siiresi 7 yil iken, bobrek nakli

olan bir hasta i¢in ise 18 ila 20 yildir.
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KBH hastalar1 evre 4’ten sonra bobrek transplantasyonu hakkinda egitilmelidir.
Hastalar transplantasyon uygunlugu agisindan uzmanlar tarafindan degerlendirilmeli
ve uygun bulunan hastalar i¢in transplantasyon plani yapilmalidir. GFR degeri 20
ml/dk/1.73 m2’nin altinda olan hastalar transplant aday1 olarak kabul edilmektedir
(Kara, 2023).

Verici canli donér goniilliiliik esasina bagli olarak hastanin 4. dereceye kadar olan
akrabalar1 degerlendirilir. Canli verici bulamayan hastalar, Ulusal Bobrek Bekleme
Listesine eklenir. Kadavra vericiden bobrek bekleme siiresinde hastanin diizenli olarak
doktor tarafindan kontrolleri yapilir ve alict her an transplantasyona hazir bir sekilde
takip altina alinir. KBH hastalarinin GFR’si 30 ml/dk/1.73 m2’nin altinda diisiince

transplantasyon siirecine dahil edilmeli ve hastalar bilgilendirlmelidir.

Donoriin erken donemde bulunmasi durumunda hastalara preemptif bobrek
transplantasyon  (diyaliz tedavisi gormeden bobrek transplantasyonunun

gerceklesmesi) sansi verilebilir (Yilmaz ve Karakog, 2015).

Yapilan caligmalara gore preemtif transplantasyonun hasta ve greft sagkalimini
arttirdig1 kanitlanmistir (Acar, vd., 2021). Bobrek Nakli iki farkli yontemle yapilabilir.
Birinci yontem canli bir donérden alinan, ikinci yontem ise kadavradan alinan bobrek
ile gergeklestirilebilir. Canli dondrden yapilan transplantasyonlar kadavradan yapilan
transplantasyonlara gore daha uzun sag kalimla iliskilidir (Moore, Serur ve Rudow
2015). Bunun nedeni genellikle genetik testlerin daha kapsamli bir sekilde
yapilabiliyor olmasidir. Bunlara ek olarak, transplantasyonun hem aliciya hem de
vericiye gore planlanmast canli  dondrden yapilan  transplantasyonun
avantajlarindandir.  Olen  dondrden  yapilan  transplantasyon ise kadavra
transplantasyonu olarak adlandirilir. Beyin hasari sonucu 6len birinden, ailesinin
kadavranin organini bagislamasi sartiyla alinan saglikli bobrek, aliciya nakil edilir
(Kidney Foundtation, 2021). Tiirkiye’de 2022 yilinda 3611 kisiye bobrek nakli
yapilmustir (Saglik Bakanligi, 2023).

Transplantasyonun Kontrendikasyonlari

Ideal kosullarda ilerleyici KBH’m farkina varildiginda transplantasyon hazirlig
baglar. Fakat baz1 durumlarda transplantasyon yapilmasi uygun olmaz. Asagida alici

icin baz1 transplantasyon kontrendikasyonlar1 yer almaktadir:
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e Aktif veya metastatik kanser

e Tedavi edilmemis mevcut enfeksiyon

e (Geri doniisii olmayan ciddi ekstrarenal hastalik
e Ciddi psikiyatrik hastalik

e Aktif madde veya alkol bagimliligi

e Inatc1 tedavi uyumsuzlugu yer almaktadir (Abramyan ve Hanlon, 2021).

Transplantasyon bobrek sagkalimi ile sonuglanmasinin yaninda greft kaybi, 6liim veya
diyalize geri doniislerde sonuclanabilir. 2021 yilinda Tiirk Nefroloji Derneginden elde
edilen bilgiler gore greft sagkalimi ile sonuglanma oran1 %94,81, diyalize donme oram
%1,07, alicinin 6liimii ile sonuglanma durumu ise %4,12 olarak hesaplanmistir (Tiirk

Nefroloji Dernegi, 2021). (Tablo 2.5)

Tablo 2.5: 2021 yilinda bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin yil sonu

itibariyle son duruma gore dagilim

n %
Fonksiyonel greftle izlenen 3200 94.81
Diyalize donen 36 1.07
olen 139 4.12
Toplam 3375 100.00

Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi, 2021.

2.11.1.Transplantasyon Oncesi Degerlendirme

Dondériin degerlendirilmesinde multidisipliner yaklagim olduk¢a énemlidir. Donérden
kapsaml1 bir sekilde tibbi 6ykii alinir. Fizik muayene, laboratuvar testleri, serolojik
tarama, bobrek fonksiyon testleri (BFT), bobrek sintigrafisi, kardiyolojik testler ve
radyolojik goriintilleme ayrintili bir sekilde yapilir (Yilmaz, 2015). Naklin
gerceklesebilmesi i¢in alicinin uygun kriterleri tasimasi gerekir. Hasta kalp saglig ve
kan dolasimi, kanser, obezite, diyabet, tansiyon, enfeksiyon, diger renal hastaliklar ve
psikolojik faktorler agisindan ayrintili bir sekilde degerlendirilir (Keven ve Atatiirk,
2016).
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Viicudun bobregi reddetmesi veya kabul etmesinde, uyum son derece onemlidir.
Transplantasyonda dondr ile alicinin uyumunu belirlemek icin bazi testlere ihtiyag
duyulur. Bunun i¢in, Human 16kosit antijen (HLA) testi, cross-match ve ABO uyum
testi yapilir. HLA testi ¢oklu antikor tespit yontemlerini kapsayan testtir. Donor ile
alict arasindaki HLA antijen uyumsuzluklarin1 Slger (Selda, 2014). Basarili bir
transplantasyon i¢cin ABO kan grubu uyumu son derece onemlidir. Uygunluk testi

asamasinda kan grubu uyumu olmazsa transplantasyon gerceklestirilmez.

Cross-match testi transplantasyon Oncesi yapilan immiinolojik testlerin son
asamasidir. Cross-match testi alicinin antikorlara sahip olup olmadigini belirler

(Ozbay, 2019).

Alict ile dondr arasinda doku uyumunun yiiksek olmasi basarili transplantasyon
acisindan umut vericidir. Aile bireylerinin hastayla birlikte egitim stirecine katilmasi
ve dondr olma konusunda goniillii olmalar1 son derece 6nemlidir. Bunun nedeni doku
uyumunun aile bireyleri arasinda yiiksek oranda olmasidir (Kidney Foundtation,
2021). Ameliyat Oncesi siiregte hastanin fiziksel olarak hazirlanmasinin yaninda,
psikososyal agidan da degerlendirilip gerekli egitimlerin verilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Hastaya ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar konusunda, immiinsupresyon
tedavi siireci hakkinda ve bobregi korumaya yonelik yasam seklinin siirdiiriilmesine
yonelik egitimler verilmelidir. Gerekli tiim bilgilendirmeler doktor ve hemsire

tarafindan yapildiktan sonra hastanin ameliyat onami alinmalidir (Kdken ve Sezer,
2018).

Kisaca 6zetlemek gerekirse transplantasyon oncesi yapilan degerlendirmelerin temel
amaci, transplantasyondan maksimum yarar saglamaktir. Bu durum da hastalarin
beklenen yasam siirelerinin uzamasina ve yasam kalitesinin artmasina zemin

hazirlayacaktir (Coban, 2017).
2.11.2. Transplantasyonun Cerrahi Siireci

Transplantasyonun cerrahi siiresi ¢cogunlukla iki ila dort saat siirer. Yeni bobrek
tiretere, kan damarlarina ve mesaneye baglanarak abdomene yerlestirilir. EsKi
bobrekler ¢ok bliyiik olmadigr ya da kronik baska bir problem s6z konusu olmadigi
siirece bobreklere miidahale edilmez. Yeni bobrek yerlestirildikten sonra mesane

icerisine disaridan bir kateter baglanir.
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Boylece olusan idrarin bir siireligine digar1 drenaj olmasi saglanir. Yeni bobrek
fonksiyonlarii yerine getirmeye baslayana kadar hasta hemodiyalize veya PD’ ye

ihtiya¢ duyabilir (Kidney Foundtation, 2021).

2.11.3. Transplantasyonu Sonrasi Degerlendirme

Bobrek nakli bagarisiz olan SDBY hastalarinin sayis1 her gecen giin artmaktadir.
Amerika’da bobrek nakli sonrasi diyalize donen hasta orani yaklasik olarak
%17,9°dur. Yiiksek immiinsupresyon yiikii, kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyon ve
donoriin kadavra olmasi 6nemli risk faktorleri arasindadir. Canli dondrden alinan
bobrek daha yiiksek sagkalimla iligkilidir. Bunun nedeni iskemi krizinin Oniine
gecilebilmesi ve transplantasyon oncesi kapsamli degerlendirme yapilabilmesidir.
Canli dondr bobrek transplantasyonu daha az hastaneye yatis, gecikmis greft sagkalimi
ve diisiik mortalite ile ilskilidir. Gegikmis greft fonksiyonu insidansi 6len dondrden

alinan bobreklerde %30 daha yiiksektir (Bellini vd., 2020) .

Bircok faktor greft sag kalimimi etkilemektedir. Dondriin kadavra olmasi, HLA
uyumu, alicinin ve vericinin hastaliklar1 vb. Beklenilen greft fonksiyon siiresinin

uzamasi greft sagkalimini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (Usta, 2019) .
2.12. Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Bobrek Transplantasyonu, RRT tedavi yontemlerinin son derece basarili bir tedavi
secenegidir. Her ne kadar bobrek transplantasyonu avantajlara sahip olsa da,

transplantasyon sonrasi alicinin hayatin1 tehdit eden bazi dezavantajlara sahiptir

(Aldemir ve Giirkan, 2018).
2.12.1. Akut Allogreft Rejeksiyonu

Greft fonksiyon bozuklugunun nedenlerinden biri Akut Allogreft rejeksiyonudur. Son
yillarda gelistirilen immiinsupresif tedaviler akut rejeksiyon insidansini 6nemli 6lgiide

azaltsa da yeterli olmamaktadir (Usta, 2019).
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Akut Rejeksiyon Risk Faktorleri:
e HLA uyumsuzlugu
e Kan grubu uyumsuzlugu
e Soguk iskemi sliresinin uzun olmasi
e Hastanin ikinci nakli olmasi
e Hastanin yasli olmast

e Immiinsupresif tedavi uyumsuzlugudur (Usta, 2019).

Rodrigues ve arkadaslarmin(2019) greft sagkalimi risk faktorleri ile ilgili yaptigi
caligmada; erken vaskiiler komplikasyonlar, ve cerrahi revizyona gerek duyulmasi

greft reddinin baslica nedenlerinden oldugu kanitlanmistir.

Coban ve arkadaslarimin 286 bdbrek nakli gergeklesmis hasta {izerinde yaptigi
arastirmaya gore; canli dondrden yapilan transplantasyonlarda greft sagkaliminin daha
uzun stire oldugu, komplikasyonlarin basta enfeksiyon ve hiperlipidemi olmak tizere

sagkalimi olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.
2.12.2. Norolojik Komplikasyonlar

Transplantasyon sonrasi hastalarda norolojik komplikasyon insidans1 %10 ila %21
olarak rapor edilmistir. Norolojik komplikasyonlar erken donemde goriilebilecegi gibi

gec donemde de ortaya ¢ikabilir (Farin ve Luedke,2019).

Transplantasyon sonrasi goriilen yaygin ndrolojik komplikasyonlarin yaygin nedenleri
enfeksiyon, malignite, ilag toksisitesi ve cerrahi komplikasyonlardir (Mour ve Wu,
2015).
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Komplikasyonlar asagida akut, subakut ve kronik donem olacak sekilde

gruplandirilmistir.

e Perioperatif Vaskiiler Hastaliklar (Omirilik Enfarktiisii, Akut inme, Konus
Meddularis Sendromu vb.)

e Ensefalopati

e Uremik ve Metabolik Ensefalopati

e Erken donem immiinsupresif yan etkileri (hiperrefleksi, akinetik mutizm,
ndropati vb.)

e Nobetler

o Firsatc1 Enfeksiyona bagli; menenjit, ensefalit, miyelit vb.

e Guillain-Barre Sendromu

e Firsat¢1 enfeksiyonlara bagli; Kriptokokal menenjit, Lokoensefalopati vb.

e Lenfoproliferatif Hastalik

o Kognigtif Bozukluk

gibi komplikasyonlar goriilmektedir (Farin ve Luedke, 2019; Mour ve Wu, 2015).
2.12.3. Gecikmis Greft Fonksiyonu (GGF)

Allogreft fonksiyonunun olmamasi GGF olarak adlandirilir. Bobrek transplantasyonu
sonras1 goriilen en yaygin komplikasyondur. GGF vyiiksek ret oranlari, yliksek
mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Hastalarin bir haftadan daha uzun diyalize
girmesi, oligiirik tablo, kreatinin degerinde diisiis olmamas1 GGF’yi diislindiiriir. GGF
Olen dondérden alinan bobreklerde daha sik karsilagilan bir komplikasyondur
(Abdulrahim, Tanriover, Ariyamuthu, 2019). GGF’ ye sebep olabilecek faktorler
arasinda dondriin hipertansiyon Oykiisii olmasi, Olen dondriin iskemi nedeniyle
hayatin1 kaybetmis olmasi, donoriin serum kreatinin degerinin, BMI yiiksek olmasi ve
ileri yasta olmasidir. Diisiik GGF oran1 immiinsupresif tedavinin yakin takibi ve greft

fonksiyonun izlenmesiyle iliskilidir (Bahl vd., 2019).
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2.12.4. Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler hastalik riski, transplantasyon sonrasi en sik goriilen 6liim nedenleri
arasindadir. SDBY hastalarinin yaklasik %40’1nda transplantasyondan sonraki ii¢ giin
icinde kardiyovakiiler problemle gézlenmistir. Hastalarda konjektif kalp yetmezligi,
iskemik kalp hastaligi, aritmi, perifer arter hastaligi, hipertansiyon gibi

komplikasyonlar goriilebilir (Stoumpos, Jardine ve Mark, 2015).

2.12.5. Enfeksiyon

Transplantasyon sonrasi en sik karsilagilan komplikasyonlardan biri de enfeksiyondur.
Enfeksiyon, yiiksek mortalite ve morbitide oranlarma sahiptir. Bakteriyel
enfeksiyonlar, pndmoni, karin i¢i enfeksiyonlar, akciger enfeksiyonlari, karaciger
enfeksiyonlar1 6zellikle kan dolagimi enfeksiyonlar: alicilarda en yaygin ve yasami

tehdit eden komplikasyonlar olmaya devam etmektedir (Kritikos ve Manuel, 2016).

Transplantasyon sonrast kullanilan immiinsupresif ilaglar immiin sistemi
baskilamaktadir. Bu nedenle hastalarin yaklasitk %75’ kadar1 enfeksiyonla
karsilasabilmektedir.

En yiiksek prevalansa sahip olan iiriner sistem enfeksiyonlari akut seliiler rejeksiyon,
bozulmus allograft fonksiyonu, ve greft kaybina sebebiyet verebilir (Aldemir ve
Giirkan, 2018). Karadeniz’in (2020) 91 bobrek transplantasyonu gerceklesmis hasta
lizerinde yaptig1 arastirmada, hastalarin %68.6’1nda tiriner enfeksiyonu saptanmistir.

USE’den sonra gériilen en yaygin enfeksiyonun ise pndmoni oldugu belirtilmistir.
2.12.6. Diyabet Mellitus

Bobrek nakli sonrasi hiperglisemi sik goriilen bir problemdir. Diyabet olmayan KBH
hastalarin yaklasik tigte birinde, transplantasyondan 6 ay sonra kalic1 olarak glikoz
metabolizmasinda bozulma olur. Posttransplant diyabetes mellitus (PTDM) bobrek
transplantasyonunun en ciddi ve yaygin komplikasyonlarindan biridir (Dhital, 2019).
PTDM, transplantasyonun ilk yilinda ortaya ¢ikmaktadir ve insidansi %7 ila %10
arasindadir. Kardiyovaskiiler riskini, greft kaybi riskini ve enfeksiyona yatkinlig

arttirmasindan sorumlu olabilecegi i¢in tanilanmasi 6nem arz etmektedir.
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PTDM tanilamasinda, normal plazma glikoz konsantrasyonu (> 200 mg/dl), aglik kan
glikozu (> 126 mg/dl) ve HbAlc (> %6.5) parametreleri kullanilir (Chevallier vd.,
2021). Ortaya ¢ikan hiperglisemi problemi insiilin ve antidiyabetik ajanlarla kontrol
edilebilmektedir. Transplantasyon Oncesindeki diyabetli hastalarin transplantasyon
sonras1 glisemik kontrolii kotiilesebilir. Transplantasyon gerceklesen hastalarda
hipergliseminin kontrolii diyabetin erken ve ge¢ komplikasyonlarinin olusmasini

engellemede 6nemlidir (Conte ve Secchi, 2018).
2.12.7. Transplantasyon Sonras1 Malignite

Transplantasyon sonrasi immiinsupresif ilaglarin  kullanimi malignite riskini
arttirmaktadir. Transplantasyon sonrasi malignite, morbiditenin 6nemli nedenleri
arasindadir. Transplantasyon sonrasi hastalar genel popiilasyonla karsilastirildiginda
2-4 kat daha fazla malignite riskine sahiptir. Goriilebilecek malignite tiirleri: Cilt
Kanseri (transplantasyon sonrasi malignitelerin %40-50 kapsar) ve Transplantasyon
Sonrasi Lenfoproliferatif Bozukluk (PTLD) en sik goriilen tiirlerdir (Mohamed, 2019).

2.12.8. Transplantasyon Sonrasi Hipertansiyon

Hipertansiyon siklikla SDBY hastalarinda, bobrek nakli sonrasinda hastalarda

yaygindir. Transplantasyon sonrast GFR nin yiiksek olmasi hipertansiyona sebep olur.

Buna ek olarak immiinsupresiflerin en sik kullanilan sinifi olan kalsinorin inhibitdorleri,
reninanjiyotensin aldosteron sistemi yoluyla endotel disfonksiyonuna neden olur,
bdylelikle sodyum tutulumu artar ve sistemik hipertansiyon gelisir ( Varas ve Vella,

2016).

Hipertansiyon, post transplantasyon sonrasi greftin sagkalimmi kisaltmasiyla
iligskilendirilmistir. Bununla birlikte hipertansiyon KVH’lara zemin hazirlamaktadir.
Ornegin Kronik Kalp Yetmezligi'nin (KKY) en dnemli belirleyicisi yiiksek sistolik
kan basincidir (Patney ve Aziz, 2019).

Bobrek nakli sonrasi hipertansiyonun kontrol altinda tutulmasi, allogreftin sagkalim
sliresinin uzamasi, hastanede yatis siiresinin kisalmasi, KVH nedeniyle 6liim riskinin

azaltilmasi ve hayatta kalma ile son derece iligkilidir (Patney ve Aziz, 2019).

28


http://teknoajan.com/klavyede-buyuk-esittir-%E2%89%A5-isareti-nasil-yapilir/
http://teknoajan.com/klavyede-buyuk-esittir-%E2%89%A5-isareti-nasil-yapilir/
http://teknoajan.com/klavyede-buyuk-esittir-%E2%89%A5-isareti-nasil-yapilir/

2.12.9. Diger komplikasyonlar

Bobrek transplantasyonu sonrasi hastalarda bir¢cok komplikasyonlar goriilebilmektedir
yapilan arastirmalara gore tanimlanan komplikasyonlar arasinda bir baglanti oldugu
ve birbirlerini tetikleyebildigi kanitlanmistir. Ornegin hiperglisemi obeziteye obezite

KVH’a sebep olabilmektedir (Cohen vd., 2020).

Yukarida bahsedilen komplikasyonlara ek olarak, bobrek transplantasyonu sonrasi
obezite, metabolik  hastaliklar, hematolojik = komplikasyonlar  (I6kopeni,
trombositopeni, eritrositoz vb.), kemik-mineral hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar
eklenebilir (Sen vd., 2018).

2.12.10. Diyalize geri donme

Hastalarin transplantasyon sonrasit diyalize ihtiyaci olabilmektedir. Hastalarin
transplantasyon sonrasi diyalize donme siireci psikolojik ve fiziksel olarak zordur.
Greft fonksiyonunun bulunmadigi veya tehlikeye girdigi donemde hasta diyalize
aliir. Genellikle erken donemde greft reddi olan bobrekler cerrahi islemle ¢ikarilir.
Hastanin tekrardan diyalize donme karar1 alindiktan sonra immiinsupresyon ilaglar

azaltilarak kesilir ve hasta rutin diyaliz siirecine geri déner (Davenport, 2013).

2.13. Bobrek Transplantasyonunda Bakim ve Hemsirelik

Bobrek transplantasyonu sonrast hemsireye onemli sorumluluklar diismektedir.
Ameliyat sonras1 bakimda hasta multidisiplinel yaklagimla degerlendirilir. Hasta,
yasam bulgulari, laboratuvar testleri, sivi-elektrolit dengesi, kardiyovaskiiler,
pulmoner, norolojik, gastrointestial ve hematolojik sistemleri, insizyon yeri, drenaj
miktar1 ve rengi, dren giris yeri ve komplikasyonlar1 agisindan degerlendirilir. (Koken
ve Sezer, 2018; Karadakovan ve Aslan, 2014). Cerrahi operasyondan sonra hastanin
oksijen ihtiyaci doktor ve hemsire tarafindan degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda
hastaya oksijen verilmelidir. Cerrahi islem sonrasi gelisebilecek Derin Ven Trombozu
(DVT) ve enfeksiyon komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in hemsire hastanin

mobilizasyonu saglamalidir (Karsli, 2023).
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Enfeksiyon olusumunu 6nlemek i¢in gerekli aseptik tekniklere uyulur ve hastanin
ziyaretgilerle goriisii kisitlanir. Doku rejeksiyonu belirtileri agisindan hasta yakin takip
altina alinir. Cerrahi operasyona bagli hasta agr1 duyabilir. Hemsire hekim ile is birligi
igerisinde uygun analjezikleri uygulamali hastanin agrisini kontrol altinda tutmalidir.
Bunlarin yaninda hastanin hemodinamisini korumak en 6nemli amaglardan biridir.
Hemsire hastanin idrar ¢ikisini kontrol etmeli doktorlarla is birligi i¢erisinde hastanin
ihtiya¢ duydugu siviy1 replese etmelidir. Hastanin giinliik olarak kan degerleri kontrol
edilmeli ve giinliikk kilo takibi yapilmalidir (Karsh, 2023). Post-operatif siirecte
hastalarda oOzellikle solunum yolu enfeksiyonlar1 gelisebilmektedir. Hemsireler
hastanin yeterince solunum egzersizi yaptigindan emin olmali ve hastayr yakindan
izlemelidir. Hemsire hastanin atesi 38 ve tizerinde olursa hekime haber vermeli ve

olas1 komplikasyonlarin 6niine ge¢melidir (Karsli, 2023).

2.14. Bobrek Transplantasyonunda Immiinsupresif Tedavi

Bobrek naklinde amag, alicinin yasam kalitesini arttirmak ve uzun siireli hayatta
kalmasimni  basarmayr saglamaktir. Transplantasyon sonrasi siirecte, greft
rejeksiyonunu onlemek ve iskemik hasarin Oniine gegmek hayati 6nem tasir (Zhu,
2017). Viicut, greft dokuyu yabanci doku olarak kabul eder ve dokuya kars1 bagisiklik
sistemini devreye gecirir. Greft reddini 6nlemede temel tedavi immiinsupresif tedavi

yontemidir.

Immiinsupresif ilaclar, T hiicrelerinin antijene tepki olarak antikor olusturmasimin ve
cogalmasinin Oniine gegmeyi saglar. Immiinsupresif tedavi indiiksiyon ve idame
tedaviyi kapsar. Indiiksiyon tedavisi, rejeksiyon riskinin en yiiksek oldugu donemde
alinan giiclii antirejeksiyon ilaglari igerir. Idame tedavi ise daha az giilii antirejeksiyon
ilaglar1 icerir. Idame tedavisi baslangigta ve sonraki tedavi siirecinde kullanilir.
Transplantasyondan sonraki siirecekte tedavilerin her ikisi hastaya onerilir. Hastanin
bobrek fonksiyonlart ve ilag dozlari sik araliklarla kontrol edilir (Jones-Hughes vd.,
2016).
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Tablo 2.6: Transplantasyon sonrasi hasta kontrol sikhig

transplantasyon

sonrasi ilk ay

transplantasyon

sonrasi 2-3 ay

transplantasyon

sonrasi 4-6 ay

transplantasyon

sonrasi6-12 ay

Haftada 2-3 defa

Haftada 1-2 defa

Her 1-2 haftada
1 defa

Her 4-6 haftada
1 defa

Kaynak: Jones-Hughes vd., 2016

Transplantasyon sonrasi hastalarda greft reddini dnlemek ve sagkalimi siirdiirmek
amaciyla dokuz farmastotik kullanilmaktadir. Dokuz ilacin ikisi indiiksiyon tedavi
olarak, yedisi idame tedavi olarak kullanilmaktadir. Indiiksiyon tedavisi BAS ve
Ratg’dir. Yedi idame tedavi; TAC, TAC-PR, MMF, MPS, BEL, SRL ve EVL’dir
(Jones-Hughes vd.,2016).

2.14.1. Indiiksiyon Tedavisi

Akut greft reddinin énlenmesinde indiiksiyon tedavisi oldukca énemlidir. Indiiksiyon
tedavisinde kullanilan ilaclar bagisiklik sistemi lizerinde giiglii etkilere sahiptir (Jones-
Hughes vd., 2016). Anti- lenfosit antikorlar (rATG, atgam, alemtuzumab), interlokin
2 reseptor antagonistleri (Basiliximab) (6rn: simulect) ve anti-CD20 antikorlar

(rituksimab) indiiksiyon tedavi segeneklerindendir (Taskiran, vd., 2016).
1.Anti-lenfosit antikorlar: poliklonal ve monoklonal antikorlar:
a-) Poliklonal antikorlar

Anti-timosit globiilin (ATG): At ve tavsandan elde edilen formlari bulunmaktadir.
ATG T lenfositlerinin yiizey antijenlerini baskilama yetenegine sahiptir. ATG ciddi
yan etkilere sebep olabilir. Bu sebeple ilk doz uygulamasinda anaflaktik sok agisindan

hastanin takibi hayati 6nem tagir (Taskiran vd., 2016).
b-)Monoklonal anti-lenfosit antikor

CD25 ve CD3 antijenlerine karsi tliretilen alemtuzumab ve muromonab antikorlaridir

(Taskiran vd., 2016).
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2. interlokin-2 reseptor antikorlari (IL-2)

Basiliksimab, ayn1 zamanda Anti-CD25 antikoru olarak bilinmektedir. Hem fare
hemde insan antikoru i¢eren monoklonal antikordur. T lenfositleri tizerindeki CD25’e
baglanir ve T hiicre proliferasyonunu saglayan Interldkin-2 reseptor antikorlari (IL-
2)’nin aktivasyonunu engeller. Akut rejeksiyon insidansini aaltmada 6nemli bir yer

kapsar (Holt, 2017).
3. Anti-CD20 antikorlar1

ABO uyumsuz transplantasyonlarinda Human Lokosit Antijen (HLA) ni baskilayan
antikor olarak aktivasyon gostermektedir (Taskiran vd., 2016).

2.14.2. idame Tedavi

Greftin sagkaliminin siirdiiriilmesinde ve akut rejeksiyonun 6niine ge¢ilmesinde idame

tedaviler hayati nem tasir. Idame tedavi 4 baslik altinda ele alinr:

1. Kalsinorin inhibitorleri; Takrolimus (TAC) (adoport, capexion, modigraf,

perixis, prograf, tacni) ve siklosparin (CSA).

a.Siklosaparin A (CsA): Siklofilin T hiicrelerine baglanir ve hiicre igerisinde
aktiflesir. Kalsinorin enzimini durdur. Boylelikle T hiicresinin islevselligi
bloke edilmis olur (Cakir, 2016). Hipertansiyon ve kardiyovaskiiler sistem
tizerinde bir¢ok yan etkisi vardir. GFR’yi azaltir. Hipomagnezemi nefroktosite,
hepatotoksite, norotoksite, malignite,vb. (Hussain ve Khan, 2022)

b.Takrolimus (TAC): Siklosporine gore daha gii¢lii isleve sahiptir. Tedaviden
once hastanin kan testleri yapilir. IL-2 inhibitorii ve T hiicresi antikorudur
(Cakir, 2016). Yan etkileri: Myeastenia gravis, chron hastaligi, hiperlipidemi,

hipertansiyon, nefroktosite vb. (Hussain ve Khan, 2022).
2. Kortikosteroidler :prednizon (6rn:prednol).

Kortikosteroidler, transplantasyon sonrasi indiiksiyon, idame ve rejeksiyon
tedavisinde kullanilmaktadir. IL-1, IL-2, IL-3, IL-6, inhibe eder (Cakir, 2016).
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3. Antimetobolitler: Mikofenolat mofetil (MMF) ve azatiyoprin. (6rn:
Myfenax, arzip)

a.Mikofenolik asit (MMF-MPA): T ve B lenfosit proliferasyonunun 6niine

gecer. En ¢ok goriilen yan etkileri: nefrotoksisite, diyare, lokopeni ve

enfeksiyondur (Holt, 2017).

Yapilan arastirmalara gore MMF’nin azatiyoprine gore allograft rejeksiyonu %27

oraninda azalttig1 kanitlanmistir (Cakar, 2016).

b.Azatiyoprin: Mikofenoloik asit inozin monofosfat dehidrogenaz ( IMPDH)
enzimini baskilar. Yan etkileri: cilt kanseri, kemik iligi baskilanmasi vb.

(Cakar, 2016)

4. mTOR inhibitorleri: Sirolimus (SRL) ve belatacepti
a.Sirolimus (SRL): Mtor proteinine baglanarak T hiicresini baskilar. Yan
etkileri: I6kopeni, trombositopeni, hiperlipidemi, gecikmis yara iyilesmesi vb.
b.Belatacept: T hiicre yiizeyindeki CD28’e baglanarak aktive olur (Taskiran
vd., 2016).

Son 5 yil igerisinde transplantasyonlarda %75 basar1 saglanmistir. Allograft reddini
onleme basaris1 giiglii immiinsupresif tedaviye atfedilir. Immiinsupresif tedavi
bagarisinin yaninda tedavinin yan etkileri ve buna bagli gelisen komplikasyonlar
tedavi siirecini karmasik ve zorlu hale getirmektedir. Immiinsupresif ila¢ kullanimi
sonrasi hastalarda nefrotoksisite, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, enfeksiyon ve

maligniteler goriilebilir (Katabathina, 2015).

Enfeksiy6z komplikasyonlar en sik goriilen komplikasyonlardandir. Transplantasyon
sonrast depresif immiinniteye sekonder bakteriyel (nocardia), viral (herpes simpleks,
hepatitler, varicella-zoster), mantar (candida) ve paraziter (toksoplazma)
enfeksiyonlara rastlanabilmektedir (Fishman, 2017).

Bu komplikasyonlara ek olarak malignite goriilebilmektedir. Immiinsupresif tedavi

goren hastalarin %20’sinde yaklasik on y1lin sonunda kanser vakasi goriilebilmektedir.
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Hastalarda goriilen malignite cesitleri: Lenfoproliferatif bozukluk (PTLD), kaposi
sarkomu, anogenital kanser, akciger kanseri ve renal hiicreli karsinom (RCC)’dur

(Katabathina, 2015).

Asagidaki tabloda ilaglarin yan etkilerine ayrintili bir sekilde yer verilmektedir. (tablo
2.7).
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Tablo 2.7: immiinsupresif ilaclarin etki mekanizmasi ve yan etkileri

Ilag Ila¢ mekanizmasi Yan etkileri Ek aciklama

Kortikosteroidler | Sitozolik reseptorlerine Hipertansiyon, Hipoalbuminemi
baglanarak direkt ve indirekt | diyabet, ve karaciger
genomik etkilerle dislipidemi, hastaligi
prostaglandin sentezini ve osteoporoz, varliginda
IL-2, tnf alfa, INFy gibi cushingoid biyoyararlanimi
sitokin genlerinin goriiniim uyku ve | artar.
transkripsiyonunu onler. yara

iyilesmesinde
gecikme miyopati
¢ocuklarda
biiyiime geriligi.

Siklosporin Siklofiline baglanarak Hipertansiyon, lag diizeyi
kalsinérini inhibe eder. IL-2 | diyabet, monitorizasyonu
tiretimini inhibe eder. dislipidemi, gerekir.

hiperiirisemi,
nefrotoksisite ve
malignite riskinde
artis.

Tacrolimus FKBP-12 baglanarak Dis eti lag diizeyi
kalsinérini inhibe eder. IL-2 | hiperplazisi, monitorizasyonu
tiretimini inhibe eder. diyabet ve gerekir.

norotoksisite
BKV
infeksiyonunda
artis.

Azatiyoprin DNA sentezini inhibe eder. Hepatotoksisite

kemik iligi
supresyonu
makrositoz
pankreatit

MMF/MPA Inozin monofosfat Ishal, nétropeni Siklosporin
dehidrogenaz enzimini anemi CMVve MMEF/MPA’nin
inhibe ederek piirin BKV emilimini azaltir.
sentezinin de-novo yolagin1 | infeksiyonunda
bloke eder. artis.

m-TOR mM-TOR’u inhibe eder ve IL- | Akne agiz CMV infeksiyonu

Inhibitorleri 2 aracili T hiicre iilserleri yara riskini azaltir.
proliferayonunu bloke eder. | iyilesmesinde

gecikme
proteintiri
dislipidemi.

Kaynak: Cavusoglu, 2014
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2.15. Immiinsupresif Tedaviye Uyum ve Hemsirelik Rolleri

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) goére uyum bir kisinin davramismin saglik
profesyonellerinin yonlendirdigi tavsiyelere ne oOlclide karsilik verdigi olarak
tanimlanir. Uyum yalnizca ilaci kapsamaz ayn1 zamanda beslenme aligkanliklarini ve

yasam tarzini da kapsar (Vankova vd., 2018).

Immiinsupresif tedavi, alicilar i¢in hayatin bir pargasidir ve greft reddini 6nlemede
onemli bir role sahiptir. Immiinsupresif tedaviye uyumsuzluk, tekrardan diyalize
donme, bobregi kaybetme ve 6liimle iligkilidir. Yapilan arastirmalara gore; alicilarda
immiinsupresif tedaviye uyumsuzlugun oram1 %?2 ila %67 arasinda olabilmektedir.

Greft kaybinin %14-65’1 tedaviye uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir.

Tedavinin Oomiir boyu siirmesi, bobrek nakli alicilarinda en fazla tedaviye
uyumsuzluga neden olan etkendir. Buna ek olarak tedaviye uyumsuzlugun nedenleri
arasinda: ilaci almayr unutmak, yan etkiler (bas agrisi, gis problemleri, psikolojik

etkiler), ilag takibi, calisma kosullar1 ve yasam tarzi yer alir (Muduma vd., 2016).

Transplantasyon siirecinde rol alan saglik profesyonelleri immiinsupresif ilag
kullanimi, dozaj stratejilerini, yan etkilerini, gida ve ilag etkilesimini ve gelisebilecek
komplikasyonlar1 bilmeli ve hasta izlemi konusunda dikkatli olmalidir (Allison, 2016).
Hemgireler hastayr ilact dogru kullanma konusunda egitmelidir. Ornegin hastalara
ilaclart yanlis dozda veya yanlis zamanda kullandiklarinda saglik kurulusuna
basvurmalart gerektigini, son kullanma tarihi dolmus olan ilaclar1 kullanmamalari
gerektigini, ilaglar1 uygun kosullarda saklamalar1 gerektigini ve enfeksiyonlu
bireylerden kendilerini uygun sekillerde korumalar1 gerektigi anlatilmalidir (Karsli,
2023). Ilag dozlari, greft reddini dnleyecek toksisiteyi ve komplikasyonlari en aza
indirecek sekilde ayarlanmalidir. Immiinsupesif tedavi siirecinin dikkate alimasi

hasta ve greft sagkalimi agisindan hayati 6nem tasir (Allison, 2016).

Organ nakli siireci bircok acidan bakildiginda zorlu bir siire¢ olmasinin yaninda
degistirilebilir bir risk faktdriidiir. Immiinsupresif ilag kullanimina uyum siirecinde
saglik  profesyonellerinin ~ yaninda  hatirlatict  elektronik  sistemleride

kullanilabilmektedir (Karsli, 2023).
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Bu siireg titiz hemsgirelik ve tibbi bakimi gerektirir. Hemsirelerin siireci yonetebilmesi
icin hemsirelerin gerekli bilgi, beceri ve donanima sahip olmasi gerckmektedir.
Transplantasyon gergeklesmis hastalar ¢oklu hemsirelik disiplinine ihtiya¢ duyar
(Cajanding, 2018). Nakil sonrasi siirecte ve hastalarin immiinsupresif tedaviye uyum
stireclerinde hastalarla en yakin iletisimde olan hemsirelere 6nemli roller diismektedir

(Kisin vd., 2023).
Tedaviye Uyumu Saglamada Hemsirelik Rolleri:

e Immiinsupresif rejimlerin izlenmesi

e Organ toksisitesinin belirtilerinin takibi

e Komplikasyonlarin erken teshisi ve yonetimi

e Ilac takibi

e Uyumlulugu saglamak ve siirdiirmek

e Dozaj rejimlerinin bireysellestirilmesi ve basitlestirilmesi
e Sosyal destegin gii¢lendirilmesi

e Hastanin karar siirecine katiliminin saglanmasi

Bunlara ek olarak, hastanin tedaviye uyumsuzlugunun nedeninin belirlenmesi

hemsirelik bakiminin temel tasini olusturabilir (Cajanding, 2018).

Tedaviye uyumu etkileyen faktorler arasinda hastanin egitim diizeyi, yasi, sosyo-

.....

almaktadir (Ozdemir ve Talas, 2016).

Hastalarin tedaviye uyumunun degerlendirilmesi ve degerlendirmenin klinik izlemin
bir parcasi olmasi hasta i¢cin hayati dnem tasimaktadir. Hemsireler tedaviye uyum
slirecini hasta veya yakinlariyla goriiserek ya da gerekli tektikler araciligiyla izleyebilir
(Ozdemir ve Talas, 2016). Hemsireler bobrek nakli sonrasinda hastalarda tedaviye
uyumsuzlugun gelisebilecegini bilmelidir. Uyumsuzlugu degerlendirmek amaciyla

gelistirilen dlgeklerden yararlamilabilir (Oren ve Dag, 2019).

Transplantasyon sonrasi taburculuk siirecinde hemsireler 6nemli bir role sahiptir.
Taburculuk siirecinde hemsire hastayr olusabilcek komplikasyonlar hakkinda

bilgilendirir hastalarin 6z yonetimini destekler ve ilag kullanimi konusunda gerekli
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egitimleri verir. Bu sayede hemsire hastanin yasam kalitesinin ve sagkaliminin

artmasinda aktif rol oynar (Karsli, 2023).

Bobrek nakli alicilari, greft reddi riskini en aza indirmek i¢in yagsam boyu devam eden
immiinsupresif tedaviye uyumlu olmalidir. Bilindigi iizere bobrek nakli hasta icin
stresli ve yagamin doniim noktasidir. Hastalar i¢in ilag ve diyetten ayr1 olarak yeni

yasam tarzini benimsemek oldukga zordur (Vankova vd., 2018).

Yapilan arastirmalara gore bobrek transplantasyonu yapilmis hastalarda
immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumsuzluk oranmin %26.4 oldugu bilinmektedir
(Ozdemir ve Talas, 2016). Hemsirelere hastalar1 tedaviye uyum siirecinde
desteklemeleri, tedaviye uyumlarmi degerlendirmeleri ve girisimde bulunmalari

konusunda &nemli roller diismektedir (Ozdemir ve Talas, 2016).
2.16. Kadercilik Egilimi

Kader, Allah’in ezeli ilmini, iradesini ve beseri iradeyi kapsayan ¢ok genis bir
kelimedir. Gegmisten giliniimiize kadar kader kavrami insanlarin dogaiistii giigler

karsisindaki ¢aresizligi olarak ifade edilmektedir (Ramirez ve Carmona, 2018).

Ancak Kur’an’t Kerim’deki kelime anlami o6lgili, hilkkmetmek ve gii¢ anlamina
gelmektedir (Giiler, 2020). Terim anlami ise Allah’in gelecekte meydana gelecek
seyleri her yoniiyle bilmesi ve takdir etmesidir (Cadirc1,2019).

Insan1 diger varliklardan ayiran en énemli 6zellikler Allah’in insanlara bahsettigi irade
ve akildir. Allah insana, giiclinlin yetebilecegi 6l¢giide irade vermistir. Allah’in verdigi

irade sayesinde insan hayatina se¢imleriyle yon verebilmektedir (Giirler, 2013).
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Gecmisten bu yana, insanlar kader inanci hakkinda ¢ok ¢esitli fikirlere sahip olmustur.
Genel olarak kadercilik anlayis1 iki grupta incelenebilir. Birinci kadercilik anlayisinda;
Insanin kendi tercihleri ve hiir olmadiklari, Allah’1n her seyi yalnizca kendi iradesiyle
yonettigi ve insanin higbir sorumluluga sahip olmadig1 yoniindedir. ikinci kadercilik
anlayisinda; Allah insanlarin fiillerini yaratmaktadir ve bununla birlikte insanlar 6zgiir
iradeye sahiptir. Sonu¢ olarak da insanlar eylemlerinin sorumlulugunu iistlenirler

(Namli, 2018).

Bunlara ek olarak Saglik Inang Modeli (SIM) bireylerin hastaliklar1 iizerindeki
kontroliinii incelemektedir. Saglik Inan¢ modeli bireylerin saghk davranislarim
iyilestirmenin yaninda tedaviye uyumu arttirmada ve olumsuz saglik davranislarinin
nedenlerini belirlemede temel rehber olarak kullanilmaktadir (Gézliim ve Capik, 2014).
SIM bireylerin hastaliklar1 ve saglklari konusunda geregini yaptiktan sonra
hastaliklarm &nlenebilecegi inancini benimsemektedir (Can, 2021). Saglik inang
Modeli (SIM) kullanilarak hastalarm yasamlari {izerinde kontroliin ve 6z yeterliligin
arttirilabilecegi ve 0z yeterliligi artan hastalarin aktif olarak saglik davranislarinda

bulunabildigini kanitlanmistir (Akan ve Caydam, 2022).

Saglik Kontrol Odaginda hastanin sagligini kontrol etme durumu iki baslik altinda ele
almir. Birincisi i¢ kontroldiir. I¢ kontrol odaginda hasta sagligmin kontroliinii kendi
elinde goriirken dis kontrol odaginda hasta, saglinin dis kontrollerin (Allah, doktor
vb.) elinde goérmektedir. Bu baglamda Saglik Kontrol Odagi karsimiza saglik
davraniglarini etkileyen 6nemli bir konu olarak ¢ikmaktadir (Bahgebasi, 2023).

Saglikta kadercilik anlayis1 hastalik gibi saglikla ilgili problemlerin insan iradesi
disinda oldugu fikrini temsil eder. Bu inang, bireyin saglik durumunun Allah’in
ezelden beri bilmesini ve yOnetmesini kapsar. Kader inancinin, bireylerin saglik

davraniglar tizerinde etkisi mevcutur (Nageeb vd., 2018).

Saglikta kadercilik anlayis1 {i¢ baslik altinda ele alinabilir: kader, karamsarlik ve
kisinin saglhigini sansa baglamasi. Yapilan ¢alismalar g6z 6ntinde bulunduruldugunda,
kader inangl1 hasta bireylerin hastaliga yakalanma ile ilgili diisiincesi hastaligin kiginin
kontrolii disinda oldugu ve teshis sonrasinda 6liimiin kacinilmaz oldugu seklindedir

(Ramirez ve Carmona, 2018).

Genel olarak bakildiginda kader inanghi bireyler, sonucu degistirme istegine ve

cabalarina ragmen sonucu degistiremeyecegi goriisiindedir (Mitchell, vd., 2015).
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Tiirkiye’deki ¢ogu birey kaderi degistiremeyecegine ve caba gostermenin faydasi
olmadigina inanmaktadir (Kaya ve Bozkur, 2017). Bunlara ek olarak, kaderci anlayis1
yiiksek olan bireylerin saglik uyarisin1 dikkate alinmadigini ve “kaderimde varsa bunu
Oonlemek icin yapabilecegim bir sey yoktur” goriisiinde olduklar1 belirtilmistir (Bobov
ve Capik, 2020). Kader inanc1 bireyin karar ve davranislarim etkilemektedir (Ozer
vd., 2022).

Yapilan arastirmalara gore kader inanci olan bireylerin daha fazla kronik hastali§a
sahip oldugu ve daha diisiik nitelikte saglik hizmeti aldig1 bilinmektedir (Nageeb vd.,
2018). Bu arastirmanin ziddina kadercilik, olumsuz saglik olaylarin1 anlamlandirmada
zorluk ¢eken bireyler igin, zihinsel koruma olarak veya psikolojik olarak savunma
mekanizmasi islev gorebilmektedir (Mitchell, vd., 2015; Kaya ve Bozkur, 2017).
Birey, basina gelen olumsuz olaylarla bas edemedigi durumlarda kadere

baglanabilmektedir (Kaya ve Bozkur, 2017).

Tedaviye uyumda, saglik uygulamalarinda, saglik hizmeti talep sikliginda; dini
inanglar, tutumlar, gelenek ve gorenekler, ekonomik durum, 6nemli etkiye sahip
olabilir. Ozellikle dini inanglar tedaviye karar verme siirecinde oldukga etkilidir.
Bununla birlikte bireylerin kadercilik egilimi, tedaviyi etkileyebilir (Boztilki ve Ardig,
2017). Ornegin, bireyler hastaligm kaderi olduguna kaderini degistiremeyecegine
inanip ilac1 kullanmak istemeyebilir ya da dozlarini atlayabilir Arastirmalara gore
kadercilik egilimi saglik arama davranisarinin 6niinde bir engel olarak goriilmektedir

(Pehlivan ve Aktas, 2022).
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Kadercilik anlayisinda kismen var olan sonugtan kaginilmazlik distincesi, tedaviye
uyumu olumsuz etkileyebilir. Kaderin insan iradesini kismen disarda birakmasi ve
hastalarin kader tizerinde s6z sahibi olmadiklarini diistinmesi; hastalarin ila¢ dozlarini
atlamasina, tedaviyi reddetmesine sebep olabilir (Boztilki ve Ardig, 2017). Kaderin,
tedavi kararina etkisi veya tedavinin siirdiiriilebilirligi ile iligkisi goz Oniinde
bulundurularak; Bu ¢alismada kader inancinin, bobrek transplantasyon hastalarinda
Omiir boyu devam edecek olan immiinsupresif tedaviye uyumu nasil etkiledigi ortaya

koyulmaya ¢alisilmistir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirma, bobrek nakli olan hastalarda kadercilik anlayisinin immiinsupresif
tedaviye uyum tiizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmis olup, tanimlayict ve
kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir hastanenin ii¢
nefroloji polikliniginde ve Kastamonu ilinde bulunan bir hastanenin bir nefroloji

polikliniginde 21 Nisan-25 Aralik 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini arastirma yapilmasi planlanan Istanbul ve Kastamonu illerinde
bulunan hastanelerde, nefroloji poliklinigine bagvuru yapan bobrek nakli gergeklesmis
117 (%84,47) hasta olusturmaktadir. Orneklemi arastirma kriterlerine uygun olan 100
hasta olusturmaktadir. Orneklem sayisinin yeterliligini tespit etmek amaciyla G-
Power 3.1.9.4. programi kullanildi. Posthoc gli¢ analizinin sonucunda ¢alismanin %95

gli¢ ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde oldugu belirlendi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

- 18 yas ve lizerinde olmasi

- Bobrek nakli gerceklesmis olmasi

- Bobrek naklinde en az 2 ayin1 tamamlamis olmasi

- Veri toplama araglarini cevaplayabilecek biligsel yeterlilige sahip olmasi
- Iletisim probleminin olmamas: (isitme, dil, anlama vb.)

- Calismaya katilmaya goniillii olmasi

- Psikiyatrik tan1 almamis olmasi

- Okuma ve yazma becerisine sahip olmasidir.
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3.3. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini igeren “Tanttict Bilgi Formu” (Ek-1), Ozdemir (2015) tarafindan
gelistirilen ‘Immiinsupresif Tedaviye Uyum Olgegi’ (EK-2) ve Kaya ve Bozkur (2015)
tarafindan gelistirilen “Kadercilik Egilimi Olcegi’’ (EK-3) yazarlardan gerekli izin
alinarak kullanilmistir. Bobrek nakli ger¢eklesmis olan hastalara uygulanacak bu
Olcegin ilk kisminda hastalarin kisisel bilgileri, ikinci kisimda ise immiinsupresif
tedaviye uyumu ile kadercilik egilimi arasindaki iliskinin belirlenmesi igin sorular yer

almaktadir.

3.3.1. Tamitica Bilgi Formu

Bobrek nakli olan hastalarin sosyodemografik bilgilerini 6lgmek igin arastirmact
tarafindan literatiir dogrultusunda ve kaynaklardan yararlanilarak olusturulmustur.
Kisisel bilgi olarak; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu ve sikligi, transplantasyonda kaginct yili oldugu, nakil bekleme siiresi ve

kullandig1 ilag sayis1 gibi degiskenleri iceren 9 soru yer almaktadir.

3.3.2. iImmiinsupresif ila¢ Kullamimina Uyum Olgegi

“Immiinsupresif Ila¢ Kullanimma Uyum Olgegi” Kaya ve Bozkur (2015) tarafindan
tasarlanmigtir. Olgek solid organ transplantasyonu gerceklesmis olan hastalarin
immiinsupresif tedaviye uyumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis gecerli ve
giivenilir bir 6lgektir. Olgek solid organ transplantasyonu gerceklestikten sonra en az
iki aylik bir siire gecen hastalar iizerinde uygulanabilmektedir. Olgek 11 maddeden
olusmaktadir ve tek boyutludur. Olgek puanlamasinda 5°li likert “hicbir zaman”
,“nadiren” ,“bazen”, “sik sik” “her zaman” cevaplarii ve 2’li likert “evet”, “hayir”
cevaplarini igeren derecelendirme kullanilmistir. 8 madde 5°1i likert, 3 madde ise 2’li

likert derecelendirmeye gore cevaplanmaktadir. Cronbach’in alfa katsayis1 0,611

olarak hesaplanmustir.
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Olgekten almabilecek en diisiik puan 11, alinabilecek en yiiksek puan ise 55°tir.
Bireyin ilag¢ kullanimina uyumunun iyi oldugunu gosteren yiiksek puandir. Digiik
puan bireyin beklenen ila¢g kullaninmina uyumunun yetersiz oldugunu gosterir
(Ozdemir, 2015). Arastirmanin Cronbach’in alfa katsayis1 ise 0,704 olarak

hesaplanmustir.

3.3.3. Kadercilik Egilimi Olcegi

“Kadercilik Egilimi Olgegi” Ozdemir (2015) tarafindan tasarlanmistir. Olcek
bireylerin kadercilik egilimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis gegerli ve gilivenilir bir
olcektir. Olgek, 24 maddeden olusmaktadir. “Onceden Belirlenmislik”, “Sans”, Batil
Inang” ve “Kisisel kontrol” boyutlarindan olusmaktadir. Cronbach’m alfa katsayisi
0,86 ve giivenirlik kat sayis1 0,72 olarak hesaplanmistir. 4 boyutlu olusan bu 6l¢ekten
alinabilecek en diisiik puan 24, alinabilecek en yiiksek puan ise 120°dir. Toplam
Kadercilik Egilimi puani alt boyutlardan alinan puanlarin toplanmasiyla elde edilir.
Almman puanin yiiksek olmasi kadercilik egiliminin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir (Kaya ve Bozkur, 2015). Arastirmanin Cronbach’in alfa katsayisi ise

0,859 olarak hesaplanmustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Bobrek nakli hastalarimin immiinsupresif ila¢ kullanimina

uyum 6lcegi puan ortalamalari, kadercilik egilimleri

Bagimsiz Degiskenler: Bobrek nakli gerceklesen hastalarin  sosyodemografik

ozellikleri

3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler, Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesi ve Kastamonu’da bir devlet
hastanesi nefroloji polikliniginde 21 Nisan-25 Aralik 2022 tarihleri arasinda hastalarla
yiiz yiize gorligme yontemi ile ve yaklasik olarak 10-15 dakika icerisinde toplanmustir.
Arastirmanin evrenini nefroloji poliklinigine bagvuru yapan 117 bdbrek nakli olan

hasta olusturmustur.
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3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin nicel verilerinin analizi i¢in SPSS 26 paket programi kullanildi. Frekans,
yiizdelik ve ortalama veriler i¢in + standart sapma (SS) kullanildi. Olgeklerin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak tespit edildi.
Bagimli ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. 2 gruplu karsilastirma testleri i¢in Mann-
Whitney U testi, 2°den fazla gruplu karsilastirma testleri i¢in ise Kruskal-Wallis testi
tercih edilmistir. Bonferonni diizeltmesi, farklilig1 tespit etmek amaciyla kullanildi.
Degiskenler arasindaki ilskiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla SPSS PROCES macro 4
regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonucu ulasilan bulgular p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilmasi igin dncelikle Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurul Bagkanligi’ndan 28.01.2022 tarihinde 2022/01 sayili toplantisindan etik kurul
izni almmustir. 21.04.2022 tarihinde 2022/09 sayilh karartyla 11 Saglhik
Midiirligii’nden ilgili hastanelerde arastirmanin gergeklestirilebilmesi igin gerekli
izin alinmistir. Arastirmada kullanilmak iizere gecerlilik ve gilivenirlik c¢aligmasi
yapilan Immiinsupresif ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi ve Kadercilik Egilimi
Olgegi’nin gerekli izinleri almmistir (Ek-4). Arastirmaya dahil edilen her bir bobrek
nakli olan hastaya arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra bilgilendirilmis
onam formu Kullanilarak yazili izin alindi. Arastirmaya dahil edilen her bir birey
goniilliiliik esas1 dogrultusunda arastirmaya dahil edilmistir. Bireylerin kimlik bilgileri

gizli tutulmustur.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma 100 hasta ile gergeklesitirilmistir ve arastirmaya 18 yas alt1 bireyler dahil

edilememistir. Arastirma iki merkezde gergeklestirilmis olup genellenemez.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma bobrek nakli gergeklesmis hastalarin  kadercilik anlayisinin  ve

immiinsupresif tedaviye uyumunun incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Asagidaki boliimde;

Aragtirmanin sonucundan elde edilen bulgulara ve analizlere yer verilecektir.
[k olarak demografik bilgilerin frekans ve yiizdelerine bakilacaktir.
Olgeklerin analizleri ve puan &lgekleri degerlendirilecektir.

Olgeklerin puanlamalari yapilacaktir.

Son olarak da bagimli ve bagimsiz degiskenler karsilastiriacaktir.
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Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler

Yas

Ort: 47,55 + 13,14

Min:18;Max:83

n %

Cinsiyet Kadin 38 38
Erkek 62 62

Medeni Durum Bekar 24 24
Evli 76 76

Egitim Durumu Ilkokul 32 32
Ortaokul 27 27
Lise 19 19
Onlisans 10 10
Lisans 12 12

Sigara Kullanimin ~ Hayir 68 68
Glinde bir paket 5 5
Haftada bir paket 9 9
Birakmis 18 18

Alkol Kullanimi Haftada bir kere 3 3
Hayir 97 97

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 47,55 + 13,14 (min. 18 ve max. 75) yildir. Hastalarin %62’isi
erkeklerden olugmaktadir ve %76’s1 evli olup ve %32’si ilkokul mezunudur
(Tablo.4.1).
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Tablo 4.2: Hastahga iliskin Ozelliklerin Dagihm

Ozellikler

Hastalarin Kullandig fla¢ sayisinin
Ort: 6,96 + 3,35

Min: 1
Max: 18
n %
Bobrek Naklinde 2-12 ay 16 16
Kacina Yiliniz
1-3yil 31 31
4 yil ve tizeri 53 53
Bobrek Nakil 0-12 ay 66 66
Bekleme Siiresi
1-3 y1l 20 20
4-9 y1l 10 10
10 y1l ve iizeri 4 4

4.2. Hastahga Yonelik Ozellikler

Hastalarin %16’sinin transplantasyonda 2.-12. ay1; %31 nin 1.-3. y1li; %53 {iniin 4.y1l
ve fazlasi oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %66°dan fazlas1 bir yi1ldan daha kisa stirede
nakil olmustur. Hastalarin kullandig ila¢ sayisinin ortalamasi 6,96 + 3,35 (min. 1 ve
max. 18) adettir (Tablo.4.2).

Tablo 4.3: Kadercilik Egilimi Olgegi ile ilgili Bulgular

Olcekten Orneklem Grubun Aldig
Olcek ve Alt Olgek Ahnabilecek Min- Min-Mak X+ SS

Mak Puan Puan ~

Kadercilik Olgegi 24-120 41-104 75.37+£9.51

Onceden Belirlenmislik 8-40 8-40 27.70+£6.17

Kisisel Kontrol 6-30 7-30 20.73+4.63

Batil Inang 6-30 6-30 13.74+5.79

Sans 4-20 4-20 13.20+£3.59
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4.3. Kadercilik Egilimi Ol¢egi ve Alt Boyutlar Ile Tlgili Bulgular

Kadercilik Egilimi Olgegi’nden alinan degerlerin toplam ortalamas1 75,37+9,51 dir.
Alt gruplardan Onceden Belirlenmislik alt grubunun ortalamasi 27,70+6,17; Kisisel
Kontrol alt o6l¢eginden alinan ortalama 20,73+4,63; Batil Inang alt grubunun
ortalamast 13,74+£5,79; Sans alt grubunun ortalamast ise 13,20+3,59 olarak

hesaplanmistir (Tablo4.3).

Kaderrcilik Egilim Olgegi ile benzer sekilde yapilan diger ¢alismalarda aym 6lcek igin
Cronbach Alpha katsayisi literatiirde 0,72 ve 0,89 gibi degerler tespit edilmigtir
(Tablo4.3).

Tablo 4.4: immiinsupresif ila¢ Kullammina Uyum Olcegi ile ilgili Bulgular

Olcekten Orneklem Grubun Aldig
Olcek Almnabilecek Min- Min-Mak <
Mak Puan Puan XSS
Immiinsupresif Ilac
Kullanimina Uyum 11-55 29-55 46.34+6.14
Olgegi

4.4, immiinsupresif ila¢ Kullammina Uyum Olcegi ile ilgili Bulgular

Hastalarin Immiinsupresif ilag Kullanimina Uyum Olgegi’nden minimum aldig1 puan
29 maximum aldig1 puan 55°tir. Olgegin ortalamasi ise 46,34+6,14 diir (Tablo4.2).
Literatiirde genel kabul gormiis gecerlilik sinir1 0,70 olarak kabul edilmekle birlikte
benzer ¢alismalarda da 0,75 vb. oranlar tespit edilmistir (Tablo.4.4).
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4.5. Karsilastirma Testleri

Tablo 4.5: Kadercilik Egilimi Olcegi Puan Ortalamasmin Demografik ve

Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

- Test
Ozellikler n X+SS Medyan E:S::;:llﬁ:li
Degeri (p*)
0.163/
Yas (Pearson Korelasyon) 100  47.55+17.13 75.00 0.105
Cinsiyet Kadin 38 74.71+£11.266  75.00 1353.0* /
Erkek 62 75.77+8.326 75.00 0.213
Medeni Bekar 24 75.71£11.149  76.00 962.0 */
Durum Evli 76 75.26+9.010 75.00 0.686
Egitim [lkokul 32 74.56x10.635 74.50
Durumu Ortaokul 27 75.96+£7.930 77.00 9.439%* |
I:ise 19 72.11£8.082 74.00 '0 051
Onlisans 10 74.10+£7.325 72.00 '
Lisans 12 72.42+10.900 79.00
Sigara Hayir 68  74.49+10.419 75.00
Kullanim Giinde bir
paket 5 80.20+3.271 79.00 4 975%% |
Haftada  bir 0.233
paket 9 77.78+5.286 77.00
Birakmis 18 76.17£8.326 75.00
Alkol Haftada — bir 5 413319309 8000  635%/
Kullanim kere 0.101
Hayir 97 75.19+£9.591 75.00 '
Nakilde 0-12 ay 16 76.56+14.514  75.00 0.017%% |
Kaginci 1-3 yil 31 7539+7.046 77.00 '0 992
Yilimiz 4 yil ve tizeri 53 75.00+£9.064  75.00 '
Nakil Bekleme 0-12 ay 66 75.14+9.222 75.00
Yih 1-3 yil 20  76.80+11.400 77.50 1.319** /
4-9 y1l 10 74.80+8.791  78.00 0.725
10 yil ve iizeri 4 73.50+8.103 74.50
Kullanilan ilac Sayist -0.090/
(Pearson Korelasyon) 100 6.69+3.35 75.00 0.375

*Mann Whitney U Testi p<0.05 ** Kruskall Wallis Testi, p<0.05
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4.5.1. Kadercilik Egilimi Olcegi Puan Ortalamasinin Demografik ve Hastalik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Asagidaki test sonuglar1 incelendiginde tiim degiskenler i¢in p>0,05 tespit edilmistir.
Bu nedenle hicbir degisken ile kadercilik 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir. Ancak egitim durumuna bakildiginda
0,051 giiven smirma ¢ok yakin bir degerdir. %90 giiven diizeyinde bakildiginda
kadercilik Olgegi puan ortalamasinin egitim durumuna gore farkliik gosterdigi

sOylenebilmektedir (Tablo.4.5).

Benzer sekilde yas ve kullanilan ilag sayilarina bakildiginda her iki degisken igin de
p>0,05 tespit edildiginden dolay1 yas ve kullanilan ilag sayisi ile kadercilik 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilememistir

(Tablo.4.5).

Tablo 4.6: Kaderecilik Egilimi Ol¢egi ve Egitim Durumu Korelasyon Sonuclari

Korelasyon
Egitim Durumu
Korelasyon 151
Kadercilik Olgegi _ _
Puan Ortalamas: Sig. (2-tailed) (p) 133
N 100

Pearson korelasyon katsayisina bakildiginda 0,151 ile iki degisken arasinda ayn1 yonlii
yok denecek kadar diisiik bir korelasyon goriilmektedir. Ancak egitim durumu ve
kadercilik Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki korelasyonun anlamliligina
bakildiginda p(0,151)>0,05 bulundugu i¢in anlamli bir korelasyon tespit edilememistir
(Tablo.4.6) .
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Tablo 4.7: immiinsupresif Tla¢ Kullammima Uyum Olgegi Puan Ortalamasimin

Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

~ Test
Ozellikler n X+SS  Medyan Eﬁ;‘sl;l‘ﬁ:li
Degeri (p*)
Yas (Pearson Korelasyon) 100  46.34+6.135 48.00 0.098/0.333
Cinsiyet Kadin 38 45.21+7.271 47.00 1296.5* /
Erkek 62 47.03£5.267  48.00 0.399
Medeni Bekar 24 44.96+7.304  47.50 1010.0*/
Durum Evli 76 46.78+5.703 48.00 0.428
Egitim [lkokul 32  47.34+6.073  49.00
Durumu Ortaokul 27 45.89+£5.010  47.00 13.917 **/
I:ise 19 48.74+£5.867  49.00 O 008
Onlisans 10 47.10+2.885 47.00 '
Lisans 12 40.25+7.617  40.50
Sigara Hayir 68 46.24+6.428 48.00
Kullaninm Glinde bir 41.00
paket 5 41.20+3.899 6.710%* |
Haftada  bir 9 49 1124.197 49.00 0.082
paket
Birakmis 18 46.78+5.694 48.50
Alkol Haftada  bir 3 453342 309 44.00 1815 */
Kullanim kere 0.487
Hayir 97 46.37+6.219  48.00 )
Nakilde 0-12 ay 16 45.00£7.052  47.50 0.464%* |
Kaginci 1-3 yil 31 46.68+6.675 48.00 .O 793
Yilimiz 4 yil ve tizeri 53 76.55+£5.563 47.00 '
Nakil 0-12 ay 66 46.53£5.816  48.00
Bekleme Yii  1-3 yil 20 45.80+£6.826  47.00 7.993** /
4-9 y1l 10 43.60+6.415 42.50 0.046

10 y1l ve tizeri 4 52.75+2.872  53.50

Kullamlan Ila¢ Sayis1 100  46.34+6.135  48.00  0.159/0.115
(Pearson Korelasyon)

*Mann Whitney U Testi p<0.05 ** Kruskall Wallis Testi, p<0.05

52



4.5.2. Immiinsupresif lac Kullammma Uyum Olgegi Puan Ortalamasimin

Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Karsilastirma testleri i¢in veriler normal dagilmadigindan dolay1 parametrik olmayan
karsilagtirma testleri kullanilmistir. Bu noktada 2 gruplu karsilastirma testleri igin
Mann-Whitney U testi, 2’den fazla gruplu karsilastirma testleri i¢in ise Kruskal-Wallis
testi tercih edilmistir. Asagidaki test sonuglar1 incelendiginde cinsiyete gore (0,399),
medeni duruma gore (0,428), sigara kullanimina gore (0,082), alkol kullanimina gore
(0,487) ve transplantasyondaki yil sayisina goére (0,793) p>0,05 oldugu ig¢in
immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanamamagtir.

Ancak egitim durumuna gore (0,008) ve nakil bekleme yilina gore (0,046) p<0,05
oldugu i¢in immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum 6l¢egi puan ortalamalari arasinda

%95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Bunun yani sira sigara kullanimi (0,082) degiskenine bakildiginda ise sigara
kullanimina gdre immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum 6l¢egi puan ortalamasinin
%095 giiven diizeyinde anlaml farklilik gostermedigi ancak %90 giiven diizeyinde

anlamli farklilik ortaya koydugu soylenebilmektedir.

Yas ve kullanilan ila¢ sayilarina bakildiginda her iki degisken i¢in de p>0,05 tespit
edildiginden dolay1 yas ve kullanilan ilag sayisi ile immiinsupresif ila¢ kullanimina
uyum Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

tespit edilememistir (Tablo.4.7).
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Tablo 4.8: immiinsupresif la¢ Kullanimina Uyum Olgegi Egitim Durumu, Nakil

Bekleme Siiresi ve Sigara Kullanimi Korelasyon Sonuclari

Korelasyon

Egitim Durumu
immunsupresif ilag ~ Korelasyon -.232
Kullanimia Uyum . .
Olcegi Puan Sig. (2-tailed) (p) .020
Ortalamasi N 100

Nakilde Bekleme

Stiresi

immunsupresif ilag ~ Korelasyon 022
Kullanimina Uyum . .
) Sig. (2-tailed .825
Olgegi Puan 9-( ) ()
Ortalamasi N 100

Sigara Kullanim1
immunsupresif ilag ~ Korelasyon .065
Kullanimina Uyum . .
) Sig. (2-tailed 518
Olgedi Puan 9-( ) ()
Ortalamasi N 100

*Pearson Correlation Test

Egitim durumu ve immunsupresif ilag kullanimina uyum o6lgegi puan ortalamalari
arasindaki korelasyon p(0,02)<0,05 bulunmustur. Egitim durumu ve immunsupresif
ilag kullanimina uyum 0&lgegi korelasyon katsayis1 -0,232°dir. Degiskenler arasinda
ters yonli bir korelasyon vardir. Egitim diizeyi arttikga immunsupresif ilag
kullanimina uyum 6l¢egi puan ortalamasi azalmaktadir. Buna gore egitim diizeyi ilag

kullanimini negatif yonde etkilemektedir (Tablo.4.8).
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Immunsupresif ilag kullanimima uyum 6l¢egi puan ortalamasi ve nakil bekleme siiresi
korelasyon katsayisina bakildiginda (0,022) iki degisken arasinda ayni yonlii yok
denecek kadar diisiik bir korelasyon goriilmektedir. Transplantasyon bekleme siiresi
ve immunsupresif ila¢ kullanimina uyum 06l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyonun anlamliligina bakildiginda p(0,825)>0,05 bulundugu i¢in anlamli bir

korelasyon tespit edilememistir

Immunsupresif ila¢ kullanimina uyum 6lgegi puan ortalamasi ve sigara kullanimi
korelasyon katsayisina bakildiginda (0,065) iki degisken arasinda aymi yonlii yok
denecek kadar diisiik bir korelasyon goriilmektedir. Sigara kullanimi ve
immunsupresif ila¢g kullanimina uyum 0lgegi puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyonun anlamliligina bakildiginda p(0,518)>0,05 bulundugu i¢in anlamli bir
korelasyon tespit edilememistir (Tablo.4.8).

Tablo 4.9: Immiinsupresif Ila¢c Kullanimina Uyum Olcegi Ve Kadercilik Egilimi

Olcek Sonuclarimin Regresyon Analizi

Korelasyon
Olcek 1* Olgek 2%

Korelasyon Katsayisi 1 -.246
Olcek 1* P (Anlamlilik Degeri) 013

N 100 100

Correlation -.246 1
Olcek 2** P (Anlamlilik Degeri) 013

N 100 100

* immunsupresif ilag Kullanimina Uyum Olgegi Puan Ortalamasi ** Kardecilik Olgegi Puan Ortalamasi

Pearson Correlation Test
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4.6. Immiinsupresif flac Kullanimina Uyum Ol¢egi Ve Kadercilik Egilimi Olcek

Sonuc¢larimin Regresyon Analizi

Katsayilara bakildiginda -0,246 korelasyon katsayisi ve 0,013 anlamlilik degeri tespit
edilmistir. Buna gore iki Olgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir korelasyon
olmakla beraber ters yonlii bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Immunsupresif ilag
kullanimina uyum 6l¢egi puan ortalamas arttik¢a kadercilik 6l¢egi puan ortalamasinin
azaldig1 belirlenmistir.Bu anlamli korelasyon dogrultusunda regresyon analizi ile iki
Olcek arasindaki iliskinin ne oranda degistigi ve iliskinin anlamlilig1 test edilmistir.
Kadercilik egilimi dlgegi ile immiimsupresif ilag kullanimina uyum 06l¢egi arasinda

negatif yonli iligki oldugu tespit edilmistir.

Immunsupresif ila¢ kullanimma uyum &lgegi puan ortalamalar ile kadercilik lgegi
puan ortalamalar1 arasinda bir regresyon modeli kurulmustur. Burada immunsupresif
ila¢ kullanimina uyum 0l¢egi puan ortalamasinin kadercilik anlayisina gore degisip
degismedigi tespit edilmek istendiginden bagimli degisken immunsupresif ilag
kullanimina uyum 6lgegi puan ortalamasi olup bagimsiz degisken kadercilik dlgegi

puan ortalamasidir. Analiz sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo.4.9).

Tablo 4.10: Anova Testi

ANOVA
Model Kareler S.D.* Ortalama F P
Toplami1 Kare
Regresyon 226.082 1 226.082 6.330 .013
Artiklar 3500.358 98 35.718
Toplam 3726.440 99

*One-Way ANOVA Test *F:6.330 *R2:0.246
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Tablo 4.11: Model Ozeti

Model Ozeti Imrrrllunsupremf gag Kullamm;na Uyum Olgegl

Kadercilik Egilimi Olgegi 100 -0.159 0.246 0.013
*Regresyon Analizi *F:6.330 *R2:0.246

Tablo 4.12: Model Katsayilari

Model Katsayilari

Katsayilar Std.
Katsayilar i
Model Sig.
B St Beta
Hata
Bo 58.318 4.798 12.154 .000
Kader Olgek Puam -.159 .063 -.246  -2.516 .013

*Regresyon Analizi *F:6.330 *R2:0.246

4.7. Model Katsayilar

Model katsayillarima ve degisken anlamliligina bakildiginda (p=0,013<0,05)
immunsupresif ila¢ kullanimina uyum 6l¢egi puan ortalamalar: ile kadercilik 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Model
katsayilarma bakildiginda kadercilik Olgek puani katsayist  -0,159 olarak
hesaplanmistir. Buna gore kader puan 6lgegi ile immunsupresif ilag kullanimina uyum
Olcegi arasindan negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Yani kadercilik puan
ortalamasi arttikca immunsupresif ila¢ kullanimina uyum 6lgegi puant azalmaktadir.
Daha realist katilimcilarin immunsupresif ila¢ kullanimina uyumunun daha ytiksek

oldugu sdylenebilmektedir (Tablo.4.12).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde arastirmaya iliskin sonuglara, tartismalara ve bulgular {izerinden

diizenlenen Onerilere yer verilmistir.

Bobrek fonksiyonlarinda ve yapisinda 3 aydan uzun siiren bozukluk olarak tanimlanan
KBH, global bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. KBH’ in tedavisi hastaligin
ilerlemesinin ~ yavaglatilmasi,  bdbrek  fonksiyonlarmin ~ korunmast  ve

komplikasyonlarin engellenmesi agisindan dnemlidir (Charles ve Ferris, 2020).

fleri evredeki KBH nin en yiiksek basari oranina sahip olan RRT y&ntemi bdbrek
naklidir. Diyaliz tedavisi goren bir hastanin beklenen yasam siiresi 7 y1l iken bobrek
nakli ile bu say1 20 yila kadar yiikselebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Bobrek
transplantasyonunun en Onemli amag¢ greft sagkalimini siirdiirebilmektir. Greft
sagkalimi ise immiinsupresif tedavi ile saglanabilmektedir. Bununla birlikte hastanin
transplantasyon sonrasinda immiinsupresif tedaviye uyumu hayati 6nem tasimaktadir

(Zhu, 2017).

Yapilan arastirmalarda kadercilik anlayisinin saglik davraniglart lizerinde etkisi
oldugu goriilmektedir (Nageeb vd., 2018; Ozer vd., 2022). Tiirkiye’deki ¢cogu birey
kaderi degistiremeyecegine ve ¢aba gostermenin faydasi olmadigina inanmaktadir

(Kaya ve Bozkur, 2017).

Saglik alaninda kadercilik egiliminin tedavi ile iligkilendirildigi az sayida caligma
bulunmaktadir. Calismanin bu boliimiinde kaderciligin tedavi uyumu iizerindeki

etkisi, literatiirdeki giincel aragtirmalarla ayn1 payda altinda tartisilip analiz edilecektir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular goz ontline alindiginda, bobrek nakli gerceklesen
bireylerin yag ortalamas1 47,55 + 13,14 (min. 18 ve max. 75) yil olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunu erkek, ilkokul mezunu, evli bireyler
olusturmaktadir. Hastalarin %67’s1 sigara, %97’si alkol kullanmamaktadir (Tablo.

4.1).
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Hastalarin %16’sinin transplantasyonda 2.-12. ay1; %31°nin 1.-3. yil1; %53 {iniin 4.y1l
ve fazlasi oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %66’dan fazlas1 bir yildan daha kisa siirede
nakil olmustur. 10 yildan daha uzun siire nakil bekleyen hasta sayis1 ise 4’tiir.

Hastalarin kullandig1 ilag sayisinin ortalamasi 6,96 + 3,35 (min. 1 ve max. 18) adettir

(Tablo.4.2).

Kaya ve Bozkur ‘un (2015) gelistirdigi Kadercilik Egilimi Olgegi’nden alinan puanin
yiiksek olmasi bireylerin kadercilik egiliminin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
Olgekten almabilecek minimum puan 24 iken almabilecek maxsimum puan 120°dir.
Olgegin gecerliligi ile ilgili agiklayic faktdr analizi yapilmigtir. Faktor yiik degeri .57
ile .76 arasinda degismektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .86 iken alt boyutlarinin
i¢ tutarlilik orami .71 ile .86 arasinda degismektedir. Olgegin 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Onceden Belirlenmislik alt boyutundan alman yiiksek puan hastalarin
her seyin onceden belirlenmis olduguna inanglarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Kisisel Kontrol alt grubundan alinan yiiksek puan kisisel kontroliin diisiik oldugunu
gosterirken, Batil inang alt grubundan alinan puanin yiiksek olmasi hastalarin batil
inanglara olan inancinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Sans alt grubundan alinan

yiiksek puan ise hastalarin sansa olan inanglarinin yiiksek olduguna isaret eder.

Yapilan bu calismada hastalarin Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamasi
75,3749,51°dir. Olgekten alinabilecek maksimum puana gore kiyaslandiginda
calismadan alinan puan, ortalama degerden fazladir. Buna gore bobrek nakli olan
hastalarin kadercilik egilimlerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Arastirmada hastalarin
onceden belirlenmislik ve kisisesel kontrol alt boyutlar1 orta degerin iistiinde oldugu
saptanirken batil inang ve sans alt boyutlar1 orta diizeyin altinda oldugu saptanmuigtir.
Arastirmadan elde edilen bu bulgulara gore bobrek nakli olan hastalarin 6nceden
belirlenmislik ve kisisel kontrole olan inang¢ egilimlerinin yiiksek, batil inan¢ ve sans

unsuru inang egilimlerinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Giindiiz ve Aktas’m (2022) yaptign calismada Kadercilik Egilimi Olgegi puan
ortalamas1 67,61+11,35 olarak bulunmustur. Oncii ve ark. (2021) covid hastalarina
yonelik yaptigi calismada Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamasi 76.84+15.08
olarak bulunmustur. Pehlivan’nin (2019) hipertansiyonlu hastalarla yaptig1 calismada,
Kadercilik Egilimi Olgegi’nin toplam ortalamas1 80.07+10.01 oldugu gériilmektedir.
Akgiil ve ark (2022) hemsirelik 6grencilerine yonelik farkli kadercilik Olgegi ile
yaptig1 aragtirmada kadercilik 6l¢eginin ortalamasini 2,51+0,54 olarak bulmusgtur.
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Ozer ve ark. (2022) hipertansiyonlu hastalara yonelik farkli kadercilik 6lcegiyle
yaptiklari calismada kadercilik 6lgeginin ortalamasini 61,11 = 13,30 olarak bulmustur.
Calismaya gore hastalarin kadercilik egilimlerinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Calismaya gore dgrencilerin kaderci tutuma sahip oldugu sdylenebilmektedir. Olgegin
alt grubu olan 6nceden belirlenmislik alt boyutunun ortalamasi yiiksek ¢ikmistir. Bu

acidan bu ¢alisma yaptigimiz ¢alismayla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda Kadercilik Egilimi Olgegi’nin dnceden belirlenmislik alt boyutunun
ortalamas1 75,3749,51, kisisel kontrol alt grubunun ortalamasi 20,73+4,63, batil inang
alt grubunun ortalamasi 13,74+5,79 ve sans alt grubunun ortalamasi 13,20+3,59 olarak
bulunmustur. Giindiiz ve Aktas’m (2022) calismasinda Kadercilik Egilimi Ol¢egi’nin
alt boyutlarmin puanlar1 sdyledir: Onceden belirlenmislik alt boyutunun ortalamasi
24,59+6,92, kisisel kontrol alt grubunun ortalamasit 15,99+5,56, batil inang alt
grubunun ortalamasi 15,64+5,36 sans alt grubunun ortalamasi 11,38+3,81°dir. Oncii
ve ark. (2021) yapig1 ¢calismaya gore vaka grubunun ise alt boyut puanlar1 soyleydi:
Onceden belitlenmislik alt boyutunun ortalamas1 32.58+7.13, kisisel kontrol alt
grubunun ortalamasi 15.29+4.44, batil inang alt grubunun ortalamasi 18.13+4.53, sans
alt grubunun ortalamasi 10.84+2.51°dir. Pehlivan’nin (2019) hipertansiyonlu
hastalarla yaptig1 ¢alismada, Kadercilik Egilimi Olgegi’nin alt boyutlarinin puanlart
sOyleydi: Onceden belirlenmislik alt boyutunun ortalamas1 28.76+5.12, kisisel kontrol
alt grubunun ortalamas1 18.67+3.25, batil inang alt grubunun ortalamas1 20.15+4.58
sans alt grubunun ortalamasi 12.48+2.84’diir. Selvi (2019) yaptig1 ¢alismaya gore
kadercilik egilimi 6lceginin ortalamasi 68,18+10,72dir. Olgegin alt boyut puan
ortalamalar1 ise: Onceden belirlenmislik 31,18+5,24, kisisel kontrol 14,75+ 2,92, batil
inang 11,37+3,66 ve sans 10,88+2,50dir.

Calisgmamizda kadercilik Olgegi sosyo-demografik ve hastalik ozelliklerine gore
karsilastirilmistir. Karsilastirmada egitim disinda hicbir degisken ile kadercilik
arasinda anlamli bir farklilik saptanamamistir. Bu verilere gore diisiik egitim durumlu
bireylerin daha ¢ok kaderi egilimde oldugu sdylenebilmektedir. Bobov ve Capik
(2020) yaptig1 caligmada egitim durumu diisiik olanlarin ve kronik hastaliga sahip
olanlarin daha kaderci oldugunu saptamistir. Selvi (2019) meme kanseri hastalar ile
yaptig1 caligmada egitim durumu ile kadercilik anlayisi arasinda anlamli fark

bulmustur (p<,001).
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Arastirmaya gore egitim seviyesi diisiik olan meme kanseri hastalarinin kadercilik
egilimi de yiiksekti. Kobayashi ve Smith (2016) calismasina gore diisiik egitimli

bireyler daha fazla kaderci inanca sahiptir.

Tiim solid organ transplantasyonlarinda oldugu gibi bobrek transplantasyonunda
imminsupresif tedavi hayati onem tasimaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglara
gore hastalarin kullandig1 ortalama ilag sayis1 6,96 + 3,35 (min. 1 ve max. 18) adettir.
Immiinsupresif ilag Kullanomma Uyum Olgegi’nden alman minimum puan 29
maksimum puan 55°tir. Olgegin ortalamasi 46,34+6,14 tiir. Koken ve ark.’nin (2020)
karaciger nakli hastalariyla yaptig1 calismada immiinsupresif ila¢ Kullanimina Uyum
Olgegi’nin puan ortalamasini 48.10+6.61 olarak bulmustur. Ek olarak arastirmaya
gore transplantasyon sonrast siire uzadik¢a hastalarin immiinsupresif ilag kullanimina
uyumlarmin distigi goriilmiistiir. Arastirmamiza paralel olarak Koken ve ark’nin
(2020) calismasinda da hastalarin kullandig1 ilag sayisi ile immiinsupresif ilag
kullantmina uyum ©0lg¢egi arasinda anlamli bir kolerasyon saptanamamistir. Giizel
(2017) bobrek nakli olan hastalarla yaptig1 ¢alismada immiinsupresif ila¢ kullanimina
uyum Olc¢eginin ortalamasini 48,33+3,21 olarak saptamistir. Buna gore hastalarin ilag
kullanimina uyumlarinin yiiksek oldugunu ve ¢aligmamizla benzer ortalamada
oldugunu sdyleyebiliriz Tespit edilen ortalamaya bakildiginda hastalarin
immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumlarmin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Olgegin
sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri ile karsilastirilmasinda egitim durumuna gore
(0,008) ve transplantasyon bekleme yilina gore (0,046) immiinsupresif ilag
kullanimina uyum 0Glgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  saptanmustir. Arastirmaya gore hastalarin  egitim diizeyi arttikca
immunsupresif ila¢ kullanimina uyum ©6l¢egi puan ortalamasinin azaldigi tespit
edilmistir Fakat diger Ozelliklerle herhangi bir anlamli farklhilik gézlenmemistir.
Calismamizda yas ile ila¢ kullanimma uyum arasinda anlamli bir kolerasyon
bulunamamigsken, Giiler’in (2017) ¢alismasinda 18-30 yas ile 60 yas grubu arasinda
anlaml fark bulmustur. 18-30 yas grubu hastalarin ila¢ kullanimina uyumlar1 60 yas
Uistii hastalara gore daha fazlaydi. Calismamizda egitim durumu ve ilag kullanimina
uyum arasinda anlamli fark bulunurken Giizel’in (2017) ¢alismasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.
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Bunlara ek olarak Giizel ¢aligmasinda immiinsupresif tedavi siiresinin artmasi ile
tedaviye uyum arasinda negatif yonli bir iligski saptarken (0,044), hastanin yasam
kalitesinin artmasi ve immiinsupresif tedavi konusunda egitilmesi ile tedaviye uyum
arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugunu bulmustur. Calismamizda yas faktorii ile ilag
uyumlulugu arasinda anlamli bir fark bulunamamisken Scheel ve ark. (2018)
immiinsupresif ilaglara uyum 6lgegi ile yaptig1 calismada ise geng bobrek nakli olan
hastalarin ila¢ uyumsuzlugunun daha yiiksek oldugu kanitlanmistir. Hastalarin
cogunlugunun tedaviye uyum gosterdigi ve sosyal destegin tedavi uyumuna pozitif

yonde etki ettigi belirtilmistir.

Arastirmamiza gore iki Olgek arasinda anlamli bir kolerasyon varligi saptanmaistir.
Fakat kolerasyon negatif yonliidiir. Immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum &lgeginin
ortalamasi arttikca kadercilik egilimi Olgeginin puan ortalamasinin azaldigi
gozlemlenmistir (p=0,013<0,05). Pehlivan’in (2019) yaptig1 ¢alismada kadercilik
egilimi 6l¢eginden alinan puanlar arttik¢a hastalarin ilaca uyumlar1 ve recete yazdirma
oranlarinin azaldigi goriilmektedir. Bu agidan ¢alismamiz ile Pehlivan’in (2019)
calismasi benzerlik gostermektedir. Nunez’in (2016) diyabet hastalar1 ve kadercilik
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda kadercilik anlayisinin diyabet tedavisine
uyum iizerinde etkisi olmadigi saptanmistir. Gutierrez ve ark. ‘nin (2017)
hipertansiyonlu hastalarla yaptig1 calismada kaderciligin tedavi lizerinde herhangi bir
etkisi olmadig1 goriilmiistiir. El-Sayed ve ark.’nin (2023) geriatrik hastalarin ilag
uyumlari ve kadercilik iizerinde yaptig1 calismada geriatrik hastalarin kader inanglari
ile ila¢g uyumlari arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Walker ve
ark.(2012) diyabet hastalarinda ila¢ uyumu ve kadercilik ile ilgili yaptig1 ¢calismada
kadercilik egilimi ve tedaviye uyum arasinda negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur.
Bobrek transplantasyonu gerceklesen hastalarin sahip oldugu kadercilik egilimleri
immiinsupresif tedaviye uyumlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Kulak¢i ve ark.
(2024) yaptig1 ¢alismada kadercilik egilimi yiiksek olan yash hastalarin tedaviye
uyumlarmin diisiik oldugu saptanmistir. Kulakg¢1 ve ark. (2024) calismasi ¢aligmamizla
benzerlik gostermektedir. Asuzu ve ark. (2017) yaptig1 calismada kadercilik egiliminin

yiiksek diyabet prevelansi ile iligkili oldugu belirtlmistir.
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Wang ve ark. (2019) kanser hastalar ile yaptiklar calismada kanse hastalar1 hastaligin
tedavi edilemez olduklarina iananmktaydi ve buna gore kadercilik egilimleri yiiksek

olan kanser hastalarinin tedaviye uyumlar: diistiktii.

Ozer ve ark. (2022) ¢alismasina gére ise kadercilik egilimi yiiksek olan bireylerin
tedaviye uyumlar1 da yiiksekti. Bu durumda immiinsupresif tedavi uyumsuzluguna
bagli olarak hastalarda komplikasyonlar goriilebilir, yasam kaliteleri diisebilir veya

hastalarin diyaliz tedavisine geri donme olasiliklar artabilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢alismada hastalarin Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamasi ortalama
degerden fazladir. Buna gore hastalarin kadercilik egilimlerinin yiliksek oldugu
bulunmustur. Arastirmada hastalarin onceden belirlenmislik ve kisisel kontrol alt
boyutlar1 orta degerin iistiinde oldugu saptanirken batil inang ve sans alt boyutlar1 orta
diizeyin altinda oldugu saptanmistir. Aragtirmadan elde edilen bu bulgulara gore
bobrek nakli olan hastalarin dnceden belirlenmislik ve kisisel kontrole olan inang
egilimlerinin yiiksek, batil inan¢ ve sans unsuru inan¢ egilimlerinin diisiik oldugu
saptanmigtir. Arastirmaya gore diisiik egitim durumlu bireylerin daha ¢ok kaderi

egilimde oldugu gorilmiistiir.

Immiinsupresif ila¢ Kullanimma Uyum Olgegi’nin ortalamasina bakildiginda
hastalarin immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumlarinin yiiksek oldugunu bulunmustur.
Arastirmaya gore hastalarin egitim diizeyi arttik¢a immunsupresif ila¢ kullanimina

uyum 6lcegi puan ortalamasinin azaldigi tespit edilmistir.

Sonug olarak kadercilik egilimi arttikga immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumun

azaldig: tespit edilmigtir.
Oneriler:

e Kaderciligin saglik davranislarini ve tedaviye uyumu nasil etkiledigini
anlasilmasi1 dnemlidir. Bu dogrultuda hastalarin egitilmesini saglayarak daha
1yi protokoller gelistirilmesi Onerilir.

e Hastalara kader inanc1 hakkinda dogru ve giivenilir bilgiler almas1
onerilmektedir.

e Saglik profesyonelleri hastalarin immiinsupresif tedaviye uyumlarinin
arttirilmasi yoniinde yeni yontemler gelistirmelidir.

e Arastirmanin daha fazla sayida 6rneklem ile gergeklestirilmesi

onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1: Tamitic1 Bilgi Formu

Bu arastirma bobrek transplantasyonu gerceklestirilen hastalarin kadercilik anlayisini
ve immiinsupresif tedaviye uyumunu 6lgmek amaciyla yapildi. Sizlere asagida bilgi
formu ve Ol¢ek maddeleri verilmistir. Arastirmada sizden tahminen 5-10 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Liitfen maddeleri dikkatli okuyarak size en uygun gelen sikki
isaretleyiniz. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin
Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla

gerekli tiim tedbirler alinacaktir.
Bu arastirmaya verdiginiz destek ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

BOBREK YAPILAN HASTALARDA KADERCILIK ANLAYISININ VE
IMMUNSUPRESIF TEDAVIYE UYUMUN INCELENMESI

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli glivence verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi
istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Sosyodemografik ozellikler
1.Yasimz.

2.Cinsiyetiniz

a) Kadin

b) Erkek

3.Medeni Durumunuz

a) Evli

b) Bekar

4.Egitiminiz
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a) Ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Onlisans

e) Lisans

f) Lisanstistli

5. Sigara Kullaniyor musunuz?
a) Hayir

b) Birakmig

c¢) Haftada yarim paket

d) Haftada 1 paket

e) Giinde 1 paket veya fazlasi

6. Alkol Kullaniyor musunuz?
a) Hayir

b) Haftada 1defa

¢) Glinde 1 defa veya daha fazla
7. Bobrek Naklinde kacinci yiliniz.
a) 0-12 ay

b) 1-3 yil

c) 4 yil ve iizeri

8. Bobrek Nakil bekleme siireniz.
a) 2-12 ay

b) 1-3 yil

C) 4-9 yil

d) 10 y1l ve tizeri

9. Kullandiginiz ila¢ sayis1 (Ac¢iklayiniz)



Ek-2: immiinsupresif la¢c Kullanimina Uyum Olcegi

Sayin katilimet,

Viicudunuzun size nakledilen organi reddetmemesi ve reaksiyon gostermemesi
amaciyla bagisiklik sisteminizin bir miktar zayiflatilmas: gerekmektedir. Bu amagla
kullanilan ilaglara “immiinsupresif ilaglar” denmektedir. Bu ilaglar viicudunuzun
nakledilen organi kabul etmesini ve organin normal islev gérmesini saglayan

ilaclardir.

Olgekte yer alan ifadeler sizin immiinsupresif ilaglarmiza uyumunuz ile ilgilidir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur, liitfen sizin i¢in en uygun olan segenegi seginiz.

c
© [=
Liitfen agagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan % E’ E, = g
tanimlama igin ( X ) isareti koyunuz. = E a ﬁ g
:‘I'—:" T
1. immiinsupresif ilacinizi almay unuttugunuz olur mu? *
2. Kendinizi iyi hissettiginizde  doktorunuza danismadan
immunsupresif ilag almayi biraktiginiz olur mu? *
3. Gunluk ugrasilariniz (okul ya da is gibi) nedeniyle imminsupresif
ilag saatini aksattiginiz ya da dozunu kagirdiginiz olur mu? *
4. Almayi unuttugunuz immiinsupresif ilacinizi hatirladiginizda (2-3
saat icinde) hemen alir misiniz?
5. imminsupresif ilaglarimiz  tiikendiginde yenisini  almayi
geciktirdiginiz olur mu? *
6. Immiinsupresifilac aldiginiz saatleri yemek saatinize gére ayarlar
misiniz?
7. Her gin immunsupresif ilag kullanmak sizi zorladigi igin
ilaglarinizi almayi aksattiginiz olur mu? *
8. Cok sayida immunsupresif ilag kullanmak sizi zorladigl igin
ilaglarinizi almayi aksattiginiz olur mu? *
:.;;t::tr; :i;il::zk_l ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan tanimlama igin ( X ) Evet | Hayir
9. Gegctigimiz iki haftayi duslintrsek immiinsupresif ilag dozlarinizi 6nerilenden daha az
aldiginiz oldu mu? *
10. Gegtigimiz iki haftayr duslnursek immunsupresif ilag dozunuzu kagirdiginiz /
atladiginiz oldu mu? *
11. Gegtigimiz iki haftayi disliniirsek immunsupresif ilacinizi normal zamanindan birkag
saat dnce ya da sonra aldiginiz oldu mu? *

83




Ek-3: Kadercilik Egilimi Olcegi

ACIKLAMA: Sevgili arkadaslar;
Asagida cesitli konular ile ilgili bazi dislinceler bulunmaktadir.
Lutfen bunlari dikkatlice okuyunuz. Sizden istenen her dislinceyle

£
2
o
) =
> ilgili gbrisliniizi belirlemeniz ve gorisliniize uygun olan segenegi £ =
§ isaretlemenizdir. Bu diislincelerin dogrusu ya da yanlisi yoktur, o g £ g Z
» onemli olan kendi disiincenizi samimi bir bicimde ifade | = g g 9 =
etmenizdir. ilgi ve katkilariniz icin tesekkiir ederim. 2 3 & F &
(U (T (T ] U
¥ X ¥ X X
1 | Hayatimizda olacak seyler 6nceden belirlenmistir.
2 | Yasadigim her seyin kendi davranislarimin bir sonucu oldugunu
dislintrim
3 Bazi nesnelerin (nazar boncugu, tutsl, sans yuzigu vb.) koruyucu
olduguna inanirim.
4 | Basima gelecek seylerin kaderim olduguna inanirim
5 | Bazi nesnelerin ugursuzluk getirdigine inanirim.
6 | Gelecegimin gosterdigim cabaya gore sekillenecegine inanirim.
7 | insanlarin yasamlarindaki mutsuzluklar kétii sanslarina baglidir.
8 | Yasadigimiz seyler segimlerimizin bir sonucudur.
9 Koti seylerin gelip beni bulduguna inanirim
10 | Bazi sozleri sdylersem (cin, vb.) carpilacagima inanirim.
11 | Kendiirademle bazi seylere yon verebilecegime inanirim
12 | Kaderimde varsa hastaliga yakalanirim
13 | Baziinsanlarin dogustan sansli olduklarina inanirim
14 | Hayatimin kontrolii benim elimdedir
15 | Hig kimse yazgisini degistiremez
16 | Kaderimin zaman zaman bana oyun oynadigini diistinirim
17 | Bazi ritlellerin (tahtaya vurmak, sag ayakla odaya girmek vb.)
koruyucu olduguna inanirim.
18 | istedigim bir sey olmayinca “kismet degilmis” derim
19 | Kaderimiz bizi nereye savurursa oraya gideriz
20 | Bazi davranislarda bulunursam garpilacagima inanirim.
21 | insan kendi tercihlerini kendisi yapar.
22 | Kaderimin hayatima yon vermesine razi olurum
23 | Bazi durumlarin (kara kedi géormek, gece tirnak kesmek, vb. )
ugursuzluk getirecegine inanirim.
24 | Her is olacagina varir diye dislintriim
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Ek-4: Etik Kurul izni
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Ek-5: Kurum izni
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Universiiesi Lissnsisai Egtim Ensiisied lg Hosizlign Hemgireligi Texzli Yiksek Lisans Programu
ogrencisi Gamime YIRMIBESin, Dr. Ogr. Uyesi Neslihen TEKE danigmanlgds yirnecegi “Bobeek
Nakli Yapulan Neswionda Kedercill Aslayepnm ve ve [mmiempresy Tedavive Lhumun Secelemmes®
konubs tezin saba calymesim Midiriogimize bagl Hosianede vapma ialet Bagianhgimza ietilmig
olop Saibk Himetlen Bskanlgumz droomms, Bendi ¥oym, Dwvew fpengd Deferlendirme
Komirponn 2104 022 peril ve 202209 sayall baranace wyvpen ghrillamigiir

Caligmanin kurunvesseun oyvgen girddda zaman dilindnde (bagvuna dosyaminda belinilen aralik

gieetilerek) sirecin koordinasyonunun tamfmscs saglanmas hususunda,
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Ek-6: Kurum izni-2
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Ek-7: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Sizi Ganime YIRMIBES tarafindan yiiriitiilen
“Bobrek Nakli Yapilan Hastalarda Kadercilik Anlayismin ve Immiinsupresif Tedaviye Uyumun
Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci bdbrek nakli yapilan
hastalarda kadercilik anlayisinin ve immiinsupresif tedaviye uyumu incelemektir. Arastirmada
sizden tahminen 15-20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen
goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Aragtirmada Kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel
verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya | | e-posta adresi ve[ | numaral telefondan
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi  Dbelirtilen
aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve faydalar s6zli
olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adr:

Soyadt:
Imzast:

Iletisim Bilgileri:

e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin:

Adi Soyadi: Imzas:

Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Imzas:
88



Ek-8: Ol¢ek izni-1

Olgeklznl D Gelen Kutusu x a8 @
€ Binaz Bozkur @ 15Mey 2021702 Yy €

Alict; ben, Alim

Merhabalar,

Gelistirdigimiz Kadercilik Egilimi Olcegi'nin formu ektedir. Olcege iliskin puanlama ve alt boyutlarina iliskin
bilgiler ekteki dosyada olgek formunun arkasina eklenmistir, Referans gosterme kurallari gercevesinde olmasi
ve 6lcegin yapisinin bozulmamasi sarti ile 6lgegimizi kullanabilirsiniz. Calismaniz sonuglandiginda sonuglar

hakkinda bizi bilgilendirirseniz seviniriz. Kolayliklar diliyorum.

89



Ek-9: Olcek izni-2

Okunmadi olarak isaretle

Ynt: Olgek izni + Geenfiusu x 8 0
& ZELIHA OZDEMIR KOKEN | © BMyoRCm21 fr €
Alict,ben ¥

Sayin Ganime CEKER,

"Immiinsupresif flac Kullanimina Uyum Olcegini” calismanizda kullanabilirsiniz. Oloegi ve oloegin kullanim
yonergesini ekte génderiyorum. Calisma verilerinin toplanmasina yonelik dnerim; élcegi hastanin kendisinin
doldurmamast, sorularin hastaya arastirmact tarafindan yoneltilmesidir. Oloegin kullanim ile lgili herhangi bir

sorunuz olursa tekrar iletisime gecebilirsiniz.
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