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OZET
BiR RENAL TRANSPLANTASYON MERKEZINDE RENAL
TRANSPLANTASYONU YAPILAN HASTALARIN YASAM
KALITESI CIKTILARININ INCELENMESI
Berrin OZKAYA
Yiksek Lisans, Saglik Yonetimi
Tez Danismani: Doc. Dr. Halil SENGUL
Eylil, 2022 - 104 Sayfa

Arastirma, renal transplantasyon hastalarinin tanimlayici 6zellikleri ile yagsam kalitesi
algisi arasinda farkliligin bulunup bulunmadigini degerlendirmek amaglanmaktadir.
Kesitsel tanimlayici nitelikte olan g¢alismanin evrenini Ocak 2022- Mayis 2022
tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin nefroloji poliklinigine bagvuran renal
transplantasyonlu 210 hastadan olusmaktadir. Nefroloji poliklinigine 460 hasta
bagvurmus olup 6rneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda 210 olarak hesaplanmustir.
210 bobrek nakilli hastadan anket yontemi ile veri toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda literatiir dogrultusunda gelistirilen 18 sorudan olusan sosyo-
demografik soru formu, boyut 36 maddeden olusan Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi
(KDQOL- Kidney Disease Quality of Life) 6lcim araci 54 sorudan meydana gelen
anket, web tabanli olarak hazirlanmis ve veriler web tabanli olarak toplanmistir. Alt
Olceklerin gilivenirligini sinamak tizere Cronbach Alpha degerleri hesaplanmis,
ardindan verilerin betimsel istatistikleri hesaplanarak normal dagilim sinamasi
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uydugunun belirlenmesinin ardindan arastirma
sorularinin testi amaci ile alt 6l¢ek puanlar ile katilimcilarin yaslar1 arasindaki iliskiyi
incelemek tlizere Pearson Korelasyon Analizi, demografik degiskenlere gore farklar
belirleyebilmek amaciyla iki alt kategoriye sahip degiskenlerde Bagimsiz Orneklemler
t Testi, ikiden fazla alt boyuta sahip degiskenlerde Tek Yonli ANOVA Analizi
uygulanmistir. Anlamli bulunan Tek Yonlii ANOVA Analizleri sonrasinda farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek lizere Bonferroni diizeltmesi ile ikili
karsilastirmalar yapilmistir. Arastirma i¢in T.C. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Rektorliigii Etik Kurul Baskanligi’'ndan onay alindi. Daha da sonra arastirmanin

yapilacagi kurumdan izin alindi. Aragtirmanin grubu 11-83 yas araliginda 84’1 kadin



(%40.0), 126’s1 erkek (%60.0) erkek olmak tizere 210 katilimci olusturmaktadir.
Katilimcilarinl7’si (%8.1) 24 yas ve alt1, 31’1 (%14.8) 25-31 arasi, 41’1 (%19.5) 32-
38 arasi, 36’s1 (%17.1) 39-45 arasi, 85’1 (%40.5) 46 ve iizeri yas gruplarinda olup
katilimcilarin yas ortalamasi 42.64, standart sapmasi1 13.93’tiir. Katilimcilarin medeni
durumlari incelendiginde; tiim katilimcilarin %31.0’m1 (n= 65) bekéar katilimcilar,
%65.2’sini (n= 137) evli katilimcilar olustururken 8 katilime1 (%3,8) medeni durum
sorusuna “diger” yaniti vermistir. Tim katilimcilarin %14.8’1 (n= 31) sigara
kullandigini, %8.1°1 (n= 17) alkol kullandigin1 ifade etmistir. Katilimcilari %56.7’si
(n=119) nakil 6ncesi diyalize girmistir. Renal transplantasyonlu haslarin bazi sosyo-
demografik 6zellikler ile yasam kalitesi algis1 arasinda farkliliklar varken bazi sosyo-
demografik dzelliklerde farkliliklar bulunmamaktadir. Ozellikle nakil oncesi diyalize

giren hastalarin yasam kalitesi algisinda 6nemli 6l¢iide farklilik gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi, Renal Replasman Tedavileri, Organ

Nakli, Renal Transplantasyon, Yasam Kalitesi.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF QUALITY OF LIFE OUTCOMES OF
PATIENTS WiTH RENAL TRANSPLANTATION iN A RENAL
TRANSPLANTATION CENTER
Berrin OZKAYA
Master, Healthcare Management
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Halil SENGUL
September, 2022 - 104 Pages

The purpose of the study is to evaluate whether there is a difference between the
descriptive characteristics of renal transplant patients and their perception of quality
of life. The population of the descriptive cross-sectional study consists of 210 patients
with renal transplantation who applied to the nephrology outpatient clinic of a private
hospital between January 2022 and May 2022. 460 patients applied to the nephrology
outpatient clinic and the sample size was calculated as 210 with 95% confidence
interval. Data were collected from 210 kidney transplant patients by questionnaire
method. The sociodemographic questionnaire form consisting of 18 questions
developed in line with the literature in the collection of data, the Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL) Tool consisting of 36 items, the questionnaire consisting of
54 questions was obtained with the It was prepared on a web-based basis and the data
were collected on a web-based basis. Cronbach Alpha values were calculated to test
the reliability of the subscales, and then the descriptive statistics of the data were
calculated and a normal distribution test was performed. After determining that the
data fit the normal distribution, Pearson Correlation Analysis was used to examine the
relationship between subscale scores and the age of the participants to test the research
questions, Independent Samples t-Test for variables with two subcategories to
determine the differences according to demographic variables, and One-Way ANOVA
for variables with more than two sub-dimensions. The analysis has been applied. After
the One-Way ANOVA Analysis, which was found to be significant, pairwise
comparisons were made with Bonferroni correction to determine which groups the
difference originated from for research After obtaining approval from the Ethics

Committee of. For research Approval was obtained from the Ethics Committee of T.C.

Vi



Istanbul Sabahattin Zaim University Rectorate.Afterwards, permission was obtained
from the institution where the research would be conducted. The study group consisted
of 210 participants, 84 of whom were female (40.0%) and 126 of them (60.0%) male,
between the ages of 11-83. 17 of the participants (8.1%) were 24 years or younger, 31
(14.8%) were between 25-31, 41 (19.5%) were between 32-38, 36 (17.1%) ) between
39-45, 85 (40.5%) are in the age groups of 46 and over, the average age of the
participants is 42.64, and the standard deviation is 13.93. When the marital status of
the participants is examined; While 31.0% (n= 65) of all participants were single,
65.2% (n=137) were married, 8 (3.8%) answered "other" to the marital status question.
Of all the participants, 14.8% (n= 31) stated that they smoked, 8.1% (n=17) stated that
they used alcohol. 56.7% (n= 119) of the participants entered dialysis before
transplantation. While there are differences between some socio-demographic
characteristics and the perception of quality of life in patients with renal
transplantation, there are no differences in some socio-demographic characteristics.
Especially, a significant difference was observed in the perception of quality of life of

patients who entered dialysis before transplantation.

Keywords: Chronic Renal Failure, Renal Replacement Therapies, Organ

Transplantation, Renal Transplantation, Quality of Life.
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KISALTMALAR

ABY : Akut Bobrek Yetmezligi

AKH : Akut Bobrek Hasar1

APD - Aletli Periton Diyalizi

ATN : Akut Tubtler Nekroz

BUN : Blood Urea Nitrogen

Cmv : Cytomegalovirus

DM : Diabetes Mellitus

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
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1.1.Problem

Kronik prerenal bobrek yetmezligi, bobreklerin uzun siire yeterli kan almamasi
nedeniyle bobreklerin kiigiilerek fonksiyonlarini kaybetmeye basladigi bir durumdur.
Kronik bobrek yetmezliginin 3 farkli tedavi yontemi vardir. Bunlar; hemodiyaliz,
periton diyaliz ve bobrek naklidir. Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 (KBY) bu
stireclerde fiziksel, sosyal, psikolojik bir takim sorunlar yasamaktadir. Bobrek nakli
sonrasi hastalarin kullanmas1 gereken ilaglar vardir. Nakil sonras1 da bir nefrolog
tarafindan takip edilmesi gerekmektedir. Bu tezin konusu, bobrek nakilli hastalarinin
yasam Kalitesi algisini tespit etmek hedeflenmektedir. Renal transplantasyonlu
hastlarin  sosyo-demografik ozellikleri yasam kalitesi algisini ne Olglide
etkilemektedir? Bu amagla renal transplantasyon sonrasi hastalarda yasam kalitesi
sonuclart konulu tezin arastiritlmasi hedeflenmektedir. Arastirmada bobrek nakli
yapilan hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla 460 kisilik bir evrende

210 orneklem ile anket ¢alismasi gerceklestirilmesi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Kronik bobrek yetmezligi hastalari nakil dncesi ve sonrast donemlerde fiziksel,
psikolojik ve sosyal anlamda bir takim zorluklar yagsamaktadir. Bu tezde; renal

tranplantasyonlu yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanmn Onemi

Kronik bobrek yetmezligi, glomeriiler filtrasyon degerindeki azalma sonucunda
bobregin sivi-slut dengesinde ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bir bozulma olarak tanimlanabilmektedir. KBY’ nin hemodiyaliz, periton
diyaliz ve bobrek nakli olarak 3 farkli tedavi yontemi vardir. Bobrek nakli, son donem
bobrek yetmezligi olan hastalarin viicuduna bu iglevleri yerine getirebilecek saglikli
bir organin yerlestirilmesidir. Bobrek nakli, bobrek yetmezliginin en iyi ve basarili
tedavi yontemidir. Bobrek nakli kadavradan ve canlidan olmak {izere 2 tiirii vardir.

Bobrek nakli sonrasi hastalar viicudun bobregi reddetmemesi i¢in “anti-red” ilaglari,
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viicutta olusabilecek infeksiyonlari dnlemek igin ve anti-red ilaglarm yan etkilerini
azaltmak icin bir takim ilaclarin kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica bdbrek nakli
sonrast hastalarin diizenli olarak nefrolojik takiplerinin yapilmasi gerekmektedir.
Hasta diizenli olarak beslenmeli ve egzersizlerini yapmalidir. Bébrek nakli sonrasi
hastalar fiziksel sagligina kavusabilir ancak ruhsal olarak nasil bir durumda oldugu da
fiziksel sagligi kadar onem arz etmektedir. Saglik yalnizsa bir sakathigin veya
hastaligin olmamas1 anlamina gelmemektedir. Saglik fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan

da saglikli olmak gerekmektedir.

1.4. Varsayimlar

Tezimizin bobrek nakilli hastalarin yasam kalitesi algisin1 6l¢meyi hedeflemektedir.

Buradan hareketle tezimiz su soruya cevap aramaktadir:

1) Renal transplantasyon yapilan hastalarin tanimlayict 6zellikleri ile yasam kalitesi

algist arasinda bir iligki var midir?

Bu sorunun cevabini bulabilmek i¢in “Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi (KDQOL -
Kidney Disease Quality of Life) Olciim Arac1” ve tanimlayici sorular ile bobrek nakli
sonrast hastalara anket caligmas1 yapilarak hastalarin yagam kalitesi algis1 ve sonuglari

arastirilacaktir.

1.5. Stmirhliklar

Bu tez caligmasin, 6zel bir hastanenin nefroloji poliklinigine basvuran renal

transplantasyonlu (alic1) hastalar 6rneklem olarak kabul edilmektedir.

1.6. Tamimlar

Bu ¢alismanin temel kavramlari su sekilde agiklanabilir:

Bobrek YetmezIligi: Bobreklerin normal islevlerini yerine getirememesi, kaybetmesi
durumudur. Enfeksiyonlar, diyabet ve diger endokrin bozukluklari, kanser gibi gesitli
faktorler, toksik kimyasallar maddeler, oto-immiin hastaliklar1 gibi ¢esitli nedenlere

bagli olarak bobrekler iglevlerini kaybedebilir (Merzah ve Hasson, 2015).



Akut Bobrek Yetmezligi (ABY): Genel tanimi ile azotlu atiklarn (iire) viicuttan
atilmasini engelleyen ve viicudun sivi ve elektrolit dengesini bozan bobrek

fonksiyonlarinda ani bir degisiklik olarak tammlanir (Ogiitmen, 2011).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY): Glomerler filtrasyon (e-GFR) hizindaki azalmaya
bagli olarak bobregin sivi-sollit dengesi ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulma olarak tanimlanir (Tanriverdi, Karadag ve Hatipoglu,
2010).

Renal Replasman Tedavi (RRT): Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin

yagsamlarini devam ettirmesi i¢in kullanilan tedavi yontemleridir (Koksal, 2010).

Organ Nakli: Hastanin bir organin islevini yitirmesi durumunda, islevini yerine
getiremeyen organin yerine hastayla uyumlu canlidan veya kadavradan saglam bir

organin nakledilmesi islemine denilmektedir (Topbas ve Bing6l, 2016)

Bobrek Nakli: Son donem bobrek hastaligi olan hastalarda canli veya kadavradan bir
insan bdbreginin cerrahi olarak implantasyonudur (Ustiindag, Giil, Zengin ve Aydin,

2007).

Yasam Kalitesi: Bireylerin, i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda
ve amagclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamlarmdaki

durumlarina iligkin algilaridir (Topcu, Saragli, Dursun ve Gazeloglu, 2012).



IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Bobrek Yetmezligi

Bobrekler retroperitoneal bolgede yer alan kahverengi gérinumi olan organlardir.
Karnin arka duvarinda bulunurlar ve kolumna vertebralis'in her iki yaninda ve psoas
kasmin lateralinde bulunurlar. Logitudinal uzunlugu yaklasik olarak 3 omur
biiyiikliigiindedir ve genellikle 12. torasik vertebra ile 3. lomber vertebra arasindadir.
Sag bobrek, iist komsulugundaki karaciger nedeniyle biraz daha asagida yer
almaktadir. Bobrekler bircok hayati fonksiyonun yiritilmesinden sorumludur. Atik
maddelerin metabolizmasi ve uzaklastirma (iire, kreatinin, iirik asit, vb.); su, elektrolit,
asit-baz dengesinin ayarlanmasi; bu gorevler kan basincini, eritropoezi ve kemik
mineral metabolizmasini diizenleyen hormonlarin salgilanmasidir en 6nemli gorevleri

arasindadir (Kogyigit, Glingor ve Arnsoy, 2017).

Dunyada ve Tiirkiye’de énemli bir saglik sorunu olan son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY), bobregin sivi-elektrolit dengesinin korunmasi ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarin yerine getirilmesinde yetersiz olmasi sonucu hastaligin tiim etkilerinin
bitin organ sistemlerinde goriilen karmasik bir durumdur (Goris ve Bilgi, 2015).
Bobrek yetmezligi hastalar1 bobreklerinin diizgiin ¢alisip ¢aligmadiginit ilk etapta
anlamakta zorlanabilmektedir. Bobrek fonksiyonlar1 zamanla azaldik¢a hastada
bobrek yetmezligine bagli olarak c¢esitli hastaliklarda ortaya cikabilir. Bobrek
boyutlar1 zamanla kiigiiliir ve viicutta biriken sivinin disar1 atabilme kabiliyeti de
azalmaktadir. Ayn1 zamanda bobreklerin diizglin ¢alismamasma baglh olarak kan
basicini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bobrekler diizgiin ¢alismadigi zaman
kandaki zehirli maddeler viicut disina dogru bir sekilde atilamaz. Buna bagli olarak

yiiksek tansiyona sebep olabilmektedir (Arik, 2022).

Bobrek yetmezligi bes asamada siniflandirilmaktadir. Bunlar gok hafif (evre 1) ile tam
bobrek yetmezligi (evre 5) arasinda degisir. Evreler ilerledik¢e semptomlar ve

komplikasyonlar artis goriilmektedir.

1. evre (Glomertler Filfrasyon (e-GFR) (90 ml/dk ve Uzeri)) oldukga hafif bir evredir.
Genellikle hicbir semptom veya gorinir komplikasyon yoktur. Bobreklerde cok az

hasar vardir. Yiiksek tansiyon goriilebilir. Bunun i¢in dengeli beslenmek, diizenli
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egzersiz yapmak, tiitiin {irlinleri kullanmaktan kagmmak ve saglikli kiloyu korumak

gerekir. Nefroloji takibi ile durumun engellenmesi ve iyilestirilmesi miimkiindiir.

2. evre (e-GFR (89-60 ml/dk)) Bobrek hastaligi hala hafif bir asama olarak kabul edilir,
ancak idrarda protein kagag1 ya da bébreklerde fiziksel hasar olabilir. 1. evrede faydali

olan yasam tarzi yaklagimlari 2. evrede de kullanilir.

3. evrede (e-GFR (30-59 ml/dK)) bobrek hastaligi orta derecede kabul edilir. Bobrekler
artik gerektigi gibi ¢aligmaz. En sik goriilen semptomlar el ve ayaklarda sisme, sirt
agrist ve idrara c¢ikma sikligindaki degisikliklerdir. Saglikli bir yasam tarzin
benimsemek yine de yardimci olacaktir, ancak sorunlarin altinda yatan nedenleri
tedavi etmek icin ilag kullanim1 bu asamada baslanabilir. Dlzenli takip ve kontrol

gerekmektedir.

4. evre (e-GFR (15-29 ml/dk)) bobrek hastaligi orta ila siddetli olarak kabul
edilmektedir. Bobrekler iyi ¢alisamaz, ancak tam bobrek yetmezligi asamasina heniiz
ulagilmamistir. Bu evrenin belirtileri arasinda anemi, yiiksek tansiyon ve kemik
hastalig1 gibi komplikasyonlar bulunmaktadir. Saglikli bir yasam tarzi hala hayati
Oonem tasir. Ayrica bobreklerdeki hasar1 yavaslatmak icin ¢esitli tedaviler

uygulanabilir. Cok yakin takip gerektirmektedir.

5. evrede (e-GFR (15 ml/dk ve alt1)) bobrekler ya tam ¢alisamaz durumdadir ya da
buna ¢ok yakindir. Bébregin fonksiyonlarin1 kaybettiginin isaretleri oldukca agiktir.
Bunlara kusma ve mide bulantisi, nefes darligi, kasintili cilt dahildir. Bu asamadaki

bireylere renal replasman tedavileri basglanir (Akman, 2022).

Son dénem bdbrek yetmezliginin insidansi, belirli bir zaman diliminde (genellikle 1
yil) renal replasman tedavisine (RRT) (diyaliz ve bdbrek nakli) baglayan yeni
hastalarin sayisidir. Prevalans herhangi bir zaman dilimindeki tiim hastalardir
(genellikle son yilin giinii); ve milyon nifusa diisen hasta sayisi olarak ifade

edilmektedir.

Evre 5'teki tiim hastalar RRT altinda olmadig i¢in, kayit istatistiklerinde son donem
bobrek hastaligi insidanst gergek degerin altindadir. SDBY'nin epidemiyolojisi
heterojendir ve c¢ok cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle, insidans ve
prevalans iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. (T.C. Saglik Bakanlig1
Halk Saglig1 Genel Midiirliigi, 2018).



Yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerin son donem bobrek yetmezligi insidans ve
prevelanstaki temelinde 1k, genetik, etnik gibi farkliliklarin olmasinin yani sira
diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarin oranlarinin degiskenligi de 6nemli rol
oynamaktadir. Yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde son dénem bdbrek yetmezligi
olan hastalarin renal replasman tedavisine erisimi kolay oldugundan insidans ve
prevelansi diisiiktiir. Hemen hemen tiim hastalara RRT sunan Tirkiye bu anlamda en
iyi durumda olan iilkelerden biridir. Diisiik gelirli iilkelerde RRT' ye ulasma oran1 %35,
diistik orta gelirli iilkelerde ise %12 duzeyinde seyretmektedir. Diinya ¢apinda, RRT
uygulanan hastalarin %7.2'si diisiik-orta veya diisiik gelirli lilkelerde yasiyor. Afrika
ve Asya'da yasayanlar, RRT 'ye ulasma konusunda en sanssiz olanlar. Afrika
ulkelerinde RRT" ye ihtiyaci olan hastalarin sadece %15'1 ve Asya iilkelerinde %35'i
tedavi olma imkanina sahiptir. (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi,
2018).
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Sekil 2.1: ABD Renal Veri Sistemi 2016 Raporuna Gore Cesitli Ulkelerde Son

Donem Bobrek Yetmezligi insidansi

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi1 Genel Mudiirliigi, 2018)

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore Tiirkiye’de
SDBY prevalansi giderek artis gostermektedir. Tiirkiye'de 2005 yilinda milyon niifus
basina 491 olan SDBY hasta sayis1 11 yilda yaklasik iki kat artarak 2016 yilinda 933'e
ulagsmistir. 2016 yilinda SDBY insidans1 milyonda 140 olarak belirlenmis. SDBY
sikligindaki artisin en 6nemli iki sebep; niifusun yas ortalamasi giderek artmakta ve
Tiirkiye’de diyabet salgin1 haline gelmektedir. Son birkag yilda insidans ve prevalans
oranlarinda nispeten yatay bir seyir gozlemlenmesine ragmen, Tiirkiye 2001-2014
yillar1 arasinda SDBY prevalansinda diinya genelinde en fazla artisa sahip ilk 10 ulke
arasinda yer alir. (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2018).
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2.1.2. Akut Bobrek Yetmezligi

Akut bobrek yetmezligi (ABY), genel tanimi ile azotlu atiklarin (lire) viicuttan
atilmasmi engelleyen ve viicudun sivi ve elektrolit dengesini bozan bobrek
fonksiyonlarinda ani bir degisiklik olarak tanimlanmaktadir. Akut bobrek yetmezligi,
bobrek fonksiyonlarmin ani kaybi, idrarla atilimin basarisiz olmasi ve bunun
sonucunda kan Gre nitrojeni (BUN: Blood Urea Nitrogen) ve serum kreatinin artigin
meydana gelmesidir. Akut bobrek yetmezligi tanisi i¢in kullanilan bu tanimlar kalitatif
olup, kantitatif bir tanim bulunamamistir (Ogiitmen, 2011). Akut bobrek yetmezligi
(ABY), glomeriiler filtrasyon hizindaki (e-GFR) azalmayir ve bunun sonucunda
viicutta kan iire nitrojeni, kreatinin ve diger tiremik toksinlerin birikmesini ifade
etmektedir. Kronik bobrek yetmezliginde e-GFR degeri aylar yillar igerisinde diisiis
gosterirken, akut bobrek yetmezliginde e-GFR degeri diisiisii daha hizlidir ve giinler
ile haftalar icerisinde gelismektedir (Horoz ve Ozgiir, 2004). Akut bobrek
yetmezliginde serum kreatinin konsantrasyonunda baslangica gore 0.5 mg dL-1 veya
daha fazla artis ya da hesaplanan kreatinin klirensi degerinden %50 azalma ile
aciklanir. Yetiskin bireylerde metabolitlerin atilimi i¢in gereken ginlik idrar miktar
en az 400 mL olmasi gerekmektedir. Bir yetiskinde giinliik idrar miktar1 aniden 400
mL’nin altina diisiiyorsa ve ayni1 zamanda kandaki iire miktarimin siirekli artryorsa bu

duruma akut bobrek yetmezligi denilmektedir (Ogiitmen, 2011).
Akut bobrek yetmezliginin olas1 nedenleri asagidaki gibi siralanabilir;

= Olasi infeksiyon

= Hipertansiyon: nefrotik sendrom veya malign hipertansiyon

= Hipotansiyon: volum eksikligi veya sepsis

= Hipovolemi veya hipervolemi

= Dehidratasyon

= Hipovolemi veya hipervolemi

= Konjestif kalp yetmezligi belirtileri

= Endokarditte yeni gelisen iifiirlim veya konjestif kalp yetmezligi belirtileri
= Mesane distansiyonu akla tikaniklig1 getirmelidir

= Pelvik kitle

= Prostat blyimesi

10



» Interstisyel nefrit dokiintiisii, mikrovaskiiler hastaligin purpurasi, ateroembolik
hastalig1 diistindiiren livedo retikiilaris, veya endokarditin splinter hemoraji

veya Osler nodiilleridir (Horoz ve Ozgiir, 2004).

ABY’ ne ishal, bulanti, kusma, atesli enfeksiyon durumlari, yeterli sivi alamama
ozellikle duyarli kisilerde meydana gelebilmektedir. Duyarli kisiler 6zellikle yasllar,
cocuklar ve eslik eden diger hastaligi olan bireylerdir. ABY’ de duyarlilig1 artiran bu
hastaliklarin basinda diyabet, hipertansiyon (HT) , kalp yetmezligi, karaciger
yetmezligi, kanserler gelmektedir. Nadir nedenlerden biri, tibbi olarak
nefritik/nefrotik sendrom olarak adlandirilan, bobreklerin kisinin kendi bagisiklik
sistemi tarafindan hedef alindig1 hastaliklardir. Bu hastaliklar genellikle ani baglayan
6dem, HT ve dremik bulgularla doktora basvurulmaktadir. Baz1 formlar uzun siire
semptomsuz ilerleyebilir ve son donem bobrek yetmezligine ulasilir. Kesin tan1 bobrek
biyopsisi yapilan hastalarda yapilir. Tedavi yontemi, basta kortikosteroidler olmak
tizere bagisiklik sistemini baskilayan bir grup ilagtir. (Tutal, 2021). Akut bdbrek
yetmezligi genel olarak; yashlar, bobrek hastaligi olanlar (glomeriilonefrit, kistik
bobrek vb.), seker hastalari, hipertansifler (6zellikle son 6 ayda kan basinci 140/90
mmHg), sirotik hastalar ve major cerrahi gegirmis hastalar risk grubu igerisinde yer
almaktadir. Bu nedenle risk grubundaki hastalar bobrek fonksiyonlar1 yakindan takip
edilmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir. Ayrica ABY'deki hastalarin durumu ¢ok
kritik oldugu i¢in mortalite oarani dacylksektir. Bununla birlikte, bobrek fonksiyonlari
genellikle uygun tedavi ile bobrek fonksionlar1 yerine getirilir ve 6lim orani

azaltilabilir (Ovayolu ve Ovayolu, 2011).

Akut bobrek yetmezligine sebep olan bir¢ok neden olmak ile birlikte tan1 ve tedavi
bakiminda idrarin olusum agamalar1 g6z 6niine alindiginda etiyolojik agidan ii¢ gruba

ayrilmigtir. Bunlar;

1) Prerenal (bdbrek 6ncesi) azotemi: %50-70
2) Intrarenal (bdbrek ici) azotemi: %20-40

3) Postrenal (bobrek sonrasi) azotemi: %5 tir (Tanriverdi ve Karadag, 2010).

Prerenal (bobrek oncesi) akut bobrek yetmezligi; ABY gelisen hastalarin yaklasik
%60-70'inde prerenal azotemi gortlmekedir. Buradaki temel sorun bébrek kan
akiminin bébrek parankiminde hasar olusturmayacak diizeyde bozulmasidir. Gergek

intravaskuler hacim kaybi, dolasimdaki efektif hacmin azalmasi veya renal kan akisini
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bozan ajanlar nedeniyle renal kan akiminda deformite gelisebilir. Bdobrek
fonksiyonlari, bobrek perfiizyonunu normallestirerek geri kazanilabilmektedir (Horoz

ve Ozgiir, 2004).

Intrarenal (bobrek ici) akut bobrek yetmezligi; biitin akut bobrek yetmezliginin
yaklagik %25’ inden intrarenal faktorler sorumludur. Olgularin ¢ogu renal
hipoperfizyona veya nefrotoksik ajanlara bagl olarak gelismektedir. Prerenal ve post
renal nedenler ekarte edilmelidir. iskemik ve nefrotoksik akut b-bobrek yetmezliginde
tubller nekroz bulundugu igin bu sendrom akut tubiiler nekroz (ATN) olarak ifade
edilir. Vaskalit, glomer lonefrit ve intertisiyel nefrit gibi parankimal bobrek
hastaliklarinda tiibiiler nekroz olmaksizin gelistigi igin intrarenal akut bobrek

yetmezligi ile ATN es anlamli olarak ifade edilmektedir. Klinikte;

= Sistemik vaskdlitler

= Glomer, lonefritler ve difiiz kortikal nekroz

= Akut tubiiler nekroz

= Allerjik intertisyel nefrit ve renal papiller nekroz olmak tizere intertisyum ve
papillay1 tutan tim hastaliklarin seyrinde intrarenal akut bobrek yetmezligi

gorilebilmektedir (Tanriverdi ve Karadag, 2010).

Postrenal (bobrek sonrasy) akut bébrek yetmezligi; her iki bobregin idrar akiginin
bozulmas1 veya tek bobregi olan kisilerde meydana gelir. Alt iiriner sistemdeki
tikaniklik, postrenal akut bobrek yetmezliginin en sik nedenidir. Agir oligiiri ya da
aniirisi olan hastalarda postrenal akut bobrek yetmezligi daha sik goriilmekle birlikte,
bu bireylerin tiimiinde oligiiri olmayabilecegini akilda tutmak Onemlidir.
Ultrasonografik incelemede saptanan hidronefroz okliizyonun ana bulgusu olup,
ultrasonografinin okliizyonu saptamadaki duyarliligit %90 ve oOzgilligi %100'e
ulagsmaktadir. Yanlis negatif sonuglarin ancak obstriiksiyonun erken evrelerinde ve
retroperitoneal fibrozis varliginda alinabilecegi géz ardi edilmemelidir. (Tanriverdi ve

Karadag, 2010).

12



Tablo 2.1: ABY’de Idrar Bulgular

ABY Tipi Idrar Bulgular

Prerenal ABY Nadir hiyalin silendirler

Postrenal ABY Nadir hiyalin silendirler ve eritrositler

Akut tubtler | Epitelyel hicreler, grandler silendirler, l6kosit, dizeyde
nekroz proteindri

Alerjik intertisyel | Lokositler, eritrositler, epitelyal hticreler, eozinofil, I6kosit
nefrit silendirleri, hafif veya orta diizeyde protein(ri

Normal veya dismorfik eritrositler, orta veya ileri diizeyde

Glomerulonefrit N
proteinuri

Kaynak: (Tanriverdi ve Karadag, 2010)

Tablo 2.2: Prereal ABY’nin Intrarenal ABY’den Ayirt Edici Ozellkleri

ABY ’nin BUN/Kreatinin Idrar Fraksiyone Sodyum
Tipi Orani Ozmolalitesi Ekskresyonu*

Prereal ABY | >20:1 >500 mOsm <1%

Intrarenal >20:1 250 - 300 mOsm | >3%

ABY

*Fraksiyone Sodyum Ekskresyonu sekilde hesap edilir. 100 x (idrarsodyumu/serum sodyumu)
+(idrar kreatinin/serum kreatinin)

Kaynak: (Tanriverdi ve Karadag, 2010)

2.1.3 Kronik Bobrek Yetmezligi

Glomertler filtrasyon (e-GFR) hizinin azalmasina bagli olarak bobregin sivi-soliit
dengesi ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma olarak
tanimlanir (Tanriverdi, Karadag, ve Hatipoglu, 2010). Kronik bobrek yetmezligi,
ilerleyici bir hastaliktan kaynaklanan bir hastaliktir. Cesitli nedenlerle bobrek
parankim hasar1 meydana gelir ve boylece bobrek temel islevini siirdiiremez (Wang,
et al., 2021). Kronik bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonunun ilerleyici ve geri
dondiiriilemez sekilde bozulmasidir. Bobreklerin en onemli gorevi viicuttan atik
maddeleri uzaklastirmaktir. Kronik bobrek yetmezliginde bobrekler gorevlerini yerine
getiremedigi igin kanda iire ve kreatinin gibi maddeler yukselmektedir. (Y1ldiz, 2008).

Kronik bobrek yetmezligi, 6nemli is giicii kaybina ve ¢esitli komplikasyonlara neden
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olan, basta geng erigkinler olmak iizere tiim yas gruplarini etkileyen hayati tehdit eden
bir hastaliktir. (Sentiirk, Levent ve Tamam, 2005). Etiyolojide oldukg¢a fazla hastalik
bulunsa da diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT) ve glomerulonefritler altta
yatan temel nedenleri olusturmaktadir (Varol ve Karaca Sivrikaya, 2018). Tirkiye’de
SDBY nedenleri arasmda DM ve HT oranlari zamanla giderek artarken
glomertlonefrit ve tlbulointerstisyel nefritlerin oranlarinda azalma meydana
gelmistir. 2016 senesindeki verilere gore SDBY gelisen hastalarin %63 {inde
etiyolojik neden DM veya HT’ dir (T.C. Saghk Bakanligit Halk Sagligi Genel
Mudurlagii, 2018).

Tablo 2.3: Tiirkiye'de Diyalize Yeni Baslayan Hastalarda Zaman icinde
Etiyolojik Nedenlerin Degisimi

1995 2001 2006 2011 2016

Diabetes mellitus 15.3 25.3 28.9 36.2 385
Hipertansiyon 9.2 17.2 23.3 28.3 24.6
Glomerulonefrit 28.1 22.3 6.6 59 6.3
Tabdlointerstisyel nefrit 12.0 4.0 3.9 2.0 0.9
Kistik bobrek hastaliklari 5.2 5.8 5.3 3.1 4.2
Bilinen diger nedenler 4.4 13.3 10.7 111 8.6
Nedeni bilinmeyenler 18.2 12.1 15.2 13.4 16.9

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2018)
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Sekil 2.5: ABD Renal Veri Sistemi 2016 Raporuna Gore Cesitli Ulkelerde SDBY

Vakalarinda Diyabet Insidansi
Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliiga, 2018)

National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-
KDOQI) tarafindan hazirlanan 2002 Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve
Siniflama Kilavuzuna gore Kronik Bobrek Hastaligi (KBH);

1) Glomeriiler Filtrasyon Hizinda (e-GFH) azalma meydana gelse de gelmese de,
bobrekte 3 ay ya da daha uzun siire devam eden bobrekteki fonksiyonel veya yapisal

anormalliklerin gorilmesi,

2) 3 ay veya daha uzun siire, bobrek hasari olsun veya olmasin e- GFR' nin 60

ml/dk/1.73 m?'den az olmasi1 olarak tanimlanmaktadir.
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Hastalarin tedavisinde ortak bir dil ve uluslararasi bir 6l¢iit olusturmasi i¢in KBH, e-
GFR degerine gore evrelere ayrilmaktadir. (Saghk Bakanligi, 2014). Tablo 2.4’te

gosterilmistir.

Tablo 2.4: KDOQI Kilavuzuna Gére Kronik Bobrek Hastahgimin Evreleri

Evre Tanim GFH (ml/dk/1.73 m2)
1 Normal veya artmis GFH ile birlikte bobrek =90
hasar1 -
2 Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek hasari 60-89
3 Orta derecede bobrek yetmezligi 30-59
4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29
5 Son donem bobrek yetmezligi <15

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2014)

2005 senesinde smiflandirmayr Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) grubu, smiflandirmay1 gézden gecirdi ve isleyen bir allogreft (alici ile ayn
tiirden baska bir bireyden alinan doku) olan hastalar1 tanimlamak i¢in T son ekinin ve
evre 5 icin D son ekinin eklenmesini 6nerdi. diyalize giren hastalar. Ote yandan,
2008'de Birlesik Krallik National Institute for Health and Clinical Exellence (NICE)
grubu, prognozu etkiledigi diisiiniilen bazi faktorleri vurgulamak icin KDOQI
kilavuzlarinda bazi degisiklikler onerdi (bir hastaligin seyrini tahmin etmek igin
kullanilan tibbi bir terim ve iyilesme sansi olup olmadigi). NICE kilavuzunda evre 3
grubu evre 3a (GFR 59-45 ml/dk/1.73 m2) ve evre 3b (GFR 44-30 ml/dk/1.73 m2) ve
proteindri (idrarda normalden fazla protein olmasi) olmak (zere iki alt gruba

ayrilmaktadir) olan hastalarda evre sonuna “p” eklenmesi ongoriilmektedir.(Saglik

Bakanligi, 2014).

2012 KDIGO Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetim Klavuzunda KBH
taniminda baz1 degisiklikler yapmistir. Bu kilavuza goére bdbrek yap1 ve
fonksiyonlarinda 3 aydan uzun siiren ve sagliga etkileri olan anormallikler KBH olarak
tanimlanmakta ve evre 3 olgular G3a ve G3b olmak iizere iki alt gruba ayrilmakta ve

albiiminiiriye gére KBH smiflandirmasi eklenmistir (Saglik Bakanligi, 2014).
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Tablo 2.52012 Yih KDIGO Kilavuzuna Gore Kronik Bobrek Hastahgi Kriterleri

KBH Kriterleri (en az biri 3 aydan uzun siiredir var olmah

Albiiminiiri (AER >30 mg/24 saat; ACR >30
mg/gr)

Idrar sediment anormallikleri

Bobrek hasarmin Tibiiler bozukluklara bagli anormallikler
belirtecleri

Histolojik olarak saptanmis anormallikler

Goriintiileme ile saptanmis yapisal anormallikler

Baobrek nakli 6ykusi

GFH azalmasi GFH <60 ml/ dk/ 1,73m?

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2014)

Tablo 2.6: 2012 Yili KDIGO Kilavuzuna Gore Kronik Bobrek Hastahginda GFH
ve AlbUminuri Kategorileri

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) | Tanimlar

Gl >90 Normal veya yuksek

G2 60-89 Hafif azalmis

G3a 45-59 Hafif- orta derecede azalmig
G3b 30-44 Orta- siddetli dercede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmig

G5 <15 Bobrek yetmezligi
AlbUimindri AER(mg/gln) Tanimlar

Evreleri

Al <30 Normal/ yuksek normal

A2 30-300 Yuksek

A3 >300 Cok ylksek

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2014)

KDIGO kilavuzunda 6nerilen bu yeni siniflama, progresyon hizi ve komplikasyon
riskleri agisindan prognozun 6ngoérilmesi ve buna nazaran izlem sikliginin ve uzmana
sevk zamanmin belirlenmesi acisindan yol gosterici olabilir. Ayrica, KBH tanist
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konulmus olan her olguda progresyon hizin1 ve komplikasyon riskini 6nemli dlcude
etkileyebilmesi nedeniyle bobrek hastaliginin etiyolojisinin belirlenmesine de ¢aba
gosterilmelidir. Etiyolojik nedenin saptanmasi, bubnunla beraber spesifik tedavi

sekillerinin uygulanmasina da olanak tanimaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig:

Genel Miidiirliigii, 2018).

Yesil: Diisik risk
(Bobrek hastaliginin

diger belirtileri,
kronik bobrek
yetmezligi yoksa)

Sari: Orta derecede
artmis risk

Turuncu: Y iksek
risk

Kirmizi: Cok ylksek
risk

Persistan Albiminiri Kategorileri

Al A2 A3

Normal /

yiksek normal ‘ Yiiksek Cok yiksek

<30 mg/g 30-300 mg/g =300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | =30 mg/mmeol

rmal veya vitksek

=50

Hafif azalmig

fif - orta derecede

azalmis

60-89

45-59

G3b

Orta - siddeth derecede

azalmg

30-44

G4

Siddetli azalmis

15-29

GFH Kategorileri i}

G5

Bobrek yetmezligi

Sekil 2.6: GFH ve
AlbUminUri

<15

Kategorilerine Gore Kronik Bobrek Hastaligi Prognozu KDIGO 2012

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Midiirliigi, 2018)

KBY1i hastlarin ¢gogunun bébrek boyutlart kiigiilmiis olur ve biyopside primernedene
bagli olmaksizin glomeruloskleroz (bobreklerdeki kiiglik kan damarlari olan
glomeriillerin hasar gérmesine veya yaralanmasina neden olan ilerleyici bir bobrek
hastaligidir) goriilmektedir. Kronik bobrek yetmezliginden birgok organ veya sistem
etkilnmektedir. Tablo 2.7°de kronik bdbrek yetmezliginin klinik bulgulari
gosterilmektedir (Tanriverdi, Karadag ve Hatipoglu, 2010).

Tablo 2.7: Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Bulgulari
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SISTEM

BULGU

Sivi-Elektrolit

Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi, hiponatremi,

Bozukluklart h!pokalseml, _ hlpe_rpotz_;lseml,_ hlpopota_lseml,
hiperfosfatemi, metabolik asidoz, hipermagnezemi
Stupor, koma, konusma  bozukluklari, uyku
bozukluklari, demans, konviilsiyon, polinéropati, bas
. . agris1, sersemlik, irritabilite, kramp, konsantrasyon
Sinir Sistemi

bozukluklari, yorgunluk, meningism, huzursuz bacak
(restless leg) sendromu, tik, tremor, myoklonus, ter
fonksiyonladar: bozulma, ruhsal bozukluklar

Gastrointestinal Sistem

Higkirik, parotit, gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit,
tilser, bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik
hepatit, motilite bozukluklari, 6zafajit (kandida, herpes),
intestinal obstriksiyon, perforasyon, asit

Hematoloji-
Immiinoloji

Normokrom normositer anemi, eritrosit frajilitesinde
artma, kanama, lenfopeni, infeksiyonlara yatkinlik,
immiin hastaliklarin yatismasi, kanser, mikrositik anemi
(aliminyuma bagli), asilamaya cevapta azalma,
tiiberkiilin gibi tamisal testlerde bozulma

Kardiyovaskuler
Sistem

Perikardit, ©dem, hipertansiyon, kardiyomyopati,
hizlanmig atheroskleroz, aritmi, kapak hastaligi

Pulmoner Sistem

Plevral s1vi, remik akciger, pulmoner 6dem

Kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak

Cilt atrofisi,  hiperpigmentasyon,  Gremik  dokintd,
ulserasyon, nekroz
Glukoz intoleransi, hiperlipidemi, hiperparatiroidi,

Metabolik-Endokrin
Sistem

blylime geriligi, hipogonadizm, impotans, libido
azalmasi, hiperiirisemi, malniitrisyon, hiperprolaktinemi

Uremik kemik hastahigi, hiperparatiroidi, amiloidoz

Kemik (beta2-mikroglobiilin), D vitamini metabolizmasi
bozukluklar”, artrit
Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, tiremik agiz kokusu,
Diger miyopati, yumusak doku kalsifikasyonu, akkiz renal

kistik hastalik, karpal tiinel sendromu, noktiiri

Kaynak: (Tanriverdi, Karadag, ve Hatipoglu, 2010)
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2.2. Renal Replasman Tedavisi

2.2.1. Renal Replasman Tedavi Secenekleri

Bobrek fonksiyonlarinin yerine getirebilme tedavisi olan RRT ilk defa 1960 yilinda
diyaliz uygulamalari ile birlikte ortaya ¢ikan bir kavramdir. Bugiin RRT denildiginde
son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin yasamlarini devam ettirmesi igin
kullanilan tedavi yontemleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. RRT igerisinde yer alan

tedavi yontemleri 4 ana baslik olarak yer almaktadir. Bunlar (Kodksal, 2010);

1) Beslenme ve Tibbi Tedavi (Konservatif Tedavi)
2) Periton Diyalizi (PD)

3) Hemodiyaliz (HD)

4) Transplantasyon (TX)

KBY tanisindan hemen sonra tedavi baglanmaktadir. SDBH diizeyine heniiz gelmemis
KBY hastalarina koruyucu tedavi uygulanmasi hastaligm SDBH’ ye ilerlemesini
yavaglatilmasini ortaya ¢ikan tiremik komplikasyonlar1 6nlenmesi, azaltilmasi ya da
ortadan kaldirilmas1 hedeflenmektedir. Komplikasyonlar belirlenip ilag ve diyet
tedavisine baslanmaktadir. Baslangicta bu tedavi yeterli olmakla birlikte, bobreklerin
tam olarak ¢alisgamadigi, yani iiremik belirti ve bulgularin koruyucu tedavi ile kontrol
altina alinamadig1 durumlarda 3 farkli RRT; HD, PD ve TX uygulanmaktadir. (Koksal,
2010).

2.2.1.1. Hemodiyaliz

Son donem bdbrek yetmezligi tanist konulan hastalara RRT uygulanmaktadir. RRT
yasami1 koruyucu tedavilerdir ve en sik tercih edilen yontem hemodiyalizdir (Y1ilmaz
Karabulutlu ve Okanli, 2011). HD, 6zel bilesimli diyaliz sivisi (diyalizat) ile hastanin
kan1 arasinda, yapay bobrek gorevi géren yari gecirgen bir zar araciligiyla, diyaliz
makinesi i¢inde viicut disindan iire, kreatinin, potasyum gibi maddelerin viicuttan
atilmasi olarak tanimlanir. Bu ¢dzeltiye kan, bikarbonat ve kalsiyum da ters yonde
difuzyonla kana gecer. Boylece bobrek fonksiyonlarini yerine getirme gorevini taklit
etmis olmaktadir (Koksal, 2010).

Hemodiyaliz (HD) RRT yontemlerinde uygulanan tedavilerden biridir. Bobrek
fonksiyonlarinin diizenlenmesi igin genellikle hastanelerde ve HD merkezlerinde

uygulanan tedavi sirecidir (Ramatillah, Sulaiman ve Khan, 2018). KBH tedavi
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yOntemleri arasinda en yaygin olan1 hemodiyalizdir. Hemodiyaliz tedavisi ile
viicuttaki metabolik atiklar ekipman kullanilarak kan dolasimi ile viicuttan atilmasi
saglanmig olur (Souza ve Orlandi, 2019). Hemodiyalizin bir takim komplikasyonlari
vardir. Bunlar akut ve kronik olarak ikiye ayrilmistir (Kaplan, 2016).

Hemodiyalizin Akut Komplikasyonlari:

= Hipotansiyon,

=  Kramplar,

= Bas, sirt ve gogus agrisi,
= Kanama,

= Hipoksi,

= Elektrolit dengesizlikleri,
=  Bulanti-kusma,

= Kasinti,

= Konvilsiyon,

= Ates ve titremedir.
Hemodiyalizin Kronik Komplikasyonlari:

= Kardiyovaskiiler hastaliklarda artis,

= Hipertansiyon,

= Anemi,

» Uremik kemik hastalig1 (renal osteodistrofi, diyaliz amiloidi, aliiminyum
intoksikasyonu, serozit (perikardit, diyaliz asiti, plevral efflizyon),

= Vaskiiler yol enfeksiyonlari,

= Tromboz,

= Karpal tlinel sendromu,

= Malnutrisyon,

= Hepatit enfeksiyonlari,

= Libido kaybu,

= Psikolojik problemler (manik-depresif sorunlar, sosyal durumda degisme,

depresyon, diyaliz demansi) goriilmektedir (Kaplan, 2016).
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Tablo 2.8: 2019 Yilinda ilk RRT Olarak Hemodiyaliz (HD) Baslayan Hastalarin
HD Tipine Gore Dagilimi

n %
Merkezde Standart HD 9.492 98.57
Hemodiyafiltrasyon 107 1.11
Hemofiltrasyon 2 0.02
Evde HD 4 0.04
Tipi belli degil 25 0.26
Toplam 9.630 100.00

Kaynak: (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020)

Tirk Nefroloji Dernegi, 2019 yilindaki Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporundaki verilerine goére ilk olarak RRT olan HD’e baslayan
hastalart HD se¢imi %98.57 oraniyla merkezde standart HD olmustur (Stleymanlar,
Ates ve Seyahi, 2020).

Tablo 2.9: 2019 Yih icinde HD Hastalarimin SDBH Etiyolojisine Gore Dagilimi

n %

Diabetes mellitus 505 39.00

Tip 1 DM 50 3.86

Tip 2 DM 455 35.14
Hipertansiyon 313 24.17
Glomerulonefrit 74 571
Polikistik bobrek hastalari 39 3.01
Amiloidoz 22 1.70
Tubdlointerstisyel nefrit 18 1.39
Obstruktif nefrit 14 1.08
Renal vaskiiler hastalik 7 0.54
Diger 119 9.19
Etyolojisi bilinmeyen 184 14.21
Toplam 1.295 100.00

*HT primer degil, kronik yetmezligine bagli olugan sekonder HT olduguna dair kuvvetli siipheler vardir.

Kaynak: (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020).
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Tirk Nefroloji Dernegi, 2019 yilindaki Tirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporuna gore son dénem bobrek yetmezligi hastalariin etiyolojisine
bakildiginda en sik rastlanan neden diabetes mellitus %39°dur. (Siileymanlar, Ates ve

Seyahi, 2020).

Tablo 2.10: 2019 Yih icerisinde HD Hastalarmin Yas ve Cinsiyet Dagilim

Erkek Kadin Toplam
Yas
n % n % n %
0-19 58 0.60 49 0.51 107 1.11
20-44 593 6.16 349 3.62 942 9.78
45-64 2.050 21.29 1.234 12.81 3.284 34.10
65-74 1.637 17.00 1.258 13.06 2.895 30.06
>75 1.260 13.08 1.142 11.86 2.402 24.94
Toplam 5.598 58.13 4.032 41.87 9.630 100.00

Kaynak: (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020)

Tirk Nefroloji Dernegi, 2019 yilindaki Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporunda yas ve cinsiyet dagilimma bakildiginda en fazla HD
tedavisi alan; 45-64 yas araligindaki erkek hastalardir (%21,29) (Siileymanlar, Ates ve
Seyahi, 2020).

2.2.1.2. Periton Diyalizi

Periton diyaliz (PD), akut bobrek hasar1 (AKH) ve son donem bobrek hastaligini
(SDBY) tedavi etmek i¢in bir yontemdir ve yaygin olarak kabul edilen bir yontemdir.
PD kateterin yerlestirilmesi i¢in laparoskopik ve acik teknikler dahil olmak iizere
cesitli cerrahi yontemler vardir. Renal replasman tedavisi olarak diyalizin basarist, iyi

isleyen periton katetere baglidir.

Farkl1 tipte kateterler ve gesitli yerlestirme yontemleri vardir (Suleman, et al., 2021).
PD ile renal replasman tedavisi 3 ana bilesen gerektirir. Bunlar (Teitelbaum MD ve
Burkart, 2003);
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1) PD Kateteri,
2) PD soltsyonlar

3) Periton zar1 ve iligkili vaskiiler arz.

Periton diyalizi, periton boslugu ve periton zarindan yararlanilarak kanin temizlenmesi
ile gerceklestirilen bir diyaliz yontemidir. Periton diyalizinde, karin bosluguna
yerlestirilen Kateter araciligi ile steril diyaliz soliisyonunun periton bosluguna
verilmesi ve yar1 gegirgen periton zari ile peritoneal kapiller kan arasinda soliit ve s1vi
degisimi sonucunda toksinlerin plazmadan diyaliz sivisina ge¢mesi saglanmaktadir

(Bastug, 2011).

periton diyakz solsyony

Dwenaf torbas

Sekil 2.7: Periton Diyalizi Uygulama Yontemi
Kaynak: (Bastug, 2011).

Iki tip periton diyaliz uygulama sekli vardir. Bunlar (Dogan ve Sahin, 2015);

a) SAPD (Surekli Ayaktan Periton Diyalizi)

Karin bosluguna hastanin viicut yapisina gore ¢ocuklar i¢in 100 - 1000 mL, yetiskinler
icin 2000 - 2500 mL 6zel periton diyalizi soliisyonu verilir. VViicuda verilen soliisyon
5-6 saat karin boslugunda kaldiktan sonra yeni soliisyonla degistirilir. Bu siiregte
kandaki iire ve kreatinin gibi toksik atik maddeler ve viicuttaki fazla sivi diyaliz

soliisyonuna gecer. Diyaliz sivisinin karin bosluguna verilmesi ve bosaltilmasi
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yergekimi ile gerceklesmektedir. Bu isleme "Diyaliz Torbasi Degistirme Islemi" denir.
Diyaliz, giinde 4-5 defa hasta tarafindan uygulanmaktadir (Dogan ve Sahin, 2015).

b) APD (Aletli Periton Diyalizi)

Evde bir makine araciligiyla yapilan periton diyalizi, APD (Enstriimantal Periton
Diyalizi) olarak adlandirilir. Bu tedavi seklinde hasta yatmadan once set ve soliisyon
torbalarin1 periton diyalizi makinesine yerlestirir ve makine Onerilen sekilde
programlanir. APD i¢in kullanilan soliisyonlarin igerigi, SAPD i¢in kullanilanlarla
aynidir. Siirekli siklik periton diyalizi (SSPD), gece aralikli periton diyalizi (GAPD)
ve gelgit periton diyalizi (TPD), APD'nin en sik kullanilan bigimleridir. Gece kisi
uyurken makine diyaliz sivisini karin bosluguna iletir, bekletir ve bosaltir. Kisinin

durumuna gore tedavi degistirilebilir. (Dogan ve Sahin, 2015).

Periton diyalizde bir takim komplikasyonlar gelismektedir. Bunlar infeksiy6z ve

noninfeksiydz olarak ikiye ayrilmaktadir (Kaplan, 2016).

Tablo 2.11: 2019 Yilinda Ik RRT Olarak Periton Diyalizine (PD) Baslayan
Hastalarin PD Tipine Gore Dagilimi

n %
SAPD 822 74.12
APD 287 25.88
Toplam 1.109 100.00

*Baxter, Fresenius Medical Care ve Polifarma verilerine gore.

Kaynak: (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020)

Tirk Nefroloji Dernegi, 2019 yilindaki Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporuna gore en fazla tercih edilen periton diyaliz uygulamasi
%74.12 oraninda SAPD’dir (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020).

Infeksiy6z komplikasyonlar

= Peritonit,
= Kateter ¢ikis yeri infeksiyonlart,

= Kateter tinel enfeksiyonu,
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Infeksiyon dis1 komplikasyonlar

= Mekanik Komplikasyonlar (kateterde hasar, periton diyalizinde kanama,
malpozisyon, kateterde kivrilma, diyalizat sizintis1 ve herni),

= Karin i¢i basing artisina bagli komplikasyonlar (hidrotoraks, fitiklar, karmn
duvarma ve genital bolgeye kacaklar),

= Agr (abdominal agri, omuz, sirt, bel agrisi),

= Kanama,
=  Emboli,
= Kasinti,

= Sivi dengesi ile ilgili komplikasyonlar (hipervolemi, hipovolemi,
ultrafiltrasyon yetersizligi),

= Peritonit,

= Periton memraninda degisiklik,

* Renal osteodistrofi,

= Anemi,

= Hipertansiyon,

= Psikolojik problemler (Kaplan, 2016).

Tablo 2.12: 2019 Yihnda ilk RRT Olarak PD Baglayan Hastalarin SDBY
Etiyolojisine Gore Dagilim (28 Merkezden Elde Edilen Verilere Gore)

n %
Hipertansiyon 61 30.05
Diabetes mellitus 55 27.09
Tip 1 DM 6 2.96
Tip 2 DM 49 24.14
Glomerulonefrit 24 11.82
Polikistik bébrek hastalan 11 5.42
Amiloidoz 4 1.97
Obstruktif nefrit 4 1.97

Tablo 2.12: 2019 Yihnda ilk RRT Olarak PD Baslayan Hastalarin SDBY
Etiyolojisine Gore Dagilim (28 Merkezden Elde Edilen Verilere Gore) (Devami)
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n %
Tubulointerstisyel nefrit 3 1.48
Diger 19 9.36
Etyolojisi bilinmeyen 22 10.84
Toplam 203 100.00

*HT primer degil, kronik yetmezligine bagh olusan sekonder HT olduguna dair kuvvetli siipheler vardir.

Kaynak: (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020)

Tirk Nefroloji Dernegi, 2019 yilindaki Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporuna gore periton diyaliz hastalarinin etiyolojisine bakildiginda

en sik rastlanan neden hipertansiyondur (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020).

Tablo 2.13: 2019 Yihnda ilk RRT Olarak PD (SAPD/APD) Baslayan Hastalarin
Yasa ve Cinsiyete Gore Dagilim

Erkek Kadin Toplam
Yas
n % n % n %
0-19 104 9.38 91 8.21 195 17.59
20-44 76 6.85 104 9.38 180 16.23
45-64 210 18.94 256 23.08 466 42.02
65-74 82 7.39 104 9.38 186 16.77
>75 21 1.89 61 5.50 82 7.39
Toplam 493 44.45 616 55.55 1.109 100.00

Kaynak: (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020)

Tirk Nefroloji Dernegi, 2019 yilindaki Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporunda yas ve cinsiyet dagilimina bakildiginda en fazla PD
tedavisi alan; 45-64 yas araligindaki kadin hastalardir (%23,08) (Siileymanlar, Ates ve
Seyahi, 2020).
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2.3. Organ Nakli

Hastanin bir organin islevini yitirmesi durumunda, islevini yerine getiremeyen organin
yerine, hastaya uyumlu canlidan veya kadavradan saglam bir organin nakledilmesi
islemine denilmektedir (Topbas ve Bingo6l, 2016). Tiirkiye’de nakli yapilan organlar;
bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince bagirsaktir. Nakli yapilan dokular
ise; kalp kapagi, kornea, kemik, kemik iligi, deridir (Trakya Universitesi, 2015).
Yirminci yiizyil baglangicindan bu yana, organ nakli giderek artig gostermistir. Ug
organ hasarmin tedavisi i¢in kullanilir. Alicilarin yani hastalarin yasam kalitesini ve
yasam beklentisini Onemli Olgiide iyilestirmektedir. Yeni teknolojilerin ortaya
cikmasiyla, cerrahi beceriler ve daha yeni tedavi segenekleri son on yilda organ nakli
sayisin1 énemli olglide etkiledi (Majumder ve Sarkar, 2020). 23 Aralik 1954'te tek
yumurta ikizleri Richard ve Ronald Herrick tarih yazdi. Ronald, bobrek hastaligindan
O0lmek tizere olan Richard'a bir bobregini bagisladi. Ciinkii kardesler tek yumurta
ikiziydi ve Richard'm viicudu bobregi reddetmedi ve diinyanin ilk basarili organ nakli
oldu (Weed, 2014). ABD'de doktor Joseph Murray gerceklestirmistir. Immiin supresif
ilaglarin kesfedilmesi ile 1960’lardan itibaren organ nakli ivme kazanmistir (Diniz,
Tugmen ve Sert, 2019). 3 Kasim 1975'te Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda annesinden 12 yasindaki bir ¢ocuga Tiirkiye'de ilk bobrek
naklini gerceklestirdi. (Haberal, 2009).

2.3.1. Renal Transplantasyon

Son donem bdbrek hastaligi olan hastalarda canli veya kadavradan bir insan
bobreginin cerrahi olarak implantasyonudur (Ustiindag, Giil, Zengin ve Aydin, 2007).
Ik basarili bobrek nakli 23 Aralik 1954'te Amerika Birlesik Devletleri'nde Joseph
Murray ve ekibi tarafindan Noston Peter Bent Brigham Hastanesi'nde gergeklestirildi.
Bu islemde ikiz kardesinden alinan bobrek, bobrek hastasina nakledilmistir. Doktor
Murray basarisindan kaynakli olarak Nobel o6diilii kazanmistir (Tuncer, 2020).
Gunumuzde en cok tercih edilen renal replasman tedavisi bobrek transplantasyonudur.
Sagkalim, maliyet ve yasam kalitesi agisindan avantajlari olan bobrek nakli sonrasi
hastalarda; fiziksel ve zihinsel esenlik, sosyal uyum ve yeniden istihdam bekleniyor
(Avyar, Ersoy, Isiktas Sayilar, Yilmaz ve Aydin, 2015). Iki tiirlii bobrek nakli vardir.

Bunlardan ilki kadavran digeri ise canlidan bobrek naklidir.Kadavradan bobrek nakli;
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hayatim1  kaybetmis, beyin Olumi gerceklesmis bir bireyden alinan oranin

nakledilmesidir. Canlidan yapilan bobrek nakillerde;

1) Kan grubu uyumlu akrabalardan,

2) Tirkiye’de uygulanan etik kuruldan gecen akraba olmayanlardan (gerekli
arastirmalar yapilir, nakil merkezleri dosya hazirlayarak etik kurula miiracaat
eder, temel sart maddi alisverisin olmamasidir)

3) Alicinin kan grubu ile vericinin kan grubu uymamasi durumunda ¢apraz nakil

yapilmaktadir (Tuncer, 2020).

Son donem boébrek yetmezligi hastalarinin en iyi RRT segenegi pre-emtif bobrek
naklidir. Yani hastanin hi¢ diyalize girmeden bobrek nakli olmasidir (Yilmaz ve
Karakog, 2015).

Bobrek Naklinde Kan Grubu Uyumu

Kan grubu, damarlarda dolagsan kirmizi kan hiicrelerinin sundugu karakteristik bir
gostergedir  (Tuncer, 2020). Boébrek doku hiicre vyizeyinde Rh faktori
bulunmadigindan verici ile alici arasinda Rh uyusmazligi dikkate alinmaz. Bobrek

nakillerde Rh degerlendirme kriteri degildir (Y1lmaz ve Karakog, 2015).

Tablo 2.14: Bébrek Naklin Kan Grubu

ALICI VERICI
0 0
A OveA
B OveB
AB 0, A Bve AB

Kaynak: (Dincgkan, 2022)

0 kan grubu genel vericidir. Tiim kan gruplarina bobrek dondiirii olabilmektedir. AB

kan grubu alic1 genel alicidir. Tiim kan gruplarin bobrek alabilmektedir.
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Bobrek Nakline Engel Teskil Eden Durumlar
= (oziimlenmemis kanser hastalig
= Aktif AIDS veya hepatit
= Aktif tliberkuloz
= (iddi vaskiiler hastalik

= Aktif intravendz ila¢ bagimlilig:

= 5 yildan az yasam beklentisi
* Yeni gecirilmis miyokard (kalp kasi) enfarktiisii
=  Diger son donem organ yetmezlikleri

= Hastanin nakil sonrasi ilaglarmi almadaki finansal problemlerdir (Tuncer,
2020).

Bobrek Naklinde Doku Uyumu
Doku tipleme testi, insanin genetik yapisini1 gosterir kan testidir. Alict ve vericinin
doku tiplerinin uyup uymadigina bakilmasi gerekmetedir. Doku tipi, insanlarin ann ve
babasindan gecen ve hiicre yiizeylerde bulunan karakteistiik antijen setlerdir.insanlart
Omiir boyunca kan grubunun degismeyecegi gibi dokular1 da degismez.Ug temel doku
antijeni vardir.Bunlar; A,B ve DR’dir. Her bireyin biri anneden biri de babdan olmak
Uzere 2A,2B ve 2DR olmak (izere toplam 6 karakterik dokusu mevcuttur.Kadavradan
bobrek naklinde doku uyumu ¢ok 6nemlidir. Bu 6 antijen arasinda uyum ne kadar
fazlaysa bobregin caligma sansi da yiiksek olmaktadir. Bu antijenler arasinda DR

uyumu ve A,B uyumundan daha fazla 6nem arz etmektedir (Tuncer, 2020).

Bobrek Naklinde Lenfosit Cross Match (LCM- Kros Testi)

Bobrek naklinden 6nce, hiper akut rejeksiyonu (HAR) engellemek i¢in yapilmasi
gereken testlerden biriside cross-match testidir. HLA(Human Leucocyte Antigen) -
spesifik allo antikoru oldugu bilinen hastalarda gebelik, kan takimi1 veya 6nceki organ
nakilleri gibi allo-immiinizasyona ugramis kisilerde hiperakut rejeksiyon agisindan
yiiksek riskli gruplardir (Yakupoglu ve Aydin, 2020). Bu test canli ve kadavradan
nakilleri hazirliklarinda kan ve doku uyumundan sonra yapilmasi gereken oncelikli

testtir. Kan takim1 ve gegmiste nakil olan hastalarda testin pozitif ¢ikma ihtimali ¢ok
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yiiksek oldugundan diyaliz hastalarinin miimkiinse hi¢ kan verilmemesi

onerilmektedir (Tuncer, 2020).

Bobrek Naklinde Panel Reaktif Antikor Testi (PRA Testi)

Daha 0nce hastaya kan takilmasina, hastanin gebelik gecirmesine ya da hastanin daha
once nakil olmasi gibi sebeplere bagli olarak vericinin antijenlerine kars1 alicida olusan
antikorlar1 gosteren bir testtir. Alicinin dondr antijenlerine olan bu duyarliligi, nakil
oncesi belirlenir ve duyarlanma orani tespit edilir. Duyarlilik oraninin yiiksek olmas,
organ nakli alict adaylarinin kadavra listesinde daha uzun siire beklemesi anlamina

gelmektedir. (Ozbay, 2020).

PRA testleri iki asamadan olusmaktadir. Ilk PRA taramadir. PRA taramada; HLA
antijenlerine kars1 antikor varliginda HAR, dondr spesifik olmayan antikor varliginda
ise kronik rejeksiyon gelisme riski oldukea yiiksektir. PRA testi, bu riskleri 6énceden
tespit etmek icin en son kullanilan testtir. PRA tarama testi de kendi igerisinde PRA
Class | Tarama ve PRA Class Il Tarama olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. PRA Class
| Tarama’ da HLA-A,HLA-B, HLA-C dokularma kars: antikorlar analiz edilirken
PRA Class Il Tarama’ da HLA-DR, HLA-DQ dokularina kars1 antikorlar analiz
edilmektedir. PRA tanimlama testi, PRA tarama testinin ileri diizeydeki bir testidir.
PRA tarama testi pozitif ¢iktig1 durumlarda veya rejeksiyon kuskusuyla takip edilen
hastalarda PRA tanimlama testi yapilmaktadir. PRA tanimlama testi de PRA tarama
testi gibi ikiye ayrilmaktadir. PRA Class I Tanimlama’ da HLA-A, HLA-B, HLA-C
dokularina kars1 antikorlar analiz edilir. PRA Class II Tanimlama’ da ise HLA-DR,
HLA-DQ dokularina kars1 antikorlar analiz edilmektedir (Unalan, 2021).

PANEL REAKTIF ANTIKOR (PRA TARAMA)

{Lurninex Y Gntenn ke, )

Sunf [ Anti-HLA: NEGATIF

Sunf 11 Anti-HLA: POZITIF

Luminex Sonuglarmda M degeri 2000'nin fizen YOKSEK RISK.

Sekil 2.8: Panel Reaktif Antikor Tarama Testi
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PANEL REAKTIF ANTIKOR (PRA TANIMLAMA)

{Luminex Ydntemi ik, )

Sunf I Anti-HLA: NEGATIF
Suuf Il Anti-HLA: POZITIF
DRB1*08(MFL:2859) DOBI*02{MFL:2687) DOB1*06(MFI:1409)

Luminex Sonuglarinda MF defien 2000°nin fizeri YUKSEK RISK.

Sekil 2.9: Panel Reaktif Antikor Tanimlama Testi

Bobrek Naklinde Single Beads Antijen Testi

Single Beads Antijen testinde HLA antikorlarinin 6zgiilliigiinii tanimlamak kullanilan
icin ideal bir aractir. Donériin HLA-tiplemesinin alicinin HLA antikor 6zgullikleri,
varlig1 veya yoklugu ile karsilastirilmasi i¢in yapilan bir testdir.Alic1t hastanin hangi
HLA dokularina kars1 antikorlarinin oldugu analiz edilmektedir. Single Beads Antijen
testide Class I ve Class II olarak ikiye ayrilmaktadir. Class I testinde HLA-A, HLA-B,
HLA-C dokularina kars1 antikorlar tespit edilirken Class II testinde HLA-DR, HLA-
DQ dokularina kars1 antikorlar tespit edilmektedir (Amico, et al., 2009).

Sekil 2.10°da Single Beads Antijen Class I testinde hastanin HLA-A*11:01 dokusuna
kars1 3122,22 MFI diizeyinde antikorunun olustugu goriilmektedir. Sekil 2.11” deki
Single Beads Antijen Class II testinde hastanin HLDQ-B1*03:01 dokusuna kars1
13582,76 MFI duzeyinde antikorunun olustugu goriilmektedir.
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Cut Off Summary
X8 X6 X4 2

Class 1 29031 (299031) 8IS (S8738)  1ST98 (IST98) 625 (625)

Bead Specificity Chart

Bead Sero Allele Equiv

0 AN A0 1
o Al A ]
065 BSIBwd 50 ]
057 BuBwt BHM ]
061 BaTBw BT |

064 BSOBWS 85001 |

M7 B18BwS 81801 |
[ 30 |

40 BXBwS 8501 |

05 BE1Bwh 84002 |
[ AN |

044 BTGB 81512 |

059 B4SBwS 84501 .
045 B7TEw 81513

o A% A0

062 B4sBwS 24801 1
o A A2501 [ |
o2 AM w2403

003 At A0t

o A% A2801

on AR -
08 BadBwe B0

o AsE ABE01

[ A4301

068 BAGEwE 84601

04 BTSEwS B8

B A A0

s At ABa01

[ An20

o A A030

07 Bé4BwE B0

08 BESBwS B

0w AN A0

o Az An201

o A AB301

00 BE2EwS 88201

o3 BSTEw a5

o AR ARt

02 BXBw BR0

o A An208

O BETEWS B0

[ Cwtd cuam

01 BSBwE B0t

L] R Rwd RN

Sekil 2.10: Single Beads Antijen Class I Testi

Cut Off Summary
X8 X6 X4 X2
Class I 651386 (6513.86) 191884 (191884) 30148  (30148) 15096  (1509)
Bead Sero Allele Equiv
[ DOB1*0301 DOAT'0301 - @000}
064 DQ8 DOB1"0303 D0A1'0201 000000000/
065 DQ9 DOB1*03:03 D0A1'03.01 - 0 /1
01 DOB DOB1'03.02 D0A1'0201 - 000009 1]
07 oor DOB1'0301 DOAT'0201 1
055 DOB DOB1*06:08 D0AT01:02 1252051 |
o8 DOS DOB1*0501 DOAT'D1.01 1095690 |
062 DQB DOB1"06.02 D0ATD10Y 091370
060 DQB DOB1'06:01,00A101:03 ety 0000000000000 0000 0000000000
062 DaB DOB1*0302 DOAT'0301 e 0000000000000 0000000
[ DOB1"402 D0ATD401 1042229
051 D06 DOB1'06:02,D0AT01.02 e 0000000000000 000 0000009000000000]
054 DOB DOB1*06:04 DOATD1 02 sonso |
Mg DOS DOB1'0502,D0A101:02 952000 |
[T DOB1*0201 00A1'03.01 95142 |
[ DOB1'06:03 D0A01.03 oo |
o6 DO4 DOB1'4:02 D0A1'0201 aply [
044 DO4 DOB1'04:01 DCAT*0201 e I
041 DOz DOB1*0201 DOAT'D401 ey
M5 Dos DOB1'04:01 DOAT03.03 sy
066 DQB DOB1"13.03 DOAI03.02 onsss [
o4 DRA DRB1"08:01 LI5981
005 DR103 DRE1*01:03
063 DQB DOB1'03:02,D0A1 0302
0 Dar DOB1*03:18 DOAT05.05
08 oor DOB1'0301,D0A105.03
[ DOB1*0201 DOAT'05.01
o0 Dar DOB1"03:01 00A1'DB:01 [ |
01 DRi2 DRE1"1202 [
08 DR¢ DRET04D1 [
2 DRi2 DRET'1201 [
of7  DRi DRET*1001
0 DP1s DPE118.01.DPAT0201
o DRé DRE1°04:02
05 ORY DRE10801
81 DP18 DPB1*18:01,DPAT01.04
013 DRe DRE10403
00 DR¢ DRE1'0404
02 DP1e DPB1"19.01 DPAT01.03
0% DRi4 DRE*1401
oft  DRé DRE*0405
o7 DRiE DRE10302

Sekil 2.11: Single Beads Antijen Class Il Testi
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2.3.1.1. Kadavradan Bobrek Nakli

Yogun bakim {initesinde beyin 6liimii tespit edilmis olan kisilerin aileleri tarafindan
onaylar1 organlar1 bagislananlar kadavra dondr olarak kabul edilmektedir. Kadavra
donorlerin organlar1 alinarak alicilara nakledilmektedir (Tuz, 2017). 1968 yilinda
Harvard Tip Okulu’ndaki komite, beyin Sliimiinlin tanim1 yeniden inceleyerek geri
doniisiimsiiz koma/ beyin dliimiinii su sekilde tanimladi; “bir nedene bagli tepkisizlik
ve algilama eksikligi, hareket ve nefesin olmamasi beyin sap1 reflekslerinin
olmamas1”. Beyin 6liimii, beyin sap1 da dahil olmak tizere beynin tiim islevlerinin geri
dondiiriilememesidir. Beyin dliimiinde 3 temel olgu; koma, beyin sap1 reflekslerinin
olmamasi ve apnedir (Tuncer, 2020). Kadavradan organ nakli belli kurallara baglidir
ve smirlar1 kanunla belirlenir. Tiirkiye'de organ nakli; 29.05.1979 tarihli “Organ ve
Doku Alimi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda” 1982 yilinda 2238 sayili kanunla
yeniden diizenlenmistir. Diizenlenen maddeler 07.03.2005 tarihinde degistirilen
"Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi" ne gore yapilmaktadir. , 24.10.2007
ve 11.03.2009 tarihleri arasinda 1 Haziran 2000 tarih ve 24066 sayili Resmi Gazete'
de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu kapsamda Icisleri Bakanlig1 tarafindan ilgili
birimlere gonderilen genelgeler ile organ bagisi, transplantasyon ve beyin Olimii
hakkinda bilgi verilmektedir. Tiirkiye’de Diyanet Isleri Yiiksek Kurulunun 1980
yilinda 396 sayili kararinda organ naklinin caiz oldugu belirtmistir. (Soylu, 2015).
Kadavradan bobrek nakli olmak icin hastalarin Tirkiye Organ ve Doku Bilgi
Sistemine (TODS) kayit olmast gerekmektedir. Diyaliz hastalar1 bu amagla bdbrek
nakli yapilan bir merkeze bagvuru yaparak TODS’ e kayit yaptirmas1 gerekmektedir.
Bu merkezde gereken tetkikler yapilarak herhangi bir engel saptanmaz ise TODS’ e
kaydedilmektedir (Yilmaz ve Karakog, 2015).

Marjinal Kadavra Vericileri
Ideal sartlar1 tastmayan (marjinal) bobrek vericiler su sekilde siralanmaktadir (Tuncer,

2020);

= 60 yasindan biyik tim dondrler,
= 50 yasindan biiyiik donorler, asagidaki kriterlerden herhangi birine sahipse:
» Hipertansiyon,
» Beyin- vaskdler beyin 6limundn nedeni,
» Serum kreatinin (SCr) seviyesi > 1.5 mg/dl,
» Glomeriloskleroz derecesi > %15,
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» Uzun siireli soguk iskemi.

>

Tablo 2.15: Genisletilmis Donor Kriterleri

OZELLIK STANDART DONOR | MARJINAL DONOR
OLUM NEDENI Travma Travma
OLUM TiPi Beyin Olimi Beyin Olimi
60 yas+ HPT* yok, DM | 60 yas+ HPT var, DM var,
yok, Seronegatif | Seropozitif(HBV/HVC/HIV),
TIBBi OYKU (HBV*/HCV*/HIV*), | Metastatik timor var
Metastatik timor yok
BAKTERIYEL Yok Var
ENFEKSIYON
HBV, HCV, HIV Yok Var
ORGANDA Yok Hastalik veya tramvaya baglh
PARANKIMAL  VEYA olarak var
VASKULER HASAR
Normal Bobrek: glomeruloskleroz,
HISTOLOJi PROFIL fibriozis, int nefrit, KC:
makrovezikdler steatoz
FONKSIYONEL PROFIL Normal Serum Cr>1.5 mg/dl, KCFT +
DIGER - Split karaciger uygulamasi

*HBV: Hepatit B Virusl, * HCV: Hepatit C Virlsu, HIV: Human Immmunodeficiency Virus, *HPT:

Haptaglobdilin
Kaynak: (Tuncer, 2020)

2.3.1.2. Canhdan Bobrek Nakli

Canli vericiden bObrek nakli, saglikli bir bireyden sagligini riske sokmayacak sekilde

bobreginin bobrek islevini yerine getiremeyen baska bir bireye nakledilmesi islemidir.

Bobrek donori olacak birey icin yapila tetkiklerinde herhangi bir sorun teskil edecek

problem saptanmasi halinde sartlar ne olursa olsun verici olarak kabul edilemez

(Y1lmaz ve Karakog, 2015). Canlidan organ ¢ikarilmasi islemi sirasinda temel hedef
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vericinin korunmasidir. Potansiyel cerrahi komplikasyonlardan vericinin korunmasi
gerekmektedir (Kubat, 2014).

Bobrek Donorii Olabilecek Kisiler;

18 yasimi bitirmis, akli dengesi yerinde olan ve bdbregini vermek isteyen
kisiler,

Anne, baba, kardes, teyze-hala, amca-day1 ya da onlarin gocuklari,

Esler

Eslerin anne, baba, kardes, teyze-hala, amca-day1 ya da onlarin ¢ocuklari,
Mevzuata (Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi: Madde 16: Canlidan
organ bagisi ve nakli) gore; “Canlidan organ nakli; alicinin en az iki yildan beri
fiilen birlikte yasadigi esi ile dordiincii dereceye kadar (dérdinct derece dahil)
kan ve kaym hisimlarindan yapilabilir” (Mevzuat Bilgi Sistemleri, 2012).
Sayilanlar disinda kalan kisiler Saglik Bakanligi’nca diizenlenen etik kuruldan
onay almuis kisiler,

Capraz nakil adaylar1 olabilir (Tuncer, 2020).

Bobrek Donorii Olabilecek Kisiler;

Aktif kanser olanlar,

HIV viriisii tagiyanlar,

50 yasindan kiigiik tansiyon hastalari,
65 yasindan kiigiik seker hastalari,
Bobrek hastalar,

Hamileler,

Basgka bir organ yetmezligi olanlar aday olamaz (Tuncer, 2020).

a) Bdbrek Vericilerine Yapilan Tetkikler

Lenfosit Corss Match (LCM): Bu test alict ve vericilerin kanlarinin
karigtirilmasi testidir. Kan grubu ve doku uyumu olmasina ragmen bobrek
takildigr zaman viicudun bobregi kabul edip etmeyecegi konusunda 6n bilgi

Verir.

Kan basinci (tansiyon) degerlendirilmesi
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» ldrar, diski, bogaz tahlilleri

= Kan testleri: glukoz, bobrek fonsiyon testleri, kolestrol, karaciger fonlsiyon
testleri, bulagic1 hastaliklar yoniinden kan tahlili, kan grubu ve kan sayimina

bakilir.

= Alict ve vericiye bulasici hastaliklar ile ilgili kan (Hepatit B,C, CMV
(cytomegalovirus), HIV vb.) idrar, bogaz, diski tetkikleri yapilir.

= Bobreginin stizme giicli- GFR degeri
= Kreatinin klirensi

= Radyoloji inceleme: Renal (bobrek) sintigrafisi, renal anjiyografi, batin ve
kasik ultrasonu, waters (bas), tele (kalptakciger), direk {iriner sistem

rontgenleri cekilmektedir.
= Kardiyoloji konsiltasyonu: EKG ve EFOR testleri
= Anestezi konsultasyonu
= Kadin ise kadm hastaliklar1 konsiiltasyonu

= Psikiyatri konstiltasyonu yapilmaktadir (Tuncer, 2020).

b)  Bobrek Nakli Kararinin Alinmast
Canlidan bobrek nakli, verici aday ile alict ile bir takim tetkikler sonucu saglanan

uyum ile ameliyat kararinin alinmasidir. Asagida organ nakli kararinin nasil alindigi

sekledilmistir (Tuncer, 2020).
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Ailede verici olmak isteyenler tespit edilir.

Nefrolog, bobrek nakli olmak isteyen hastayi,

organ nakli merkezine yonlendirir.

Organ Nakli Koordinatorii’ ne miiracaat
edilir daha sonra alici vericiye tiim riskler
anlatilmaktadur.

¥

Kan grubu ve LCM testleri yapilir.
Psikiyatri olurlart alinir.

N

Nefroloji ve Cerrahi muayeneleri yapilir.

Alici ve vericiye tiim riskler anlatilir.

i

Lenfosit Cross Match (LCM) testi yapilir.

¥

Yapilan testler ve muayeneler uygun ise
ileri tetkikler yapilir.

¥

Tiim sonuclar konseyde tarafindan
degerlendirilir.

4

Alicrya ver vericiye tiim riskler anlatilarak

bilgilendirilmis olur formu imzalatilir.

N4

[ Son tetkikler yapilarak bobrek nakli alinir. ]

Sekil 2.12: Organ Nakli Kararinin Alinmasi

Kaynak: (Tuncer, 2020)

Tablo 2.16: 2019 Yiiinda Yapilan Bobrek Nakillerinin (Btx) Donér Kaynagina

Gore Dagilim

n %
Canh vericiden BTx 3.053 79.13
Kadavra vericiden BTx 805 20.87
Toplam 3.858 100.00

Kaynak: (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020)
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Tiirk Nefroloji

Dernegi,

2019 yilindaki

Tirkiye’de

Nefroloji,

Diyaliz ve

Transplantasyon raporunda en fazla renal transplantasyon %79.13 oraninda canli

vericiden yapilmustir. (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020).

Tablo 2.17: 2019 Yihinda Bobrek Nakli Olan Hastalarin Yasa ve Donor
Kaynagina Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas
n % n % n %
0-19 272 7.08 57 1.48 329 8.56
20-44 1.481 38.55 284 7.39 1.765 45.94
45-64 1.142 29.72 418 10.88 1.560 40.60
65-74 151 3.93 31 0.81 182 4.74
>75 4 0.11 2 0.05 6 0.16
Toplam 3.050 79.39 792 20.61 3.842 | 100.00

Kaynak: (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020)

Tirk Nefroloji

Dernegi,

2019 yilindaki

Tiirkiye’de Nefroloji,

Diyaliz ve

Transplantasyon raporunda yas dagilimina bakildiginda en fazla 20-44 yas araligi
hastalara canlidan renal transplantasyon (% 38.55) yapilmistir. (Stleymanlar, Ates ve
Seyahi, 2020).
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Tablo 2.18: 2019 Yilinda Bébrek Nakli Olan Hastalarin Tx Oncesi RRT' ye Gore

Dagilimi
Canh Kadavra Toplam
n % n % n %
Hemodiyaliz 1.227 | 31.80 709 18.38 1.936 50.18
Periton diyalizi 73 1.89 67 1.74 140 3.63
Pre-emtif Tx 1.753 45.44 29 0.75 1.782 46.19
Toplam 3.053 | 79.13 805 20.87 3.858 100.00

Kaynak: (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020)

Tiirk Nefroloji Dernegi,

2019 yilindaki

Tiirkiye’de Nefroloji,

Diyaliz ve

Transplantasyon raporunda RRT en fazla tercihe dilen yontem %45.44 oraninda pre-

emtif bobrek naklidir. (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020).

Tablo 2.19: 2019 Yilinda Bobrek Nakli Olan Hastalarin SDBY Etiyolojisine Gore
Dagilimi (27 Merkezden Elde Edilen Verilere Gore)

n %

Diabetes mellitus 179 20.94

Tip 1 DM 21 2.46

Tip 2 DM 158 18.48
Glomerulonefrit 174 20.35
Hipertansiyon 158 18.48
Polikistik bobrek hastalar 51 5.96
Obstruktif nefrit 46 5.38
Tubdlointerstisyel nefrit 25 2.92
Amiloidoz 24 2.81
Renal vaskiiler hastalik 4 0.47
Diger 53 6.20
Etyolojisi bilinmeyen 141 16.49
Toplam 855 100.00

*HT primer degil, kronik yetmezligine bagl olusan sekonder HT olduguna dair kuvvetli siipheler vardir.

Kaynak: (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020)
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Tirk Nefroloji Dernegi, 2019 yilindaki Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporuna gore bdbrek transplantasyonu yapilan hastalarin
etiyolojisine bakildiginda en sik rastlanan neden DM’ dir (Siileymanlar, Ates ve
Seyahi, 2020).

c) Capraz Bobrek Nakli

Capraz nakil, ¢ift bobrek kan grubu uyusmazligi veya pozitif ¢apraz eslesme ile
bobreklerini dogrudan alicilarina bagiglamalar1 engellenen iki veya daha fazla ¢ift
arasinda yapilan bir degisim olarak tanimlanmaktadir. Bu tarz durumlarla karsilasan
hastalar organ nakli merkezine basvurarak capraz nakil i¢in miiracaat etmektedir.
Kendisiyle ayni problemi yasayan, yani vericisi oldugu halde kan uyusmazlig
nedeniyle nakil olamayan veya kendisi gibi immiinolojik problemi olan hastanin
vericisi ile eslestirilerek, birinin  vericisinden, digerinin alicisina  nakil
gerceklestirilmektedir. Boylelikle her iki hasta da sagligina kavusmus olmaktadir
(Kélble, et al.). Mevzuata (Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi: Madde 4:
Tanimlar ve kisaltmalar) gore ¢apraz nakil; “Capraz nakil: Canli uygunsuz vericisi
olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici degistirmek suretiyle
yapilan nakil tiirii” seklinde tanimlamistir (Mevzuat Bilgi Sistemleri, 2012). Prof. Dr.
Murat TUNCER o6nderliginde Medicana Saglik Grubu Organ Nakli Ekibi tarafindan,
Tiirkiye'nin ve Avrupa'nin ilk "Capraz Domino 7'li bobrek nakli" gergeklestirilmistir
(Anadolu Ajansi, 2018).
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Sekil 2.13: 7°li Capraz Domino Nakil

Kaynak: (Anadolu Ajansi, 2018)

Tirk Nefroloji Dernegi, 2019 yilindaki Tirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporunda canli vericiden yapilan renal TX’lerde bobrek vericileri en
fazla 1.deredeeki akrabalardan olusmaktadir (%35.54). Yine ayni rapora gore vericisi

capraz nakilden olusan hasta sayisi 174 olup %5.70 oranindadir (Siileymanlar, Ates ve
Seyahi, 2020).

Tablo 2.20: 2019 Yihinda Canh Vericilerden Yapilan Bobrek Nakillerinin
Donorlere Gore Dagilimi

n %
1.dereceden akraba 1.085 35.54
2.dereceden akraba 620 20.31
3.dereceden akraba 104 3.41
4.dereceden akraba 96 3.14
4.dereceden akraba dis1 24 0.78
Es 667 21.85
Akraba dis1 283 9.27
Capraz nakil 174 5.70
Toplam 3.053 100.00

Kaynak: (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020)
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2.4. Yasam Kalitesi

Tiirk Dil Kurumu’na gore yasam; “Dogumla 6liim arasinda yasanan siire, 0mar, hayat”
seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Kalite s6zctigii Latince “qualitas” kokenli bir
terim olup, Fransizcaya “qualité” olarak yerlesmis ve Fransizcadan Tiirkgeye “kalite”
olarak ge¢mistir (Yazgan ve Karkacier, 2012). Kalite; “bir mal veya hizmetin miisteri
gereksinim ve beklentilerini karsilayabilme yetenegidir” seklinde tanimlanmaktadir
(Zengin ve Erdal, 2020).

Yasam kalitesi son yillarda hem sosyal hem de tip bilimlerinde ¢ok fazla
kullanilmaktadir. “Yasam Kalitesi” ni (YK) tanimlamak oldukg¢a zordur. Ciinkii yagam
kalitesi bir¢cok alani kapsayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Miiezzinoglu,
2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore yasam kalitesi; “bireylerin yasamlarindaki
durumlarini i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda ve amaclari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iliskilendirerek algilamalar’” olarak
tanimlamistir (Topgu, Saragli, Dursun ve Gazeloglu, 2012). Andrew ve Withey yasam
kalitesini “bireylerin doyumu ile onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi” olarak
tanimlamiglardir (Akyol, 1993). Yasam kalitesi kavrami ilk olarak Long'un 1960
yilinda yaymladigi "On the Quantity and Quality of Life" adli makalesinde
kullanilmistir (Aydiner Boylu ve Pacacioglu, 2016).

Bozulma
Yetiyitimi

Sakathk

Sekil 2.14: SYK (Saghkta Yasam Kalitesi) Tamamen YK’ nin Bir Alt
Bilesenidir

Kaynak: (Miiezzinoglu, 2005)
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Yasam kalitesinin evrensel bir hedef olmasinin nedeni Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi
ile agiklanabilmektedir. Bu teoriye gore insan gereksinimleri onceliklerine gore bes

baslikta siniflandirilmistir. Bunlar;

1) Fiziksel ihtiyaclar (yemek yemek, su, barinma...)

2) Gulvenlik ihtiyaci (emniyet, korunma, saglik...)

3) Ait olma ve sevgi ihtiyaci (bir topluluga ait olma hissi, sevgi...)

4) Deger ihtiyaglar1 (toplumda sayilma, sosyal statii...)

5) Kendini gerceklestirme (kendini gelistirme, kisisel yasami zenginlestirme,

kisisel hedefleri gerceklestirme...).

Maslow'un teorisi, insan yasaminin her doneminde karsilanmasi gereken temel
ihtiyaglar1 siralamaktadir. Bu ihtiyaglarin niceligi ile birlikte yasam kalitesinin de

onemli oldugunu vurgular. (Aydmer Boylu ve Pagacioglu, 2016).

DSO modeline gére bozulma; zihinsel, fizyolojik veya anatomik yap1 veya islevlerdeki
herhangi bir kayip veya anormalliktir.Yetiyitimi; kisi i¢in normal sayilabilecek bir
aktiviteyi ger¢eklestirememe veya kisitlanma durumudur. Sakatlik; birey icin normal
kabul edilen rollerin (yas, cinsiyet, sosyal veya kiiltiirel faktorlere bagli olarak) yerine
getirilmesinde kisitlamalara yol agan bir yetersizlik veya sakatligin neden oldugu bir
durumdur. Bu ii¢ unsurun varlig1 nihayetinde kiside sakatliga yol agar, ancak onlar
baskalarina bagimli hale getirerek yasam kalitesinin bozulmasina neden olur. Sosyal
iyi olus baz1 kavramlari iceren bir biitiindlir. Bunlar arasinda karsilikli aile destegi,
sosyal aktiviteler ve arkadaslk, finansal yeterlilik, bireysel yasam (mahremiyetin
korunmasi, yeteneklerin siirdiiriilmesi), bireysel basarilar, cinsel doyum ve yasam

felsefesi yer almaktadir.(Miezzinoglu, 2005).
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YK'de azalma

Saglik Durumunda Cevresel
Bozulma Kisitlamalar®

7 % \
’ Bozulma Fil Yetiyitimi Fl Sakatlik |

L

*Saglikla ilgili olmayan YK alani

Sekil 2.15: Hastalik ve Yasam Kalitesi Arasindaki Etkilesimi Gosteren World
Health Organization (WHO) Modeli

Kaynak: (Miiezzinoglu, 2005)

Yasam kalitesi boyutlar1 ve nitelikleri Sekil 2.16°da yer aldig1 gibi duygusal durum,
birey memnuniyeti, kendine saygi, performans yetenegi, digerleri ile karsilastirma,

bilgi ve deneyimler, ekonomik durum, genel saglik seklinde siralanmaktadir.

Duygusal Birey Kendine Saygi
Durum Memnuniyeti
Genel Yasam Performans
Saghk Kalitesi Yetenegi
Ekonomik Bilgi ve Digerleri ile
Durum Deneyimler Karsilastirma

Sekil 2.16: Yasam Kalitesi Boyutlar1 ve Nitelikleri
Kaynak: (Behlll ve Dikmen, 2015)
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2.4.1. Yasam Kalitesinin Tiirleri

1) Ekonomik Géstergelerin Olusturdugu Yasam Kalitesi: Refah, yasam diizeyi

gibi kavramlar yardimiyla ekonomik olarak daha iyi durumda olma
durumudur. Aylik gelir ne kadar iyi olursa, kisi bas1 gelir ne kadar iyi olursa,
ailenin varligi, istthdami ne kadar iyi olursa, yasam kalitesi de buna baglh

olarak artacaktir.

2) Sosyal Gostergelere Bagh Yagam Kalitesi: Istihdam durumu, cografi

mesleklerdeki dagilim, saglik kosullari, egitim durumu, kiiltiir gibi kavramlar

sosyolojik olarak yasam kalitesini artiran unsurlardir.

3) Psikolojik Gostergelerle Yasam Kalitesi: Mutluluk ve mutlu olma disiincesi

yasam kalitesi i¢in bu kaliteyi artirir. Bireyin isinden, aile hayatindaki

faaliyetinden, ¢evresinden ve 6zel hayatindan aldigir doyum etkilidir.

4) Ekolojik A¢idan Yasam Kalitesi: Insanlar ve ¢evre arasindaki etkilesimden

ortaya ¢ikan bu kavramlar yasam kalitesini artirmaktadir. insani etkileyen
cevre kosullar1 ve ¢evre ile insan arasindaki iliski yasam kalitesini belirleyen

ve etkileyen faktorlerdir.

5) Saghk Acisindan Yasam Kalitesi: 1yi olma halinin siirdiiriilmesi, saglik

acisindan yasam kalitesinin belirlenmesine yardimci olur. Islevsellik yerine
getirildiginde ve 1yilik hali oldugunda yasam kalitesinin saglandig1 ve ilerledigi
goriilmektedir. 1970'lerde sanayilesme ile birlikte tibbi konularda ilerleme
kaydedilmistir. Bununla birlikte bilimsel ilerleme saglandik¢a saglikla ilgili
yasam kalitesi 6l¢timleri de artmistir. (Celebi ve Sunal, 2015).

2.4.2. Yasam Kalitesinin Arttiran Faktorler

Kiginin yagami bir biitiin olarak ele alindiginda sosyal ve ¢alisma hayatinda yasam

kalitesini olumlu yonde etkileyen faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler su sekilde

stralanmuistir;

Ekonomik ve sosyal olarak giivenli olmak,
Giiven iginde yasamak,

Konfor ve gerekli konfora sahip olmak,
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Anlaml ve aktif bir yagama sahip olmak,
Yakin g¢evre ile olumlu iliskiler,

Zevk ald1g1 ve hoslandig: aktiviteleri yapmak,
[tibar,

Ozerklige sahip,

Gizlilige deger veren,

Kendini ifade edebilme,

Islevsel olarak yeterli olmak,

Benzersiz bir birey olarak algilanmak,

Bariseil, inang ve degerlerine saygili olmak. Seklinde siralanmaktadir (Behlil

ve Dikmen, 2015).

2.4.3. Yasam Kalitesinin Azaltan Faktorler

Calisanlarin  yasam kalitesini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bazi olumsuz

etkileyebilecek faktorler bulunmaktadir. Bunlar asagidaki gibi siralanmaktadir;

Temel gereksinimlerin karsilanmamasi,

Beden imajinda degisiklik,

Oz bakim davranislarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi,
Kronik yorgunluk ve bitkinlik,

Cinsel islevlerde bozulma,

Gelecekle kaygist,

Destek sistemlerinin yetersizligi,

Akut saglik sorunlari,

Kronik saglik sorunlari sebebi ile yasamin olumsuz etkilenmesidir (Behlul ve
Dikmen, 2015).
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2.4.4. Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Yasam Kalitesi

KBY” 1i hastalarda renal replasman tedavisi hastalarin semptomlarin1 ve yasam
kalitesini etkileyen bir suregtir. Atasoy ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada HD
tedavisi almayan hastalarin yagsam kalitesi HD tedavisi alan gruba gore daha yiksek
bulunmustur. Bu farkliligin sebebi HD tedavisi alan son dénem bobrek yetmezligi
hastalarda hemodiyalizin kendisi (iltihap), kateter midahaleleri, kateter enfeksiyonu,
artiok idrarlarinin yetersizligi vb. sebeplerden kaynakli olarak hastalarin yasam
kalitesinin azaldig1 gozlemlenmistir (Atasoy, Colak, Akdeniz, Tanrisev ve Ozyurt,
2013). Kocer’in yapmis oldugu ¢alismada HD ve PD tedavisi giren hastalar arasinda
yagam kalitesi a¢isindan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. HD ve PD tedavisi
giren hastalarda FK (Fiziksel Komponent) skorlarinda yas artik¢a yasam kalitesinin
diistiigii, MK (Mental Komponent)’da ise yasin yasam kalitesini etkilemedigi tespit
edilmistir. Inci ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada KBY’li hastalarm erken
evrelerden itibaren yasam kalitesinin azaldigin1 tespit edilmistir (inci, Coban, Sarikaya
ve Maden, 2017). Mayer ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada akut bobrek
hastalarinin fiziksel giigsiizliik ve genel olarak daha diisiik yasam kalitesine sahip
oldugu saptanmistir (Mayer, et al., 2022).Visiedo ve arkadaslarimin yapmis oldugu
calismada HD hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesinin azalmasiin en tutarl
bagimsiz belirleyicisinin malniitrisyon varliginin oldugunu goézlemlenmis. HD
hastalarinin yetersiz beslenmesi yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi tespit

edilmistir (Visiedo, et al., 2022).

2.4.5. Renal Transplantasyonlu Hastalarda Yasam Kalitesi

Literatiirde nakil hastalarinda yasam kalitesinin arttig1 belirtiimektedir. Ustiindag ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada nakil siiresi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiye bakildiginda nakil siiresi arttitkca yasam kalitesi parametrelerinin de
istatistiksel olarak anlamli sekilde artti§1 gdzlemlenmistir (Ustiindag, Giil, Zengin ve
Aydin, 2007). Sagduyu ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada bdbrek nakli
yapilan hastalarin hemodiyaliz grubuna goére hem fiziksel hem de mental olarak daha
iyl bir yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir (Sagduyu, Sentiirk, Sezer,
Emiroglu ve Ozel, 2006). Barutgu Atas ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada

hemodiyalize giren hastalara gore transplantasyon hastalarinin yasam kalitesinin daha
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iyi oldugu saptanmisgtir (Barutgu Atas, Arikan, Alisir Ecder ve Ciftei, 2017). Russell
ve arkadaslarinin yapmis olugu calismada kadavra veya canlidan bobrek nakli yapilan
hastalarin yagam kalitesinin diyaliz tedavisi alan hastalara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Russell, Beecroft, Ludwin ve Churchill, 1992). Neipp ve arkadaglarinin
yapmis oldugu calismada bobrek naklinden 15 yil sonra erigkin nakil alicilarin yasam
kalitesi arastirilmis ve yasam kalitelerinde tatmin edici bir artis oldugu tespit edilmistir

(Neipp, et al., 2006).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu bolimde arastirmanin yontemi hakkinda bilgi verilecektir. Arastirmanin
orneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama yontemi, arastirmanin sorulari,
arastirma hipotezlerin hangi yontemlerle analiz edildigi ve kullanilan 6l¢iim araglar

bu boliimde aciklanmaya calisilacaktir.

3.1. Arastirmanin Sorulari

Tezimizin bobrek nakli sonrasi hastalarin yagsam kalitesi algisinin nasil bir boyutta
oldugu iizerine yogunlagmistir. Bunun ile birlikte renal transplantasyon sonrasi
hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Buradan hareketle

tezimiz su soruya cevap aramaktadir:

1) Renal transplantasyon yapilan hastalarin demografik degiskenler ile yagam kalitesi

algis1 arasinda bir iligki var midir?

Arastirmamizin sorusuna cevap bulabilmek amaciyla, bobrek transplantasyonu
yapilan hastalardan segilen bir Ornekleme arastirmaci tarafindan hazirlanan
demografik oOzelliklerin ve bazi tanimlayici degiskenlerin yer aldigi sorular ile
“Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi (KDQOL) Ol¢iim Arac1” 6lgeginde yer alan sorular
sorulmustur. Bu anketler ile hastalarin yasam kalitesi algilar1 tespit edilmeye

caligilmustir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma sorularina uygun tez hipotezlerimizde sunlardir:
H1: Yas ve cinsiyet ile yasam kalitesi algis1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H2: Caligma durumu ve gelir ile yasam kalitesi algis1 arasinda anlamli bir farklilik

vardir.
H3: Egitim durumu ile yasam kalitesi algist arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H4: Sigara veya alkol kullanimi ile yagam kalitesi algis1 arasinda anlamli bir farklilik

vardir.
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H5: Nakil siiresi ile yagam kalitesi algis1 arasinda anlaml bir farklilik vardir

H6: Nakil oncesi diyalize girenlerin yagam kalitesi algis1 diyalize girmiyor olanlardan

daha yuksektir.

H7: Eslik eden kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda yagam kalitesi algisinda

farklilik vardir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Ozel bir hastanede nefroloji polikliniginde takip edilen renal
transplantasyonlu hastalar olusturmaktadir. Arastirma Ocak 2022- Mayis 2022
tarihleri arasinda yapilmigtir. Ocak 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda nefroloji
poliklinigine 460 hasta bagvurmustur. %95 giiven araliginda 6rneklem biiyiikliigii 210

olarak hesaplanmigtir. Aragtirmamiz 210 6rneklemden olugmaktadir.

3.4. Veri Toplama Yo6ntemi

Nicel arastirma yontemlerinden 6zel bir hastanede nefroloji poliklinigine basvuran
renal transplantasyonlu 210 birey iizerinde arastirma gerceklestirilmistir. Arastirma
Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi (KDQOL) Olgiim Araci, 36 soru ve 5 boyuttan
olusmaktadir. Boyutlar; “Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek Hastaliginin Etkisi”,
“Bobrek Hastaliginin Yikdi”, “SF12 (Short (Kisa) Form 12) Fiziksel Komponent”,
“SF12 Mental Komponent” olusmaktadir. Tanimlayic1 bilgi formu 18 sorudan
olusmakta olup toplam 54 sorudan meydana gelen anket, web tabanli olarak

hazirlanmis ve veriler web tabanli olarak toplanmastir.

3.4.1. Tanimlayic Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, aile tipi,
sosyal guvencesi, Renal Tx sonrasi nakil suresi, nakil i¢in hangi sehirden geldigi,
caligma durumu, gelir diizeyi, nakil oncesi diyalize girip girmedigi, KBY tanisinin ne
zaman konuldugu, vericisi ile akrabalik durumu, sigara ve alkol kullanimi, bobrek
hastalig1 diginda eslik eden kronik hastaligin varligi durumu, kullanmis olduklari
ilaglar, renal transplantasyonu hangi nakil merkezinde yapildigi) verilerden

olusmaktadir.
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3.4.2. Bobrek Hastalhig Yasam Kalitesi (KDQOL) Olgiim Araci

KDQOL, Ron Hays ve arkadaslar1 tarafindan geligtirilmistir. 1994 yilinda ABD'de
yayinland1 ve Ispanyolca, Italyanca, Almanca, Japonca, Fransizca, Cince, Felemenkge
(Hollandaca) ve Turkge' ye cevrildi. (GoOkce, 2010). Hastaliga 6zgii yasam kalitesini
degerlendirmek icin Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi (KDQOL) kullanildi. Bu
Olcek, son donem bobrek hastaligi olan hastalar1 izlemek i¢in kullanilir ve gesitli tedavi
etkileri ve iyilik hali igin kendi kendine beyan edilir ve degerlendirilir. Anket 5 boyuta
ayrilmis 36 maddeden olusmaktadir. KDQOL” in alt parametreleri; Semptom/Problem
Listesi, Bobrek Hastaliginin Etkisi, Bobrek Hastaliginin Yiikii, SF-12 Fiziksel
Komponent, SF-12 Mental Komponent olusmaktadir. Semptom/Problem Listesi (12
madde), Bobrek Hastaliginin Etkisi (8 madde), Bobrek Hastaliginin Yiikii (4 madde),
SF-12 Fiziksel Komponent (6 madde), SF-12 Mental Kompanent (6 madde) alt
boyutlarindan olusmaktadir. Her boyuttaki puanlar 0 ile 100 arasinda degisir ve yuksek
puanlar daha iyi saglikla ilgili yasam kalitesini yansitir. Yildirnm ve arkadaglar
tarafindan 2007°de Tiirkge *ye ¢evrilmistir. Yildirim ve arkadaslari tarafindan anketin
Turkee gegerligi ve giivenilirligi yapiimistir (Y1ldirim, Ogiitmen, Bekas, Isci ve Mete,
2007).

3.5. Verilerin Analizi

Calismamizda oncelikle alt dlgeklerin giivenirligini smnamak Uzere Cronbach Alpha
degerleri hesaplanmis, ardindan verilerin betimsel istatistikleri hesaplanarak normal
dagilim smamas1 yapilmistir. Verilerin normal dagilima uydugunun belirlenmesinin
ardindan arastirma sorularmin testi amaci ile alt dl¢ek puanlari ile katilimeilarin yaslar
arasindaki iligkiyi incelemek iizere Pearson Korelasyon Analizi, demografik
degiskenlere gore farklar1 belirleyebilmek amaciyla iki alt kategoriye sahip
degiskenlerde Bagimsiz Orneklemler t Testi, ikiden fazla alt boyuta sahip
degiskenlerde Tek Yonlit ANOVA Analizi uygulanmistir. Anlamli bulunan Tek Y onlii
ANOVA Analizleri sonrasinda farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek

uzere Bonferroni diizeltmesi ile ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu béliimde arastirma elde edilen analiz sonuglarina yer verilecektir. Oncelikle
katilimcilarin - sosyo-demografik ozelliklerine yer verilecek ardindan aragtirma
sorularina yonelik olarak KDQOL 6l¢eginin sosyo-demografik 6zelliklere gore

farklar1 analiz edilerek sonuglar1 sunulacaktir.

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Arastirma kapsaminda goniilliiliikk esasina dayali olarak 210 katilimeiya ulasilmis ve
Olgek uygulanmistir. Arastirma grubunu 11-83 yas araliginda 84’i kadin (%40.0),
126s1 erkek (%60.0) erkek olmak tizere 210 katilime1 olusturmaktadir. Katilimeilarin
17°si (%8.1) 24 yas ve alt1, 31’1 (%14.8) 25-31 aras1, 41’1 (%19.5) 32-38 arasi, 36’s1
(%17.1) 39-45 arast, 85’1 (%40.5) 46 ve lizeri yas gruplarinda olup katilimcilarin yas
ortalamas1 42.64, standart sapmas1 13.93 tiir.

Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde; tiim katilimcilarin %31.0°m1 (n= 65)
bekér katilimcilar, %65.2’sini (n= 137) evli katilimcilar olustururken 8 katilimei

(%3.8) medeni durum sorusuna “diger” yanit1 vermistir.

Katilimeilarin bityiik ¢ogunlugu lise mezunu olup (%34.8, n=73), 2 katilimc1 (%1.0)
okur-yazar degil, 9 katilimec1 (%4.3) okur-yazar, 59 katilimct (%28.1) ilkdgretim
mezunu, 58 katilimei (%2.,6) lisans mezunu ve 9 katilimer (%4.3) lisansUstu

mezunudur.

Katilimcilar ¢alisma durumlarina gore katilimeilarin biiylik cogunlugunu ¢alisan (n=
84, %40.0) ve emeklilerin (n=72, %34.3) olusturuldugu goriilmekte olup %20.5’1 (n=

43) calismayan/ev hanimi, %5.2’si1 ise (n= 11) 6grencidir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin aylik gelir diizeyleri incelendiginde 63 katilimcinin
(%30.0) aylik gelirinin 0-3000 TL arasinda, 68 katilimcinin (%32.4) 3001-5000 TL
arasinda, 28 katilimcinin (%13.3) 5001-7000 TL arasinda, 21 katilimcimnin (%10.0)
7001-9000 TL arasinda ve 30 katilimcinin ise (%14,3) 9001 TL ve iizerinde oldugu
gorilmektedir. Arastirmanin yapildigi dénemde asgari ticret (1 Ocak 2022-
30.06.2022 tarihleri arasinda) brut 5.004,00 TL, net 4.253,4.- TL’dir. Katilimcilarin
%66.2°s1 (n= 139) cekirdek aile tipine, %33.8’1 (n= 71) genis aile tipine sahiptir.
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Katilimeilarin biiyiik bir kisminin sosyal giivencesi SGK’dir (n= 147, %70.0).
Katilimcilarin %96.1°nin sosyal giivencesi bulunurken (SGK %70, devlet memuru
%11.4, Bag-Kur %11.4, GSS %]1.4, 6zel saglik sigortast %1.9) %3.8’nin sosyal

giivencesi bulunmamaktadir.

Tablo 4.1: Katihmcilarin Demografik Dagilimlari

Kisi Sayis1 (N) Frekans (%)

Yas Grubu
24 ve alt1 17 8.1
25-31 arasi 31 14.8
32-38 arasi 41 19.5
39-45 arasi 36 17.1
46 ve Uzeri 85 40.5
Cinsiyet
Kadin 84 40.0
Erkek 126 60.0
Medeni Durum
Bekar 65 31.0
Evli 137 65.2
Diger 8 3.8
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 1.0
Okur-yazar 9 4.3
[k gretim 59 28.1
Lise 73 34.8
Lisans 58 27.6
Lisansustu 9 4.3
Calisma Durumu
Calisan 84 40.0
Calismayan/ Ev hanimi 43 20.5
Emekli 72 34.3
Ogrenci 11 5.2
Gelir Dlzeyi
0-3000 TL 63 30.0
3001-5000 TL 68 32.4
5001-7000 TL 28 13.3
7001-9000 TL 21 10.0
9001 TL ve Ustl 30 14.3
Aile Tipi
Cekirdek aile 139 66.2
Genis aile 71 33.8
Sigara Kullanim
Evet 31 14.8
Hay1r 179 85.2
Alkol Kullanimi
Evet 17 8.1
Hayir 193 91.9
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Tablo 4.1: Katihmcilarin Demografik Dagilimlar: (Devami)

Sosyal Givence

Yok 7 3.3
SGK 147 70.0
Devlet memuru 24 11.4
Bag-Kur 24 114
GSS 3 1.4
Ozel saglik sigortasi 4 1.9
Yabanci uyruklu/sigimmacit = 1 5
Renal Tx Sonrasi Nakil Siiresi
1 yildan az 91 43,3
1-5 yil arasi 53 25.2
6-10 y1l aras1 85 16.7
11 yil ve iistii 31 14.8
Nakil Oncesi Diyalize Girmis Olma
Evet 119 56.7
Hayir 91 43.3
Eslik Eden Hastalhik
Eslik Eden Hastalik Yok 61 295
Hipertansiyon 93 44.2
Diyabet 20 9.5
KOAH 1 5
KAH 1 5
Kanser 1 5
Depresyon 4 1.9
Diger 29 13.8
Tla¢ Kullanim
Listedeki Ilaglar 49 233
kullanmiyor
Antihipertansif 73 34.8
Antidiyabetik 15 7.1
Analjezik 5 2.4
Antidepresan 21 10.0
Diger 47 22.4
Verici ile Akrabalik Durumu
Anne/Baba 54 25.7
Kardes 34 16.2
Es 31 14.8
Evlat 22 10.5
Amca/Hala/Teyze/Day1 16 7.6
Capraz Nakil 13 6.2
Kadavra 12 5.7
Diger 17 8.1
Yanit Yok 11 5.2
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Tim katilimcilarin %14.8°’1 (n= 31) sigara kullandigmi, %8.1’1 (n= 17) alkol
kullandigimi ifade etmistir. Katilimcilarin %56.7’si (n= 119) nakil 6ncesi diyalize
girmistir. Katilimcilarin bobrek hastaligi yaninda eslik eden hastaliklar1 ve ilag
kullanim durumlar1 incelendiginde; tiim katilimcilarin %29.5’i (n= 61) bdbrek
hastalig1 disinda herhangi bir hastaligi olmadigini, %44.2’si (n= 93) hipertansiyon,
%9.5’1 (n= 20) diyabet, %1.9’u (n=4) depresyon, 1’er katilimc1 (%0,5) KOAH, KAH
ve kanser hastaliklarmin bulundugunu, %13.8°1 ise (n= 29) listede belirtilmeyen diger
hastaliklarinin -~ bulundugunu ifade etmistir. Katilmcilarin  %23.3’4 (n= 49)
antihipertansif, antidepresan, antidiyabetik, analjezik ilag¢larmi1 kullanmamakta;
%34.8’1 (n= 73) antihipertansif, %10.0’u (n= 21) antidepresan, %7.1’1 (n= 15)
antidiyabetik, %2.4’1 (n=5) analjezik ve %22.4’1i ise (n=47) listede yer almayan diger

ilaclar1 kullanmaktadir.

50.00

45.00
40.00
35.00

30.00
25.00 -
20.00 -

15.00 -

10.00 -

OOO i T T T T T T - T
Eslik Eden HT DM KOAH KAH Kanser Depresyon Diger
Hastalik

Yok

Sekil 2.17: Renal Tx’li Hastalarin Eslik Eden Kronik Hastaliklar:

Katilimcilarin kronik bobrek yetmezligi tanis1 10,6+7,9 yil dnce konulmus olup tani
konulmasinin {izerinden gegen stire 33 yil ile 2 ay arasinda degismektedir. Katilimcilar
nakil i¢in 51 farkli sehirden gelmis olmakla birlikte biiytlik bir ¢ogunlugu (%43.3 n=
91) istanbul’dan geldigini belirtmistir. Katilmcilarm nakil i¢in vericileri ile akrabalig
incelendiginde; %25.7’si (n= 54) vericisinin anne/babasi oldugunu, %16.2’si (n= 34)
kardesi, %14.8’1 (n= 31) esi, %10.5’1 (n= 22) oglu veya kizi, %7.6’s1 (n= 16)
amcasi/halasi/teyzesi/dayis1 oldugunu belirtmis, %5.7’si (n= 12)’si kadavradan nakil

olmus, %6.2’si1 ise (n= 13) ¢apraz nakil olmustur.
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4.2. KDQOL Olcegine iliskin Betimsel Bulgular

KDQOL o6lgeginin alt boyutlarinin bu arastirmadaki giivenirligini smamak iizere
Cronbach Alfa degerleri hesaplanmigtir. Yapilan analiz sonucunda Semptom/Problem
Listesi alt 6l¢geginin Cronbach Alfa degeri .89, Bobrek Hastaliginin Etkisi alt 6l¢eginin
.90, BoObrek Hastaliginin Yiikii alt 6l¢eginin .85, SF-12 Fiziksel Komponent alt
6l¢ceginin .82, SF-12 Mental Komponent alt 6l¢eginin .59 olarak hesaplanmistir (Tablo
4.2).

Verilerin normallik sayiltisini karsilayip karsilamadigini sinamak amaciyla her bir alt
Olcegin carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmistir (Tablo 4.2). Jondeau ve
Rockinger’in  (2003: 1702-06) c¢alismas1 esas alinarak carpiklik ve basiklik
degerlerinin +3 ile -3 sinirlart igerisinde yer alan degiskenlerin dagilimmin normal
dagilima uygun oldugu kabul edilmistir. Buna gore 6l¢ekte yer alan tiim alt 6lgeklerin
normal dagilima uydugu goriilmektedir.

Tablo 4.2: Ol¢ek Puanlarinin Mevcut Arastirmadaki Giivenirlik Katsayilari ile
Ortalama, Standart Sapma, Carpikhik ve Basiklik Degerleri

Alt Olgek a Ort. Ss. Carpikhik Basiklik
Semptom/Problem Listesi .89 79.37 16.44 -1.08 .93
Bobrek Hastaliginm Etkisi .90 72.49 25.19 -1.11 34
Bobrek Hastaliginin Yk .85 56.10 30.55 -.16 -1.15
SF-12 Fiziksel Komponent .82 45.68 9.53 -.42 .68
SF-12 Mental Komponent .59 44.65 7.90 -21 -17

4.3. Yasam Kalitesi Algismin Katihmcilarin Yag ile iliskisinin Incelenmesi ve

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaglart ile KDQOL 6l¢eginin alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda dogrusal bir iligkinin olup olmadigini sinamak amaciyla
Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir (Tablo 4.3). Analiz sonucuna gore
katilimcilarin yasi ile SF-12 Fiziksel Komponent alt 6lgegi arasinda negatif yonde (r
=-,19, p<,01), SF-12 Mental Komponent alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde (r=,16, p<
,05) istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Semptom/Problem Listesi,
Bobrek Hastaliginin Etkisi ve Bobrek Hastaliginin Yiikii alt boyutlari ile yas arasinda

ise herhangi bir anlaml1 iliski mevcut degildir (p>,05).
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KDQOL 6lgegi alt boyut puanlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini analiz
etmek iizere Bagimsiz Orneklemler t testi uygulanmistir (Tablo 4.3). Analiz

sonucunda hicbir alt boyutta cinsiyete gore bir farklilasmaya rastlanmamustir (p>,05)

Tablo 4.3: KDQOL Olgegi Alt Boyutlarimin Katihmeilari Yagi ile Iliskisinin
Incelenmesi ve Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

. Kadin Erkek
Alt Olgek Ort.%Ss. Ort.+Ss. df t r(¥as)
Semptom/Problem Listesi 76,85+17.00 81.04+15.91 208 1.82 -01
Bobrek Hastaliginin Etkisi ~ 71.62+26.11 73.07+24.65 208 41 .03
Bobrek Hastaligmin Yikii ~ 55.58+31.99 56.45+29.69 208 .20 .01
SF-12 Fiziksel Komponent  44.68+10.11 46.35£9.09 208 1.24 -.19%*
SF-12 Mental Komponent ~ 45.14+7.50 44.32+8.17 208 -73 .16*

*p<,01, **p<,01

4.4. Yasam Kalitesi Algisinin Calisma Durumu ve Gelir Diizeylerine Gore

Karsilastirilmasi

Yasam kalitesi algisinin calisma durumu ve gelir diizeyine gore farklilasip
farklilagsmadigini incelemek amaciyla Tek Yonlii ANOVA analizi uygulanmistir.
Analiz sonucunda Semptom/Problem Listesi (F(3, 206)=3.88, p< .01) alt boyutu, Bobrek
Hastaliginm Yikii alt boyutu (F(3, 206=3,34, p< .05) ve SF-12 Fiziksel Komponent alt
boyutu (F, 206=6.93, p< ,001) puanlarinda ¢alisma durumuna gore anlamli bir
farklilagsma oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Farkliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu incelemek amaciyla Bonferroni diizeltmesi ile ikili karsilastirmalar

yapilmistir. Bu karsilastirmalara gore;

-Calisan (Ort= 81.57, Ss.= 16.78) ve emekli katilimcilarin (Ort= 80.42, Ss.=
14,36) Semptom/Problem Listesi alt boyutu puanlar1 ¢alismayan/ev hanimi
katilimcilara gore (Ort= 72.08, Ss.= 18.26) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p< .05).

-Calisan katilimcilarin (Ort= 61.31, Ss.= 29.50) Bobrek Hastaligmin Yiikii alt
boyutu puanlar1 ¢alismayan/ev hanimi katilimcilara gore (Ort= 43.75, Ss.= 29.95)
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p< .05).

-Calisan katilimcilarin (Ort= 47.65, Ss.= 9.11), emekli katilimcilarin (Ort=
45,81, Ss.= 8,69) ve 6grencilerin (Ort= 50.24, Ss.= 9.94) SF-12 Fiziksel Komponent
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alt boyutu puanlar1 ¢aligmayan/ev hanimi katilimcilara gore (Ort= 40.44, Ss.= 9.74)
anlamli diizeyde daha disiiktiir (p<,05).

Yasam kalitesi algisinin gelir diizeylerine gore nasil farklilastigin1 incelemek tizere
yapilan Tek Yonli ANOVA analizi sonucunda ¢aligma durumuyla benzer sekilde
Semptom/Problem Listesi (F, 7840=5.73, p< .001) alt boyutu, Bobrek Hastaliginin
YUk alt boyutu (F, 205=4.59, p< .001) ve SF-12 Fiziksel Komponent alt boyutu (F,
205=3.32, p< .01) puanlarinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Farkliliklarin
kaynagini tespit etmek iizere varyanslarin homojen oldugu Bobrek Hastaliginin Yk
ve SF-12 Fiziksel Komponent alt boyutlarinda Bonferroni diizeltmesi ile, varyanslarin
homojen olmadig1 Semptom/Problem Listesi alt boyutunda ise Games-Howell testi ile
ikili karsilastirmalar yapilmustir. kili karsilastirmalar neticesinde asagidaki sonuglar

elde edilmigtir:

-7001-9000 TL aylik geliri olan katilimcilarin (Ort= 86.14, Ss.= 10.86) ve 9001
TL ve {izeri aylik geliri olan katilimcilarin (Ort= 87.81, Ss.= 12.23) Semptom/Problem

Listesi alt boyutu puanlari aylik geliri 0-3000 TL arasinda olan katilimcilara gore (Ort=
76.20, Ss.= 16.73) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p< .05).

-Aylik geliri 9001 TL ve {izeri olan katilimcilarin Semptom/Problem Listesi
puanlari, aylik geliri 3001-5000 TL arasinda olan katilimcilara gore (Ort= 77.51, Ss.=
16,80) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p< .05).

-Geliri 9001 TL ve flzeri olan katilimcilarin Bobrek Hastaliginin Yiikii alt
boyutu puanlar1 (Ort= 73.54, Ss.= 26.04), geliri 0-3000 TL arasinda olan katilimcilara
gore (Ort=48.71, Ss= 29.47) ve geliri 3001-5000 TL arasinda olan katilimcilara gére
(Ort=52.39, Ss.= 29.55) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<.05).

-SF-12 Fiziksel Komponent alt boyutunda aylik geliri 7001-9000 TL arasinda
olan katilimcilarin puanlar (Ort= 50.32, Ss.= 8,61), geliri 0-3000 TL arasinda olan
katilimcilara gore (Ort=43.11, Ss.= 9.15) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p< .05).

Bobrek Hastaliginin Etkisi ve SF-12 Mental Komponent alt boyutlarinda ise ¢alisma

durumu ve gelir diizeyine gore herhangi bir farklilagsma tespit edilmemistir (p>.05).
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Tablo 4.4: KDQOL Olgegi Alt Boyutlarinin Calisma Durumu ve Gel

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi
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4.5. Yasam Kalitesi Algisinin Egitim Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Yasam Kkalitesi algisinin egitim diizeyine gore farkini inceleyebilmek amacryla
oncelikle “okur-yazar degil” (n= 2), “okur-yazar” grubu (n= 9) ve “lisansiisti”
grubunda (n=9) yetersiz sayida katilimc1 olmasi sebebiyle parametrik test yapabilmek
icin “okur-yazar degil” ve “okur-yazar” gruplar1 birlestirilerek “mezun degil” grubu,
“lisans” ve “lisansiistii” gruplar1 birlestirilerek “lisans ve {izeri” gruplari
olusturulmustur. Ardindan Tek Y6nlii ANOVA Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda
Bobrek Hastaliginin Yiikii (F, 206=3.67, p< ,05) ve SF-12 Fiziksel Komponent alt
boyutlarinda (F(3, 206=3.01, p<.05) egitim durumuna goére anlamli bir farklilagsma tespit
edilmistir (Tablo 4.4). Farkliligin kaynagini1 bulmak amaci ile Bonferroni diizeltmesi
ile ikili karsilastirmalar yapilmis olup analizler sonucunda lisans ve istii diizeyde
egitim almis olan katiimcilarin Bobrek Hastaliginin Yiki alt boyutu puan
ortalamasmin (Ort= 63.15, Ss.= 29.54) herhangi bir okuldan mezun olmayan
katilimcilara gore (Ort=32.39, Ss.= 23.85) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p< ,05). SF-12 Fiziksel Komponent alt boyutunda yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde ise higbir ikili grup karsilastirmast anlamli diizeyde bir

farkliliga ulasmamus, farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig: tespit edilememistir.

Tablo 4.5: KDQOL Olgegi Alt Boyutlarimm Egitim Diizeyine Gore Karsilastiriimas:

1) . 3) i
() ilkégretim (61) Lisans ve
KDQOL Mezun Degil Lise stu F Fark
Ort.£Ss. Ort.£Ss. Ort.£Ss. Ort.£Ss.
Semptom/
Problem 82.54+10.44 79.24+15.38 75.92+18.51 82.71+15.23 2.17
Listesi
Bobrek
Hastaligmin 80.12+13.78 76.38+20.37 69.14+27.71 71,46%£27,23 1.28
Etkisi
Bobrek
Hastaligmin  32.39423.85 55.19427.81 53.94+32.71 63.15+29.54 3.67* 4>1
Yiikil
Fiziksel 40.89+8.97  4453+8.47 450041028 48224921  3.01*
Komponent
Mental 43744724 44524743  43.73+8.63 4589+758 .04
Komponent
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4.6. Yasam Kalitesi Algisinin Sigara ve Alkol Kullanimina Gore Karsilastirilmasi

Yasam kalitesi algisinin sigara ve alkol kullanim durumuna gore farklilasip
farklilasmadigini incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklemler t testi uygulanmustir.
Yapilan analizler neticesinde hicbir alt boyutta sigara kullanimina gore anlamli bir fark
tespit edilmemistir (Tablo 4.6). Alkol kullanim durumuna goére yapilan analizler
neticesinde ise yalnizca SF-12 Mental Komponent alt boyutunda anlamli bir farka
rastlanmistir (t208)= 2.27, p< .05). Buna gore alkol kullanmayan katilimcilarin SF-12
Mental Komponent puanlarinin (Ort= 45.01, Ss= 7.62) alkol kullanan katilimcilara

gore (Ort=40.52, Ss.= 9.90) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.6: KDQOL Olcegi Alt Boyutlarmin Sigara ve Alkol Kullanmina Gére
Karsilastirilmasi

Semptom/  Bobrek Bobrek SF-12 SF-12
. . . Mental
Testi n Pl_’oblt_em Hasta_llgml Hastahgmm  Fiziksel Komponen
Listesi n Etkisi n Yuku Komponent
Ort.£Ss. Ort.£Ss. Ort.£Ss. Ort.£Ss. Ort.£Ss.
Sigara Kullanimi
Var 31 73.69+20.41 63.61+28.35 54.23+34.40 47.92+9.00 43.57+7.21
Yok 179 80.35£15.52 74.02+24.36 56.42+29.93 45.29+9.59  44.83£8.02
df 36.25 38.06 208 208 208
t 1.73 1.93 37 -1.42 .82
p .09 .06 71 .16 41
Alkol Kullanimi
Var 17 77.60+17.31  75.74+25.47 59.56+30.31 46.11+£8.83 40.52+9.90
Yok 193 79.52+16.41 72.20+25.21 55.80+30.64 45.64+9.60 45.01+7.62
df 208 208 208 208 208
t 46 -.55 -.49 -.19 2.27
p .64 .58 .63 .85 .02*
*p< .05

4.7. Yasam Kalitesi Algisimin Renal Tx Sonrasi Nakil Siiresine Gore

Karsilastirilmasi

Nakil siiresi arttik¢a yasam kalitesi algisinin da arttig1 hipotezini test etmek amaciyla
tiim alt 6lcekler icin Tek Yonliit ANOVA Analizi uygulanmistir. Analizler sonucunda
yalnizca Bobrek Hastaliginin Yiikii alt boyutunda nakil siiresine gore anlamli fark

tespit edilmistir (F(3, 206= 3.86, p< .01). Ardindan kontrast test sonucuna bakildiginda,
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kontrast analizi nakil siiresi arttikga Bobrek Hastaliginin Yiikii puanlarinin lineer bir
sekilde arttigin1 ortaya koymustur (F1, 206y= 8.32, p< .01). Renal Tx sonrasi nakil
stiresine gore KDQOL alt boyutlarmin puanlarinin nasil degistigi Tablo 4.7°de
goriilmektedir. Bobrek Hastaliginin Yiikii alt boyutunun aksine Semptom/Problem
Listesi, Bobrek Hastaligimin Etkisi, SF-12 Fiziksel ve Mental Komponent alt
boyutlarinda herhangi bir lineer artis mevcut degildir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: KDQOL Olgegi Alt Boyutlarinin Renal Tx Sonras1 Nakil Siiresine
Gore Karsilastirilmasi

11 Yil ve

1 Yidan Az 1-5Y1 6-10 Y1l .
KDQOL Uzeri F

Ort.+Ss. Ort.+Ss. Ort.+Ss. Ort.%Ss.
Semptom/ Problem
Listesi 79.98+£14.92 80.78+£16.25 75.31+18.64 79.73t£18.45 .89
Bobrek Hastaligimin
Etkisi 71.16+25.87 73.71+25.46 74.11+21.74 72.48+27.25 .17
Bobrek Hastaliginin
viikii 48.49+30.26 58.96+30.95 62.50+27.20 66.33+30.22 3.86**
SF-12 Fiziksel

44.7049.77  46.29+9.48 47.27+8.24  45.74+10.32 .72
Komponent
SF-12 Mental
Komponent 4532+7.73  44.11+8.33 42.18+8.53  46.35%6.39 1.95
**p<.01

Asagidaki tabloda renal transplantasyon sonrasi nakil siiresine gore KDQOL alt
boyutlarinin puanlarinin  nasil degistigi  Sekil 4.1°de gortulmektedir. Bobrek

Hastaliginin Yiikii alt boyutunda lieer bir artig goriilmektedir. (Sekil 4.1).
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4.8. Yasam Kalitesi Algisinin Nakil Oncesi Diyalize Girmis Olma ve Eslik Eden

Hastalik Varhgina Gore Karsilastirilmasi

Yasam kalitesi algisinin nakil dncesi diyalize girmis olmak ve bobrek hastaliginin
yaninda eslik eden bir hastalik varligina gore farklilagip farklilagmadigini incelemek
amactyla tiim alt dlgekler icin Bagimsiz Orneklemler t Testi uygulanmistir (Tablo 4.8).
Analiz sonucunda nakil Oncesinde diyalize girmis olma durumuna gore Bobrek
Hastaliginin Etkisi alt boyut puanlarinin farklilastigir bulunmustur (t(183.45= 4.34, p<
,001). Buna gore nakil Oncesinde diyalize girmemis olanlarin puan Bobrek
Hastaliginin Etkisi alt boyut puanlar1 (Ort= 80.77, Ss.= 14.88) diyalize girmis olanlara
gore (Ort= 66.15, Ss.= 29.36) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Semptom/Problem
Listesi, Bobrek Hastaliginin Yiki, SF-12 Fiziksel ve Mental Komponent alt
boyutlarinda ise diyalize girmis olmaya gore herhangi bir farklilagma goriilmemistir

(p> ,05).

Tablo 4.8: KDQOL Olgegi Alt Boyutlarinin Nakil Oncesi Diyalize Girmis Olma
ve Eslik Eden Hastalik Varhgina Gore Karsilastirilmasi

Semptom/ Bdbrek Bobrek SF-12 SF-12
(Testi Probl(_am Has_tzfllglnln Hf‘.\st.z.lhglnm Fiziksel Mental
Listesi Etkisi Yuku Komponent  Komponent
Ort.+Ss. Ort.%Ss. Ort.+Ss. Ort.+Ss. Ort.+Ss.
Diyalize Girme
Var 119 79.35+17.86 66.15+29.36 54.78+32.03 46.44+9.39 43.87+7.92
Yok 91 79.40+14.48 80.77+14.88 57.83+28.59 44.70+9.66 45.66+7.81
df 208 183.45 208 208 208
t .02 4.70%** 72 -1.31 1.63
p .98 .00 A48 19 A1
Eslik Eden Hastahk
Var 149 78.33+£17.49 69.80+25.55 53.69+30.67 44.98+9.77 44.63+8.33
Yok 61 81.89+13.36 79.05+23.20 61.99+29.70 47.39+8.74 44.70+6.79
df 144.80 208 208 208 107
t 1.43 2.44* 1.80 1.67 .03
p 16 .02 .07 .10 .98

*p< 05, ***p< 001
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Eslik eden bir hastalik varligina gore yasam kalitesi algisinin nasil degistigini tespit
etmek iizere yapilan analiz sonuglara gore ise yine yalnizca Bobrek Hastaligiin
Etkisi alt boyutunda anlaml bir fark tespit edilmistir (t208)= 2,44, p<,05). Buna gore
bobrek hastaligmin yaninda eslik eden bir hastaliga sahip katilimcilarin Bobrek
Hastaliginin Etkisi alt boyut puanlari (Ort= 69.80, Ss.= 25.55), eslik eden bir hastalig1
olmayan katilimcilarin puanlarina gore (Ort=79.05, Ss.= 23.20) anlaml1 diizeyde daha
diistiktiir. Semptom/Problem Listesi, Bobrek Hastaliginin Yiikii, SF-12 Fiziksel ve
Mental Komponent alt boyutlarinda ise eslik eden hastalik varligina gore herhangi bir

farklilagsma gortilmemistir (p> .05).

4.9. Yasam Kalitesi Algisinin Antihipertansif Kullanimina Gore Karsilastirilmasi

Yasam kalitesi algisinin antipertansif kullanim durumuna gore karsilastirilabilmesi
icin oOncelikle hi¢ ila¢ kullanmayanlar ve antihipertansif diginda ila¢ kullanan
katilimcilar “antihipertansif ila¢ kullanmayan” baghgi altinda gruplandirilmistir (n=
137). Ardindan bu grubun yasam kalitesi algis1 antihipertansif ila¢ kullanan (n=73)
grubun yasam kalitesi algis1 arasindaki farki incelemek {izere tiim alt boyutlar i¢in
Bagimsiz Orneklemler t Testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda higbir alt
boyutta antihipertansif ila¢ kullanan ve kullanmayanlar arasinda anlamli bir
farklilagsmaya rastlanmamustir (p >,05)

Tablo 4.9: KDQOL Olgegi Alt Boyutlarimin Antihipertansif Kullammina Gore
Karsilastirilmasi

Kullanan  Kullanmayan

Alt Olcek df t P
Ort.%Ss. Ort.%Ss.
Semptom/Problem Listesi 78.54+£17.33  78.91+16.00 208 .53 .56
Bobrek Hastaliginin
o 69.95+24.37  73.84+25.60 208 1.07 .29
Etkisi
Bobrek Hastaliginin
o 51.67+£30.67 58.30+30.37 208 1.43 15
Yuki
SF-12 Fiziksel
44.32+10.60  46.41+8.86 208 1,52 13
Komponent
SF-12 Mental
43.9318.05 45.03+7.82 208 .96 .34
Komponent
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TARTISMA

Arastirma grubu 11-3 yas araligindaki katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin
%401 kadm, %60’1 erkek hastalardan olugsmaktadir. Calismamiza gore kadin hasta
sayisiniin erkek hastalara gore daha az oldugu goriilmektedir. Ustiindag ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada bobrek nakili yapilan hastalarin cogu erkek
(%68) hastalardan olusmaktadir (Ustiindag, Giil, Zengin ve Aydin, 2007). Dogan ve
Doénmez’ in yapmis oldugu ¢alismada da benzer bir sonugla karsilasmaktayi1z. Bobrek
nakili yapilan hastalarin %52.5°1 erkek hastalardan olusmaktadir (Dogan ve Dénmez,
2019). Soylu ve Ortabag’in yapmis oldugu c¢alismada renal transplantasyonlu
katilmeilarin %63’ erkek hastalardan olusmaktadir (Soylu ve Ortabag, 2017).
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da erkek cinsiyetin
bobrek hastaligi ve transplantasyon risklerinin daha yiiksek oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Calismamizdaki 6rneklemin yas ortalamasina baktigimizda 42,64 oldugu
goriilmiistiir. Dogan ve Donmez ile Soylu ve Ortabag’in yaptiklar1 ¢aligsmalarda da
benzer sonuglar elde edilmesi bobrek hastaligina ve tansplantasyon igin en riskli ve
yogun yas grubunun orta yas grubu oldugu sdylemek miimkiindiir. Dogan ve Donmez’
in yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi 36.44 (Dogan ve DOnmez,
2019), Soylu ve Ortabag’in yapmis oldugu ¢aligmada katilimcilarin yas ortalamasi
42.78’dir (Soylu ve Ortabag, 2017). Bobrek nakilli hastalarin yas1 ile KDQOL
olgeginin alt boyutu olan SF-12 fiziksel komponent arasinda negatif (r =-.19, p<.01),
yonde bir iligki vardir. Yani katilmcilarin yas arttikga fiziksel yasam kalitesinin
azaldig1 gozlemlenmistir. Renal transplantasyonlu hastalarin yasi arttikga fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, viicut agris1 ve genel saglik kalitesi de azalmaktadir. BObrek
nakilli hastalarmn yas1 ile KDQOL 6l¢eginin alt boyutu olan SF-12 Mental Komponent
arasinda ise pozitif (r=.16, p<.05), yonde anlamli bir iligki vardir. Yani hastalarin yasi
artttkca SF-12 Mental Komponent alt boyutlarinin da arttigi gézlemlenmistir. Renal
transplantasyonlu hastalarin yasi arttik¢a canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve
mental saglik kalitesi de artmaktadir. Soylu ve Ortabag’in yapmis oldugu ¢alismada
yas ile yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(Soylu ve Ortabag, 2017). Ustiindag ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da

yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durumu incelendiginde anlamli bir farlilik
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bulunmamustir (Ustiindag, Giil, Zengin ve Aydm, 2007). Ozsaker ‘in yapmus oldugu
calismada bobrek nakli yapilan hastalarda yas ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigin1 bildirilmistir (Ozsaker, 2002). Calismamizdaki érneklemin yas
arttikca saglik sorunlari, kronik hastalik gibi nedenlere bagh olarak yasam kalitesi
algisinin azaldig1 sOylenebilir. KDQOL 6lgeginin alt boyutlar ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farklilasma bulunamamigtir. Arastirma hipotezimin olan “H1: Yas ve
cinsiyet ile yasam kalitesi algis1 arasinda anlamli bir farklilik vardir” hipotezi cinsiyet
ile yasam kalitesi algisinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Yas ile yagam kalitesi

algis1 arasinda (FK, MK) anlamli bir farklilik vardir.

Calismamizda katilimcilarin %40.0°1 ¢alisan, %34,’ 1 emekli, %20.5’1 calismayan/ev
hanimi, %35.2°si ise 6grencidir. Sagduyu ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada
nakilli hastalarin %63.3’ii calismaktadir (Sagduyu, Sentiirk, Sezer, Emiroglu ve Ozel,
2006). Dogan ve Donmez’in yapmis oldugu calismada katilimcilarm %46.2°si
caligmaktadir (Dogan ve DOnmez, 2019). Calismamizdaki ve literatiirde de elde edilen
benzer sonuglara gore renal transplantasyon hastalarin ¢alisma durumunu etkilemedigi
soylemek mimkindir. Katilimcilarin aylik gelir diizeyleri incelendiginde %30.0’nun
aylik gelirinin 0-3000 TL arasinda, %32,4’ntin 3001-5000 TL arasinda, %13.3’niin
5001-7000 TL arasinda, %10.0’nun 7001-9000 TL arasinda ve %14.3’nlin 9001 TL
ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Calisan ve emekli katilimcilarin KDQOL 6lgeginin
alt boyutu “Semptom/Problem Listesi” puanlar1 ¢alismayan/ev hanimi katilimeilara
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Calisan katilimcilarin KDQOL 6lgeginin alt
boyutu “Bobrek Hastaliginin Y1iikii” puanlari ¢aligmayan/ev hanimi katilimcilara gore
anlamli dlzeyde daha yuksektir. Calisan katilimcilarin, emekli katilimcilarin ve
ogrencilerin SF-12 Fiziksel Komponent alt boyutu puanlari ¢aligmayan/ev hanimi
katilimcilara gére anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Calisma durumuyla benzer sekilde
Semptom/Problem Listesi alt boyutu, Bobrek Hastaliginin Yiiki alt boyutu ve SF-12
Fiziksel Komponent alt boyutu puanlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Arastirma hipotezimin olan “H2: Calisma durumu ve gelir ile yasam kalitesi algisi
arasinda anlamli bir farklilik vardir. ” hipotezi kabul edilmistir. Calisamaya gore
calisma durumu ve gelir ile yasam kalitesi algisinda anlamli bir farlilik bulunmaktadir.
Soylu’ nun yapmis oldugu ¢alismada gelir durumu ve ¢aligma durumunda anlamli bir

farlilik bulunamamustir (Soylu, 2015). Soylu ve Ortabag’in yapmis oldugu ¢alismada
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da gelir durumu ve galisma durumunda bir farklilik saptanmamistir (Soylu ve Ortabag,
2017).

Calismamizda katilimcilarin %34.8°1 lise mezunu, %1.0°1 okur-yazar degil, %4.3’1
okur-yazar, %28.1°1 ilkogretim mezunu, %27.6’s1 lisans mezunu ve %4.3’1 lisansistu
mezunudur. Bobrek Hastaliginin Yiikii ve SF-12 Fiziksel Komponent alt boyutlarinda
egitim durumuna gore anlamli bir farklilagma tespit edilmistir. Arastirma hipotezimin
olan “H3: Egitim durumu ile yasam kalitesi algis1 arasinda anlaml1 bir farklilik vardir.
” hipotezi Bobrek Hastaligmin Yiikii ve SF-12 Fiziksel Komponent alt boyutlari
bazinda anlamli bir farklilik gériilmiistiir. Soylu’nun yapmis oldugu ¢alismada egitim
durumu ile fiziksel saglik durumu ve mental saglik durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (Soylu, 2015). Yildirim yapmis oldugu ¢alismada egitim
durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir (Yildirim,
2006). Barutcu Atas ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise egitim durumu ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Barutcu Atas, Arikan, Alisir
Ecder ve Ciftci, 2017). Soylu ve Ortabag’in yapmis oldugu ¢alismada egitim durumlari
ve SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar karsilastirildiginda egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin fiziksel saglik durumu, egitim diizeyi diisiik olanlarin ise mental saglik
durumu yiiksek olarak tespit edilmistir (Soylu ve Ortabag, 2017). Rambod ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada bobrek nakli hastalarinin egitim durumunun
yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir (Rambod, 2011). Tirkiye’ de yapilan
cogu caligmada egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin yasam kalitesinin de yiiksek
oldugu yoniindedir (Ovayolu & Ovayolu, 2011). Calismamizda da Bobrek
Hastaliginin Yiikii ve SF-12 Fiziksel Komponent alt boyutlarinda anlamli bir farklilik

tespit edilmistir.

Orneklemimizdeki renal transplantasyonlu hastalarn %14.8’i sigara kullandigimi,
%38,1°1 alkol kullandigin1 ifade etmistir. Calismamizdaki érneklemde sigara kullanan
hastalar ile kullanmayan hastalarin yasam kalitesi algisinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir. Alkol kullanan hastalarda ise SF-12 Mental Komponent puanlarinin
alkol kullanan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Soylu’nun yapmis
oldugu ¢alismada %93.5’inin sigara igmedigi, %97.5 alkol kullanmadig1 belirtilmistir
(Soylu, 2015). Arastirma hipotezimin olan “H4: Sigara veya alkol kullanimi ile yagam
kalitesi algis1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. ” hipotezin reddedilmistir.

Calismamizda sigara kullanimu ile yasam kalitesi algisi arasinda anlamli bir farklilik
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saptanmamustir. Alkol kullanimi ile yasam kalitesi algisinda Mental Komponent

dikkate alindiginda anlamli bir farklilik vardir.

Calismamizda katilimcilarin %43.1°1 (n=90) 1 yildan az, %25.1’i (n= 53) 1-5 yildir,
%17.1°i (n=36) 6-10 yildir, %14.7’si (n=31) 11 yildir bobrek nakillidir. BObrek
Hastaliginin Yiikii alt boyutunda nakil siiresine gore anlaml fark tespit edilmistir.
Nakil siiresi arttikga bobrek hastaliginin yiikiinde artis goriilmektedir. Arastirma
hipotezimin olan “H5: Nakil suresi ile yasam kalitesi algisi arasinda anlamli bir
farklilik vardir.” hipotezi KDQOL 6lgeginin alt boyutu olan ”Bobrek Hastaliginin
YUki” kapsaminda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Ustiindag ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada, nakil siiresi ile yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde, renal transplantasyon sonrast nakil siiresi yasam kalitesi
parametrelerinin de istatistiksel olarak anlamli oranda arttig1 tespit edilmistir
(Ustiindag, Giil, Zengin ve Aydm, 2007).

Calismamizdaki katilimcilarin %56.7’si nakil Oncesi diyalize girmistir. Analiz
sonucunda nakil éncesinde diyalize girmis olma durumuna gére Bobrek Hastaliginin
Etkisi alt boyut puanlarinin farklilastigi bulunmustur. Buna gore nakil dncesinde
diyalize girmemis olanlarin KDQOL 6lgegi alt boyutu olan “Boébrek Hastaliginin
Etkisi” puanlar diyalize girmis olanlara gére anlamli diizeyde daha ytksektir. Nakil
oncesi diyalize girmeyenlerin yasam kalitesi algis1t bobrek hastaligin etkisi bazinda
daha yiksektir. Arastirma hipotezimin olan “H6: Nakil 6ncesi diyalize girenlerin
yasam kalitesi algis1 diyalize girmiyor olanlardan daha yiiksektir.” Hipotezi bobrek
hastaliginin etkisi alt boyutu nezdinde kabul edilmistir. Soylu” nun yapmis oldugu
caligmada hastalarin diyalize girme durumu ve SF-36 alt boyutlar1 arasinda “fiziksel
saglik durumu” , diyalize girmeyenler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Soylu,
2015). Pinar ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alismada, hemodiyalize devam eden ve
bobrek nakli olan hastalar1 karsilastirdiklar istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Bobrek nakli olan hastalarin yasam kalitesinde artis belirlenmistir (Pinar,
1995). Barutgu Atas ve arkadaslarmin yapmis oldugu c¢alismada yasam kalitesinin
bobrek nakli hastalarinda diyaliz hastalarindan daha iyi oldugu saptanmistir (Barutcu
Atas, Arikan, Alisir Ecder ve Ciftei, 2017).

Katilimcilarin - bobrek  hastalifi  yaninda eslik eden hastaliklari  durumlar
incelendiginde; tiim katilimcilarin %29.5°1 bobrek hastaligr disinda herhangi bir
hastalig1 olmadigini, %44.2’si hipertansiyon, %9.5’1 diyabet, %1.9°u depresyon, 1’er
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katilme1 KOAH, KAH ve kanser hastaliklarinin bulundugunu, %13.8’1 ise listede
belirtilmeyen diger hastaliklarinin bulundugunu ifade etmistir. Soylu ‘nun yapmis
oldugu caligmada katilimcilarin  %42.6’sinda bobrek yetmezligine eslik eden kronik
hastalik oldugu tespit edilmistir (Soylu, 2015). Bobrek hastaliginin yaninda eslik eden
bir hastaliga sahip katilimcilarin Bobrek Hastaliginin Etkisi alt boyut puanlari, eslik
eden bir hastaligt olmayan katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha
digiiktiir. H7: Eslik eden kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda yasam
kalitesi algisinda farklilik vardir. Hipotez “Bobrek Hastaligimin Etkisi” alt boyutu
kapsaminda kabul edilmistir. Soylu’ nun yapmis oldugu ¢alismada eslik eden hastalik
durumlar1 ile SF-36 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (Soylu, 2015).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alisma ve bulgular dogrultusunda arastirma sorumuz olan;

1) Renal transplantasyon yapilan hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile yasam

kalitesi algis1 arasinda bir iliski var midir?

Sorusunun yaniti bazi sosyo-demografik 6zellikler ile yasam kalitesi algis1 arasinda
farkliliklar varken bazi sosyo-demografik 6zelliklerde farkliliklar bulunmamaktadir.
Ozellikle hastalarin nakil oncesi diyalize girmeleri yasam kalitesi algismi &nemli
Olclide etkilemektedir. Hastalarin renal transplantasyon ile ilgili daha c¢ok
bilinglendirilmesi  gerekmektedir. Renal transplantasyon sonrasi hastalara
kullanacaklar ilaglar, dikkat edilmesi gereken hususlar, nakil sonrasi siireg ile ilgili

egitimler, seminerler diizenlemelidir.

Yapilan calisgmada Renal Tx’li hastalarin biiyiik bir kisminin (%60) erkek oldugu
saptanmistir. Hastalarin  hastaliklar1 ile ilgili sikayetleri basladiginda saglik
kuruluslaria hemen bagvuruda bulunmalari 6nerilmektedir. Erken tani ve teshis hayat
kurtarmaktadir. Arastirmada Renal Tx sonrasi nakil siiresi ve yasam kalitesi alt
boyutlart arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Nakil siiresi arttik¢a yasam kalitesi
algisinda da artis goOriilmistiir. Nakil sonrasi erken donemlerde hastalarin
karsilastiklar1 bazi1 medikal sorunlar ve kisisel kaygilardan (doktora bagimli olmak,
rejeksiyon ataklari, siirekli ve diizenli ilag kullanimi, erken donemde ilaglarin yan
etkileri, yeniden diyalize girme korkusu, vb.) kaynaklanabilir. Erken dénemlerde
hastalara saglik profesyoneller tarafindan psikolojik destek verilebilir. Erken dinemde
ilaglarin kullanimu ile ilgili mobil aplikasyonlar ile birlikte hastalar desteklenebilir.
Akillarmna takilan tiim sorular1 yanitlayabilecekleri 7/24 hizmet veren canli destek ve
cagr1 merkezleri kurularak iicretsiz bir sekilde hizmet verilebilir. Boylelikle saglik
hizmetine hastalarin ulagimi kolaylasmis olacaktir. Sormak istedikleri akillarina
takilan biitiin sorular1 canli destek sayesinde en kisa stirede bilgi sahibi olmus olacak
psikolojik, fiziksel, sosyal anlamda sagliklarina daha kisa siirede ulagmis olacaklardir.

Erken donemde yasam kalitesi algilarinda da artis goriilecektir.
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Sonraki caligmalar i¢in tavsiyem; renal transplantasyon yapilan ve yapilmayan
hastalarin yasam kalitesi algisinin karsilastirilmasi seklinde bir ¢alismanin yapilmasi

Onerilebilir. Calisma tek bir merkeze bagli kalmadan daha fazla merkezlerde

yapilabilir.
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Ek- 2: Bobrek Hastaligi Ve Yasam Kaliteniz (Kdqol™-36)

1.

Genel olarak, saghginiz:
[Yamtimz1 en iyi aciklayan
kutunun icine bir X isareti koyun]

() Miikemmel () Cok Iy () Iyi () Orta ()
Kotu

Asagidaki maddeler tipik bir giin
boyunca yapiyor olabileceginiz
etkinlikler ile ilgilidir. Bugiinlerde
saghgimz bu etkinlikleri yerine
getirirken sizi_sinirhyor mu? Eger
boyle ise, ne kadar? [her satirda bir
kutu icine X isareti koyun.]

() Evet, ¢ok siirliyor () Evet, biraz sinirliyor
() Hayir, hi¢ smirlamiyor

Bir masay1 c¢ekmek, elektrik
supirgesini itmek, bovling veya
golf oynamak gibi hafif etkinlikler

() Evet, ¢ok sinirliyor () Evet, biraz siirliyor
() Hayir, hi¢ smirlamiyor

Birkac kat merdiven ¢ikmak....

() Evet, ¢ok sinirhiyor () Evet, biraz sinirliyor
() Hayir, hi¢ sinirlamiyor

Son 4 hafta__boyunca fiziksel
saghginizin bir sonucu olarak isiniz
veya diger diizenli  giinliik
etkinlikleriniz ile ilgili asagidaki
sorunlardan  herhangi  birini
yasadimz m? Istediginizden daha
az isi verine getirebildiniz

() Evet () Hayir

Isin veya diger etkinliklerin tiiriine
gore sinirlandimiz

() Evet () Hayir

Son 4 hafta boyunca herhangi bir
duygusal problemin (depresyon
veya anksiyete hissi gibi) bir
sonucu olarak isiniz veya diger
duzenli gunluk etkinlikleriniz ile
ilgili asagidaki sorunlardan
herhangi birini yasadimz m?
Istediginizden daha az isi_verine
getirebildiniz

() Evet () Hayir

Isinizi veya diger etkinlikleri her
zamanki kadar dikkatli
yapmadiniz

() Evet () Hayir

Son 4 hafta boyunca, agri normal
isiniz (hem ev disindaki is, hem ev

isi dahil) iizerinde ne kadar etkili
oldu?

()Hic ()Biraz ( )Orta Derecede ( )Epeyce ()
Oldukca Fazla
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10.

Bu sorular son 4 hafta boyunca
nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Her soru icin
IUtfen nasil hissetiginizi en yakin
sekilde anlatan yamiti verin.Son 4
hafta boyunca ka¢ Kkere............
Sakin ve huzurlu hissettiniz?

()Her Zaman ()Cogunlukla ( )Olduk¢a Cok
() Bazen

()Biraz () Hicbir Zaman

11.

Cok enerjik oldunuz?

()Her Zaman ()Cogunlukla ( )Olduk¢a Cok
() Bazen

()Biraz () Hicbir Zaman

12.

Uzuntili ve keyifli hissettiniz?

()Her Zaman ()Cogunlukla ( )Olduk¢a Cok
() Bazen

()Biraz () Hicbir Zaman

13.

Son 4 hafta boyunca, fiziksel
saghginiz veya duygusal
problemleriniz ka¢ kere sosyal

etkinliklerinizi  (arkadaslarimzi,
akrabalarimz, VS. ziyaret)
etkiledi?

()Her Zaman ( )Cogu Zaman () Bazen (
)Cok Az () Hicbir Zaman

14.

Bobrek Hastahgimiz Asagidaki
ifadelerden her biri sizin icin ne
kadar dogru veya yanhs?Bobrek

() Kesinlikle Dogru () Cogunlukla Dogru ()
Bilmiyorum

() Cogunlukla Yanlis () Kesinlikle Yanlig

hastahigim yasamim ¢ok fazla
etkiliyor.
15. Zamanimin cogunu bobrek | () Kesinlikle Dogru () Cogunlukla Dogru ()
hastahigimla ugrasarak | Bilmiyorum
harcryorum () Cogunlukla Yanlis () Kesinlikle Yanlis
16. Bobrek hastaligimla ugrasmak | () Kesinlikle Dogru () Cogunlukla Dogru ()

kendimi gergin hissetmeme neden
oluyor

Bilmiyorum
() Cogunlukla Yanlis () Kesinlikle Yanlig

17. Aileme yiik oldugumu | () Kesinlikle Dogru ( ) Cogunlukla Dogru ()
diisiiniiyorum Bilmiyorum
() Cogunlukla Yanlis () Kesinlikle Yanlis
18. Son 4 hafta boyunca, | () Hi¢ Rahatsiz Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz

asagidakilerden her biri sizi hangi
Olciide rahatsiz etti? Kaslarimizda
acima

Etti () Orta Olgiide Rahatsiz Etti () Cok
Fazla Rahatsiz Etti ( ) Olduk¢a Rahatsiz Etti

19.

Gogiis agrisi

() Hig Rahatsiz Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz
Etti () Orta Olgiide Rahats1z Etti () Cok
Fazla Rahatsiz Etti ( ) Olduk¢a Rahatsiz Etti

20.

Kramplar

() Hi¢ Rahatsiz Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz
Etti () Orta Olgiide Rahats1z Etti () Cok
Fazla Rahatsiz Etti ( ) Olduk¢a Rahatsiz Etti
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21. Cilt kasintis1

() Hig Rahatsiz Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz
Etti () Orta Olgiide Rahatsiz Etti () Cok
Fazla Rahatsiz Etti () Oldukca Rahatsiz Etti

22. Kuru cilt

() Hi¢ Rahatsiz Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz
Etti () Orta Ol¢lide Rahatsiz Etti () Cok
Fazla Rahatsiz Etti () Oldukca Rahatsiz Etti

23. Nefes darhg:

() Hi¢ Rahatsiz Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz
Etti () Orta Olgiide Rahatsiz Etti () Cok
Fazla Rahatsiz Etti () Oldukca Rahatsiz Ett

24. Bitkinlik veya bas donmesi

() Hig¢ Rahatsiz Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz
Etti () Orta Olgiide Rahats1z Etti () Cok
Fazla Rahatsiz Etti () Olduk¢a Rahatsiz Etti

25. Istah azalmasi

() Hi¢ Rahatsiz Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz
Etti () Orta Olgiide Rahats1z Etti () Cok
Fazla Rahatsiz Etti () Oldukca Rahatsiz Etti

26. Yorgunluk veya bitkinlik

() Hi¢ Rahatsiz Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz
Etti () Orta Olgiide Rahats1z Etti () Cok
Fazla Rahatsiz Etti () Olduk¢a Rahatsiz Etti

27. Ellerde veya ayaklarda uyusukluk

() Hig Rahatsiz Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz
Etti () Orta Olgiide Rahatsiz Etti ( ) Cok
Fazla Rahatsiz Etti () Olduk¢a Rahatsiz Etti

28. Bulant1 veya mide bozulmasi

() Hi¢ Rahats1z Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz Etti
() Orta Olgiide Rahatsiz Etti ( ) Cok Fazla
Rahatsiz Etti () Olduk¢a Rahatsiz Etti

29. A. (Sadece hemodiyaliz hastalarn)

Giris bolgesinde sorun

() Hig¢ Rahatsiz Etmedi () Biraz Rahatsiz Etti
() Orta Olgiide Rahatsiz Etti ( ) Cok Fazla
Rahatsiz Etti () Olduk¢a Rahatsiz Etti

29.B. (Sadece peritonal diyaliz

hastalar1) Kateter bolgesinde sorun

() Hi¢ Rahats1z Etmedi ( ) Biraz Rahatsiz Etti
() Orta Olgiide Rahatsiz Etti ( ) Cok Fazla
Rahatsiz Etti () Olduk¢a Rahatsiz Etti

30.  Bobrek Hastahgimin __ Giinliik
Yasammiz Uzerindeki Etkileri Bazi
insanlar bobrek hastah@inin giinliik
yasamlar1 iizerindeki etkilerinden
rahatsiz olurken, bazilar1 olmaz.
Bobrek hastah@ asagidaki alanlarin
her birinde sizi ne kadar rahatsiz
ediyor? Sivi kisitlamasi

() Hi¢ Rahatsiz Etmiyor ( ) Biraz Rahatsiz
Ediyor ( ) Orta Ol¢iide Rahatsiz Ediyor ( )
Cok Fazla Rahatsiz Ediyor ( ) Oldukca
Rahatsiz Ediyor

30. Diyet kisitlamasi

() Hi¢ Rahatsiz Etmiyor ( ) Biraz Rahatsiz
Ediyor () Orta Olgiide Rahatsiz Ediyor ()
Cok Fazla Rahatsiz Ediyor () Oldukga
Rahatsiz Ediyor
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31.

Ev icinde calisabilme kapasiteniz

() Hi¢ Rahatsiz Etmiyor () Biraz Rahatsiz
Ediyor () Orta Olgiide Rahatsiz Ediyor ()
Cok Fazla Rahatsiz Ediyor () Oldukca
Rahatsiz Ediyor

32.

Seyahat edebilme kapasiteniz

() Hi¢ Rahatsiz Etmiyor () Biraz Rahatsiz
Ediyor () Orta Olgiide Rahatsiz Ediyor ()
Cok Fazla Rahatsiz Ediyor () Oldukga
Rahatsiz Ediyor

33.

Doktorlara ve diger tip personeline
bagimh olmak

() Hi¢ Rahatsiz Etmiyor ( ) Biraz Rahatsiz
Ediyor () Orta Olgiide Rahatsiz Ediyor ()
Cok Fazla Rahatsiz Ediyor () Olduk¢a
Rahatsiz Ediyor

34,

Bobrek hastahi@imin nedenoldugu
stres veya Uzuntuler

() Hi¢ Rahatsiz Etmiyor ( ) Biraz Rahatsiz
Ediyor () Orta Olgiide Rahatsiz Ediyor ()
Cok Fazla Rahatsiz Ediyor () Olduk¢a
Rahatsiz Ediyor

35.

Cinsel yasaminiz

() Hi¢ Rahatsiz Etmiyor ( ) Biraz Rahatsiz
Ediyor () Orta Olgiide Rahatsiz Ediyor ()
Cok Fazla Rahatsiz Ediyor () Oldukga
Rahatsiz Ediyor

36.

Kisisel goriiniimiiniiz

() Hi¢ Rahatsiz Etmiyor ( ) Biraz Rahatsiz
Ediyor () Orta Olglide Rahats1z Ediyor ()
Cok Fazla Rahatsiz Ediyor () Oldukca
Rahatsiz Ediyor
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Ek- 3: Tanimlayic1 Anket

! bCé:‘:i![)I/r?;[;nIZI () Kadin () Erkek

2- Yasmz
belirtiniz. | "ttt

3- Medeni
durumunuz () Evli () Bekar () Diger
nedir?

4- Egitim () Okur-Yazar Degil ( ) Okur-Yazar () Ilkdgretim ()
durumunuz Lise () Lisans () Lisansustu
nedir?

5- Aile tipi () Cekirdek () Genis

6- gahsma () Calisan () Caligmayan/ Ev Hanimi () Emekli ()

urumunuz Ogrenci () Diger
nedir?

7- Sosyal () SGK (') Devlet memuru ( ) Bag- Kur () GSS ()
glvenceniz Ozel sigorta () Yabanci Uyruklu, Sigmmaci ()
nedir? Glvencem Yok

8- Renal Tx

sonrasi nakil
stiresiniz nedir?

() 1yildanaz () 1-5yi1l () 6-10 y1l () 11 y1l ve iizeri

O-

Aylik geliriniz
nedir?

() 0-3000 TL () 3001- 5000 TL () 5001- 7000 TL ()
7001- 9000 TL () 9001 TL ve iizeri

10-

Nakil dncesi
diyalize girdiniz
mi?

() Evet () Hayir

11-

Kronik bobrek
yetmezligi tanisi
ne zaman
konuldu?

12-

Nakil icin hangi
sehirden
geldiniz?
Yazimiz.

13-

Vericiniz ile
akrabahk
durumunuz
nedir? Yaziniz.

14-

Sigara iciyor
musunuz?

() Evet () Hayir

15-

Alkol kullaniyor
musunuz?

() Evet () Hayir

16-

Bobrek hastahg
disinda eslik
eden kronik bir
hastahigimiz var
mi?

()HT ()DM () KOAH () KAH () Kanser ()
Depresyon Diger............... yaziniz.
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17- Asagidaki
ilaclarin
hangilerini
kullaniyorsunuz
?

()Antihipertansif ()Antidiyabetik ()Analjezik
( )Antidepresan Diger.... Yaziniz

18- Hangi organ
nakli
Merkezinde | frrrri i
nakil oldunuz?
Yaziniz.
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