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Giris ve Amag: Bobrek nakli yapilnus hastalann immunsupresif tedaviye
uyum diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayict
arastirma tasarimina uygun olarak yapilmistir.

Yontem ve Gerecgler: Arastirmamin evrenini Kuzey Kibris Turk
Cumhuriyetinde, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Nefroloji
Polikliniginde izlenen 116 hasta olusturmustur. Aragirmada veriler Hasta
Tamucr Ozellikler Formu ve Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi
(TUO) ile toplanmigur. Olcek 0-12 puan arasinda degerlendirilmekte
olup, puan arttik¢ca uyum artmaktadir. Arastirmada verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde say1-ytizde ve Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri kullamlmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hastalarm 9%77’sinin canh vericiden,
%43.8'inin  anne/baba/kardesinden  nakil yapildigi  saptanmustir.
Hastalann %57’sinin gtinde 5-6 ila¢ aldig1, %99'unun ilaclarm diizenli
aldigl, %96’smin ilaclarm kendisinin aldigi belirlenmistir. Hastalarm
%89'unun aldig1 ilaclarm yan etkilerini bildigi ve %41’inin ila¢ alirken
anmmsatict  kullandign  bulunmustur.  Arastirmaya katillan  hastalarin
%63.0'tintin immunsupresif tedaviye uyumun tam oldugu gortlmistir.
Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore ITUO puanlart arasinda
istatistiksel acidan anlamh bir farkhilik bulunmadigi (p<0.05), nakil
tizerinden gecen siire arttik¢a, immunsupresif tedaviye uyumun azaldig:
saptanmustir (r= -0.221; p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Bu arastirmada, bobrek nakli yapilan immiinosupresif
tedavi alan hastalarn ila¢ uyumlarnin tam olmadig1 (8-12 puan), nakil
tizerinden gecen siire arttik¢a ilag uyumunun distiigii saptanmistir.
Arastirma bulgularinda immtinosupresif tedaviye uyumu etkileyebilecegi
dustintilen faktorlerle istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamasina
ragmen klinik olarak anlaml sonuclar elde edildigi distintilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Bobrek nakli, ilac uyum, immunsupresif tedavi.
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ABSTRACT

Introduction: This descriptive study aimed to determine the adherence
of patients that had undergone kidney transplant to immunosuppressi-
ve therapy and the affecting factors.

Methods: The study group comprised 116 patients that were treated at
the TRNC Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital’s Nephrology Polycli-
nic. The data were collected with the “Patient Characteristics Form” and
“Immunosuppressant Therapy Adherence Scale” (ITAS). Mann—Whit-
ney U, Kruskal-Wallis, and number-percentage tests were used for the
statistical evaluation of the data.

Results: Of the participants, 77% received kidney from living donors,
57% used 5-6 medications per day, 99% expressed that they used their
medications regularly, and 96% stated that they used the medications
without any help. Furthermore, 89% of the patients were aware of side
effects of medications whereas 41% used reminders for medication use.
Of the donors, 43.8% were parents or siblings of the participants. The
average total ITAS score of the participants was 11.49+0.78. We did
not find any statically significant relationship between the ITAS sco-
res of the patients and their sociodemographic characteristics (p<0.05).
However, we found a negative and statistically significant correlation
between ITAS scores and the duration of the post-transplant period (r=
-0.221; p>0.05).

Discussion and Conclusion: This study determined that drug comp-
liance was not complete (8-12 points) in patients receiving immuno-
suppressive treatment with renal transplantation, and the compliance
with the drug decreased as the time from transplantation elapsed. Alt-
hough we did not find any statistically significant relationship betwe-
en medication adherence and the potential factors that may influence
medication adherence, we believe that we found clinically meaningful
findings.

Keywords: Renal transplant, adherence to drugs, immunosuppressive treatment.
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ronik bobrek yetmezligi cesitli hastaliklara bagh olarak

gelisen kronik, progresif ve geri dontissiiz nefron kaybi

ile karakterize olan bir nefrolojik hastalik tablosudur."”
Ttrkiye’de kronik bobrek yetmezligi prevalansimn 933 mnb,
insidansinin ise 139 mnb oldugu(z), Dtnya ntifusunun kronik
bobrek yetmezligi oraninin %10-16 arasinda oldugu
bildirilmektedir.”’ Kuzey Kibris Ttirk Cumhuriyeti (KKTC)'nde
ise son donem bobrek yetmezliginin gortlme sikhigi bir
milyonda 263 oldugu belirtilmistir. Son evrede bobrek
yetmezligi olan hastalar en iyi tedavi secenegi olan bobrek
naklinden yararlanmaktadirlar. Bobrek nakli, yasam kalitesini
artirma, mortalite ve maliyeti azaltma gibi avantajlan nedeniyle
en iyi tedavi secenegi olmaktadir.>® Turkiye Cumhuriyetinde
(TC) yapilan bobrek nakli sayilart giderek artmaktadir. TC
Saglik Bakanligi 2017 yih verilerine gore 2.692 canli, 752
kadavradan olmak tizere 3.444 hastaya bobrek nakli yapilmustir.
Bobrek nakillerinin %76.2’si canh vericilerden yapilmistir.”

KKTC Meclisi'nin 27 Ekim 2014 tarihli yedinci birlesiminde oy
birligiyle kabul olunan “Insan Hiicre, Doku ve Organ Nakli ile
[gili Kurallari Diizenleyen Yasa” ile birlikte 28 Temmuz 2015
tarihinden itibaren KKTC'de ilk canli donor verici ile bobrek
nakli gerceklestirilmeye baslanmistir. Bunu takiben 11 canh
donor ve 16 kadavra donorle toplam bobrek nakli ile
hemodiyaliz renal replasman tedavisi alan kisilerin yasamda
kalmasi ve yasam kalitelerine katkida bulunacak uygulamalarin
baslamast KKTC'nde hemodiyaliz hastalarina umut verici
olmustur. KKTC'de yurt disinda bobrek nakli olmus 89
hastanin takibi gercel<1e§tirilrr1ektedir.(8'>

Hastalar, bobrek nakli sonrast greft reddini engellemek icin ba-
gisiklik sistemini baskilayict immunsupresif ila¢ almak zorun-
dadirlar.*” Bobrek nakli yapilacak hastalarin, greft fonksiyonu-
nu korumak ve istenmeyen durum risklerini azaltmak icin ta-
sarlanmis omiir boyu stiren bir tedaviye uymalart beklenmek-
tedir."” Immunsupresif tedaviye (IST) uyum greft yetmezligi-
nin ¢nlenmesinde ¢nemlidir.” Doku ve organ nakillerinin
sik¢a yapildigi giiniimiiz kosullarinda [ST, hastanin saghg ve
naklin basarisini dogrudan etkilemektedirler. Organ naklinin
basarisi, uygun dozda uygun immiinsupresif tedavi se¢imiyle
yakindan iligkilidir. [la¢ diizeyi izlemi en uygun dozu belirle-
meye yardim edebilecek en iyi yoldur."” Butler ve ark."*” nin
bobrek nakli sonrast IST'ye uyumsuzluk sikhigin ve etkilerini
degerlendirdigi sistematik incelemede, ayda en az bir kez ilag
dozunun unutulmasi, eksik alinmasi ya da ila¢ dozunun ayda
bir kez iki ya da iki buguk saat ge¢ alinmasinin ila¢ uyumsuz-
lugu icin yaygin olarak kullanilan tanim oldugunu belirtmisler-
dir. Onerilen ilag tedavilerine uyulmamasi, organ nakli yapilan
hastalarda, saglik profesyonellerinde, saglik sistemlerinde ve
toplumda olumsuz sonuglara neden olan ciddi bir sorundur.””

Nakil sonrast greft sagkalim oranlarinin dusiik olmasinin en
onemli nedenlerinden biri de 1ST’ye uyumsuzluktur."? Geg
rejeksiyonun %60’ min ve greft kaybinin %30-35’inin nedeni
IST’ye uyumsuzluk oldugu belirtilmistir."” Bobrek nakli olan
hastalarda IST’ye uyumsuzluk oram %15 ile %55 arasinda de-
gismektedir."® Bobrek nakli uygulanmis 152 hastanin 2 yil
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[ST'ye uyumlarinin incelendigi bir ¢alismada, uyumsuzlugun
%35 oraminda oldugu saptanmistir.™” flag uyumsuzlugunun
varliginin akut rejeksiyon, greft kaybi, yasam kalitesinin diis-
mesi ve 8liim riskinin artisiyla iligkili oldugu belirtilmektedir.”’
Bir calismada, ila¢ uyumsuzlugunun bobrek nakli hastalarinda
diger solid organ nakli hastalarina gore daha ytiksek oranda
oldugu saptanmistir."” Baska bir calismada, hemodiyaliz ve
bobrek nakli hastalarinda depresif semptomlarin ila¢ uyumsuz-
lugunu artirdig1 saptanmistir.

DSO, uzun stireli ilag tedavi uygulamasinda uyumsuzluk risk
faktorlerini, sosyoekonomik &zellikler, hasta, tedavi, saglik ba-
kim sistemi ve saghk profesyonelleri ile ilgili faktdrler olarak
siiflandirmustir." Bobrek nakli sonrast ilag uyumsuzluguna
neden olan bircok faktér vardir. Bu faktorler; yas, cinsiyet, gtin-
likk alinan ila¢ dozu ve miktarinin fazla olmasi, ila¢ almay1 u-
nutma, ilacin yan etkileri, kendini iyi hissetmek i¢in bir doz ila-
c1 atlama, maddi yetersizler ve ila¢ maliyetlerinin ytiksek olma-
sidir."?*” Bir meta analizde, hastanin beyaz 1rk olmasi, sosyal
destek eksikligi ve saghk algisinin diistik olmasinin ila¢ uyum-
suzluguna neden oldugu ve ila¢ uyumsuzluklarinin depresyon
ve algilanan stresle arttigi belirlenmistir."” Bobrek nakli yapil-
mus hastalann (n=252) ila¢ uyum prevelansi ve etkileyen faktor-
lerin incelendigi bir calismada, Immunsupresif Tedaviye Uyum
Olgegi (ITUO) (0-12, <9 uyumsuzluk) ile hastalarn ila¢ uyum-
lar degerlendirilmis, %59.1’inin ilaca uyum dtizeyinin kusur-
suz oldugu, %26.6’simn orta diizeyde (10-11 arasinda) uyumlu
oldugu, %14.3’tintn ila¢ uyumsuzlugunun (0-9 arasinda) ol-
dugu saptanmustir."? Ispanya’da bobrek nakli yapilmis 1.983
hastanin 1ST’ye uyumlan 9%92.6 olarak bulunmustur. Genel
olarak diisitk yogunluklu tedaviler yasam kalitesini arttirmak-
tadir. Hastalann ¢ogunlugunun (%71.0) aksam dozunun olma-
masint tercih ettikleri belirlenmistir.*”

Bobrek nakli sonrast immiinsupresif ila¢ tedavisine uyumsuz-
luk konusunda hemsireler, tiim nakil hastalarinda ila¢ uyum-
suzlugunun olabilecegini diistinmeli, uyumsuzlugun en yaygin
bi¢iminin ila¢ zamanlama oldugunu unutmamalhdir. Uyumsuz-
luk nakil sonrasinda yaygmn olmakta ve zamanla artmaktadir.
Polikliniklerde ila¢ uyumunun hastalarla tartisiimasi rutin ba-
kimin bir parcast olmaldir. Bobrek nakli yapilan hastalarda
taburculuk 6ncesinde uyumsuzlugun hizh ve etkin bir sekilde
onlenmesi i¢in IST” ye uyumun degerlendirildigi slgeklerin/an-
ketlerin kullamlmasi 6nerilmektedir. ila¢ tedavisine uyum ile
ilgili tutum veya davraniglar ile gercek uyum davraniglar fark-
hihk gosterebilmektedir. Hastalarda ila¢ uyumunun énemli bir
kisisel amag haline getirilmesi 6nerilmektedir.” Bu nedenle
hemsirelerin bobrek nakli yapilmis hastalarda [STye uyumu
degerlendirmesi, uyumu etkileyen faktorleri saptamasi, bireyle-
rin ila¢ tedavisine uyumunu saglamada 6nemli sorumluluklart
vardir. Hemsirelerin dncelikle hastalarin ila¢ uyumlarinin belir-
lemesi ve ila¢c uyumsuzluklarini etkileyen faktorlerin saptama-
sina gereksinim vardir. KKTC’de bobrek nakli yapilan hastalar-
da ila¢ uyumunun degerlendirildigi ¢alismalara rastlanmamasi
nedeniyle bu hastalarda ila¢ uyumsuzluklarina yonelik girisim-
lerin planlanmasina rehber olacag dustintilmektedir.
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Bu arastirmanin amaci, bobrek nakli yapilmis hastalarin
immunsupresif tedaviye uyum diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir. Arastirmada aranan sorular asagidadir:

e Bobrek nakli yapilmis hastalarin IST’ye uyum dizeyleri
nedir?

e Bobrek nakli yapilmis hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore IST’ye uyum skorlarinda fark var mi?

e Bobrek nakli yapilmis hastalarin bobrek nakli ve ilag
kullanimu ile ilgili 6zelliklerine gore ile 1STye uyum
skorlarinda fark var mi1?

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran-Agustos 2018 tarihleri arasimda
Kuzey Kibris Tturk Cumhuriyeti'nde bir devlet hastanesinin
nefroloji polikliniginde izlenen bobrek nakli olmus 116 hasta
olusturmustur. Arastirma evren tizerinden yurttilmiis olup,
ornekleme alinma kriterlerine uyan 100 hasta 6rneklemi
olusturmustur.

Ommekleme alinma kriterleri:
 Bobrek nakli yapilmis 18 yas ve tizerinde olan kisiler.

e Bobrek nakli yapilmis arastirmaya katlmay1 goniilli kabul
eden kisiler.

e Bobrek nakli yapilmis, hastane taburculugundan en az ti¢ ay
gecmis kisiler.

* Bobrek nakli yapilmis, arastirmanin yonergelerini okuyup
anlayabilen hastalar.

Veri Toplama Araclan

Veriler, hasta tanmicr 6zellikler formu ve Immunsupresif
Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO) kullanilarak toplanmustir.

hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinden yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
meslegi, nakil sonrasi ise devam etme durumu, gelir durumu ve
bobrek nakli ile ilgili verilerden, bobrek nakil tipi, nakli sonra-
s1 gecen stire, verici tipi ve kullandigi immunsupressif tedavile-
11, diger aldip ila¢ tedavileri, ila¢ kan diizeyleri, ila¢ kullanim
sikliklar, ila¢ kullanimu ile ilgili arastirmaci tarafindan literattir-
den yararlanarak olusturulan 22 sorudan olusmaktadir.""*"**

Chisholm
ve ark. tarafindan Amerika’da 2004 yilinda organ nakli
sonrasinda hastalarin 1ST’ye uyumunu degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcek, Morisky ve ark. (1986)
tarafindan hipertansiyon tanist almis hastalarin antihipertansif

ilaglara uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve
organ nakil hastalarina uyarlanmastyla olusturulmustur,***"
Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgeginin Tiirkce gecerlik ve
guvenirligi Mardan ve ark.”” tarafindan yapilmustir. Olgegin
cronbach alfa gtivenirlik katsayis1 0.65’tir. Arastirmacilar Turk
organ nakil alicilarinda immunsupresif tedaviye uyumu
degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
belirtmislerdir.”*” Bu arastirmada o6l¢egin cronbach alfa
guvenirlik katsayis1 0.46’d1r.

ITUO, organ nakil sonras: hastalarin son ti¢ ay icindeki IST ye
uyumu sorgulayan dort maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri 4’1t likert tipi 6lcekleme yontemi ile olusturulmustur.
Olgek sorularina verilen yanitlar karsihginda %0 yaniu icin
organ alicisina 3 puan, %1-20 yanit i¢in 2 puan, %21-50 i¢in
1 puan ve >%50 yanit icin O puan verilerek IST uyum
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen
puanlar 0 ile 12 puan arasinda degismektedir. Olgek puaninin
artmast uyumun da arttigini gostermektedir. Uyumun
hesaplanmasi icin hastalarin verdikleri yanitlar dogrultusunda
dogru orant1 ile hesaplama yapilip uygun secenekler isaretlenir
ve hastanin 6lcekten aldigi toplam puan hesaplanir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan
arastirmact tarafindan ytiz ytize gortisme yontemi ile nefroloji
polikliniginde toplanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 30
dk. stirmustiir.

Etik Boyut

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Saglik Bakanlhg Yataklh
Tedavi Kurumlar1 Dairesi Mudurliginden yazili izin, bir
{iniversitenin etik kurulundan ( Karar No. ETK-00-2016-0191)
onay alinmistir. Verilerinin toplanmasinda olcegin
kullanilabilmesi i¢in 6lcek sahibinden izin, arastirmaya katilan
hastalardan “Bilgilendirilmis Gonullid Olur Formu” ile yazil
onam alinmigstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 24,0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistiksel analiz yazilimindan faydalamilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterme durumu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis ve veriler normal dagihm
gostermediginden nonparametrik testler kullanilmistir Bobrek
nakli yapilan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, nakil
ozellikleri ve ila¢ kullamim durumlarinmin belirlenmesinde
frekans dagilimi, ITUOme verdikleri yanitlarin dagiliminda,
6lcek puanlarina ait betimsel istatistikler verilmistir. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, nakil ozellikleri ve ila¢ kullanim
durumlarina gére ITUO puanlarnin karsilagtinlmasinda Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi, ila¢ uyum puan
ortalamalar arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
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degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede anlamhlik
p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma, KKTC'de bulunan bir devlet hastanesinin nefroloji
poliklinigine belirli zaman diliminde bagvuran ve calismaya
katilmay1r kabul eden, bobrek nakli yapilmis hastalarla
yirttiilmesinden dolay1 sonuglarin bu evrene genellenebilir
olmasi 6nemli bir simirlilikur. Ayrica, immtinosupresif tedaviye
uyumlarina yénelik veriler hastalarin 6zbildirimine dayahdir.

Aragtirmada, ITUOniin giivenirlik katsayisinin (Alpha 0.46)
diistik olmasi calisma sonuclarini etkilemis olabilir.

Bulgular

Hastalarin %28.0'i 51-50 yas grubunda, %61.0’i erkek, %42.0’si
lise mezunu, %73.00 evli, %32’si emekli ve %71.0’inin geliri
giderine denktir (Tablo 1). Nakil ¢zelliklerine gore hastalarin
%77.0’sinin canl vericiden nakil oldugu ve canl vericiden
nakil olanlarin %43.8'inin anne/baba/kardesinden nakil oldugu
saptanmistir. Hastalarin %49.0'unun bobrek naklinin tizerinden
1-5 yil arasi stire ge¢mistir. Calisan hastalar %50.0’si nakil
sonrasl ise devam ettigini belirtmistir. Hastalarin %43.0"tintin 2
ayda 1 kez poliklinige gittigi, %67.0’sinin genel olarak saglik
durumunu iyi olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Hastalarin
%57.0’sinin gtinde 5-6 ilag aldigi, %99’ unun ilaclarim diizenli
aldig1, %96.0’sinin ilaclarini kendisinin aldigr gorilmustir.
Hastalarin %87.0’sinin kullandig1 ilaclar hakkinda egitim
aldigy, egitim alan hastalarin %47.1'inin bu egitimi doktordan
aldig1 belirlenmistir. Hastalarin %89.0'u aldig: ilaclarin
etkilerini bildigini ve %41.0' ila¢ alirken hatirlatict kullandigim
belirtmistir (Tablo 2).

Bobrek nakli yapilan hastalarin ITUO’yil toplam puan
ortalamalar1 11.49+0.78dir. Hastalarin ITUO maddelerinden
aldiklar1 puanlann dagiliminda, %15.0°inin ITUOde yer alan
“Unuttugunuz icin kag kez alamadimiz?” énermesinden 2 puan,
%28.0’inin “Alirken dozunda ve/veya saatinde kag¢ kez yanhshk
yaptimiz?” 2 puan aldigl, %96’sinin “Yan etkileri nedeniyle
kendinizi kétii hissetmenizden dolayt ka¢ kez almadiniz?”
maddesinden 3 puan, %96.0’sinin “Sizin distnizda bir nedenden
dolay1 ka¢ kez alamadimiz?” maddesinden 3 puan aldigi
saptanmistir (Tablo 3). Arastirmaya katilan hastalarin
%63.0tntin immunsupresif tedaviye uyumun tam oldugu
gorilmustir (Sekill).

Hastalarin sosyodemografik, nakil ve ila¢ kullanim 6zelliklerine
gore ITUOyU puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmadigi goralmistir (p>0.05).
Hastalarin bobrek nakli tizerinden gecen siire ile ITUO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Nakil tizerinden
gecen stire arttik¢a, immunsupresif tedaviye uyumun azaldig
belirlenmistir (Tablo 4).

B Uyumiu (12 puan)
Sekil 1: Hastalarin immunsupresif tedaviye uyum oranlari (n=100)

Uyumsuz (12 puan alti)

Tablo |. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n=100)

n %
Yas grubu
18-40 26 260
41-50 27 27.0
51-60 28 280
61 ve Uzeri 19 19.0
Yas Ortalamasi 49.55+13.68
Cinsiyet
Kadin 39 39.0
Erkek 6l 61.0
Egitim durumu
Okuryazar degil 5 50
ilkokul 27 27.0
Ortaokul 17 17.0
Lise 42 420
Universite ve tzeri 9 9.0
Medeni durum
Evli 73 73.0
Bekar 19 19.0
Dul 8 8.0
Meslek
Ev hanimi 22 220
Isci 5 50
Memur Il 1.0
Serbest meslek 18 18.0
Emekli 32 320
Diger 12 12.0
Gelir durumu
Gelir giderden yuksek 5 50
Gelir giderden dustk 24 24.0
Gelir gidere denk 71 71.0
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Tablo 2. Hastalarin Bobrek Nakli ve ilag Kullanimina iliskin Ozellikleri

n %
Verici tipi
Canli verici 77 770
Kadavra verici 23 23.0
Vericinin yakinhg (n=73)
Anne/Baba/Kardes 32 43.8
Es/Cocuk 18 24.7
Diger Akraba/Arkadas 23 315
Nakil tizerinden gegen siire
3ay-1yl 10 10.0
[-5 yil 49 49.0
6-10 yil 26 26.0
Il yil ve Gzeri I5 15.0
Siire Ortalamasi (ay) (XSS) 66.12+52.66
Nakil sonrasi ise devam etme durumu (n=46) 9 9.0
Evet 23 500
Hayir 23 50.0
Poliklinige gitme sikhigi
Haftada | kez 5 50
Ayda | kez 20 20.0
2 ayda | kez 43 43.0
3 ayda | kez 27 27.0
6 ayda | kez 5 5.0
Genel olarak saglik durumunu degerlendirme (n=100)
Kotu 2 20
fyi 67 67.0
Cok iyi 31 31.0
ilag alimina yardimci olan (n=4)
Esi 4 100.0
ilag hakkinda egitim alma durumu
Egitim alan 87 87.0
Egitim almayan I3 13.0
Egitim veren kisi (n=87)
Doktor 41 47.1
Hemsire 26 299
Doktor ve hemsire 20 23.0
llaglarin etkilerini bilme durumu
Bilen 89 89.0
Bilmeyen Il 1.0
ila¢ kullaniminda hatirlatict kullanma durumu
Kullanan 41 41.0
Kullanmayan 59 59.0
Animsaticilar (n=41)
Alarm 41 41.0
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Tablo 3. Hastalarin immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi Toplam Puani ve Olgek Maddelerinden Aldiklari Puanlar

%0 %1-%20 %21-%50 > %50 _ ss
X
n % n % n % n %

Son Ug Ay icerisinde Organ Reddinizi Onleyecek ilaglarimizi:
I. Unuttugunuz icin kag kez alamadiniz? 85 85.0 15 15.0 0 0.0 0 0.0 2.85 036
2. Alirken dozunda ve/veya saatinde kag kez 7 720 8 280 0 00 0 00 272 045
yanlislk yaptiniz?
3. Yaln etkileri nedeniyle kendinizi k&tu hisset- % 96,0 4 40 0 00 0 00 296 020
menizden dolayi kag kez almadiniz?
4. Sizin disinizda bir nedenden dolayi kag kez % 96,0 4 40 0 00 0 00 296 020
alamadiniz

N X SS Medyan Min Maks
immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi 100 I'1.49 0.78 12 8 12

Tablo 4. Hastalarin Bébrek Nakli Uzerinden Gegen Siireye
Gore Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi Puanlari Arasin-
daki lliski (N=100)

Uyum
r -0221
Nakil tzerinden gegen stre p 0027*

Bobrek nakli yapilmis hastalarin immunsupresif tedaviye uyum
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amact ile yapilan
calismanin bulgular literattir bilgisi dogrultusunda tartisitlmistir.

Hastalarin bobrek nakline iliskin 6zellikleri incelendiginde
nakillerin cogunlugunun canl vericiden oldugu ve bu verilerin
yarisina yakini anne, baba, kardes oldugu bulunmustur. Nakil
tizerinden gecen stire ortalamast ise yaklasik 5 yildir (Tablo 2).
Sahin’in®” bir tniversite hastanesinde karaciger ve bobrek
nakli yapilan 310 hastanin immunstpresif tedaviye uyumu ve
etkileyen faktorleri inceledigi calismada hastalarin %56.5'inin
canli vericiden nakil oldugu bulunmustur. Burns ve ark. mn"”
yapmis olduklar ¢calismada ise, hastalarin %70.5’inin, Liu ve
ark. mn®” calismasinda, nakil yapilan hastalarm %70.3’tntin
kadavra vericiden nakil yapildigl saptanmistir. Literatiirde
belirtilen calismalarin aksine bu arastirmada canh verici orani
ytiksek bulunmustur. Buna kiltiirel farklihklarin neden oldugu
ayrica KKTC'de organ nakli yasasinin 2015 yilinda yurtrluge
girmesi ve halkin bu konudaki farkindaliklarinin ve organ
bagisinin yeterli olmamasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bobrek nakli yapilmis hastalarda immtinosupresif tedaviye u-
yumsuzluk nakil sonrast olumsuz klinik sonuglarn goriilme-
sinde major risk faktoradir. Bununla birlikte, bobrek nakli
hastalarinda ge¢ rejeksiyonun en sik ikinci nedeni olarak ta-
mmlanmaktadir.®” Bobrek nakli yapilmis hastalarda immtino-
supresif tedaviye % 95’ten daha az uyumun akut rejeksiyon ve
greft kaybi icin yiiksek risk olusturdugu belirtilmektedir.®” A-

rastirmada, bobrek nakli yapilan hastalann %35’inin immun-

supresif tedaviye uyumlarinin tam olmadig1 bulunmustur. Bu-
i nunla birlikte, hastalann ila¢ dozunda ve/veya saatine uyumu-

nun %72 oldugu, ilaclar almaya ise %85 oraninda uyum sag-
ladig1 bulunmustur (Tablo 3). Bu calismaya benzer sekilde
Sahin’in® yapmus oldugu calismada da, hastalarm IST’ye uyum

diizeyinin 11.34 oldugu (0-12 puan arasinda), hastalarin 1ST’ye
i uyum diizeyinin tam olmadig, en ¢ok ila¢c dozu veya saatinde

(19)

yanhshk yaptig saptanmistir. Weng ve ark.’min" "~ yapmis ol-

¢ duklan calismada, hastalarin yarisindan fazlasiin ila¢ uyumla-
rinin tam oldugu (12 puan) saptanirken, Sankaranarayanan ve
i ark’mn®” IST” ye uyumu degerlendirdigi calismada, IST” ye

uyum dlcegi puan ortalamast 10-12 arasinda oldugu, hastalarin
%58’inin uyumlu oldugu saptanmistir. Terebello ve

H Markell'in®? calismasinda, hastalarm %18.4'tintn IST’ye u-
¢ yumsuz oldugu belirtilmistir. Bu calismada da, hastalarin

%63 tntin IST’ye tam olarak uyum sagladif saptanmistir (Sekil
1). Galuranin® 98 hasta ile yiirtittiigii cahsmada ise, hastalarm
%60.2'nin ila¢ uyumsuzlugu oldugu saptanmistir. Tilen ve

ark 'nm® bobrek nakli yapilmis, geng ve yetiskin 25 hastamn
¢ immunsupresif tedaviye uyumunu degerlendirdigi calismada,

hastalarinin %40’ 1nin ila¢ uyumsuzlugunun oldugu, %39 unun
dogru yasam tarzina ve %13tntin de genel ubbi tedaviye u-

i yumsuzlugu oldugu saptanmustir. Low ve ark."”, 1ST’ye uyum
¢ dtizeyinin tam olmas1 beklenirken, yapilan ¢alismalarda ilag

uyumsuzlugunun distik oranda bile olmasinin ge¢ rejeksiyon-
larin goriilmesine ve greft kaybina neden olabilecegi belirtil-

i mektedir. Bu nedenle bobrek nakli sonrasi hastalarn 1ST’ye u-
¢ yumlarnin tam olmas i¢in uyumu arttirmaya yonelik strateji-
¢ lerinin planlanmast ve hastalarn ilag uyumsuzluk diizeylerine

gore girisimlerin uygulanmast, ila¢ uyum dtizeylerinin belirli

¢ arahklarla izlenmesi komplikasyonlarin énlenmesinde olduk¢a
onemlidir. Literattirde bobrek nakli yapilan hastalarda egitim

(ila¢ uyumunun énemi vb.) ve davranissal girisimlerin (ilac a-
Iim davraniglan hakkinda geri bildirim vb.) ila¢ uyumunun
artirtlmasinda olumlu etkilerinin olmasinin yaninda multimo-

¢ dal (egitim ve davramssal) girisimlerin daha etkili oldugu belir-
¢ tilmektedir.

(6)

Arastirmada [ST’ye wuyumu etkileyen faktorler

i degerlendirildiginde, hastalarin sosyodemografik, nakil stireci
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ve ila¢ kullamim ozelliklerine gore IST'ye uyum puanlarn
benzer oldugu saptanmistir. Burns ve ark®?, genc yastaki
hastalarin (18-29 yas) orta yas hasta grubuna gore (46-64 yas)
ila¢ uyumsuzluguna daha yatkin oldugu, ila¢ uyumsuzlugu
olan hastalarmn ila¢ uyumu olan hastalara gére daha fazla ilac
uyumsuzluk risk faktorleri oldugu saptanmistir. Chisholn ve
ark. nin"” bobrek nakli yapilan 53.997 hasta ile 1ST’ye uyum
algilar1 ve iligkili faktorleri degerlendirdigi cahsmada, IST’ye
uyumsuzlugun nakil sonrast artug ve yasla birlikte azalmis
oldugu bulunmustur. {leri yas grubundaki nakil ahcilarinin
immunsupresif tedaviye daha uyumlu davranis sergilemesinin
baslica nedenleri olarak uzun siire nakil listesinde bekleme,
yeniden diyalize baslama endisesi yasama ve yasam kalitelerinin
olumsuz yonde etkileneceginin farkinda olmalarina bagh
oldugu belirtilmistir. Sahin’in®® yapms oldugu arastirmada,
yas ile ITS’ye uyum arasinda bir iligki oldugu, yas artukea ilag
uyumunun artudl saptanmustir. Bu arasurmada yas ile 1ST'ye
uyum arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmanus
fakat 40 yas alunda olan hastalann 1ST’ye uyumlarinin daha
dustik oldugu saptanmus, arastirma bulgularinin literatiir bilgisi
ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu yas grubunun IST’ye
uyumlarinin diisitk olmasinin nedeni, immtinosupresif tedaviye
inan¢larmin diistik olmasindan, bu ilaglarin organ naklinde
yasamsal dnemini yonelik bilgi eksikliginden, genel olarak bu
ilaclarin yan etkilerinin beden imajina olan etkileri ve saglik
inanclarinin dustik olmasindan kaynaklandigi dustintlebilir.
Arastirma bulgularina gére 1ST’ye uyumsuzlugun daha cok
geng yas grubunda goruldigu, hemsirelerin geng yas hasta
grubunu daha sik izlemesi ve bunlara yonelik girisimler
planlanmasi, immuinosupresif tedaviye uyumsuzlugun olumsuz
sonuclart hakkinda ayrinuli bilgi verilmesi gerektigi
dustntilmektedir.

Chisholm ve ark.’nin“” sosyal destek ve I1ST’ye uyumu

inceledigi calismada erkek hastalarin, bekar olanlarin ve
kadavradan nakil yapilanlarin IST’ye uyum puanlannin daha
distik oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar, sosyal destek ile
[ST’ye uyum arasinda pozitif bir iligki oldugunu belirtmislerdir.
Bu arastirmada, erkeklerin, evli olanlarin ve canli dénorden
nakil yapilanlarn ila¢ uyum dtizeyinin dusiik oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmistir. Kultiirel
farkliliklarda goz ontinde bulundurularak gelecek calismalarda
ilgili degiskenlerin sosyal destek ile iligkisi incelenebilir. KKTC,
anadili Ttrkee olmayan farkh tilkelerden go¢ almakta, farkli
kilttrlerin bir arada yasadig bir toplumsal yapiya sahiptir. Bir
toplumun kiilttrel yapisi, bireyin hastaliga verdigi yaniti ve
kendi kendine tedavi ve bakimi stirdtirmesini etkileyebilir. Bu
nedenle hastalarin tedaviye uyumlarini artirmaya yoénelik
planlanan girisimlerde; hastalarin kiiltiirel inanclari, degerleri,
saglik inanglari, iletisimi, ana dili, yasam tarzi, sosyal yapisi ve
destekleri, sosyoekonomik durumu dikkate alinmalidir.

Bobrek nakli yapilmis hastalarda 1ST’ye uyumu etkileyen
faktorlerden biri de alinan ila¢ dozlar ve sayilandir. Weng ve
ark. nin"? bobrek nakli yapilan hastalarin sabah ve aksam
dozlarina uyumlarini degerlendirdigi ¢alismada, doz sikhiginin
azallmasinin hastanin ila¢ uyumunu arttiracag) saptanmistir.

Hastalarin sabah dozuna kiyasla aksam dozuna uyumsuzlugu
onemli derecede dustik bulunmustur. Ispanya’da Moralesa ve
ark.*? tarafindan 9.000 hasta ile yapilan bir ¢alismada bobrek
nakli hastalarnin tamamia yakininin genel ila¢ uyumlarinimn
ytiksek oldugu, hastalarin yaklasik giinde 2-3 doz ila¢ aldiklari,
nakil yapilan hastalarinin yarisindan azinin strekli ilag
kullanimini yasami engelleyen bir durum olarak algiladigi,
cogunlugunun ise eger olast olsaydi aksam dozunu almamay1
tercih ettikleri belirlenmistir.?” Bu arastirmada, dortten daha az
ila¢ alan hastalarn ila¢ uyumlarinin daha dustk oldugu, yedi
ve tzerinde ila¢ alanlarin ila¢ uyumlarinin daha ytiksek oldugu
saptanmustr. ila¢ yonetiminde hastalarin kisisel 6zellikleri, ilag
saatlerinin kendileri tarafindan planlanmasi ve ilaglarin
alinmasina iliskin akilli telefon uygulamalari, mesaj yazma,
takip/izleme sistemleri dahil olmak tizere e-saglik girisimlerinin
kullanilmasinin énemli oldugu belirtilmektedir.*”

Literatiirde ila¢ tedavisine uyumun nakil stiresi (naklin yapildi-
g1 andan giintimuize kadar gecen stire) ile iligkili oldugu, nakil
stiresi arttik¢a ila¢c uyum dtizeyinin daha ytiksek oldugu belir-
tilmektedir.®® Lorenz ve ark. mn®” calismasmin aksine bu a-
rastirmada, nakil tizerinden gecen stire arttik¢a, immunsupresif
tedaviye uyumun azaldig1 saptanmistir. Bunun nedeninin has-
talarin yalnizca nakil sonrasi erken dénemde komplikasyonla-
rin gortilme oranimin yitksek oldugunu dtstinmeleri, immtino-
supresif tedaviye uyumsuzluk sonucunda erken ya da ge¢ do-
nemde komplikasyonlarin goriilme oraninin yiiksek olduguna
iliskin bilgi yetersizliklerinin oldugunu diistindiirmektedir.
Ttm bobrek nakli alicilarinin yaklasik 1/3'inin, ilk nakil yapil-
diktan sonraki 10 yil icinde ikinci bir bobrek nakli gerektirdigi
belirtilmektedir.®” IST’ye uyumsuzluk, olumsuz uzun dénem
sonuglar icin degistirebilir risk faktorleri arasinda olabilir.®”
Hastalara immiinosupresif tedaviye uyumsuzluk sonucunda
komplikasyon, rejeksiyon riskinin her dénem gortlebilecegi
konusunda ayrintili egitimlere ve greft yetmezligi, gec rejeksi-
yonun ¢énlenmesi i¢in nakil sonrasi uzun dénem immiinosup-
resif tedaviye uyumunu arttirmaya yonelik girisimlerin planlan-
masina gereksinim vardir.

Bu arastirmada, bobrek nakli yapilan immiinosupresif tedavi
alan hastalarn ila¢ uyumlarinin tam olmadigr bulunmustur.
Arastirma bulgularinda IST'ye uyumu etkileyebilecegi
distintilen faktorlerle istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, klinik olarak anlamh sonugclar elde
edildigi dustiniilmektedir. Geng hastalarda, erkeklerde, gelir
duzeyi ytiksek olan tniversite mezunlarinda, canli vericiden
nakil yapilanlarda, nakil tizerinden gecen siirenin 11 yil ve
tizeri olanlarda, nakil sonrasi ise devam edenlerde, genel saglik
durumunu koti algilayanlarda, aldig: ilag sayist dérdin altina
olanlarda, ilaclart kendisi alanlarda, ila¢ hakkinda egitim
almayan ve ilaglarin etkilerini bilmeyenlerde ve ilaclarla ilgili
yan etki yasamayanlarda ila¢ uyumunun dtstk oldugu
saptanmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, hastalarin ilag
uyumlarini etkileyecek faktorlerin belirlenmesi ve gerekli
girisimlerin planlanmas: ila¢ uyumlarinin arttirilmasinda
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onemli rol oynamaktadir. Nakil merkezlerinde, nakil sonrast
[ST’ye uyumlan belirli araliklarla hasta bildiriminden farkl
yontemlerle (ila¢ kan diizeylerinin izlemi vb.) degerlendirilmeli,
[ST'ye uyumu engelleyen olas faktorler tanimlanmali, ilag
alimmna uyum saglama statejileri planlanmahdir. Bu stratejiler
arasinda bireysel bakim, motivasyonel gortisme, bilissel egitim,
ila¢ alimini animsatmay1 saglayan araclar, ilag uyumunu izleme
sistemleri, ilaclarin kullanimina yonelik birebir egitim,
psikososyal destek yer almaktadir.">'**” Buna bagh olarak,
gelecek calismalarda onerilen stratejilerin hangisinin daha etkili
oldugu, bu girisimlerin klinik sonuclara etkilerinin
degerlendirilmesine gereksinim vardir.
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