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OZET

Renal Transplantasyon Hastalarinda ilaclar Hakkinda Inan¢ ve Immiinsiipresif
Ila¢ Kullanimma Uyumun Belirlenmesi

Amagc: Bu arasgtirma renal transplantasyon yapilan hastalarin ilaglar hakkindaki
inanglari, ilag uyumlar1 ve ikisi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile yapilmastir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Evrenini Atatiirk
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigine 15 Mayis 2024- 15
Aralik 2024 tarihleri arasinda bagvuran hastalar olusturmustur. Orneklemi ise arastirmaya
dahil edilme kriterlerini tasiyan 183 renal transplantasyon olmus bireyler olusturmustur.
Veriler Tanitict Anket Formu, Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi (BMQ-T) ve
Immiinsiipresif ilag Uyum Olgegi (IIUO) kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, t Testi, Pearson ve Spearman
korelasyonu ve varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilmcilarin IiUO toplam puan ortalamasi 48.10+7.11, BMQ-T
6lcegi alt boyutlarindan; spesifik endiseler 3.19+0.65, spesifik gereklilik 3.87+0.42, genel
asirt kullanim 3.02+0.65 ve genel zarar 2.98+0.71 olarak belirlenmistir. BMQ-T
dlgeginin spesifik gereklilik alt boyut puani ortalamast ile IIUO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki oldugu bulundu
(p<0.05). IIUO puan ortalamast ile transplantasyon siiresi arasinda negatif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski oldugu bulundu (p<0.05). IIUO puan ortalamas: ile spesifik gereklilik
(R=0.152, R%ujusted=0.018, F(1181=4.263; p=0.040) alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iligki oldugu bulundu. ifTUO puan ortalamas1 BMQ-T spesifik gereklilik puan
ortalamasinin %1.8’ini a¢iklamaktadir.

Sonu¢: Arastirmaya katilan renal transplantasyon hastalarinin ilag uyumlar
yiiksektir. ilag inanclar1 ise orta diizeydedir. Immiinsiipresif ila¢ kullanim gerekliligine
iliskin inanglan arttik¢a ila¢ uyumlar1 da artmaktadir. Transplantasyon oldugu zaman
stiresi arttikca ila¢g uyumu azalmaktadir. Transplantasyon sonrasi gegen siire arttik¢a
bireylerin daha yakindan izlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, ilag inanglari, ilag uyumu, immunsupresif ilag,

renal transplantasyon



ABSTRACT

Determination of Medication Beliefs and Immunosuppressive Medication
Compliance in Renal Transplantation Patients

Aim: This study was conducted to determine renal transplant patients' beliefs
about medications, medication compliance and the relationship between the two.

Material and Method: The study was conducted as descriptive research. The
population consisted of patients who presented to the Nephrology Outpatient Clinic of
Atatiirk University Training and Research Hospital between May 15, 2024, and
December 15, 2024. The sample included 183 renal transplant patients who met the
inclusion criteria. Data were collected through face-to-face interviews using the
Descriptive Questionnaire, the Beliefs About Medicines Questionnaire (BMQ-T), and the
Immunosuppressive Medication Adherence Scale (IMAS). In the data analysis,
frequency, percentage, t-test, Pearson and Spearman correlation, and analysis of variance
(ANOVA) were used.

Results: The participants scored 48.10+7.11 on the total IMAS, 3.19+0.65 on the
Specific Concerns, 3.87+0.42 on the Specific Necessity, 3.02+0.65 on the General
Overuse, and 2.98+0.71 on the General Harm subscale of the BMQ-T. A statistically
significant, positive and low-level relationship was found between the mean score of the
specific necessity sub-dimension of the BMQ-T scale and the mean score of the IMAS
(p<0.05). It was found that there was a negative and low-level relationship between IMAS
mean score and transplantation time (p<0.05). A significant relationship was found
between the IMAS mean score and the specific necessity sub-dimension mean score
(R=0.152, R2adjusted=0.018, F(1,181)=4.263; p=0.040). The IMAS score average
explains 1.8% of the BMQ-T specific requirement score average.

Conclusion: The renal transplant patients participating in the study have high
medication compliance. Their medication beliefs are at a moderate level. As their beliefs
about the necessity of immunosuppressive medication use increase, their medication
compliance also increases. As the duration of transplantation increases, medication
compliance decreases. As time passes after transplantation, closer monitoring of
individuals is recommended.

Keywords: Immunosuppressive medication, medication adherence, medication

beliefs, nurse, renal transplantation
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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BK : Polyoma Hominis 1
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BUN : Blood urea nitrogen

DAK : Dakika

DM : Diabetus Mellitus

DNA : Deoksiriboz niikleik asit
GFR . Glomeriiler filtrasyon hiz1
HBV . Hepatit B viriisii

HCV : Hepatit C viriisli

HLA : Human I6kosit antijeni

HT - Hipertansiyon

Iuo : Immiinsiipresif [lag Uyum Olgegi
KBY . Kronik bobrek yetmezligi

KG : Kilogram

LCM : Lenfosit Cross Match

M? : Metrekare

MG : Miligram

ML - Mililitre

NACL > Sodyum kloriir

PCR : Polymerase chain reaction
PRA : Panel reaktif antikor

PSA - Prostat spesifik antijen

RH : Rhesus

RNA : Riboniikleik asid

SDBY > Son dénem bobrek yetmezligi
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1. GIRIS

Viicudun sivi-elektrolit ve asit-baz dengesini saglayan, metabolizma atik
tirlinlerini viicuttan uzaklastiran, hormon salinimi ile kan basincini diizenleyen ve alyuvar
iiretimi yapan organ bobreklerdir. Bobreklerde islev kaybina; dogumsal anomaliler,
glomeriiler bozukluklar, diyabetus mellitus (DM), hipertansiyon (HT) gibi hastaliklar
neden olabilir. Yagsanan islev kayb1 sonrasinda nefronlar geri doniisiimsiiz olarak hasar
alir ve bu bobrek hasari ile glomeriiler filtrasyon hizindaki azalma meydana gelir. Bu
duruma son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) adi verilir (Tayaz ve Kog, 2020). Saghk
bakim hizmetlerinin, yeterlilik, etkinlik ve kalite Ol¢iisiinii belirleyen en O6nemli
hastaliklardan birisi de kronik bobrek yetmezligidir (Bilgig, 2020).

Insidans ve prevelans1 giderek artmakta olan Diinyada oliime sebep olan
hastaliklar arasinda dokuzunda sirada olan SDBY her 10 bireyden birisinde mevcuttur
(WHO, 2024). Diinyada 3.5 milyondan fazla diyalize giren ve renal transplantasyon olan
hasta mevcuttur. Bu sayinin 2030 yilinda 5.5 milyon olmasi beklenmektedir (Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2024). Ulkemizde ise her yil artan SDBY hastasinin
yetiskinlerde goriilme siklig1 %15.7°dir (Ozbek ve Erbaydar, 2024). Kronik bdbrek
yetmezliginin ge¢ fark edilmesi ya da etkili bir tedavi uygulanmamasi sonucu hastalik
ilerleyerek SDBY gelisir. Hastalikta uygulanan tedavi ve bakim maliyet olarak fazla
oldugu igin iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir (Siileymanlar, 2021, s.1097).
Mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksek olan SDBY hastalarinda yasami devam ettirmek
i¢in periton diyalizi, hemodiyaliz ve renal transplantasyon gibi renal replasman tedavileri
uygulanir. SDBY olan ve artik renal transplantasyona ihtiya¢ duyulan hastalarda yapilan
renal transplantasyon, hastalarin yasam standartlarini yiikselten ve dmriinii uzatan en iyi

tedavi yontemlerinden biridir (Akinc1 ve Ozbas, 2021). Tiirkiye’de 2002-2023 yillari



arasinda 52.258 renal transplantasyon yapilmis olup, 24.449 birey transplantasyon olmak
icin beklemektedir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022).

Transplantasyon olmus hasta bireyin bakim siirecinde asil hedef yasam kalitesinin
iyilestirilmesi, sag kalim oraninin yiikseltilmesi, greft fonksiyonlarinin korunmasi ve en
onemli komplikasyon olan organ reddi ve diger komplikasyonlarinda onlenmedir
(Caliskan ve Tiirkyilmaz, 2021, s.38). Bu hedefler dogrultusunda bakim siirecinin olumlu
yonde ilerleyebilmesi i¢in diizenli takibi saglanan hastalara daha fazla sorumluluk
verilmeli, gerekli tegvikler saglanmali ve kontrol edilmelidir. Hastalara verilebilecek
sorumluluklar arasinda ilaglarin diizenli alinmasi, kontrollere diizenli katilim saglanmasi,
beslenme ve diyet konusunda 6zen gostermesi, saglikli yasam bigimi olusturmasi ve
bunun devamliligini saglamasi, diizenli egzersiz yapilmasi gosterilebilir. Tedavi ve
bakimin kalitesi i¢in hasta uyumu ve rehabilitasyonu dnemli bir yere sahiptir (Giiler ve
ark., 2023).

Yapilan renal transplantasyon hastalarinda goriilen en 6nemli komplikasyon greft
kaybidir. Greft kaybin1 6nleme konusunda en 6nemli hususlardan birisi olan ilag uyumu
icin renal transplantasyon ameliyati sonras1t hemen baslanan ilaglara uyum konusunda kat1
bir rejim izlenmesi gerekmektedir. Immunsiipresif ilag olarak adlandirilan bu ilaglar dar
terapotik araliga sahip oldugu i¢in belli araliklarla yapilan kan tahlilleri ile stabil kan
diizeylerini saglamak adina dogru ve diizenli kullanilmalidir. Uygun kan diizeyinin
saglanamadig1 durumlarda organ reddi acisindan risk artmakla birlikte beraberinde baska
komplikasyonlar da goriilebilmektedir (Yiicel, 2021). Organ reddini 6nlemek i¢in bircok
ilag gelistirilmis olup en sik kullanilanlar standart ya da non-spesifik immunsupresifler
olarak adlandirilmistir. Bu ilaglar arasinda kortikosteroidler, antimetabolitler, kalsindrin
inhibitorleri, mTor inhibitorleri sayilabilir (Yildiz, 2019, s.372). Uzun vadeli tedavi

basarisi i¢in ilag uyumunun iyilestirilmesi oldukca 6nemli bir degere sahiptir (Akinci ve



Akinci, 2022). Bireyin ayda en az 1 defa ilag almay1 unutmasi, yanlis ilag kullanimu, ilag
alim saatinde ayda en az bir kez iki ya da iki bucuk saat geciktirme olmas1 ilag
uyumsuzlugunun varhgini gosterir (Giiler ve ark., 2023). Immiinsiipresif ila¢ kullanan
transplantasyon hasta gruplarinda, ilag uyumsuzlugu orani en yiiksek olan grup renal
transplantasyon hastalaridir (Akinc1 ve Ozbas, 2021). Ileri yas, diisiik sosyoekonomik
gelir, cinsiyet, diisiik e8itim seviyesi, ila¢ maliyetinin yliksek olmasi gibi nedenlerden
dolay ila¢ uyumsuzlugu goriiliirken en 6nemli neden unutkanlik olarak gosterilmistir
(Akinc1 ve Akinci, 2022). Burns ve ark. (2012) 512 hasta ile yaptig1 ¢alismada %52 ilag
uyumsuzlugu mevcut iken, %35’inin ila¢ uyumsuzlugunun nedeni unutkanliktan
kaynaklanmigtir. Chisholm ve ark. (2012) yilinda yaptigi calismada renal transplantasyon
olan hastalarda ilag uyumsuzlugunu %34, Weng ve ark. (2013) de %14, Chisholm ve ark.
(2005) %35 olarak bulmustur. Yapilan baska bir ¢alismada ise renal transplantasyon
olmus 293 hastada %23 iiniin tedaviye uyumsuzken, %12’sinin hekim bilgisi olmadan
ilag dozlarmi degistirdigi goriilmiistiir (Liu, 2021). Ila¢ ve tedavi uyumu konusunda
bireylerde basar1 saglanmasi i¢in hastalarin ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasi, faydali
olduguna inanmas: ve gelisebilecek komplikasyonlara hazir olmasi saglanmalidir (Tosun
ve ark., 2021). Bireylerin ila¢ kullanimi ile zarar gorecegine inanmasi, meydana
gelebilecek sorunlardan dolay1 endise duymasi ilag uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir
(Liu ve ark., 2021). Ilaglar hakkindaki inanglar, hastaligin durumu, kiiltiirel ve ¢evresel
faktorler, yas, fazla ila¢ kullanimi, hastalik deneyimlerine bagl olarak degisebilir (Tosun
ve ark., 2021). Biinemann ve ark. (2020) renal transplantasyon olmus hastalar ile yaptigi
calismada bireylerin ila¢ kullanimi sonucu endise diizeyleri arttik¢a ila¢ uyumlarinin
azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica ilag kullaniminin gerekli olduguna dair inanclar arttikca ilag
uyumunun arttifida goriilmiistiir. Ila¢ tedavisine uyumun tiim saglik bakim asamalarinda

yer alan ve hastalara biitiinciil bakimla soruolan hemsirelere de 6nemli gorev ve



sorumluluklar diismektedir (Giinel ve Demirtas, 2024). Hemsireler, bakim siirecinde
uyum saglamaya yonelik girisimler planlama, uygulama ve degerlendirmede etkin rol
iistlenmelidirler. Ayrica kullanilan ilaglar ve bu ilaglarin yasam kalitesi tizerindeki etkileri
hakkinda hastalara bilgi vermeli, tedaviye uymayan hastalar1 tanimlayabilmeli ve egitim
programlari diizenlemelidir (Baykal ve Yildirim, 2022).
fla¢ kullanimi1 ve uyumu ile ilag¢ inanglar1 arasindaki iliskinin énemli olmas1
sebebi ile arastirma renal transplantasyon yapilan hastalarin ila¢ inanglar1 ve ila¢ uyumlari
arasindaki iliskiye bakilmas1 amaci ile yapilmistir.
Arastirma Sorulari
1. Renal transplantasyon yapilan bireylerin ilaclar hakkindaki inanglar1 nasildir?
2. Renal transplantasyon yapilan bireylerin ila¢ uyumlari nasildir?
3. Renal transplantasyon yapilan bireylerin ila¢ inanclari ile ilag uyumlar1 arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bobrek Yapisi ve Fonksiyonlar:

Bobrekler viicudumuzda retroperitoneal alanda yerlesim gosteren, 12. torakal ve
3. lomber vertebra arasinda yer alirlar. Yetiskin bireylerde yaklaslik olaral 12-12 cm
uzunlugunda, 6-7 cm genisliginde, 150 gr agirhigindaki organlardir. Durus olarak hafif
oblik goriiniimdedirler (Stileymanlar, 2019, s.3). Bobreklerin iist kisimlarinda adrenal
bezler bulunurken, hilus bélgesinde renal arterler ile bobrege kan akimi saglanmaktadir.
Kapillerden gelen kan renal venler ile vena kava inferiora aktarilir. Nefronlar bobregin en
kiiciik anatomik birimleridir. Glomeriil, proksimal tiibiil, henle kulpu, distal tiibiil ve
kollektor kanaldan olusur (Altundren ve Bekfilavioglu, 2021, s.4).

Bobrekler, metabolik atik ve eksojen madde iirlinlerinin viicuttan atilmasi, sivi
voliim dengesinin saglanmasi, endokrin ve metabolik dengenin saglanmasinda gorev
yapan organlardir. Saglanan bu fonksiyonlar ile homeostazis korunur (Siileymanlar,
2019, s.3).

2.2. Kronik Bobrek YetmezIligi

Glomeriiler filtrasyon hizinin (Glomerular filtration rate- GFR) azalmasina baglh
olarak bobregin endokrin sistem ve s1vi voliim dengesi saglamaktaki 6zeliklerinin kalici
olarak bozulmasina kronik bébrek yetmezligi (KBY) denir (Ozmen ve ark., 2023). KBY
yavas ilerleyen, farkindalik orani diisiik, yaygin olarak goriilen, Onlenebilen veya
geciktirilebilen, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir. Ayni1
zamanda erken tanilamasi orani da diisiiktiir (Ammirati, 2020). Diinya’da yaklasik olarak
800 milyona yakin KBY hastasi vardir ve prevelans: giderek artmaktadir. Ulkemizde
KBY prevelansi %15.7 olup yaklasik olarak 9 milyon KBY hastasi vardir (Ozbek ve
Erbaydar, 2024). GFR 60 mL/dak/1.73 m? daha diisiik ya da daha fazla olmas1 durumunun

lic ay ve daha uzun siireyle goriildiigii durumlarda tan1 konulur. ileri yas, DM ve HT,



otoimmiin hastaliklar, diisiik kilo ile dogum yapmak, genetik yatkinlik, protein kagagi
varhigi, Afrika soyundan gelmek, idrar yolu yapisal bozuklugu olmasi risk
faktorlerindendir (Tuglular, 2019, s. 292). En stk DM sebep olurken bu sirayr HT ve
glomertlonefrit takip eder (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022).

Gelisen bobrek hasari, kreatinin artisi, albuminiiri, radyolojik incelemelerde
goriilen bobrek degisiklikleri, hematiiri ve 16kosit varligi, yapilan bobrek biyopsisi
sonucunda glomeriilonekroz goriilmesi, diizenlenemeyen elektrolit bozukluklar ile
kesinlesir. Genelde hastalar GFR 35-50 ml/ dakika altina inene kadar semptomsuz devam
eder, noktliri ve anemi ilk belirti olarak goriiliir. GFR 20-25 ml/ dakika altina diistiigiinde,
iiremik semptomlar goriilmeye baslar, 5-10 ml/dakika altina indiginde ise SDBY tanisi
koyulur. Ortaya ¢ikan SDBY ile zamanla anemi, kalsiyum ve fosfor diizensizligi,
metabolik asidoz, hipervolemi, hiperkalemi gibi komlikasyonlar goriiliir (Yavuz, Seving
ve Kogyigit, 2017, s. 205-208). Bobrek sag kalimi i¢in renal replasman tedavileri baslanir.
Son donem bobrek yetmezliginde mortalite ve morbidite oranlarinin azaltmak igin
hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal transplantasyon gibi renal replasman tedavileri
uygulanir (Yildiz, 2019, s.371).

2.2.1. Renal Replasman Tedavileri

Bobregin geri doniisiimsiiz olarak islevselligini yitirdigi hastalarda yasamin
devam edebilmesi i¢in hemodiyaliz, periton diyalizi ya da renal transplantasyon ile tedavi
edilir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022). Akut ve kronik bobrek yetmezliginde
tedavi yontemi olarak en sik kullanilan hemodiyaliz yontemi, viicutta olusan metabolizma
atiklarini temizlemek ve sivi-elektrolit diizenini saglamak amaciyla yapilir (Ok, 2019,
5.383). Hastada kreatinin klirensi 0.1-0.15 ml/dakika/kg diisiince hemodiyaliz tedavisi
baslanmalidir. Diyaliz siireleri disinda bireyin serbest olmasi, hastanede yatis

gerektirmemesi, kilo durumundan etkilenmemesi, beslenme yetersizliginin daha az



goriilmesi, karin bolgesine ait sorunlara sebep olmamasi hemodiyalizin avantajli
yonlerindendir (Bilgig, 2020). Hemodiyaliz alan hastalarda, hipotansiyon, kas kramplari,
bulanti-kusma, kasinti, yorgunluk, giic kaybi, uykusuzluk, enfeksiyon, depresyon,
anksiyete gibi semptomlar olusabilir. Tiirkiye” de hemodiyaliz tedavisi alan 56.687 hasta
mevcuttur. Ulkemizde diyaliz tedavisi alan hastalarin %94.7°sine hemodiyaliz
uygulanmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022).

Periton diyalizi, peritonun bir diyaliz membrani olarak kullanildigi, kapillerdeki
kan ve periton bosluguna verilen hipertonik bir diyaliz sivisi ile bu sivinin yarattigi
ozmotik basin¢ sayesinde viicutta iiretilen fazla suyun uzaklastirildigi bir yontemdir
(Ersoy, 2019, 5.391). Uremik sendrom ortaya ¢iktiginda hastaya secilecek uygun diyaliz
yontemi ile diyalize arteriofistiil ya da periton diyaliz kateteri takilir. Evde uygulanabilir
olmasi, seyahat kisitlamasi olmamasi, daha iyi anemi kontrolii, daha kolay sivi-besin
alimi saglanmasi, komplikasyon sayisinin azligi, renal tranplantasyonda yiiksek basari
saglamasi, hepatit riskinin diigiik olmasi gibi yonleriyle periton diyaliz uygulamas: daha
konforludur. Peritonit olma riski, uzun dénemde peritonda yapisal bozukluk gelismesi,
obeziteye yonelim ve metabolik sendrom olasiliginin artmasi, hasta uyumunun 6nemli
olmasi gibi durumlar olumsuz yonlerindendir (Ersoy, 2019, 5.398). Diyaliz tedavisi alan
hastalarin %35.3’line periton diyalizi uygulanir (Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligii.
2022). Renal replasman tedavi segeneklerinden biriside renal transplantasyondur (Yildiz,
2022, 5.473).

2.3. Organ Transplantasyonu

2238 sayil1 Organ Nakli yasasina gore organ bagisi; bireyin yasami devam ederken
iki sahit huzurunda alinan organ bagis kart1 ile yapilabilir. Hayattayken organ bagisi
yapmayan, uygun sartlarda beyin 6liimii gerceklesen birey ic¢in yakinlarinin izni ile

organlar1 bagislanabilir (Golbas1 ve Karadag, 2024, s.6). Transplantasyon, canli vericiler



ve beyin Olimii gerceklesen kadavralardan olmak {lizere iki sekilde yapilabilir.
Giliniimiizde ince bagirsak, kemik iligi, kalp, bobrek, akciger, karaciger, pankreas, kornea,
kan, deri gibi 6nemli birgok organ transplantasyonu basari ile yapilabilmektedir. Canli
bireylerden yapilan transplantasyonlar, vericinin hayatini riske atmayacak olan gz,
karaciger, bobrek, pankreasin bir kismi gibi organlardan yapilmaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2023). Tiirkiye’de yapilan ilk organ transplantasyonu deneme girisimi 1962
yilinda Dr. Kemal Beyazit tarafindan yapilan kalp transplantasyonudur lakin alic1 birey
yasamini kaybetmistir. Ulkemizde organ transplantasyon sayisimin artmasi amactyla
halkin bilgilendirilmesi ve dini agidan siiphelerin ortadan kaldirilmasi gerekmekteydi. O
donemde basin agiklamalar1 ve haberler yapilarak organ bagisina tesvik edildi. 3 Haziran
1978 yilinda c¢ikarilan ve iilkenin en modern yasasi olan Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakline iligkin 2238 sayil1 yasa yiiriirliige girmistir ve organ
transplantasyonun yasal ¢ergevesi belirlenmistir. Bu ¢abalar sonucunda Tiirkiye’ de ilk
yerli kadavradan transplantasyon 27 Temmuz 1979 yilinda yapilmistir (Yilmaz, 2017,
5.6). Ulkemizde 06.03.1980 tarihinde 196 sayil karar ile Diyanet Isleri Bagkanligi organ
transplantasyonunun caiz oldugunu agiklamistir (Din Isleri Yiiksek Kurulu, 1980).

2.4. Renal Transplantasyon

Renal transplantasyon, Diinyada modern anlamda ilk kez 1902 yilinda Macar
cerrah Dr. Ullman tarafindan hayvandan hayvana yapilarak denenmistir (Golbas1 ve
Karadag, 2024, s.1). 1906 yilinda Jaboulay tarafindan domuz ve kegi bobregi insana
nakledilmistir ancak basarisiz olunmustur. Canlidan canliya ise 1954 yilinda Amerika
Birlesik Devletinde ikiz kardesler arasinda Joseph Murray tarafindan gergeklestirilen
renal transplantasyon ilk basarili transplantasyon olmustur. Alici Richard Herrick sekiz
yil daha yasamis ve ¢ocuk sahibi olmustur. Bu basarili ameliyattan sonra Dr. Murray’ a

1990 yilinda Nobel Tip Odiilii verilmistir (Yilmaz, 2017, s.1). ilk basarili organ



transplantasyon ameliyati 3 Kasim 1975 yilinda Mehmet Haberal tarafindan anneden
cocuga nakledilen bobrek ile gergeklesmistir. Almanya’dan Tiirkiye’ye 1978 senesinde
gonderilen kadavradan bobrek ile ilk kez renal transplantasyon yapan Dr. Haberal
kadavradan transplantasyonun iilkemizdeki onciilerinden olmustur (Yavascaoglu ve
Aydin, 2024, 5.111). Ulkemizde 2002-2023 Kasim aylar1 arasinda 74704 transplantasyon
yapilmistir. Bu transplantasyonlarin; 52258°1 bobrek transplantasyonudur. Saglik
Bakanlig1 verilerinde ise 24449 hasta renal transplantasyon i¢in beklemektedir (Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigi, 2022).

Renal transplantasyon, renal replasman tedavileri arasinda hasta yasam kalitesinin
en ¢ok yiikseldigi yontemdir. Diyalizle tedavi yonteminde renal fonksiyonlar %10-15 geri
kazanilirken, renal transplantasyon ile metabolik fonksiyonlara ek endokrin fonksiyonlar
da geri kazanilarak tamamina yakin basar1 saglanabilir. Bu nedenle replasman tedaviler
arasinda en konforlu yontemdir. Ulkemizde son 1 yilda 3755 toplamda ise 47233 renal
transplantasyon yapilmistir (Tiirkiye Transplantasyon, Diyaliz ve Izlem Sistemleri,
2025). Genisletilmis kabul edilme kriterleri ve organ bagisi sayisinin az olmasi sebebiyle
kadavradan renal transplantasyon ameliyati orami daha disiiktiir. Beyin Olimi
gerceklesmis bireyden saglanacak olan toplu organ bagis: ile birden fazla kisi tedavi
olabilir. Ayrica canli vericili renal transplantasyonda, saglikli olan birey i¢in ameliyatla
birlikte yeni riskler olusmaktadir. Bu nedenle kadavradan transplantasyon igin toplumda
organ bagis1 artirilmalidir (Gtilen ve Karaca, 2018).

2.4.1. Kadavradan Renal Tranpslantasyon

Kadavradan renal transplantasyon i¢in vericinin beyin oliimiiniin gergeklesmis
olmas1 gerekir. Beyin 6liimii; beyin, beyincik ve beyin sapinin bulundugu 6zel bolgenin
islevlerinin geri doniisiimsiiz olarak yitirildigi, uyarana yanit, istemli hareket ve spontan

solunumun tamamen kayboldugu 6liimle sonuglanan durumdur (Altinsoy, 2020). Beyin



Oliimii kararinin alinmasi i¢in kardiyolog, nérolog, beyin cerrahi, anestezi ve reanimasyon
uzmanlarindan olusan ekip karar1 gerekmektedir (Go6lbas1 ve Karadag, 2024, s.7). Koma
hali, hipotermi, hipovolemik ya da hipotansiyona bagli sok, metabolik veya endokrin
bozukluklara bagli olmamalidir. Beyin oOliimii tarihi, saati ve Oliim halinin nasil
saptandigina dair hekim imzas1 bulunan tutanak ile beyin 6liim bildirim formu diizenlenir
(Altug, 2017, s.59).

Organ nakli koordinatorii tarafindan dondriin fiziksel 6zellikleri, kronik
hastaliklari, diizenli ilag kullanma durumu, bulasici hastalik varligi, kardiyak arrest
sonucu uzun siireli miiddahale durumu, madde alisgkanlig1 gibi bilgiler alinarak verici bilgi
formuna kaydedilir. Onceden gegirilmis malign timér varligi dondr olmak i¢in dnemli
bir belirleyicidir. Timdriin tiirii, tedaviye cevabi, ilizerinden gecen zamana gore
degerlendirilir. Beyin tiimorii bulunan donoérlerde beyin disina yayilim goriilmediyse
transplantasyon i¢in uygun olabilir. Dondriin 6 yasindan kiigiik ve 60 yasindan biiyiik
olmasi da renal transplantasyon igin kontrendikedir ancak kadavradan transplantasyon
bekleyen hasta sayisinin fazla olmasi ve dondr havuzunun dar olmasi sebebiyle yas araligi
genisletilebilir. Bulasic1 hastaligi bulunan dondrlerde Hepatit B viriisii (HBV) pozitif
vericilerden alinan organlar HBV pozitif alicilara, Hepatit C virtisiit (HCV) pozitif
vericilerden alinan organlar HCV pozitif alicilara nakledilir (Yavascaoglu ve Aydin,
2024, 5.112). Kadavradan yapilan renal transplantasyon igin diger bir belirleyici ise doku
uyumunun yani human 16kosit antijen (HLA) varliginin negatif olmasidir (Yiicetin, 2017,
s.54). Koordinator tarafindan dondriin genel bilgileri, uygunluk durumu, doku, tekli veya
¢oklu organ paylasimi olup olmayacagi Bolge Koordinasyon Merkezi’ne bildirilir.
Paylasim yapilacak organ ve dokular i¢in tam bir organizasyon ve iletisim saglanarak
transferler gerceklesir (Yavascaoglu ve Aydin, 2024, s.112). Organin koruyucu soliisyon

icinde konuldugu andan, canli bireye nakledildigi ana kadar ki zamana soguk iskemi
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siiresi denir (Yildiz, 2019, s. 374). Soguk iskemi siiresi organlar arasinda farklilik
gosterirken bobrek 72 saat, karaciger 24 saat, pankreas 72 saat, kalp 15 saat ve akciger
icin 48 saat olarak belirlenmistir. Organ sag kalimmin yliksek olabilmesi i¢in uygun
hipotermik ortamda saklanmalidir. Hiicrelerin canliliginin devam etmesi ve organ
takildiktan sonra reperfiizyonun hizli olmasi i¢in uygun ozmolarite ve asit baz dengesini
saglayacak koruyucu soliisyonlar bulunmaktadir. Beyin 6liimiiniin gergeklestigi siire
zarfindan ameliyat masasimna konulmasi siiresine kadarki sartlar organ kalitesini
belirlemektedir (Altug, 2017, s.61). Renal transplantasyon alicisinin kadavradan
transplantasyon olmasi i¢in bireyin Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemine kaydi
olmalidir. Kayit bilgilerinin giincel olmasi i¢in diizenli kontrollere gidilmelidir ve her an
transplantasyon igin ¢agirilacakmis gibi hazir olunmahidir (Adam, 2022).

2.4.2. Canh Vericili Renal Transplantasyon

Son donem organ yetmezligi olan hastalarda canli bireyden yapilan
transplantasyonlar en kaliteli yasam sansi vermektedir. Yapilan transplantasyonda
saglikli bireye uygulanacak olan major cerrahide “once zarar vermeme” ilkesi ile bireye
yaklagilmalidir (Yiicetin, 2017, s.51). Bu transplantasyon tiiriinde; diyalize baglamadan
transplantasyonun miimkiin olmasi, alict bireyin uzun siire diyalize girmemesi, uzun
stireli sag kalim olmasi, transplantasyon igin fazla beklememesi avantajli yonii iken;
vericinin mortalite ve morbidite oraninin artmasi ve tek bobrekle yasamina devam etmesi
dezavantajli yonleridir (Y1ldirim, 2016). Canlidan canliya transplantasyon yapilabilmesi
icin en az iki yildir birlikte yasadigi esi veya dordiincii dereceye kadar kan bagi olan
bireyler arasinda yapilabilir. Akraba olmayan canli vericiler i¢in transplantasyonun
gerceklestirilecegi ilde bulunan Etik Kurul Komisyonundan alinacak olan karar ile
transplantasyon yapilabilir (Giilen ve Karaca, 2018). Saglik Bakanlig1 verilerine gore

2022 yilinda yapilan canli vericili renal transplantasyonlarin %59’u akraba olan
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bireylerden alinan, %17’si akrabalik bagi olmayan bireylerden alinan ve %18’1 eslerden
alinan bobrekle yapilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Canli vericili transplantasyonda verici igin; zarar gérme riski diisiik olmali, tam
bilgilendirme saglanmali, goniilliilik esasina dayanmali, alicida basar1 riski yiiksek
olmalidir (Yiicetin, 2017, s.51). Donér olarak 18 yas alt1, beden kitle indeksi 35 ve iistii,
mental geriligi bulunan, kontrol edilemeyen hipertansiyon ve buna bagli organ hasari
meydana gelen, diyabeti mevcut, aktif malign hastalik ve tedavi edilmeyen psikiyatrik
rahatsizligi bulanan, yiikksek tromboemboli riski tasiyan, ¢ift tarafli bobrek tast bulunan
bireyler kabul edilemez (Giilen ve Karaca, 2018). Donor bireylere, idrar analizi, bobrek
fonksiyonlarin degerlendirmesi, kan testleri, kardiyorespiratuar sistem ve bobrek anatomi
degerlendirilmesi i¢in bir¢ok tetkik ve tarama yapilir. Kadin verici adaylari i¢in hamilelik
acisindan tarama testleri yapilmalidir. Gebe olan birey dondr olmak i¢in uygun degildir
(Kamaci ve Senel, 2024 s.59-63). Canli vericili renal transplantasyon icin doku
tiplemesinde HLA uyum orani kadavra transplantasyonunda o6nemli iken canli
transplantasyonda 6nemli bir fark olusturmaz. Transplantasyonda en basarili sonug i¢in
tam doku uyumu saglanmalidir. Lenfosit cross-match (LCM) testi ile alict bireyin
kanindaki yeni bobrek ile reaksiyon saglayacak antikorlar incelenir ve bagari i¢in sonucun
‘negatif” olmasi istenir. Daha 6nce transplantasyon olmus, uzun diyaliz ge¢misi olan,
bir¢ok kan iiriinii takilan, ¢ok dogum ya da diisiik yapmis kadinlarda ‘pozitif® ¢ikma orani
yiiksektir. Rh (Rhesus) uyumu bakilmaksizin kan grubu uyumu yeterlidir. Bobrek doku
yiizeyinde Rh antijeni bulunmadigi i¢in allograft rejeksiyonunda bu uyumsuzluk major
rol oynamaz (Yiicetin, 2017, s.54). Bobregin damarsal gelisimi ve yapisini goriintiilemek
i¢in intravendz pyelografi, anteriogram ve bilgisayarli tomografi anjiografi yapilir. Hangi

bobregin ¢ikarilacagl karar1 anatomiye baglhidir. Bir bobrekte mindr bir anormallik
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durumu var ise o bobrek ¢ikarilir. Anomali durumu yok ise sol bobrek renal ven daha
uzun oldugu igin tercih edilir (Gegkil, 2017, 5.138).

2.4.3. Renal Transplantasyon Hazirhgi

SDBY tedavi yontemleri arasinda bulunan ve en uygun yontem olarak varsayilan
renal transplantasyon, hemodiyaliz yonteminden ayri olarak bdbregin eritropoetin
liretimi, asit- baz sistemi kontrolii ve D vitamini aktiflesmesi gibi gorevlerini
kazanmasina olanak sunar (Gegkil, 2017, 5.137). GFR 30 ml/ dk/ 1.73 m?altina indiginde
birey renal transplantasyon igin degerlendirilebilir. Transplantasyon olduktan sonraki
dénem i¢in olas1 komplikasyonlar1 en aza indirmek ve etkin basar1 saglamak icin alict
adayindan detayli bir anamnez alinir ve fizik muayene yapilir. Bireyin yas1 konusunda
goreceli fikirler olmakla birlikte 60 yas ve saglikli 70 yas bireylere transplantasyon
yapilmaktadir. Ancak ek hastaliklar agisindan ileri yashh bireyler dikkatli
degerlendirilmelidir. Beden Kitle Indeksi (BKI) 35 ve iizeri olan bireylerde ise,
kardiyovaskiiler sorunlarla beraber, cerrahi teknik ile alakali yasanabilecek
komplikasyonlar, diyabete yatkinlik durumlari goz 6niine alinarak tercih edilmelidir ve
miimkiinse transplantasyon ameliyatindan 6nce kilo vermesi onerilir (Kasap ve Uzun,
2024, s.49-54). Alkol tiikketen hazirlik hastalarinda kadinlarda giinliik 40 gr, erkeklerde
ise 60 gramdan fazla alkol alinmasi durumunda bireylere azaltmasi 6nerilir ve takip edilir.
Alkol bagimlisi olan bobrek hazirlik hastalari listeye alinmaz. ileri diizey ilag bagimlilig
olan kisiler ilag uyumu konusunda problem olabilecegi i¢in bekleme listesine alinmamasi
onerilir (Gegkil, 2017, s.137). Tedavi edilemeyen kanser hastaligi, kazanilmis bagisiklik
yetersizlik sendromu ve tiiberkiiloz hastaligini aktif olarak tasimak, kisa zamanda
miyokard enfarktlis gecgirmek, aktif enfeksiyon wvarligi, ileri derece psikososyal
bozukluklar renal transplantasyon i¢in kesin kontrendikasyonlardandir. Bireyler arasinda

genetik olarak yakinlik arttik¢a basar1 diizeyi de artar. Bu uyumun belirlenmesi icin ABO
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kan grubu, panel reaktif antikor (PRA) testi, HLA uyumu, lenfosit cross-match (LCM)
testi, serolojik testler, kardiyopulmoner degerlendirme ve kanser taramasi yapilir (Gegkil,
2017, s.158). HLA doku uyumsuzlugu transplantasyon sonrasi donemde organ reddinin
en Onemli nedenlerindendir. Doku uyumu i¢in polymerase chain reaction (PCR)
kullanimi1 ve farkli doku tipleri antikorlarina lenfositler konularak 6lii lenfosit oranlarina
cross-match testi ile bakilir (Simsek, 2017, s.77). Pozitif test sonucu hastanin kaninda
onceden olugmus anti-HLA antikorlariin varligini gosterir ve hiperakut rejeksiyonun
belirleyicisidir. Yapilan testler ile antikorun varlig1 ve hangi doku, antijene baglandig
belirlenerek transplantasyon oncesi ve sirasinda uygulanacak tedavi igin yol gosterir
(Yildiz, 2019 5.372).

2.4.4. Renal Transplantasyon Sonrasinda ila¢ Kullanimi

Viicudun bobrege karsi verdigi immiin sistem yaniti engellenmeye ¢alistigi ilag
gruplarina immunsupresif ilaglar denir. Bu ilaglar hem greft fonksiyonlarmin korunmasi
hem de yasam siiresini uzatmak amaciyla 6miir boyu kullanilir. Transplantasyon sonrasi
donemde kullanilan immunsupresif ilaglar indiiksiyon tedavisi ve idame tedavisi olmak
tizere 2 grupta incelenir (Yildiz, 2019, s.375).

Indiiksiyon Tedavi Ilaclar

Bu grup ilaglar, erken donemde rejeksiyon riskini azaltmak, kullanilacak olan
kortikosteroid, kalsindrin inhibitorleri gibi ilaglarin kullanimin1 en aza indirmek ve
boylece ilag toksisitesinden koruma amaciyla transplantasyondan hemen sonra
baglanarak ilk bir ila iki hafta kullanilir. Anti-Timositik Globiilin (ATG) kullanilan en
yaygin ilactir. Cesitli cerrahiler sirasinda elde edilen timositler ya da dalaktan alinan
lenfositlere, at veya tavsankani enjekte edilerek antilenfosit serum yapilir. Olusan bu

iirtinden globiilin kism1 ayrilip antikor elde edilir. Olusan bu antikor lenfosit olusmasini
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baskilayarak rejeksiyonu onler (Yildiz, 2017, s.375). Basiliksimab grubu ilag ise,
intorlokin-2’ yi hedef alarak, T hiicrelerinin olugsmasini engeller (Karakan, 2024, s.74).

Idame Tedavisi ilaclan

Renal transplantasyonda immiin sistemi baskilayarak viicudun verdigi tepkiyi
engellemek amaciyla omiir boyu devamlilik gereken tedavilerdir. Kortikostreoidler,
kalsindrin inhibitorleri bu grup ilaglar arasindadir (Yildiz, 2019, s.376).

Kortikosteroidler: Uzun yillar tedavi olarak kullanilan bu ilaglar inflamasyon
bolgesine 16kositlerin ulasmasini ve hiicresel faktorlerin etkilerini azaltir (Pektas, 2017,
s. 212). Transplantasyon sonrasi ilk giinlerde intravendz yolla 1000 mg ile baslanir ve
giderek doz diisiimii yapilir. Sonrasinda oral olarak alimina devam edilir. Yiiksek dozda
kullanim zamanlarinda hiperglisemi acgisindan hasta takip edilmelidir. Idame tedavi
kullaniminda giin asir1 ya da giinliik olarak diisiik miktarda kullanilmaya devam edilir
(Cakar, 2016, s.52). Kiiciik yaslarda zun siireli kullanim sonrasinda gelisme geriligi,
osteopeni, yara iyilesmesinde zorluk, katarakt, hiperglisemi, insiilin direnci ve
hipertansiyona neden olabilir (Pektas, 2017, 5.212).

Kalsinérin Inhibitérleri: Interlokin 2 ve diger sitokinlere etki ederek T
hiicrelerinin sinyal iletimini engeller. Everolimus en iyi biyoyararligi olmasina ragmen
siklosporin ve takrolimus en onemli ilaglardandir (Pektas, 2017, s.212; Yildiz, 2019,
5.376).

Takrolimus: 1987 senesinde Goto ve ark. tarafindan gelistirilen ilag T hiicre
aktivasyonunu engelleyerek etki saglar. Siklosporine gore daha iyi inhibe eder. Oral ve
parenteral yol ile uygulanabilir. Kullanim dozu i¢in kan degerine bakilarak diizenlenir.
Hiperglisemi, diyabet, nefrotoksisite, norotoksisite, gastrointestinal disfonksiyon,
hiperlipidemi, diyare, hipertansiyona neden olabilir (Cakir, 2016, s.52; Pektas, 2017,

5.212).

15



Siklosporin: T hiicresi reseptorlerine baglanarak hiicre i¢ine girer ve interlokin 2
inhibe eder. T hiicre gelisimine ve aktivasyonuna engel olur (Dunsmore, 2016, s.291).
Oral ve parenteral formlar1 mevcuttur. Intravendz yol ile uygulanacag1 zaman igeriginde
lipit yapt bulundugu i¢in mutlaka %0.9 NACL veya %35 dekstroz ile sulandirilarak
uygulanmalidir. Nefrotoksisitesi yiiksek olan bu ilacin da transplantasyon oncesi
baslanilmas1 onerilmez. Kanda, ilag alinmadan 6nceki (CO) ve ilag alindiktan 2 saat
sonraki (C2) degerine bakilarak doz belirlemesi yapilir. Tremor, tiiylenme, hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyare, diyabet gibi yan etkileri mevcuttur (Cakir, 2016, s.52; Pektas, 2017,
s5.212).

Antimetabolik Ilaglar: Etkilerini DNA iizerine gdsteren, hiicre biiyiimesi ve
cogalmasin1 Onleyerek immiinosupresyon saglayan ilag grubudur. Azatiyoprin,
mikofenaolat mofetil bu grup ilaglardandir (Y1ldiz, 2019, s.376).

e Azatiyoprin: Piirin sentezini engelleyerek daha az DNA ve RNA iretimini saglar.
Boylece immiinosupresyon saglanir. Giinliik 1.5-2 mg/ kg seklinde doz verilir.
Viicutta emilimi yiiksek olan ilag, ilk immunsupresif olarak renal
transplantasyonda kullanilmigtir. Kemik iligini baskilamasi nedeniyle 16kopeni,
trombositopeni, enfeksiyona yatkinlik, hepatotoksisiteye, anemiye neden olabilir.
Doz ayarlamasi yapilirken yan etkiler dikkate alinir (Pektas, 2017, s.211; Yildiz,
2019, s.376). Kalsinérin inhibitorlerinin transplantasyonda kullanilmaya
baslanilmasiyla yardimei ilag olarak kullanilmaya devam edilmistir (Ayna, 2019).

e Mikofenaolat Mofetil: Mikofenolik asitin 6n ilag formu olarak kullanilarak T ve
B lenfositlerinin boliinmesini engelleyerek immiinosupresyon saglar. Oral ya da
parenteral kullanimi ile steroid ve kalsindrin inhibitorleriyle birlikte alinirken

azotiyoprin ile birlikte kullanilmaz (Ayna, 2019). Diyare, l16kopeni, kusma en sik
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goriilen yan etkilerdendir. Yiiksek doz alimindan sitomegaloviriis enfeksiyon riski

artar (Pektas, 2017, s.214).

Mtor Inhibitérleri: Yalmzca yarilanma Omrii ve farmakokinetik ozellikleri
yoniiyle birbirinden ayrilan everolimus ve sirolimus, mTor aktivasyonunu engelleyerek
T hiicresi ¢ogalimini engeller. Hiperlipidemi, l16kopeni, trombositopeni, diyare gibi yan
etkiler yapar. Sirolimus giinde tek doz seklinde kullanilirken everolimus giinde 2 doz
seklinde kullanilir (Cakir, 2016, 5.52).

2.5. Renal Transplantasyon Komplikasyonlari

2.5.1. Kanama ve Hematom

Genellikle bobrek c¢ikarimi sirasinda meydana gelen travmaya, perfiizyon
sirasindaki zedelenmeye ve vericide bulunan enfeksiyona bagli olarak renal greft
dokulardaki arteriollerde meydana gelerek %1-3 oraninda goriilir. Renal
transplantasyondan sonraki ilk 24-48 saat igerisinde gelisir. Arterde meydana gelen
kanama sonras1 tikaniklik ile hizli bir sekilde aniiri gelisir ve kesin tani i¢in bobrek
sintigrafisi ve anjiografi ile karar verilir. Azalmig idrar ile tagikardi, hipotansiyon gibi
klinik belirtiler de eslik eder. Bununla birlikte dren takibi yapilan hastada dren vasfinda
hemorajik degisme, miktarda artig goriilebilir. Biiylik kanamalarda ise hemoglobin
diisiisii  goriiliir. Ultrasonografik goriintilleme ile hematom durumu ve boyutlar
belirlenebilir. Kanama durumlarinda oncelikle homeostazis saglanmaya calisilir ve sivi
retansiyonu ile baslanir. Hasta monitorize edilir. Saatlik aldigi ¢ikardigi sivi, dren ve
hemogram ve bobrek fonksiyonlarmin takibi yapilir (Akici, 2017, s.219; Tiizliner ve
Celik, 2016, s.83).

2.5.2. Renal Arter Trombozu

Nadir olarak erken donemde goriilen bu komplikasyon, yliksek oranda greft

kaybma sebep olabilir (Giil, 2020, s.279). Hiperkoagiilasyon durumu, vaskiiler i¢
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katmanin zarar gérmesi, vaka esnasinda arter diseksiyonu ve cerrahi teknige bagli olarak
arter ya da damar yapisindaki bozukluk ile kan akiminda yavaslama meydana gelir ve
tromboza neden olabilir (Akict, 2017, 5.219). Aniiri ve oligiiri ile seyreden klinik belirtiler
sonrasinda renkli ultrasonografi ile bobrek arter kanlanmasina ve rezistif indeks bakilarak
karar verilir. Preoperatif donemde baslanan antikoagiilan tedaviler ile 6nlenebilir olan bu
komplikasyon gelistiginde genellikle cerrahi yontem ile trombektomi ya da greftin
cikarilmasi ile tedavi edilebilir (Giil, 2020, $.280).

2.5.3. Renal Arter Stenozu

Ameliyat sonrast ge¢ donemde %I1-15 oraminda goriilen Onemli
komplikasyonlardan olan renal arter stenozu tanisi i¢in renal doppler ultrasonografi ve
arteriografi kullanilir. Transplantasyon sonrasi donemde goriilen hipertansiyon ve
kreatinin yiiksekligi tan1 koymada onemli rol oynar (Akict, 2017, $.220). Giiniimiizde
tedavi yontemi olarak cerrahi tercih edilmeyip perkiitan transliiminal balon anjiyoplasti
yontemi kullanilir (Tiziiner ve Celik, 2016, s.86).

2.5.4. Ureter Darlik

Erken veya ge¢ donemde goriilebilen, %3-8 yayginlikta, genellikle distal iireterik
iskemi kaynakli komplikasyondur. Klinik olarak kreatinin artisi, oligiliri ve bdbrek
fonksiyonlarmin bozukluguna bagli hipertansiyon goriiliir. Darligin durumuna ve
nedenine bagli olarak tedavi planlanir. Perkiitan nefrostomi yontemiyle tedavi edilerek
greft basarisi i¢in zaman kazanilmis olur (Tiuziiner ve Celik, 2016, s. 86). Ameliyat
esnasinda iireter etrafindaki yagli dokuya zarar gelmemesi, lireterin iyi kanlanmasi ve
anastomozun kalinliginin uygun olmasi i¢in double j kateter konulmasi transplantasyon

sonrast donemde olusabilecek darliklarin 6niine gegebilir (Giil, 2020, s. 281).
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2.5.5. Reflii

Genellikle distal tireterde nekroz sebebi ile siklikla ilk {i¢ ayda olusan ve %1-8
oraninda goriilen bir rahatsizliktir. Ameliyat bolgesinde agr1 ve sislige eslik eden ates,
yapilan idrar miktarinda azalma, dren miktarinda ve ameliyat bolgesinde serdéz mayi
artmasi, kreatinin artmasi ve bunlara bagli bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi ile
karakterizedir. Sepsis ve mortaliteye neden olmasi sebebiyle erken teshis 6nemlidir.
Nefrostomi, yeniden kateterizasyon veya stent uygulanmasi ile tedavi edilir (Tiizliner ve
Celik, 2016 s. 88).

2.5.6. Rejeksiyon

Bobrek fonksiyonlarinin  korunmasi i¢in Onlenmesi gereken en Onemli
komplikasyon olan rejeksiyonlar alinan énlemler ve gelisen yeni tedavi yontemlerine
ragmen hala Onemli bir sorun olarak devam etmektedir. Renal transplantasyon
ameliyatindan sonra ilk 48 saatte gelisen ve nadir goriilen hiperakut rejeksiyon durumuna
neden olan antikorlar kompleman sistemini aktif ederek bobrekte trombiis ve nekroz
olusturarak bobregin yikimina sebep olurlar. Acil olarak nefrektomi yapilir fakat ameliyat
oncesi yapilan alic1 ve verici birey arasindaki uyuma bakilan testler ile 6niine gegilebilir.
Akut rejeksiyon ise ilk 2 ayda hiicresel mediatorler nedeniyle olusur. Giiniimiizde
kalsindrin inhibitorlerinin kullanilmasi ile sikligr %20 altinda goriilmektedir. Oligiiri,
hipertermi, halsizlik, hipertansiyon, kilo artisi, bobrek boyutlarinda artis ve hassasiyet
varligi, kreatinin ve kan iire azotu artis1 ile trombositlerde meydana gelen azalma ile
rejeksiyon bulgulari ortaya ¢ikar (Akici, 2017, 5.220). Tani igin klinik degerlendirme ve
radyolojik goriintiilemeye ek olarak biyopsi yapilir (Kogak, 2016, s.59). Akut hiicresel
rejeksiyon durumunda tiibiil epitel hiicresinde 4’ten fazla lenfosit infiltrasyonu varliginda
karar verilir. Tedavisinde pulse kortikosteroid 250 mg- 1000 mg/giin seklinde dozlarla 3-

5 giin uygulanir tedaviye yanit goriilmezse ATG uygulanarak devam edilir. Akut hiimoral
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rejeksiyonda ise mikroinflamasyon belirtileri mevcuttur ve plazmaaferez islemi ile
kandan antikorlar uzaklastirilir. Ek olarak yiiksek doz ATG uygulanarak antikor tiretimi
engellenir. B lenfositlerine kars1 ise rituksimab uygulanir (Yildiz, 2019, 5.376).

2.5.7. Enfeksiyon

Renal transplantasyon ameliyatindan sonra goriilen enfeksiyonlar donemlere gore
farkli olabilir. Ik donemlerde tam immiinosupresyon saglanmadig1 icin firsatci
enfeksiyonlar ¢ok sik goriilmez. Genellikle ameliyata bagl akciger, {iriner sistem, yara,
kateter, oral kandidiyazis enfeksiyonlari sik olarak gorilir (Yildiz, 2019, s.378).
Transplantasyon sonrasi ilk 1 yi1l boyunca rutin immunsupresif ilag kullanan hastalarda
%80 oraninda enfeksiyon gorilir (Dinkgi, 2022). Transplantasyon sonrasi
immiinosupresyonun en fazla oldugu ikinci ve altinci ay arasinda sitomegaloviriis
(CMV), eppstein- barr viriis (EBV), herpes simpleks viriis (HSV), hepatitler, varisella
zoster viriis, aspergilliis gibi firsat¢1 enfeksiyonlar goriiliir (Velidedeoglu, 2018, 5.176).
Bu enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen CMV enfeksiyonu erken tanilama yapilamazsa
tim organ tutulumuna sebep olarak Oliimciil sonuglanabilir (Akici, 2017, s.220).
Profilaksi i¢in 3-6 ay arasinda oral valgansiklovir 450 mg kullanilir. Atesin eslik ettigi
semptomlarda CMV siiphesi diislintilmelidir ve kanda CMV viral yiikk bakilmalidir.
Pozitif oldugu durumlarda intraven6z Gansiklovir uygulanir. Oral kandidiyazis i¢in oral
nistatin kullanimi1 3- 6 kadar Onerilir. Greft kaybina neden olabilecekolan diger bir
enfeksiyon olan polyoma hominis 1 (BK viriis) viicutta belirti vermeden bulunur ve
immiinosupresyon durumunda aktiflesir. Bu viriise kars1i en basarili yontem erken
tanilama ve immiinosupresyonun azaltilmasidir (Yildiz, 2019, s. 379). Posttransplant
donemde goriilen BK virilis enfeksiyonlari ise, erken tanilama yapilmazsa %50 greft
kaybina neden olabilir. Tani i¢in rutin olarak her hastada BK viriis taramasi1 en kolay

yontemdir. Ik 6 ay, ayda bir, daha sonra 9. ayinda ve sonrasinda 6 ayda bir tarama

20



yapilmast oOnerilir. Genellikle yavas seyreder ve biiyiilk oranda renal fonksiyon
bozukluguna sebep olabilir. Kanda ve idrarda BKV-DNA taramasi ile tan1 kesinlesir ve
0zel bir tedavi protokolii olmadigi i¢in en ¢ok immiinosupresyon azaltimi ile tedavi edilir.
Genellikle antiproliferatif ilaclar kesilerek m-Tor inhibitorlerine gegilir (Tiirkmen, 2016,
s.97).

2.5.8. Maligniteler

Immiinosupresif tedavi alan hastalarda genellikle transplantasyon sonrasi 62. ayda
farkli maligniteler goriilme siklig1 %4-6 arasinda olup en sik goriilenler deri, dudak, kalin
bagirsak, akciger ve bobrek tiimorleridir (Akici, 2017, s.221). Hasta kontrollerinde
ayrintili anamnez alinmasi ve fiziki muayene yapilmasi, sigara tiiketiminin engellenmesi
ve yilda bir kez akciger grafisi, tim batin ultrasonografi, AFP degeri 6l¢timii, 50 yas
lizeri bayan hastalarda mamografi ve vajinal muayene yapilmasi, erkek hastalarda iiriner
sistem muayenesi ve prostat spesifik antijen (PSA) degeri bakilmasi, tiim transplantasyon
olan hastalarda dermatolojik muayene, bes yilda bir kolonoskopi ve gaitada gizli kan
bakilmasi erken tani ve tedavi igin onerilir (Celik ve Yildiz, 2016, s.141).

2.6. Renal Transplantasyon Yapilan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Renal Transplantasyon sonrasinda yeni bir doneme adaptasyon ve uyumla birlikte,
gelisecek davranis degisimi icin bireyin profesyonel egitim, bakim ve destege ihtiyaci
vardir. Hemsirelikte saglik egitimi icin bireyin, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir
sekilde yapmasi ve yeterli bilgi ve beceriyi kazanmasi asil amactir. Multidisipliner ekip
anlayisi ile verilen bu egitimde hemsireler, hasta ve ailesi arasinda kilit rol tasiyan en
onemli meslek grubudur. Bireylerin egitim konusunda 6grenim eksikliklerinin tespit
edilmesi i¢in veri toplanarak tani konulur. Bu tanilar dogrultusunda planlama yapilarak
gerekli uygulamalar yapilir. Yapilan uygulamalar icin degerlendirme yapilarak veriler

kaydedilir. Renal transplantasyon éncesinde baslanan bu bakim ve egitim transplantasyon
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olduktan sonra da siirerek 6miir boyu danismanlik seklinde devam eder. Ameliyat 6ncesi

donemde;

Hastalarin siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi, derin solunum ve postiiral
drenaj, mobilizasyon, enfeksiyonun dnlenmesi icin yapilabilecekler, dren
bakimi, kullanilacak ilaglar ve ameliyat sonrasinda karsilagabilecegi
sorunlar ile ilgili konularda bilgilendirilmelidir (Giilen ve Karaca, 2018).
Siire¢ boyunca hastanin rahat bir sekilde soru sormasina izin verilmeli ve
duygularini acikga dile getirmesi i¢in desteklenmelidir.

Ameliyat Oncesi anestezi hekimi istemi dogrultusunda belirli saate kadar
kadar oral alima izin verilir ve cilt temizligi miimkiin olan en gec saatte
yapilir (Uzun, 2000).

Ameliyata inmeden Once hekim istemi dogrultusunda premedikasyon ve
antibiyotik tedavi uygulanir.

Hastanin vital bulgu takibi yapilarak giivenli cerrahi formlar1 ve hasta

bilekligi ile ameliyathaneye indirilir (Dirimese, 2018, s.33-41).

Ameliyat sonrasi donemde:

Hastanin sivi elektrolit dengesi, yakin aldig1 ¢ikardigi ve hemodinami
takibi, enfeksiyonlardan koruma, dren ve yara takibi ve bakimi, kanama
kontrolii yapilir (Uzoglu ve Bakir, 2024, s.75).

Miimkiin olan en kisa zamanda oral alima baslanilmasi, erken
mobilizasyon ve agr1 kontrolii saglanmalidir.

Ameliyat sonrasin renal perfiizyonun saglanmasi ve yeterli idrar ¢ikiginin
olmasi i¢in Oncelikle yeterli sivi voliim dengesi korunmalidir.

Hastanin s1v1 voliim dengesi i¢in yasam bulgulari kontrolii yapilir.
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Aldig1 ¢ikardigr takibi ile idrar ¢ikisina saatlik bakilir (Tasdemir, 2024,
5.81-90).

Ameliyat sirasinda fazla sivi yiiklemesi, kanda bulunan BUN osmotik
ditiretik gibi etki gostermesi, ilk zamanlarda idrarin normal konsantre
olmasini saglayacak olan tiibiillerdeki fonksiyon bozukluklar1 sebebi ile
idrar ¢ikis1 500 ml/h ve {izeri poliiirik olabilir. Bu gibi durumlarda hastaya
uygulanacak olan siv1 tedavisi 500 ml/ h ile kisitlanmalidir.

Saatlik idrar ¢ikis1 50 ml ve daha az oldugu aniiri veya oligiiriye nekroz,
tromboz, liriner sistemde kivrilma, hipovolemi, idrar kacist gibi sorunlar
neden olabilir. Mevcut bir tikaniklik olmas1 halinde takilan kateter 30 ml
serum fizyolojik ile yikanarak idrar ¢ikist saglanir (Gegkil, 2017, s.143).
Yeterli idrar ¢ikisi saglanamadigi durumlarda uygun aldigi ¢ikardig takibi
yapilmamasi halinde hipervolemi gozlenir. Yaygmn 6dem, kilo artisi,
hipertansiyon, dispne, dolgun boyun venleri hipervolemi belirtileridir.
Nefes darlig1 ve pulmoner 6dem agisindan yakin satiirasyon ve solunum
takibi yapilmalidir (Tasdemir, 2024, s.84).

Postoperatif erken donemde kanama nadir olarak goriilmesine ragmen
kanama takibi yapilir.

Dren takibi sirasinda dren vasfinin hemorajik olarak degismesi ve
miktarinin artmasi, tasikardi, hipotansiyon, gibi semptomlarda kanama
distiniilmelidir (Tasdemir, 2024, s.87).

Tam kan sayimi yapilarak hemoglobin, hemotokrit, eritrosit diizeyleri
takip edilir. S1v1 ve kan {irlinii replasmani hekim istemine gore uygulanir.
Cerrahi miidahaleler, katater durumuna, postural drenaj ve mobilizasyona,

distansiyona bagli olarak agr1 kaginilmaz olabilir (Gegkil, 2017, s.144).
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Hasta ifadesi ve goOzlem yontemiyle agri Olgekleri kullanilarak agri
tanimlanir.

Dikkati baska yone ¢gekme, masaj, pozisyon degisimi, sakin ortam yaratma
ve bu yontemlerin yetersiz kaldig1 noktada uygun analjezikler ile agr
minimalize edilir ve sonrasinda agr1 durumu yeniden kontrol edilmelidir
(Uzun, 2020).

Mortalite ve morbiditede Onemli bir etken olan enfeksiyonlarin
kontroliinde; hastaya ve cevresindeki esyalara dokunmadan once eller
sabunla hijyenik yikanmali, hastanin 6zbakimi yeterli olmali ve 6zellikle
enfeksiyonlar i¢in agik bir yol olan agiz bakimi verilmeli, tiim kateterlere
steril bir sekilde giinliik bakim yapilmali ve miimkiin olan en erken siirede
cikarilmalidir.

Yara bolgesi, kateter ucu giris bolgesinde akint1 olan hastalarin pansuman
sikligr arttirilmalidir (Tagdemir, 2024, s.87).

Sonda ile takip edilen hastalar i¢in sonda giris Yerini antiseptik
solisyonlarla silmenin, enfeksiyonlar1 Onleme acisindan bir fark
yaratmadigi bilinmektedir.

Foley sonda mutlaka bireyin bel hizasindan asagida tutularak idrarin geri
kacis1 ve katlanip, kivrilmasi 6nlenmelidir.

Perine bolgesi temizligi yalnizca su ve sabunla yapilmalidir.

Dus alirken ayakta alinmasi Onerilir.

Kadin hastalar i¢in perine temizliginin dnden arkaya dogru yapilmasi
gerektigi egitimi verilir.

Ic camasir1 kullannmin da sentetik olmayan, pamuklu ¢amasir tercih

edilmelidir (Aldemir ve Giirkan, 2018).
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e Etkin olarak yapilan maske kullanimi, posturel drenaj, triflu egzersizi ve
mobilizasyon ile pndmoni kaynakli enfeksiyonlar engellenebilir
(Tagdemir, 2024, s.82).
2.7. Renal Transplantasyon ve Ila¢ inanclan
Renal transplantasyon sonrasinda kullanilmaya baslanan immunsupresif ilaglarda
transplantasyon basarisinin devami igin uyum gerekmektedir. Hastalarin saglik algilari,
ilaglar hakkindaki inanglar1 da ila¢ uyumunu etkileyen faktorlerdendir. ilag uyumu ise
hastalik durumu, kiiltiirel yap1, sosyoekonomik durumlarindan etkilenmektedir (Y1lmaz
ve Colak, 2017). Hastanin ilaglar1 neden kullanmas1 gerektigini kavrayamamasi, kullanim
sonrast gelisebilecek komplikasyonlardan dolayi endise etmesi, regeteye ve hekime
giivenmemesi, endikasyona yonelik ila¢ kullanmadigini1 diisiinmesi gibi durumlarda ilag
inanglar1 azalmaktadir. Inancin azalmas1 sonucunda da tedavi dogru olsa dahi basar1 oran1
olumsuz yonde etkilenmektedir (Vilhelmsdottir ve Johannsson, 2017).
2.8. Renal Translantasyon ve flac Uyumu
Renal Transplantasyon ile bireyin hayatina giren ve 6miir boyu kullanim gereken
immunsupresif ilaglar bdbrek sag kalimi igin hayati 6nem tasir. Diinya Saglik Orgiitii ilac
uyumunu ‘Bireyin saglik kurulusu tarafindan Onerilen tedavi ile uygulamalarinin ne
derece ortiistiigii’ seklinde tanimlamistir (Akinct ve Ozbas, 2021). Immiinosupresif
ilaglara uyum, tedaviyi kabul edip aktif olarak katilimini i¢erir. Tedaviye baglamak, dogru
doz ve dogru zamanlarda alarak devam etmek, kontrollere zamaninda gelmek, yasam
bicimi degisiklikleri yapmak, hastalig1 yonetebilmek uyum i¢in temel kriterlerdir (Giiler
ve ark., 2023). Saglik profesyonellerinin ilk amaci ilag uyumsuzlugu olabilecek hastalari
belirleyerek komplikasyon gelisimini 6nlemektir. Kismi uyumsuz hastalarda ilac1 bazen
aksatma, temin etmede gecikme, doz ayaria dikkat etmeden kullanma goriiliirken, tam

uyumsuz hastalarda Ila¢ kullanimin1 tamamen reddetme durumu vardir (Nerini ve ark.,
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2016). immiinosupresif tedaviye uyumsuzluk sonucu greft kayb1 geliserek hastaneye
yatiglar artabilir. Maliyet artar ve diyaliz tedavilerine tekrar baslanabilir (Giiler ve ark.,
2023). ilag ve tedavi uyumsuzlugu;

e flacin alinmamasi,

e Saatinde aksatmalar yaganmasi,

e Belirlenen dozdan fazla ya da eksik alinmasi,

e Yanls ila¢ kullanimu,

e Recete edilen ilaglarin ge¢ alinmasi,

e Randevulara gelinmemesi,

e (ilag diizeyleri icin gerekli testlerin yaptirilmamasi,

e Arama telefonlarina cevap verilmemesi,

e Oz bakimina dikkat etmemesi,

e Kisiye 6zgii ayarlanan diyete uyum saglamamasini icerir (Arslan ve ark.,

2017, 5.233).

Immunosupresif tedaviye uyum hasta, hasta ailesi ve saglik profesyonelleri
tarafindan takip gerektirir. Ozellikle taburculuk egitiminde hemsirelere biiyiik
sorumluluk diismektedir. Taburcu olurken ilag kullanimi ile alakali tiim riskler, ilag
dozlar, kullanim saatleri detaylica anlatilmalidir. Kontrole gelecegi giin ve sikliklar
hastaya bildirilmelidir. Yeniden recete edilmesi gereken ilag olmasi halinde nereden
temin edilecegi konusunda yol goéstermelidir. Rejeksiyon belirtileri konusunda
bilinglendirilmeli ve belirti olmasi durumunda gerekli birimler ile iletisime gegmesi igin
numara, adres paylasilmalidir (Dunsmore, 2016, $.302). Yapilan farkli calismalar sonucu,

e Geng yas,
o lleri yas,

e Ekonomik durum,
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e Siyah irk,

e Diisiik egitim seviyesi,

e Aktif sosyal hayat,

e Kaygi diizeyi ve depresyona yatkinlik,

e Ila¢ maliyetlerinin fazla olmast,

e Ilac kullanim sayisinin fazlalig,

e Omiir boyu takip ve tedavinin devamlilig,

e Tedavide meydana gelen olumsuzluklar ve yan etkiler,
e Zayif saglik algisi,

e Yetersiz saglik hizmeti destegi,

e Danismanlik i¢in yetersiz siire ayrimi gibi nedenler ila¢ uyumsuzluguna

neden olabilmektedir (Nerini ve ark., 2016, Thomas ve ark, 2017).

Tedaviye uyum i¢in en Onemli degerlendirme araci immunsupresif ilaglarin
kandaki diizeyidir. Immunsupresif ilaglarm kandaki diizeyleri i¢in metabolik olaylar, ilag
etkilesimleri ile degisebilir (Nerini ve ark., 2016). Kullanilan ilaglar, hastada sebep
olabilecegi komplikasyonlar1 dnlemek i¢in miimkiin olan en az dozda ayarlanmalidir
(Szumilas ve ark., 2023). Bunun disinda hastanin eczaneden ilag aldigi tarihler, elindeki
ilag sayisi, ilag uyum anket ya da olgekleri, elektronik ilag¢ takip sistemleri ile takip
edilebilir. Ancak bu yontemlerde hasta yalan beyan edebilir, eczaneden aldig1 ilaglari
¢ope atabilir. Bu nedenle giivenli yontemler olarak sayilmazlar. Diinya Saglik Orgiitii’
nlin de destekledigi ‘Dogrudan Goézlemlenen Terapi’ yontemi ile saglik ¢alisani ya da
0zel personel takibiyle hastanin ilaci igtiginden emin olunabilir. Maliyetli, uzun zaman
isteyen ve bireye kendini yetersiz hissettirmesi bu ydntemin olumsuz ydnlerindendir. ilag
olay izleme sistemleri ile bireyin ila¢ kutusuna yerlestirilen elektronik islemci ile kapak
acilimi ve saati kontrol edilmektedir. Her kapak agilmasini hap alimi1 olarak degerlendiren
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sistemde ilacin i¢ilip i¢ilmedigi takibi yapilamaz. Ayrica maliyeti yliksek olan bu yontem

sivi formdaki ilaglar i¢in de kullanima uygun degildir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tiirii
Arastirma tanimlayici tip olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Uygulama Yer ve Zamani
Calisma Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
nefroloji poliklinigine 15 Mayis 2024 -15 Aralik 2024 tarihleri arasinda basvuru yapan
renal transplantasyon yapilmis bireyler ile yiirtitiilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismada evreni Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi nefroloji poliklinigine bagvuru yapan renal transplantasyon yapilmis bireyler
olusturmustur. Arastirma 6rneklemine alinacak birey sayisi bir 6nceki yil 15 Mayis 2024-
15 Aralik 2024 tarihleri arasinda nefroloji poliklinigine bagvuru yapan hasta sayilari
(N:345) kullanilarak evreni bilinen grupta drneklem belirleme hesaplamas1 kullanilarak
belirlenmistir. Hesaplamada %5 hata pay1, %95 giiven araliginda ornekleme alinmasi
gereken hasta sayist 183 olarak belirlendi. Arastirma, dahil edilme kriterlerine uyan,
caligmaya katilmayr kabul eden 183 renal transplantasyon yapilmis birey ile
tamamlanmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
o Canlidan ya da kadavradan renal transplantasyon yapilmis ya da bu siirecte
rejeksiyon yasamis olan,
o En az 2 ay 6nce bir veya birden ¢ok kez renal transplantasyon yapilmis olan,
o [letisim problemi olmayan,
. Sorulan sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterliligi olan,

o Psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmayan bireyler alinmistir.

29



3.4. Verilerin Toplanmasi

Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi nefroloji
poliklinigine bagvuran renal transplantasyon hastalarina oncelikle arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii hastalardan yazili onay
alinarak anket uygulamasi yapilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile poliklinik
kontrolii dncesinde ya da sonrasinda bekleme salonunda toplanmigtir. Okuma yazma
bilen ve bilmeyen tiim hastalara sorular detaylica acilarak sozlii bir sekilde yoneltilmistir.
Isaretlemeler arastirmaci tarafindan yapilmistir. Her bir hasta icin veri toplama siiresi 15-
20 dakikadir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veri toplamak i¢in katilimcilarin kisisel Ozelliklerini belirlemek igin Tanitici
Anket Formu, Immiinsupresif Ilag Kullanimina Uyum Olgegi ve Ilaglar Hakkinda
Inanglar Anketi kullanilmustir.

3.5.1. Hasta Tamitim Formu (EK-6)

Bu anket formu hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik bilgilere ulagabilmek i¢in arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Form toplam
18 sorudan olusmustur. Hastalanin sosyodemografik 6zellikleri ve transplantasyona dair
bilgileri igermektedir.

3.5.2. immiinsupresif ila¢ Kullammina Uyum Ol¢egi (IITUO) (EK-8)

Arastirma da kullanilan 06lgek, Koken ve ark. (2020) tarafindan organ
transplantasyonu yapilmis ve immiinosupresyon tedavi alan bireylerin ila¢ uyumunu
degerlendirmek adina gelistirilmistir. Tek boyuttan olusan bu 6l¢ek toplamda 11 madde
icermektedir. Olgek icerisinde 4. ve 6. maddeler olumlu ve 1., 2., 3., 5., 7., 8., 9., 10. ve
11. maddelerde olumsuz tutum ifadesi mevcuttur. Olgegin 8 maddesinde verilecek olan

yanitlar “hi¢bir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman”, 3 madde de ise “evet-hayir”
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seklinde likert tipinde degerlendirilmektedir. Olgekteki 4. ve 6. maddeleri 1°den 5’e
dogru, 1.,2.,3.,5.,7.,8.,9., 10. ve 11. maddeler 5’ten 1’e dogru ters puanlanmaktadir.
Evet-hayir yanitli sorularda ‘evet’ 1 puan, ‘hayir’ ise 5 seklinde puanlandirilmaktadir.
Olgekten en diisiik 11 puan, en yiiksek 55 puan aliabilmektedir. Olgekten alman puanin
artmas1 bireyin ila¢ uyumunun iyi oldugu gdstermektedir. Olcegin Cronbach alfa
katsayis1 0.611 olarak bulunmustur (Kéken ve ark., 2020). Bu arastirma i¢in Cronbach
alpha degeri 0.865’tir.

3.5.3. llaclar Hakkinda Inanclar Anketi (Beliefs about Medicines
Questionnaire- BMQ-T) (EK-7)

Horne (2020) tarafindan hastalarin recete edilerek alinan ve diger tiim ilaglar
hakkindaki bireysel inaniglarini degerlendirilmek amaciyla gelistirilmistir. Cinar ve ark.
(2016) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Anket yanitlari besli likert tipinde
1-kesinlikle katilmiyorum, S5-kesinlikle katiliyorum seklinde puanlandirilir. Anket
spesifik ve genel olmak {izere iki boliimden olusmaktadir. Spesifik boliimii spesifik
endiseler ve spesifik gereklilik olmak iizere 2 alt boyut ve toplam 10 sorudan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar kullanilan ilaclarin hasta tarafindan ne kadar gerekli
goriildiigli ve kullanim1 sonrasi olusabilecek olumsuz sonuclar hakkinda hastalarin inang
ve endiselerini degerlendirmektedir. Madde puan ortalamalar: alt 6lgek puanlarinin alt
Olcek soru sayisina boliinmesiyle elde edilir. Genel boliimii ise; genel asir1 kullanim ve
genel zarar seklinde 2 alt boyut ve toplam 8 sorudan olusmaktadir. Genel boliimii sorulari
ile ila¢ kullaniminin bireye verebilecegi zararlar1 ve asir1 kullanimina iliskin bireylerin
inanglar1 degerlendirilmektedir. Ankette toplam puan olmayip her bir alt béliimler madde
puan ortalamalar1 degerlendirilmektedir. Boliimlerden alinan puanlar ne kadar ytiksek ise
o bolimiin degerlendirildigi kavrama yoOnelik inancin daha yiiksek oldugu

anlagilmaktadir. Ornegin; asir1 kullanim puan ortalamasinin yiikselmesi doktorlar
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tarafindan ilaglarin asir1 kullanildigina olan giiglii inanci gosterir. Genel zarar madde puan
ortalamasinda ise yiiksek puan ilaglara karsi gii¢lii olumsuz inanglar1 gosterir. BMQ-T
Cronbach alpha degerleri spesifik gereklilik 0.812, spesifik endise 0.672, genel zarar
0.677 ve genel asir1 kullanim 0.656°dir (Cinar ve ark., 2016). Bu aragtirma i¢in sirasiyla;
0.697; 0.601; 0.703; 0.556 olarak belirlendi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Renal transplantasyon olmus bireylerin IITUE ve BMQ-T
puan ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Renal transplantasyon olmus bireylerin tanitici
ozellikleri, transplantasyon durumu ve ilag¢ kullanimina iliskin 6zellileri.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler analizi i¢in SPSS for Windows 22 paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde ylizdelik, say1, en diisiik ve en yiiksek degerler ile ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Bunlarla birlikte aragtirmada kullanilan istatistiksel analizlere asagidaki
tabloda yer verilmistir. Arastirma verilerinin normallik varsayimina uygunlugu
“Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile hesaplandi. Arastirmada kullanilan

istatistiksel analizler Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler

1 dagil
Normal dagilan dl¢iimlerde Normal dagilmayan

olciimlerde
Ikili grup karsilastirilmasi Varyans Analizi -
(Ileri analiz olarak Varyanslarin
Coklu gruplarm bo-moj en oldugu' durumda i}eri analiz
Karsilastinlmas: icin LSD, homojen olmadig1 -
durumlarda Dunnet C kullanildi).
Bagimsiz Gruplarda t Testi
[liski belirlenmesinde Pearson Korelasyon Analizi Spearman Korelasyonu
I¢ Gegerlilikler Cronbach o
Normallik dagilimlarinda Kurtosis ve Skewness
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Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilim uygunluguna ait analizleri Tablo

3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirma siirekli degiskenlerine ait normal dagilimlar

Skewness Kurtosis

Degiskenler n . Standart | Standart

Istatistik Hata Istatistik Hata
Yasiniz 183 -0.168 0.180 -0.699  0.357
Cocuk sayist* 141  1.395 0.204 3.017 0.406
Transplantasyon Siiresi* 183 2.350 0.180 9.344 0.357
Yardimciin Yast 23 -0.185 0481 -1.486 0.935
Spesifik Endiseler 183 -0.309 0.180 -0.108  0.357
Spesifik Gereklilik 183 -0.175  0.180 1.451 0.357
Genel Asirt Kullanim 183 -0.173  0.180 0.003 0.357
Genel Zarar 183 -0.342 0.180 -0.438 0.357

Immiinsiipresif [lag Kullammina Uyum Olgegi 183 -1.400 0.180  1.833  0.357

* Arastirmada normal dagilim olmayan verileri gosterir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Atatlirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
(21.02.2024/B.30.2.ATA.0.01.00/147) ve Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Midirligi’'nden  (13.05.2024/E-45361945-000-2400155092)
arastirmaya baslamadan once yazili izin alinmistir (EK-2, EK-3). Kullanilan 6l¢ek ve
anketin gecerlilik ve giivenilirligini yapan arastirmacilar tarafindan gerekli izinler
alimarak oOlgekler yazarlarin bilgisi dahilinde kullanilmistir. Arastirmaya katilma
kosullarin1 saglayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden renal transplantasyon
hastalaria calismanin detaylar1 konusunda agiklama yapilarak ‘Aydinlatilmis Onam’
ilkesi, arasgtirmaya katilip katilmama durumlarinda 6zgilir olduklarimi belirterek

‘Ozerklige Sayg1’ ilkesi, arastirmaya dahil edilen renal transplantasyon hastalarmin
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bilgilerinin gizlilik esasinin korunacag belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’
ilkesi yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calismanin smirliligi tek merkezli yapilmasina bagh az sayidaki orneklem ile
gerceklestirilmesi ve sadece renal transplantasyon hastalarini igermesidir. Bu nedenle tiim

renal transplantasyon olan hastalara genellenemez.
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4. BULGULAR

Renal transplantasyon olan katilimcilara ait tanitict ozellikler Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 63 34.4
Erkek 120 65.6
. Evli 139 76.0
Medeni Durum Bekar/ Bosanms 44 24.0
Cocuk Sahibi Olma var 141 o
Yok 42 23.0

Okur yazar degil 3 1.6

Okur yazar 9 4.9
Ilkokul 32 175
Egitim Durumu Ortaokul 20 10.9
Lise 37 20.2
On lisans 32 17.5
Lisans ve {istii 50 27.3
Ev hanimi 30 16.4

Isci 10 5.5
Calhisma Durumu Memur o4 35.0
Serbest meslek 29 15.8
Emekli 37 20.2

Caligmiyor 13 7.1

Emekli sandig1 12 6.6
SSK 91 49.7
Saghk Giivencesi Ozel saglik sigortasi 22 12.0
Bag-Kur 17 9.3
Yesil kart 41 224
Geliri giderinden az 65 35.5
Gelir Durumu Geliri giderine esit 94 51.4
Geliri giderinden fazla 24 131
. Cekirdek aile 117 63.9
Aile Tipi Genis aile 66 36.1

Katilimcilarin %65.4°1 kadin, %76’s1 evli, %77 sinin ¢ocugu var, %27.3’i
tiniversite mezunu, %35’1 memur, %49.7°si SSK’l1, %51.4’linlin geliri giderine esit,

%63.9’u ¢cekirdek ailede yagsamaktadir (Tablo 4.1).
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Katilimcilarin transplantasyon durumu ve ilag kullanimima ait 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin transplantasyon durumu ve ilag kullanimina ait 6zelliklerinin

dagilim1
Degiskenler n %
Donér Tipi Kadavra 76 41.5
Canli 107 58.5
. L. 1.derece yakin 102 95.3
Canhi Donér Yakinlik Seviyesi 2. derece yakin 5 47
. Evet 17 9.3
Organ Reddi Yasama Durumu Hayir 166 90.7
Organ Nakli Sayisi 1 defa 175 95.6
1’den ¢ok 8 4.4
la¢c Kullanim Hakkinda Egitim  Evet 167 91.3
Alma Hayir 16 8.7
. Doktor 79 47.0
Egitim Alinan Yer Hemsire 89 53.0
. Evet 74 40.4
Ila¢ Icin Hatirlatici Kullanma Hayir 109 506
Hatirlatic1 Yontemi Alarm 42 6.0
Ilag kart1 33 44.0
la¢ Kullaniminda Yardima Kisi ~ Var 23 12.6
Varhgi Yok 160 87.4
Es 11 47.8
Yardimcinin Yakinlik Durumu Cocuk 11 47.8
Ebeveyn 1 4.3
Okur Yazar 3 13.0
[lkokul 7 304
Yardimcinin Egitim Durumu Ortaokul 2 8.7
Lise 3 13.0
On lisans 2 8.7
Universite 6 26.1
Calistyor 9 39.1
Yardimcimin Calisma Durumu
Calismiyor 14 60.9
Kronik Hastalik Durumu Evet 65 3.5
Hay1r 118 64.5
DM 15 221
Var Olan Kronik Hastaliklar HT 48 70.6
KOAH 5 7.4
Prograf 165 90.2
Sandimum 15 8.2
Certican 14 7.7
Kullanilan ilaglar Imuran 1 0.5
Myfortic 48 26.2
Cellcept 103 56.3
Deltacortil 149 81.4
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Katilimcilarin %58.5’inin donor tipi canli, %95.3 linlin dondrii 1. Derece yakin,
%90.7’s1 organ reddi yasamamis, %95.6’s1 1 defa organ nakli olmus, %91.3’1 ilag
kullanimi hakkinda egitim almis ve %53°1 egitimi hemsireden almistir. Katilimcilarin
%59.6°s1 ilag i¢in hatirlatict kullanmamakta, kullananlarin ise %56°s1 alarm kurmakta,
%87.4 ila¢ kullaniminda yardimci olan kisi yokt, olanlarin %47.8 yardimc1 olan es veya
cocuk, yardimcinin egitim diizeyi %30.4 ilkokul, yardimci olanlarin %60.9’u
calismamaktadir. Katilimcilarin %64.5’inde kronik hastalik yok, olanlarinda %70.6’sinda
HT vardir. Katilimcilarin %90.2°s1 prograf, %8.2’si sandimum, %7.7’si certican, %0.5’1
imuran %26.2’si myfortic, %56.3’1 cellcept ve %81.4’1 deltacortil kullanmaktadirlar
(Tablo 4.2).

Katilimcilarin  yas, c¢ocuk sayisi, ila¢ kullanimina yardimci kisi yast ve
transplantasyon siiresine ait ortalama, endiisiik ve en yiiksek degerler ile ila¢ kullaniminda

yardimci kisinin yag ortalamalar1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin yas, ¢ocuk sayisi, ilag kullanimina yardimer kisi yasi ve
transplantasyon siiresi

Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.

Yas 183 20.00 74.00 48.05 12.84
Cocuk sayisi 141 1.00 11.00 3.07 1.77
Transplantasyon siiresi 183 1.00 33.00 4.89 4.47

flag kullanimina yardimer kisinin
20.00 65.00 42.61 14.38

yasi

Katilimcilarin yas ortalamasi 48.05+12.84, ortalama ¢ocuk sayist 3.07+1.77,
transplantasyon siiresi ortalama 4.89+4.47 ve yardimcinin yasi ortalama 42.61+14.38°dir

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4°de transplantasyon olan bireylerin BMQ-T ve [IUO &lgekleri puan

ortalamalar1 gosterilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin BMQ-T alt boyutlar1 ve IIUO puan ortalamalar1 (n=183)

Olcekler Min. Maks. Ort. SS
BMQ-T Alt Boyutlan
Spesifik Endiseler 120 480 3.19 0.65
Spesifik Gereklilik 280 500 3.87 042
Genel Asir1 Kullanim 150 475 3.02 0.65
Genel Zarar 125 500 298 0.71
Iiuo 22.00 55.00 48.10 7.11

Tablo 4.4’te gorildiigi gibi katilimcilar, BMQ-T alt boyutlar1 olan; spesifik
endiseler alt boyutundan 3.19+0.65 puan, spesifik gereklilik alt boyutundan 3.87+0.42
puan, genel asir1 kullanim alt boyutundan 3.02+0.65 puan ve genel zarar alt boyutundan
2.98+0.71puan almiglardir. Bireylerin II{UO puan ortalamasi ise 48.10+7.11 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5’te tanitici 6zellikler ile BMQ-T alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi sunulmustur.
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Tablo 4.5. Bireylerin tanitic1 ozellikleri ile BMQ-T alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
Spesifik Spesifik Genel Asir1 Genel
Endiseler Gereklilik Kullamim Zarar
n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kadin 63 3.30 0.63 3.86 045 3.00 0.62 2.97 0.70
L Erkek 120 3.13 066 387 040 3.02 0.67 298 071
Cinsiyet
t=1.678 t=-0.174 t=-0.226 t=-0.137
Testvep
p=0.095 p=0.862 p=0.821 p=0.891
Evli 139 3.19 067 391 041 3.03 064 298  0.69
] Bekar 37 3.21 0.60 3.74  0.39 2.93 0.72 2.99 0.78
Medeni Bosanmig 7 3.03 0.60 3.77 0.58 3.18 0.47 2.93 0.75
burum F=0.228 F=2.727 F=0.609 F=0.026
Testvep
p=0.796 p=0.068 p=0.545 p=0.975
Okuryazar degil 2.93 081 413 042 333 038 2.83 1.04
Okuryazar 3.18 0.55 3.69 0.51 2.75 0.64 2.78 0.42
flkokul 32 299 0.67 385 043 317 0.63 3.09 0.82
. Ortaokul 20 337 060 384 044 324 060 314 065
Egitim Lise 37 3.14 0.78 3.98 048 2.99 0.82 2.77 0.77
Durumu ..
On lisans 32 323 066 376 041 299 052 313 066
Lisans ve tistii 50 3.26 056 389 033 289 061 295  0.63
F=1.002 F=1.305 F=1.440 F=1.251
Testvep
p=0.425 p=0.257 p=0.202 p=0.283
Ev hanimi 30 325 070 390 045 3.06 0.65 288 074
Isci 10 2.88 0.89 4.06 0.60 3.28 0.56 2.75 0.95
Memur 64 3.17 0.64 3.83 040 2.88 0.62 2.93 0.66
Calisma Serbest meslek 29 3.26 062 388 041 324 053 326  0.69
Durumu Emekli 37 3.25 0.58 3.82 0.36 2.99 0.71 3.03 0.60
Caligmiyor 13 3.05 0.71 3.94 049 2.94 0.82 2.83 0.89
F=0.744 F=0.742 F=1.658 F=1.459
Testvep
p=0.592 p=0.593 p=0.147 p=0.205
Emekli sandig1 12 297 079 402 045 271 071 258 0.72
SSK 91 322 0.67 387 044 303 0.62 3.05 071
Saghk Ozel saglik sigortas1 22 3.46 044 387 029 301 0.60 3.06 0.61
Giivencesi Bag'-Kur 17 294 068 371 031 310 0.77 299 0.72
Yesil kart 41 313 0.62 387 045 3.03 0.68 289 0.71
Test ve p F=2.102 F=1.022 F=0.766 F=1.413
p=0.082 p=0.397 p=0.549 p=0.231
Geliri giderinden az 65 3.20 072 386 042 312 0.68 3.05 0.73
Gelir Geliri gider%ne esit 94 313 0.62 387 040 292 054 296 0.67
DurumU Geliri giderinden fazla 24  3.39 059 387 051 309 0.87 285 0.79
Testve p F=1.611 F=0.013 F=1.980 F=0.784
p=0.202 p=0.987 p=0.141 p=0.458
Cekirdek aile 117 311 0.68 386 048 294 0.69 286 0.75
Genis aile 66 3.32 060 388 028 314 054 3.19 057
Aile Tipi t=-2.056 t=-0.389 t=-2.034 t=-3.415
Testve p p=0.041 0=0.698 p=0.043 p=0.001
d=0.65 d=0.64 d=0.69
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Tablo 4.5’te goriildiigii gibi spesifik endiseler alt boyutu puan ortalamasi farki aile
tipine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Genis ailede
yasayan bireylerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Medeni durum, cinsiyet, egitim, gelir,
calisma durumu, saglik giivencesine gore ise Spesifik Endiseler alt boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Medeni durum, cinsiyet, egitim, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, gelir durumu,
aile tipine gore Spesifik Gereklilik alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Genel agir1 kullanim  alt boyutu puan ortalamas: farki aile tipine gore istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Genis ailede yasayanlarin puan
ortalamasi1 daha yiiksektir. Cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢aligma durumu, saglik
giivencesi, gelir durumuna gore ise genel asir1 kullanim alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Genel zarar alt boyutu puan ortalamasi farki aile tipine gore istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.5). Genis ailede yasayanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Medeni durum, cinsiyet, egitim durumu, gelir, ¢aligma durumu, saglik
giivencesi durumuna gore ise genel zarar alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6’ da transplantasyon durumu ve ila¢ kullanimina ait 6zelliklerin BMQ-T

alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin transplantasyon durumu ve ilag kullanimina ait 6zellikleri
BMQ-T alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Kadavra 76 319 059 391 042 303 066 295 0.8
Donir Tipi S 107 318 070 3.84 042 300 064 300 073
Testvep {=0.091 t=1.020 t=0.313 {=-0.496
p=0.928 p=0.300 p=0.755 p=0.620
Canlh Dongy | deTece yakin 102 317 070 384 043 299 065 298 0.73
o 212 derece yakin 5 336 065 388 018 320 048 350 0.40
Seviyesi  Testve p =0579  t=0212 {=-0.702 {=-1.590
p=0.564 p=0.832 p=0.484 p=0.115
Evet 17 293 091 413 051 265 074 269 087
Organ Hayr 166 321 062 3.84 040 305 063 301 0.68
Reddi t=2.751 t=-2.487
Yasama t=-1.252 t=-1.772
Durumu Testvep p=0.227 p=0.007 p=0.014 p=0.078
d=0.41 d=0.64
Evet 74 324 064 385 047 314 067 300 0.73
Hayir 109 315 067 3.88 038 293 062 297 0.69
Hatirlatica —5140
Kullanma oo t=0.867 --0.364 ;:o'.034 t=0.291
p=0.387 p=0.717 064 p=0.771
Es 11 302 071 373 033 348 060 277 062
YardimemmCocuk 11 322 066 407 044 291 063 257 084
Yakmlik  Ebeveyn 1 28 - 380 - 250 - 250
Durumu e F=0.339  F=2217 F=2.994 F=0.236
p=0.717 p=0.135 p=0.073 p=0.792
Okur yazar 3 300 035 373 012 308 063 275 090
ilkokul 7 297 089 383 027 332 049 28 056
Ortaokul 2 300 000 370 099 250 141 200 071
Egirt‘iil‘nm““‘“gise 3 300 072 400 053 400 075 258 1.04
oot Onlisans 2 360 057 400 000 313 018 313 0.88
Universite 6 323 071 403 051 283 030 250 071
Testvep F=0.307  F=0.364 F=2.219 F=0.639
p=0.902 p=0.866 p=0.100 p=0.673
Calistyor 9 322 057 404 043 281 062 233 0.66
YardimcimnCalismiyor 14 3.03 073 3.80 038 339 0.60 2.88 0.68
Calisma t=0.675 t=1.434 t=-2.254 =-1.876
burumu. Testve p p=0507  p=0166 P 00%  p=0075
roni | EVet 65 313 073 391 040 302 077 292 0.75
Haom Hayr 118 322 061 385 043 301 057 301 0.68
Durumu  Test ve p {=-0.884 t=0.957 t=0.114 {=-0.838
p=0.378 p=0.340 p=0.909 p=0.403

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Tablo 4.6’da goriildiigli gibi dondr tiirii, canli dondr yakinlik seviyesi, organ reddi
yasama durumu, ila¢ i¢in hatirlatict kullanma, yardimcinin yakinlik durumu, yardimeinin

egitim, yardimcinin ¢alisma durumu, kronik hastalik durumuna gore Spesifik Endiseler
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alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo
4.6).

Spesifik gereklilik alt boyutu puan ortalamasi farki organ reddi yasama durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Organ reddi yasayanlarin
puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.6). Dondr tipi, canli dondr yakinlik seviyesi, ilag
icin hatirlatici kullanma, yardimcinin yakinlik durumu, yardimecinin egitim durumu,
yardimcinin ¢aligsma durumu ve kronik hastalik durumuna gore ise Spesifik Gereklilik alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.6).

Genel agir1 kullanim  alt boyutu puan ortalamas: farki organ reddi yasama
durumu, ilag¢ i¢in hatirlatict kullanma ve yardimcinin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Organ reddi yasamayan, ilag
icin hatirlatict kullanan, bir iste ¢alismayan yardimcist olanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Donor tipi, canli dondr yakimlik seviyesi, yardimemnin yakinhik durumu,
yardimcinin ¢alisma durumu ve kronik hastalik durumuna gore ise genel asir1 kullanim
alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo
4.6).

Genel zarar alt boyut puan ortalamasi farki dondr tiirii, canli dondr yakinlik
seviyesi, organ reddi yasama durumu, ilag i¢in hatirlatici kullanma, yardimcinin yakinlik
durumu, yardimcinin egitim durumu, yardimecinin ¢alisma durumu ve kronik hastalik
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Sosyodemografik 6zellikler ile ITUO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo

4.7’te sunulmustur.
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Tablo 4.7. Bireylerin tanitic1 zellikleri ile IITUO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

iiuo
" Ort. SS. Test p
Cinsiyet Kadn S 4880 o6 0w
Erkek 120  47.72 7.53
Evli 139  48.48 6.98
Medeni Durum Bekar 37 47.03 7.65 F=0.847 0.430
Bosanmus 7 46.29 6.92
Okuryazar olmayan 3 46.00 7.21
Okuryazar 9 51.67 2.78
Tlkokul 32 48.56 6.94
Egitim Durumu Ortaokul 20  46.95 8.26 F=1.253 0.282
Lise 37 48.86 7.66
On lisans 32 45,75 7.80
Lisans ve {istii 50 48.70 6.19
Ev hanimi 30 50.03 6.41
Isci 10  48.40 7.43
Memur 64 47.42 8.00
(alisma Durumu Serbest meslek 29 4686 7.1 FR08% 0526
Emekli 37 48.84 6.46
Caligmiyor 13 47.46 5.52
Emekli sandig1 12 47.42 9.63
SSK 91  47.38 7.60
Saghk Giivencesi Ozel saglik sigortasi 22 49.18 542 F=0.611 0.655
Bag-Kur 17 48.59 7.19
Yesil kart 41 49.12 5.97
Geliri giderinden az 65 48.43 6.56
Gelir Durumu Geliri giderine esit 94 48.24 7.26 F=0.574 0.564
Geliri giderinden fazla 24 46.67 8.05
Cekirdek aile 117 47.75 7.51
Aile Tipi t=-0.890 0.375
Genis aile 66 48.73 6.35

[IUO puan ortalamasi ile medeni durum, cinsiyet, egitim, aile tipi, gelir, calisma
durumu, saglik giivencesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8’de katilimcilarin transplantasyon durumu ve ila¢ kullanimina ait

ozellikleri ile ITUO puan ortalamalarmin karsilastiriimas1 verilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin transplantasyon durumu ve ilag kullanimina ait 6zellikleri ile
[IUO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

. Iuo
Ort. SS. Test p
Kadavra 76 48.54 6.43
Donor Tipi t=0.697  0.487
Canli 107 47.79 7.58
o 1.derece yakin 102 47.76 7.38
Cal?ll Dpnor Yakinhk y t=-0.182  0.856
Seviyesi 2. derece yakin 5 48.40  12.03
i Evet 17 48.41 10.27
Organ Reddi Yasama t=0.187  0.852
Durumu Hayir 166  48.07 6.75
ilac ici Evet 74 48.26 7.03
Ila¢ I¢cin Hatirlatic t=0.239 0811
Kullanma Hayir 109  48.00 7.20
Es 11 48.27 7.67
Yardimemnmn Yalinhk 11 4782 832 F=0274 0763
Durumu
Ebeveyn 1 54.00 .
Okur yazar 3 44.67 8.08
Ilkokul 7 52.43 2.94
Siti Ortaokul 2 47.50 6.36
Yardimcinin Egitim ) F=0.771 0583
Durumu Lise 3 4400 1114
On lisans 2 51.00 2.83
Universite 6 46.83  10.89
alistyor 9 45.89 9.02
Yardimcinin Calisma  Calisty t=-1214 0238
Durumu Caligmiyor 14 49.86 6.67
i Evet 65 47.62 7.70
Kronik Hastahk t=-0.688  0.492
Durumu Hayir 118  48.37 6.79

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

[IUO puan ortalamas: ile dondr tipi, canli dondr yakinlik seviyesi, organ reddi
yasama durumu, ilag i¢in hatirlatict kullanma, yardimeinin yakinlik durumu, yardimcinin
egitim durumu, yardimcimnin calisma durumu ve kronik hastalik arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Katilimcilarin  yas, c¢ocuk sayisi, ilag kullanimma yardimer kisi yasi ve
transplantasyon siiresi gibi siirekli degiskenler ile BMQ-T alt boyutlar1 ve IITUO puan

ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.9’da gériilmektedir.

Tablo 4.9. Siirekli degiskenler ile BMQ-T alt boyutlar1 ve IIUO puan ortalamalar
arasindaki iliski (n=183)

Yas Transplantasyon Yardimcinin

siiresi* Yasi

L r  0.063 -0.177" 0.026
1vo p 0395 0.016 0.906
. : r 0.053 -0.063 -0.202

BMQ-T  Spesifik Endiseler 0 0.477 0.398 0.354
- - r -0.032 -0.009 -0.424"

Spesifik Gereklilik 0 0.670 0.902 0.044

r 0.109 -0.024 0.056

Genel Asirt Kullanim 0 0.143 0.747 0.800

Genel Zarar " 0.083 -0.069 0.051

p 0.266 0.351 0.818

* Spearman korelasyon analizi kullanilmustir.

Tablo 4.9’da goriildiigli gibi transplantasyon siiresi ile ilag uyumu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir
(p<0.05). Transplantasyon siiresi azaldik¢a, ila¢ uyumu artmaktadir. IITUO puani ile yas
ve yardimcinin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 4.9). BMQ-T spesifik endiseler, genel asirt kullanim, genel zarar alt boyut puan
ortalamalar1 ile yas, transplantasyon siiresi ve yardimcinin yasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 4.9). Ancak BMQ-T spesifik gereklilik
alt boyut puan ortalamasi ile yardimcinin yas1 arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli
istatistiksel olarak anlamli, bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Yardimcinin yasi
azaldikca spesifik gereklilik alt boyut puan ortalamasi artmaktadir. BMQ-T spesifik
gereklilik alt boyut puani ile yas ve transplantasyon siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 4.9).
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BMQ-T alt boyutlar1 ile IilUO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.10’da

sunulmustur.

Tablo 4.10. BMQ-T alt boyut ile IilUO puan ortalamalar1 arasindaki iliski (n=183)

iivo
0.035
0.636
0.152
0.040
-0.114
0.125
-0.048
0.521

Spesifik Endiseler

Spesifik Gereklilik

Genel Asir1 Kullamim

Genel Zarar

o - - TS =

Tablo 4.10’da gorildigi gibi BMQ-T spesifik gereklilik alt boyut puan ortalamasi
ile IIUO puan ortalamas1 arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyli istatistiksel olarak
anlamli, bir iligski vardir (p<0.05). BMQ-T spesifik gereklilik alt boyut puani arttikca,
[IUO puan1 da artmistir. Ayrica BMQ-T spesifik endiseler, genel agirt kullanim ve genel
zarar alt boyut puanlari ile ITlUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
bulunamamastir (p>0.05) (Tablo 4.10).

BMQ-T alt boyut toplam puanlarmin, ITUO puanma etkisini gdsterir regresyon

analizi Tablo 4.11°dedir.

Tablo 4.11. IIUO puan ortalamasmin BMQ-T alt boyut puan ortalamalarma etkisini
gosterir regresyon analizi

Spesifik Beta Standart  Standart t D %95 Giiven
Endiseler Hata Beta Araligi
Sabit katsay1 3.031 0.332 - 9.122 0.000 2.375 3.687
[UO Puam 0.003 0.007 0.035 0.474 0.636 -0.010 0.017
Spesifik Gereklilik
Sabit katsay1 3.438 0.210 - 16.340  0.000 3.023 3.853
[IUO Puani 0.009 0.004 0.152 2.065 0.040 0.000 0.017
Genel Asir1 Kullanim
Sabit katsay1 3.515 0.328 - 10.724  0.000 2.868 4,162
[IUO Puani -0.010 0.007 -0.114 -1.542  0.125 -0.024  0.003
Genel Zarar

Sabit katsay1 3.206 0.358 8.958 0.000 2.500 3.912
[UO Puam -0.005 0.007 -0.048 -0.643 0521 -0.019 0.010
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, regresyon analizi, IIUO toplam puanini, BMQ-T alt
boyut puanlarina etkisini ne derece yordadigini belirlemek i¢in uygulanmistir. Yapilan
analize gore, ITUO toplam puani ile BMQ-T spesifik gereklilik (R=0.152, R%gjustea=0.018,
F(1,181=4.263; p=0.040) alt boyut puani arasinda anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir.
[IUO toplam puan1 BMQ-T spesifik gereklilik puaninin %1.8’ini agiklamaktadir. ITUO
toplam puami ile BMQ-T spesifik endiseler (R=0.035, R%ugjustea=-0.004, F1,181=0.2252;
p=0.636), genel asir1 kullanim (R=0.114, RZgjustes=0.008, F(1181)=2.379; p=0.125) ve
genel zarar (R=0.048, R%gjustea=-0.003, F(1,181)=0.416; p=0.521) alt boyut puan ortalamas1
arasinda anlamli iligki belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Regresyon analizi sonucunda BMQ-T spesifik gereklilik puan ortalamasini
yordayan regresyon denklemi; BMQ-T spesifik gereklilik puani= (0.003 x [iUO toplam
puani) + (3.031). IIUO puan ortalamasindaki 1 birimlik artis, BMQ-T spesifik gereklilik

puaninda 0.003 birimlik artisa neden oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Calismaya katilan bireylerin ilaglar hakkinda inanglarinin belirlenmesine yonelik
kullanilan BMQ-T spesifik endiseler alt boyutu puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
(3.19+0.65) belirlenmistir (Tablo 4.4). Spesifik endiseler alt boyutundan alinan yiiksek
puan ilaglarin yan etkisine bagh yiiksek endiseyi gostermektedir. Turan ve ark. (2020),
Fischer ve ark. (2018) kronik bir hastalik olan ve stirekli ilag tedavisi alan astim ve KOAH
hastalarinda yaptiklar ilag inancinin degerlendirildigi calismalarda spesifik endise alt
boyundan ortalamanin altinda bir puan aldiklar1 belirlenmistir. Renal transplantasyon
olan bireylerde kullanilan immunsupresif ilaglarin daha ciddi yan etkisi olabileceginden,
astim ve KOAH hastalarina gore spesifik endiseler alt boyutundan alinan puan daha
yiiksek olgiilebilir.

Spesifik endiseler alt boyutu ile sosyodemografik 6zellikler karsilastirildiginda
sadece genis ailede yasayan bireyler arasindaki fark anlamlidir (Tablo 4.5). Diger
sosyodemografik ozellikler ile 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Literatiire bakildiginda yapilan c¢aligmalarda aile tipini inceleyen
aragtirmaya rastlanmamais olup ailede yasayan yetiskin sayisi ve es ya da ¢ocuk ile yasama
durumlarina bakilmistir (Fischer ve ark., 2018; Kul, 2018). Genis ailede yasayan
bireylerde ilaglarin yan etkisini deneyimleme durumu daha fazla goriilebilecegi icin
endise durumu artabilir.

Calismada BMQ-T spesifik endiseler alt boyutu ile immunsupresif ilag uyum
Olgegi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 4.10). Yapilan farkli ¢alismalarda
spesifik endiseler alt boyutundan alinan yiliksek puan diisiik ila¢ uyumu varligin
gostermistir (Biinemann ve ark., 2020; Fischer ve ark., 2018; Krauskopf ,2015). Bireyler

ilaglarin yan etkilerine bagl olarak endiselenip ila¢ kullanimak istemiyor olabilir.
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Calismaya katilan bireylerin ilaglar hakkinda inanglarinin belirlenmesine yonelik
kullanilan BMQ-T spesifik gereklilik alt boyut puan ortalamasinin (3.87+0.42) yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Turan ve ark. (2020) siirekli ilag tedavisi alan
astim ve KOAH hastalarinda, Samuelyan, (2023) kronik hastaligi bulunan bireyler ile ilag
inanglarinin degerlendirildigi ¢alismalarda spesifik gereklilik alt boyutundan ortalamanin
altinda bir puan aldiklar1 belirlenmistir. Renal transplantasyon olan bireyler, organ kayb1
yasanmasi durumunda tekrardan bir cihaza bagli olarak yasayacagi icin diger kronik
hastaliklara gore ilag kullaniminin daha gerekli oldugunu diistinebilirler.

BMQ-T Spesifik gereklilik alt boyutu ile sosyodemografik o&zellikler
karsilastirildiginda sadece organ reddi yasayan bireylerde spesifik gereklilik alt boyut
puani anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Spesifik gereklilik alt
boyutundan alinan yiiksek puan bireylerin ilaglarin gerekliligine dair inanglarinin daha
fazla oldugunu gosterir. Literatiire bakildiginda organ reddi yasayan hastalarin ila¢ inang
diizeyini aragtiran c¢aligmalara rastlanmamigtir. Organ reddi yasayan bireyler, organ
kaybinda diizenli ilag¢ kullaniminin 6nemli bir etken oldugunu deneyimledigi i¢in ilaglarin
gerekliligine dair inanglar1 daha ytiksek olabilir.

BMQ-T spesifik gereklilik alt boyutu ile ITUO arasinda anlamli olarak pozitif
yonlii bir iliski vardir (Tablo 4.10). Literatiir incelemesinde ¢alismamizi destekleyen
baska arastirmalarda mevcuttur (Branstetter ve ark., 2017; Biinemann ve ark., 2020;
Fischer ve ark., 2018; George ve ark., 2005; Park ve ark., 2018). Hastalar ilag
kullaniminin gerekli oldugunu diistindiigiinden ila¢ uyumlarinin yiiksek olmasi beklendik
bir durumdur.

Calismaya katilan bireylerin ilaglar hakkinda inanglarinin belirlenmesine yonelik
kullanilan BMQ-T genel asir1 kullanim alt boyutunun puan ortalamasinin (3.02+0.65)

orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Bireylerin genel asir1 kullanim alt
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boyutundan yiliksek puan almasi, doktorlarin ¢ok fazla ilag regete ettigine dair giiclii
inanglarin1 gostermektedir. Turan ve ark., (2020), Giingor, (2023) yaptig1 caligmalarda
genel asir1 kullanim alt boyutunun puan ortalamasinin orta diizey olarak belirlenmistir.

Genel asir1 kullanim alt boyutu ile sosyodemografik 6zellikler karsilagtirildiginda
genis ailede yasayan, organ reddi yasamayan bireyler, ila¢ kullanimi i¢in hatirlatici
kullananlar ve ilag¢ kullanimina yardim eden ¢alismayan bireylerin genel asir1 kullanim
alt boyut puani1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5) (Tablo 4.6). Turan
ve ark., (2020) yilinda astim ve KOAH hastalariyla yaptigi ¢calismada ise ¢alismamizdan
farkli olarak sehir merkezinde yasayan ve lise mezunu olan bireylerin genel asir1 kullanim
alt boyut puanim1 daha yiliksek bulmustur. Renal transplantasyon olan bireylerde
immunsupresif ilaglarin diizenli kullanimi i¢in hatirlatici faktorlerin olmasi uyumu
artirabilir. Bobrek sag kalimi i¢in bir¢ok ila¢ kullanildigindan doktorlarin ¢ok fazla ilag
recete ettigi diisiiniilebilir. Organ reddi yasamayan bireylerde ise ila¢ kullaniminin greft
sag kalimida onemli bir faktor olmadigi fikrine kapilip gereksiz ilag kullanildig:
diistiniilebilir.

Calismada BMQ-T genel asir1 kullanim alt boyut puam ve I[ilUO toplam puani
arasinda anlamli bir fark olmayip (Tablo 4.10) yapilan bir aragtirma ¢alismamizi destekler
niteliktedir (Mahler ve ark., 2012). Yapilan bagka ¢alismalarda ise genel asir1 kullanim
alt boyut puani yiiksek olan bireylerde diizensiz kullanimin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Glingor ve ark., 2023; Kasahun ve ark., 2022; Kul, 2018; Mahler ve ark.,
2012).

Calismaya katilan bireylerin ilaglar hakkinda inanglarinin belirlenmesine yonelik
kullanilan BMQ-T genel zarar alt boyut puan ortalamasiin orta diizeyde (2.98 + 0.71)
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Bireylerin genel zarar alt boyutundan yiiksek puan

almasi ilaglarin zararli olduguna dair yiiksek inan¢ durumunu gosterir. Turan ve ark.,
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(2020), Giingor ve ark., (2023) kronik hastalig1 olan bireylerle yaptig1 ¢alismalarda da
genel zarar alt boyut puani orta diizey olarak belirlemistir.

Genel zarar alt boyutu ile sosyodemografik ozellikler karsilastirildiginda genis
ailede yasayan bireylerin puan ortalamasi daha yiiksek dl¢iilmiistiir (Tablo 4.5). Literatiir
taramasi yapildiginda genis ailede yasayan bireylerin genel zarar alt boyutu puan
durumunun incelendigi ¢alismaya rastlanmamustir. Genis ailede yasayan bireylerde daha
stk kronik hastalik ve c¢oklu ila¢ kullanimi goriildiigii icin ila¢ kullaniminin daha ¢ok
hastaliga sebep oldugu diisiiniilebilir.

Calismada BMQ-T genel zarar alt boyut puani ve IIUO toplam puani arasinda
anlaml1 iligki bulunamamistir (Tablo 4.10). Yapilan baska caligmalarda ise genel zarar alt
boyutundan alinan daha yiiksek puan diisiik ila¢ uyumu ile iliskilendirilmistir
(Brandstetter ve ark., 2017; Fischer ve ark., 2018; Giingér ve ark., 2023; Kasahun ve ark.,
2022; Kul, 2018). Bireylerin ilaglarin zararli olduguna dair inaniglar1 ila¢ kullaniminm
olumsuz yonde etkilemis olabilir. Bu ¢aligmalarin aksine Turan ve ark., (2020) yaptig1
calismada pozitif yonde bir iliski oldugunu saptamustir.

Calismaya katilan bireylerin IIUO aldig1 ortalama puan 48.10+7.11 olup ilag
uyumu yiiksektir (Tablo 4.4.). Ozdemir ve ark. (2020) karaciger transplantasyonu, Giizel
(2017) renal transplantasyon olan hastalar ile yaptiklar1 ¢alismalarda da ila¢ uyumlar1
yiikksek bulunmustur. Ulkemizde yapilan baska c¢alismalarda transplantasyon olan
hastalarin ilag uyumlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (Kog, 2022; Yirmibes, 2024).
Renal transplantasyon olan hastalarda immunsupresif ilag uyumu greft kaybimi ve
rejeksiyonu onlemek icin ¢ok onemlidir. Bu nedenle ilag uyumunun yiiksek olmasi
istenilen bir durumdur.

Calismaya katilan bireylerin tanitict dzellikleri ile ITUO puan ortalamalar

arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Egitim seviyelerine gore
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[IUO puanlari arasindaki fark anlamli olmamakla beraber okuryazar olan bireylerin daha
yiiksek uyuma sahip oldugu goriilmiistiir. Giizel (2017) yaptig1 ¢calismada ise okuryazar
olmayan bireylerin puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Yirmibes (2024)
yaptig1 ¢alismasinda ise lise mezunu bireylerin ila¢ uyumlariin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Yapilan arastirmalarda her bir grup icin alinan 6lgek puanlarinin yaklasik
olarak benzer oldugu egitim durumunun immunsupresif ila¢ uyumunu etkileyen bir faktor
olmadigi sdylenebilir.

Calismada ITUO puan ortalamalar ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmamakla
birlikte kadinlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4.7). Giizel (2024) yaptigi
calismada benzer sonuca ulasmistir. Zhang ve ark. (2021), Wang ve ark. (2024), Xia ve
ark. (2019) yaptiklar1 ¢calismalarda erkeklerin ila¢ uyumlarinin daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir.

Bireylerin medeni durumlar1 ile I[UO alinan puanlar karsilastirildiginda evli
bireylerde ila¢ uyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Evli bireylerde
diizenli yagam bi¢imi ve aile bireylerinin ila¢ kullanimini hatirlatmasindan dolayr uyum
daha ytiksek olabilir (Gilizel, 2017; Giizel ve ark., 2024; Kog, 2022; Xia ve ark., 2019;
Yirmibes, 2024; Zhang ve ark.,2021).

[lag uyum puan ortalamalari bireylerin ¢alisma durumu ile karsilastirildiginda ev
hanimlarinda ila¢ uyumlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). Bu siray1
i1s¢1 ve emekliler takip etmektedir. Giizel’in (2017) Gaziantep’te yaptigl calismada ev
hanimlarinin ila¢ uyumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Boélgesel yasam sartlari, farkl
hasta gruplarinda yapilmustir. ila¢ uyumuna ¢alisma durumunun etkilerini arastiran nitel
caligmalar yapilmasi onerilir.

Calismada yapilan transplantasyon tiiriinde kadavradan yapilan renal

transplantasyon olan bireylerin ilag uyumlar1 daha ytliksek bulunmustur (Tablo 4.8). Kog

52



(2022) yaptig1 calismada ise canli dondrden transplantasyon yapilan bireylerin ilag
uyumunun daha yiiksek oldugunu bulmustur. Literatiirdeki diger caligmalar da bu
arastirma sonucunu desteklemektedir (Gtlizel, 2017; Giizel ve ark., 2024; Xia ve ark.,
2019, Zhang ve ark., 2021). Kadavradan transplantasyon tiiriinde transplantasyon
ameliyat1 i¢in bekleme siiresi canli transplantasyon siirecine gore daha uzundur. Ayrica
donér havuzu kisitli oldugu i¢in organ temininde sorun yasanilmaktadir (Giilen ve
Karaca, 2018). Bu sebeple hasta organ kaybetme riski ile karsilastiginda organ temin
edebilecegi baska kimse olmamasi bireylerin ila¢ uyumlarini etkilemis olabilir.
(Calismada transplantasyon sonrasi ila¢ kullanim stiresi y1l ortalamasi (4.89 + 4.47)
(Tablo 4.3) ile iIUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (Tablo 4.9). Transplantasyon sonrasi ila¢ kullanim siiresi
azaldik¢ca 1IUO puan ortalamalar1 artmaktadir (Tablo 4.9). Literatiirde bu ¢alismay:
destekleyen arastirmalar mevcuttur (Chisholm ve ark., 2007; Giizel ve ark., 2024; Koken
ve ark., 2020; Patzer ve ark., 2016; Zhao ve ark., 2017). Transplantasyon sonrasi
donemlerde bireylerin transplantasyon oncesi doneme dair sorunlarin ve korkularinin
yeni olmas1 ayrica zaman gectik¢e ortaya ¢ikan uyum ile bobregini kaybetmeyecegini

diistinmesi sebebi ile ila¢ uyumunun azalabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Renal transplantasyon sonrasi hastalarin ilaglar hakkinda inang ve immunsupresif

ila¢ kullanimina uyumun belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar

sOyledir;

. Hastalarin immunsupresif ila¢ uyumlarmin yiiksek oldugu,

o Sosyodemografik oOzellikleri ile ilag uyumlar1 arasinda bir iliski
olmadigina,

° Renal transplantasyondan sonra gecen siire uzadik¢a ilag uyumunun
azaldigi,

o Ilaglara olan inanglarinin orta diizeyde oldugu,

. Genis ailede yasayanlarin ilaglarin yan etkilerine dair daha fazla endise
duydugu,

. Ila¢ kullaniminin gerekli olduguna dair inanglar arttik¢a ila¢c uyumlarinin
arttigi,

. Daha once organ reddi yasayan bireylerin ilaglarin gerekliligine olan

inanglarin daha fazla oldugu,

° Genis ailede yasayan, ila¢ kullaniminda hatirlatict kullanan, daha 6nce
organ reddi yasayanlarin doktorlar tarafindan asir1 ilag recete edildigine dair inanglarin
daha fazla oldugu,

. Genis ailede yasayanlarda ilaglarin zararl olduguna dair inanglarin daha
fazla oldugu

o [IUO toplam puan ortalamasindaki 1 birimlik artis BMQ-T spesifik
gereklilik alt boyut puan ortalamasini 0.003 birimlik artirdig1 sonucuna ulagilmaigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;
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. Bireylerin ilag kullanim1 saglik profesyonelleri tarafindan diizenli ve sik
araliklarla takip edilmelidir.

J Transplantasyon sonrasi siire uzadik¢a hastalarin ila¢ uyumlar
azaldigindan daha yakindan izlenmeleri onerilir.

. Immiinsiipresif ilaglarin bobrek sag kalimi i¢in dnemli bir etken oldugu
konusunda hastalar bilin¢lendirilmelidir.

. Renal transplantasyon sonrasinda hastanin taburculuk egitiminin etkinligi
degerlendirilerek verilen egitim bireye ve ihtiyaglarina yonelik olmalidir.

° Ila¢ inanglarma dair endiseler giderilerek ila¢ kullanimi hakkinda bilgi

diizeyleri artirilarak ila¢ uyumlar arttirilmalidir.
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EK-4. Ilaclar Hakkinda Inanclar Anketi Kullanim Izni

muhammet cinar 19 May 2023
Siz kisisine & -
mz BMQ-T

DOCX - 35 KB

Zuhal Hanim Merhaba,
Ekte gonderdim, Orijinaline atif yapmayi unutmayin

lyi galigmalar Dilerim
Muhammet CINAR

zuhal aydemir sunlari
yazdi (19 May 2023 09:00):

Sayin Muhammet Cinar hocam, ben Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii i¢
Hastaliklari Anabilim Dalinda yiksek lisans égrencisiyim.
Yuksek lisans tezim i¢in renal transplantasyon
hastalariyla yapacagimiz ¢alismada sizlerin Behget
hastalarinda gecerlilik ve glivenilirligini yaptiginiz ilaclar
Hakkinda inanclar Olgegini izniniz olursa kullanmak
istiyorum.

Tesekkdrler..

Windows icin Posta ile génderildi
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EK-5. Immiinsiipresif [la¢ Kullanimina Uyum Olgegi Kullanim izni

ZELIHA OZDEMIR KOKEN 11 Nis 2023
Siz kisisine <+ -

L

IMMUNSUPRESIF ILAG KULLANIMINA UYUM O...
DOCX - 17 KB

—F

L

Sayin Zuhal Aydemir,

Olgedi calismanizda kullanabilirsiniz. Olgedin renal
transplantasyon yapilan hastalarda kullanimi uygundur.
Kullamim amaciniza gére elbette

odlgedi tek basina kullanabilirsiniz.

Olgedi ve dlgedin kullamim yénergesini ekte iletiyorum.
Calisma verilerinin toplanmasina yonelik dnerim; olcegdi
hastanin kendisinin doldurmamasi, sorularin hastaya
arastirmac tarafindan yoneltimesidir,

Calhsmanizda dlgege atif igin asagida gonderdigim bilgileri
kullanmaniz: rica ediyorum.

Atif igin: Ozdemir Kéken Z, Talas MS, Gékmen D.
Development and Psychometric Testing of the Turkish
Immunosuppressive Medication Adherence Scale. Turk J

Nephrol 2019; 28(2):120-6.

Calismanizda basarilar dilerim.



EK-6. Tanitic1 Bilgi Formu
Adimiz-Soyadimz:

2. Cinsiyet
O Kadim O Erkek
3. Medeni Durum
O Evli O Bekar O Bosanmis [ Dul
4. Cocuk sahibi olma durumunuz
OVar (Cocuk Sayist: .........) OYok
5. Egitim Durumunuz
COKur-yazar degil [Okur-yazar [Oilkokul [Ortaokul OLise Onlisans
Ullisans ve tizeri
6. Calisma Durumunuz
[JEvhanimi [Jisci [JMemur [ Serbest meslek [ Emekli
O Caligmiyor
7. Saghk Giivenceniz
[0 Emekli Sandign [0 SSK  [Ozel Saglik Sigortas1 [ Bag-kur
L Yesil Kart
8. Gelir durumunuzu g6z oOniinde bulundurdugunuzda sizce asagidaki
kategorilerden hangisi sizin icin uygundur?
O Geliri giderinden az [ Geliri giderine esit [ Geliri giderinden fazla
9. Aile tipiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
0l Cekirdek aile  [lGenis aile
10. Transplantasyon tarihi:
11. Donor tipi:
0 Kadavra L1 Canli (akraba:......... ) L1 Canli (akraba degil:....... )
12.Daha once rejeksiyon (organ reddi) yasadimiz mi ?
LlEvet [Hayir
13.Kag defa nakil oldunuz?
OBir  OBirden ¢ok (Kaginct oldugunu yaziniz.......... )

14.11aglarimiz hakkinda egitim aldimz m? (Etkileri, yan etkileri, ilaclariniz1 alma
sikhigi vb.)

LEvet (Kim tarafindan bilgi aldiniz belirtir misiniz................... ) CHayir
15. Ila¢ kullamminda hatirlaticilar kullaniyor musunuz?
OEvet (Evet ise ne kullandiginizi belirtiniz................... ) 0] Hayir

16. ila¢ kullamimina yardime Kisi /Kisiler
OVar (Var ise asagidaki bilgileri yazimiz.) Yok
Yakinhgt:
Yasti:
Egitim Durumu:
C0Okur-yazar degil [Okur-yazar Olilkokul [Ortaokul [OlLise OOnlisans
OUniversite Lisansiistii
Calisma Durumu:
L1 Calistyor LlCalismiyor
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17.Kullandiginiz ilaclar (Birden fazla isaretleyebilirsiniz. )
O Prograf-Adoport-Panolimus-Advagraf (Tacrolimus)
O Sandimmun (Siklosporin)
[ Certican (Everolimus)
[0 imuran (Azotiopiirin)
O Myfortic (Mycophenolate sodyum)
O Cellcept (Mycophenolate mofetil)
O Deltacortril (prednisolon)

18. Kronik hastali@iniz var m?

L1Evet UHayir
Evet ise yaziniz...............
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EK-7. Ilaclar Hakkinda Inanclar Anketi

Sayin katilimet,

Bu ankette sizlere recete edilen ilaglarmiz hakkindaki ve genel olarak ilaglar
hakkindaki kisisel goriislerinizi sormak istiyoruz. Liitfen, fikrinizi en iyi yansitan ifadeyi

isaretleyiniz.

1.Su anki sagligim ilaglarima baglhdir.
LKesinlikle katiliyorum [ Katiliyorum  [JKararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

2. Tlag almak zorunda oldugum i¢in endiseleniyorum.
UKesinlikle katiliyorum O Katilhyorum  OKararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

3. Tlaglarim olmasa hayatim yasanmaz olurdu.
LKesinlikle katiliyorum 0 Katihyorum  OKararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

4. flaclarim olmasa ¢ok hasta olurdum.
UKesinlikle katiliyorum 0 Katihyorum  [Kararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

5. Bazen ilaglarimin uzun vadeli etkileri nedeniyle endiseleniyorum.
LKesinlikle katiliyorum 00 Katiliyorum  [OKararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

6. Tlaglarim benim icin bir sir gibi.
OKesinlikle katiliyorum 00 Katiliyorum  [OKararsizim
0] Katilmiyorum UKesinlikle katilmiyorum

7. Gelecekteki sagligim ilaglara bagli olacak.
OKesinlikle katiliyorum 00 Katiliyorum  [OKararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

8. Ilaglarim hayat diizenimi bozuyor.
UKesinlikle katiliyorum 00 Katiliyorum  [OKararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

9. Bazen ilaglara ¢cok bagimli olmaktan endise ediyorum.
UKesinlikle katiliyorum 00 Katiliyorum  [OKararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

10. Ilaglarim beni daha kétii olmaktan korur.
LKesinlikle katiliyorum 0] Katiliyorum  [OKararsizim
O Katilmiyorum UKesinlikle katilmiyorum
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11. Doktorlar ¢ok fazla ilag recete ediyorlar.
LK esinlikle katiliyorum [ Katiliyorum  [JKararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

12. ilag kullanan insanlar bazen tedavilerine ara vermelidir.
LK esinlikle katiliyorum [ Katiliyorum  [JKararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

13. Ilaglarm ¢ogu bagimlilik yapar.
LKesinlikle katiliyorum [ Katiliyorum  [JKararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

14. Dogal ¢areler, ilaglardan daha gilivenlidir.
UKesinlikle katiliyorum O Katilhlyorum  [Kararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

15.1llaglarin yarardan ¢ok zarari var.
OKesinlikle katiliyorum O Katillyorum  [Kararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

16. Tiim ilaglar zehirdir.
UKesinlikle katiliyorum Ll Katilhlyorum  [Kararsizim
0] Katilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum

17. Doktorlar ilaglara ¢ok fazla giivenmektedir.
OKesinlikle katiliyorum 00 Katiliyorum  [OKararsizim
0] Katilmiyorum UKesinlikle katilmiyorum

18. Eger doktorlar hastalarla daha fazla zaman gegirse, daha az ilag recete ederler.

OKesinlikle katiliyorum 00 Katiliyorum  [OKararsizim
UKatilmiyorum OKesinlikle katilmiyorum
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EK-8. iImmiinsiipresif ilac Kullanimina Uyum Olcegi

Sayin katilimet,
Bu o6l¢ek sizin immiinsiipresif ilaglariniza uyumunuzu degerlendirmek igin

yapilmaktadir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan segenegi se¢iniz.

1.Immiinsupresif ilaciniz1 almay1 unuttugunuz olur mu?
[0 Higbir zaman [ONadiren [OBazen [ Sik Sik [CIHer zaman

biraktiginiz olur mu?
O Higbir zaman [CINadiren [Bazen [ Sik Sik [OHer zaman

3. Gilinlik ugrasilarimiz (okul ya da is gibi) nedeniyle immiinsupresif ila¢ saatini
aksattiginiz ya da dozunu kagirdiginiz olur mu?

OO0 Higbir zaman [CINadiren [OBazen [ Sik Sik [CHer zaman

4. Almay1 unuttugunuz immiinsupresif ilacinizi hatirladiginizda (2-3 saat i¢cinde) hemen
alir misiniz?

OO0 Higbir zaman [INadiren [Bazen [ Sik Sik [OHer zaman

5. Immiinsupresif ilaglarimz tiikendiginde yenisini almay1 geciktirdiginiz olur mu?
0 Higbir zaman [INadiren [IBazen [ Sik Sik [JHer zaman

6. Immiinsupresif ilag aldiginiz saatleri yemek saatinize gore ayarlar misiniz?
O Higbir zaman [CINadiren [Bazen [ Sik Sik [OHer zaman

7. Her giin immiinsupresif ila¢g kullanmak sizi zorladigi icin ilaglarinizi almayi
aksattiginiz olur mu?

O Higbir zaman [CINadiren [OBazen [ Sik Sik [IHer zaman

8. Cok sayida immiinsupresif ila¢ kullanmak sizi zorladig1 i¢in ilaglarinizi almay1
aksattiginiz olur mu?

[0 Hicbir zaman [INadiren [Bazen [ Sik Sik [Her zaman

9. Gegtigimiz iki haftay: diisiiniirsek immiinsupresif ilag dozlarinizi 6nerilenden daha az
aldiginiz oldu mu?

L Evet L] Hayir

10. Gegtigimiz iki haftayr diisiiniirsek immiinsupresif ilag dozunuzu kagirdiginiz /
atladiginiz oldu mu?

[l Evet L] Hayr
11. Gectigimiz iki haftayr diisiiniirsek immiinsupresif ilacinizi normal zamanindan birkag

saat once ya da sonra aldiginiz oldu mu?
L Evet L Hayir
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EK-9. Eriskin Hastalar i¢cin Blgilendirilmis Onam Formu

Aragtirma Projesinin Adi: Renal Transplantasyon Hastalarinda Ilaglar Hakkinda Inang ve
Immiinsiipresif [lag Kullanimina Uyumu

Sorumlu Arastiricinin Adi: Hatice Polat

Diger Arastiricilarin Adi: Zuhal Kose

Destekleyici (varsa):-

“Renal Transplantasyon Hastalarinda ilaglar Hakkinda Inan¢ ve Immiinsiipresif ilag
Kullanimma Uyumu” isimli bir ¢calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismaya davet edilmenizin nedeni sizde kronik bdbrek hastaliginin olmasidir. Bu ¢alisma,
arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu arastirma, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dalinda, Dr. Hatice Polat sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Yapilacak calisma renal transplantasyon hastalarinda ilaglar hakkinda inang ve
immiinsiipresif ila¢ kullanimina uyumunun belirlenerek kanitlar sunmasi agisindan bu 6ncelikli
alanlardan kronik hastaliklarda bakim ve hasta egitimi, kronik hastalig1 olan birey ve bakim
verenlerde psikososyal problemler ve yaklasimlar, saglik ve kaliteli yasam alanlarina katki
saglamasi amaci ile yapilacaktir. A¢ik adi; “Renal Transplantasyon Hastalarinda Ilaglar Hakkinda
Inang ve Immiinsiipresif Ilag Kullanimina Uyumunun Belirlenmesi” olan tez énerisi konumuzun
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ile ilgili calismalara kaynak olusturmasi, yararlanilmasi, rnek teskil
etmesi ve katki saglamasi amaciyla olusturulmustur. Caligmada 183 hastaya ulasilmasi
hedeflenmektedir.

Bu calismaya katilmali miyim? (Bu boéliim aynen korunacaktir)

Bu galigmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay1 yiiriiten doktor calismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir, bu
durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Yapilacak olan goriismede veri toplamak icin katilimecilarin kisisel o6zelliklerini
belirlemek i¢in Tanitict Anket Formu, Immiinsupresif [lag Kullanimina Uyum Olgegi ve ilaglar
Hakkinda Inanglar Anketi kullanilacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar: var midir?

1. Yapilacak olan bu ¢alismada herhangi bir risk ya da rahatsizlik bulunmamaktadir.
Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Hastaliga sahip bireylerin ila¢ kullanim inanglar1 ve ila¢ uyumlart ile ilgili bilgi birikimine

katki saglayacaktir.
Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu b6liim aynen korunacaktir)
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Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime
geciniz.

ADI
GOREVI
TELEFON

(Katilimcinmin/Hastanin Beyani)

GUTFE oo, Anabilim dalmda, Dr. ........cccooeviiiiiiiniann..
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmig degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr. Hatice

Polat, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 25240 Yakutiye/Erzurum ve .............. ‘ten
arayabilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihimeci
Adi, soyadt:
Adres.

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi

Adi, soyadt:

Adres.

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani:
Adres.

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-10. Tez Ad1 Degisikligi Bildirim Formu

e
i3 \}i‘ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO

"'{\,_ /_.f‘/ Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi Zuhal KOSE

Ana Bilim Dali i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirii

i¢ Hastaliklar Hemsgireligi Ana Bilim Dal Baskanh@ina

Danismanhfim yiirinogim ve yukanda bilgileri yazih olan ana bilim dalimiz dgrencisinin ez adi
asafuda belirtilen sekilde degistinilmigtir, Bilgilerinize arz ederim, 05,02,2025

Dr. 0&!’ Chvedi a1 - POLAT
Degigiklik Tiini Tez adi depisikligi &
Tezin Eski Ads Renal transplantasyon hastalarinda iliglar hakkinda inang ve immiinsiipresif ilag

kullanimina uyumunun belirlenmesi

3 : Renal transplantasyon hastalaninda ilaglar hakkinda inang ve immansipresil ilag
Tarin Yol Ath kullanimina uyumun belirlenmesi

. T Determination of  Med I| i Helefs and  Immunosuppressive Medication
Tezin Ingdme Adi Comphaonce in Renal Tr iation Pationt
Degigikligin Cans a1 Tt Boerisl
Gcmkmi Cd AW HITHNR AINGEY) i INVOITHE ONETE
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