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OZET

ORGAN NAKLI HASTALARINDA iMMUNSUPRESIF TEDAVIYE UYUM
OLCEGI’ NIN (iTUO) TURKIYE’DE GECERLIK GUVENIRLIiGi

Bahar BAYHAN
HEMSIRELIK FAKULTESI

bahar14620@hotmail.com

Amag¢: Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi’nin (Immunosuppressant Therapy
Adherence Scale -ITAS) Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirligini degerlendirmektir.

Yontem: Metodolojik bir ¢alismadir. Arastirmaya Haziran - Agustos 2012 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesinde karaciger, bobrek ve kalp nakli olan ve taburculuk
sonrasi en az li¢ ay gegen bireyler dahil edilmistir. Arastirmada, etik kurul onay1, 6l¢ek sahibi,
kurumlar ve bireylerin izni alinmistir. Veriler; hastalara yonelik demografik bilgiler formu ve
Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi (Immunosuppressant Therapy Adherence Scale) ile
toplanmistir. Bu 6lgek; Chisholm ve arkadaglar tarafindan 2004 yilinda organ nakil alicilart
i¢gin yeni bir diizenleme yapilarak dort maddeli olarak olusturulmustur. Olgek, likert tipi 0-3
arasinda puanlandirilmaktadir.

Bulgular: Olgegin dil gegerliginde ¢eviri ve geri ¢eviri yapilmustir. igerik gecerligi
icin yedi uzman goriisiine basvurulmus ve uzman goriiglerinin uyumlu oldugu saptanmistir
(M-IGI=0.96, O-iGi=0.96). Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi'nin (ITUO) Tiirkge
versiyonunun i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.65°dir (6lcek madde sayisina ve Orneklem
biiyiikliigline bagli olarak). Dogrulayict faktor analizi yapilmis ve 6lgegin uyumlu oldugu
sonucuna vartlmistir.

Sonug¢ ve Oneriler: ITUOnin organ nakli olan bireylerin immunsupresif tedaviye
uyumlarini degerlendirmede gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Klinik uygulamalarda
nakil alicilarinin immunsupresif tedaviye uyumlarini degerlendirmek ve uyumu artirmaya
yonelik hemsirelik girisimlerini planlamak i¢in bu 6lgegin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Immunsupresif Tedavi, Uyum, ITAS, iITUO
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OFTHE IMMUNOSUPPRESSANT THERAPY
ADHERENCE SCALE (ITAS)

Bahar BAYHAN
NURSING FACULTY

bahar14620@hotmail.com

Aim: To evaluate the validity and reliability of Immunosuppressant Therapy Adherence Scale
(ITAS) for Turkish society.

Methodology:It is a methodological study. The study from June to August 2012 between the
Dokuz Eyliil University of liver, kidney and heart transplant and after discharge for at least
three months, the individuals were included. The consent of ethics committee, permission
from scale developer, related institution and persons were taken. Data were collected by
means for the patients demographic information form and immunosuppressant therapy
adherence scale (ITAS). It was revised for transplant recipients and transformed into a four-
item scale by Chisholm et al. (2004) The scoring is performed on the basic of a 0-3 point

likert scale.

Findings: Back-translation was used in order the check the linguistic validity of the scale (M-
CVI=0.96, S-CVI=0.96) and the expert opinions were found to compatible with each other.
The internal consistency coefficient of the Turkish version of Immunosupressant Therapy
Adherence Scale-ITAS (TR) is 0.65 (depending on the number of items in the scale and the sample

size). Confirmatory factor analysis was conducted and it was concluded that the scale is compatible

Conclusion and Recommendations: The validity and reliability of ITAS has been determine
for evaluating the organ transplant recipients persons’ immunosupressant therapy adherence.
It is recommended that evaluate transplant recipients’ immunosuppressant therapy adherence
in clinical practice and use this valid and reliable scale towards increasing nursing

interventions intended improve adherence.

Key Words: Organ Transplantation, Immunosuppressant Therapy, Adherence, ITAS
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Boliim 1
GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Organ nakli baska higbir tibbi ¢6ziimiin olmadigr durumlarda bir insanin organ ya da
dokularinin gereksinimi olan baska bir insana tedavi amaci ile nakledilme islemidir. Bir bagka
tanima gore tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar nedeniyle gorev yapamayacak derecede
hasar gdren organlarin yerine, canli veya kadavradan alinan yeni, saglam organin konularak
hastanin tedavi edilmesine organ nakli ya da organ transplantasyonu denir. Son donem
karaciger, bobrek, pankreas, kalp yetmezligi gibi bir ¢ok hastalik i¢in yararli bir tedavi
yontemi olup giiniimiizde yiiksek basar1 orani ile uygulanmaktadir (Tiirk Tabibleri Birligi 2012,
Simsekel 2008). Son verilere gore Amerika’da 2011 yilinda 24.966 organ nakli yapilirken
2012 yilinda 24.560 organ nakli yapilmistir. Bu verilere gore organ nakli oraninin bir yil i¢inde
%1.6 azaldig1 goriilmektedir. Canli dondr sayisinda ise bir yil iginde %?2.5 azalma goriiliirken
kadavra dondr sayisinin (yilda 8.144 kadavra dondr) %0.23 arttig1 belirlenmistir (OPTN, 2013;
UNOS, 2013). Ulkemizde toplamda 55 bobrek, 28 karaciger, 13 kalp akciger, bir akciger nakil
merkezi bulunmaktadir ve bu merkezlerde her gegen giin giderek artan bir oranla organ nakli
gerceklestirilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’ndan son elde edilen verilere

gore lilkemizde 2013 yilinda gergeklestirilen nakil sayist asagidaki tabloda gdsterilmektedir.

Tablo 1: Tiirkiye’de 2013 Y1 Organ Nakli Verileri

2013 Giincel Nakil Canh Nakil Kadavra Beklerken
Bekleme Listesi Nakil Olen
Bobrek 21.013 2.935 2.352 583 1.255
Karaciger 2.092 1.248 959 289 458
Kalp 432 63 - 63 105
Toplam 23.537 3.967 3.116 851 1.760

https://organ.saglik.gov.tr/web/’den 3 Ocak 2014 tarihinde alinmstr.
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ABD’de her giin yaklagik 77 hasta organ nakli olmakta ve her giin bekleme listesinde
bekleyen hastalardan 18 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Yaklasik olarak ortalama her 10
dakikada bir bekleme listesine yeni bir hasta eklenmektedir

(http://www.organdonor.gov/dailyquiz.html). Bir baska kaynaga gore diinya ¢apinda her yil

ortalama 100.000 organ yetmezligi olan hastaya organ nakli yapilmaktadir ancak bu saymin
cok daha fazlasi organ bekleme listesinde organ beklemeye devam etmektedir (Delmonico,
Dominguez-Gil, Matesanz, Noel 2011). Organ nakil adayinin nakil i¢in uygun oldugunun
kabul edilebilmesi icin belirli sartlara sahip olmalidir. Tibbi sartlar1 karsilamayan kisiler nakil
merkezleri tarafindan etkin olmayan (inaktif) aday olarak nitelendirilir. ABD’de Organ Alim ve
Nakil Agi’na (The Organ Procurement and Transplantation Network-OPTN) gore; 2014 ocak
aymda toplam organ nakil aday sayisi 121.095, aktif organ nakil adayi sayisi: 77.162 dir.
Binlerce organ nakil adayr bulunmasina ragmen Ocak-Eylil 2013 tarihleri arasinda

gerceklestirilen toplam nakil sayis1 21.659’dur (www.optn.transplant.hrsa.gov , Ocak 2014).

Organ nakli sonrasi, hastalarin immunsupresif tedaviye (IST) uyumu greftin canliligin
stirdliirmesi ve rejeksiyonun onlemesi i¢in son derece 6nemlidir. Uyum, klinik oneriler ile
hasta davraniglarinin ¢atismamasi anlamina gelir (Burra, Germani, Gnoato, Lazzaro ve ark.,
2011). Uyumsuzluk ise uygun olmayan herhangi bir davranis olarak tanimlanmaktadir (Kaul,
Khurana, Santiago, 2000). Nakil sonras1 uyum ila¢ kullaniminin diizeni, diizenli araliklarla
kontrole gitme, sigara, alkol gibi yiiksek riskli davranislarla ilgili 6nerilen yasam bi¢iminde
degisiklikler yapmay1 ve siirdiirmeyi icerir. Ila¢g uyumsuzlugu, énerilen tedaviyi izlemedeki
basarisizliktir. Tlag uyumu, hastanin 6nerilen tedaviyi dogru ve eksiksiz almasini gerektirir
(Morrissey, Flynn, Lin, 2007). Nakil hastalarinda ila¢ uyumsuzlugu, her ay i¢in en az bir kez
ilacin unutulmasi ya da yanlis ilacin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
uyumsuzluk, ilac1 her ay en az bir kez, iki ya da iki buguk saat ge¢c alma olarak da ifade
edilmektedir (Butler ve ark, 2004). Immunsupresif tedaviye uyum organ nakli sonrasi
morbidite ve hayatta kalmak i¢in 6nemli bir faktordiir (Chisholm, 2002; Shemesh, Sheider,
Savitzky, Arnot ve ark., 2011). Onerilen tedaviye tamamen uyulmasi gerektigi belirtilmesine
ragmen bir¢ok alic1 IST’lerini dogru olarak kullanmamaktadir (Chisholm, Lance, Wiliamson,
Mulloy, 2004 ).

Organ nakli sonrasinda IST’ye uyumsuzluk biiyiik bir saglik problemidir. Nakil
sonrast bakimda basarili sonuglar elde etmek i¢in hastanin karmasik bir tedavi siirecine uyum

saglamas1 gerekmektedir (Flattery ve ark. 2008). Literatiirde, organ nakli sonrasinda IST’ye
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uyumsuzluk oraninin %15 ile %68 arasinda degistigi belirtilmektedir (Lieber SR, Volk ML.
2012, Burra ve ark. 2011, Denhaerynck, Burkhalter, Schafer-Keller, Steiger ve ark., 2008,
O’Carroll, McGregor, Swanson, Masterton ve ark. 2006, Chisholm ve ark. 2004, Gorevski E.,
2011). Yas gruplarina gore alicilarin iST’ye uyum oranlar1 farklilik gdstermektedir. Cocuk ve
adolesan alicilarm IST’ye uyumsuzluk oraninin yetiskinlere oranla dért kat fazla oldugu
bulunmustur. Cocuk ve adolesanlarda IST’ye uyumsuzluk nedenleri psikososyal rahatsizlik,
ailelerin fonksiyonel statiileri, immunsupressiflerin komplikasyonlari, fiziksel goriintiileri
olarak sayilmaktadir (Burra ve ark. 2011). Yetiskin organ nakli alicilarinda IST’ye
uyumsuzluk nedenleri; ilaclarin yiiksek maliyeti, psikiyatrik rahatsizliklar, tedaviye
inanmama, saglik bakimi ve is ile ilgili sorunlar, evden uzak olma ve ilag tasimay1 unutmak,
tedaviyi yedeklemeyi unutmak, Onerilen tedavi dozlarinin degismesi olarak belirtilmektedir
(Burra ve ark. 2011, Gordon, Prohaska, Gallant , Sehgal , 2007). Ayrica, uzun siireli IST
kullaniminin enfeksiyon oranini ve kanser riskini arttirmasi gibi etkilerine ek olarak bu
ilaclarin diyare, agri, bulant1 gibi yan etkileri de bulunmaktadir. Bu sikint1 verici etkilerin
bliylik ¢ogunlugu ek ilaglar gerektirmektedir. Bu durum tedavinin karmasikligini arttirarak,
tedaviye uyumu gii¢lestirmektedir (Morrissey ve ark. 2007).

[ST’ye uyumsuzluk sonrasinda hastalarda greft hasari, organ veriminin azalmasi,
yasam kalitesinin diigmesi, mortalite ve morbidite oraninin artmasi, saglik bakim
harcamalarinin artmasi, greft kayb1 ve 6liim gibi sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir (Chisholm,
2002, Bleser, Matteson, Dobbels, Russell ve ark. 2009). iIST’ye uyumsuzlugu énlemek igin,
organ nakli éncesinde hastalar, organ nakli sonras1 IST nin potansiyel riskleri, yararlari, yan
etkileri ve kullanirken dikkat etmesi gereken konular ve ilaglarma da devam etmenin
gerekliligini hakkinda bilgilendirilmelidir. Organ nakli alicilari, yasam boyu IST’ye neden
gereksinimi olacagim anlamali ve IST’ye uyumun organ reddini &nlemedeki &nemini
bilmelidir (Morrissey ve ark., 2007).

Evrensel olarak organ nakli olan hastalarda IST’ye uyum ve uyumsuzluk
tutumunu ayirt etmek oldukca zordur. Ciinkii hastanin  tutumu oldukca degisiklik
gosterebilir (Burra ve ark. 2011). Bircok ¢alisma olmasina ragmen ila¢ uyumsuzlugunu
O0lgmek icin belirlenmis altin standart yoktur (Abbott.,, 2007). Kaul ve arkadaslarinin
(2000) Amerika’da yaptig1 retrospektif bir calismada organ nakli sonrasi hastalarin
uyumunu degerlendirmek i¢in ilag sayimi, kan konsantrasyonunu izleme, elektronik olarak

ilag alim takibi ve birebir karsilikli goriigme yapmak gibi yontemler 6ne siiriilmiistiir.
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Gordon ve arkadaslar1 (2009) IST’ye uyumu artirmak igin kullanilan en yaygin
stratejileri bir tedavi programi olusturmak (%60), ilag kutular1 ya da ¢antalar1 kullanmak
(%42), bunlarla tedaviyi tasimak (%34), giinliik yasamin bir parcasi olarak planlamak
(%32) ve onlara hatirlatmalari i¢in diger insanlara giivenmek (%26) olarak siralamistir.
Denecke ve Tullius’un 2011 yilinda yaptig1 bir calismada bu maddelere ek olarak hastalara
tedavi hakkinda egitim verme, onlari motive etme, tedavinin sonuglarina inandirma,
hastalardan sozelden fazla yazili olarak s6z alma, zamaninda ve dogru ila¢ almalar igin
organ nakil merkezinden basit bir kisa mesajin da uyumu artirmada etkili olabilecegi
bildirilmistir.

Organ nakil alicilarinda olumsuz sonuglart Onlemede stratejik girisimlerin
uygulanabilmesi icin IST’ye uyumsuzlugun tanimlanmasi gerekmektedir. Bu durumda
IST’ye uyumun 6lgiimiinde gegerli ve giivenilir bir dlgiim aracina gereksinim duyulur. Bu
saptamadan yola ¢ikilarak Amerika’da 2004 yilinda Chisholm ve arkadaglari, Morisky ve
arkadaslarinin 1986°’da hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyumunu degerlendirmek icin
gelistirdigi Olcegi organ nakil hastalarina uyarlayarak Immunsupresif Tedaviye Uyum
Olgegi’ni - ITUO gelistirmistir. Bu olgek organ nakli sonrasi IST’ye uyumu
degerlendirmek amaciyla gelistirilen gecerligi ve giivenirligi olan ilk ve ulasilabilen tek
Olgektir (Chisholm ve ark., 2004; Abbott., 2007). Ayrica 6l¢ek madde sayisinin az olmasi,
anlagilir ve kolay kullanilabilir olmasi, hastanin ayirdig: siirenin az olmasi (ortalama 5-10
dk.) ve IST’ye uyumu ayrmntili olarak degerlendirilebilmesi 6lgegin kullanimin

kolaylastirmaktadir.



1.2 Arastirmanin Amaci:

Tiirkiye’de IST’ye uyumu degerlendirmek igin gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis
bir dlgege ulasilamamustir. Bundan dolayr bu galismanm amaci ITUO’nin Tiirkiye igin
gecerlik ve gilivenirligini incelemektir. Gegerligi ve giivenirligi yapilan bu 6lcek ile organ
nakli sonrasi hastalarin organ reddi icin biiyiik risk olusturabilecek IST’ye uyumsuzlugu ve
nedenleri saptanabilecek, uyumsuzlugu olan ya da riski olan hasta grubunun uyumunu
arttiracak hemsirelik girisimlerinin planlanmasina katki saglayacaktir. Ayrica literatlirde yer
alan diger calismalarla Tiirkiye’de yapilan ITUO sonuglarmin karsilastirmasina olanak

saglayacaktir.



BOLUM II
GENEL BIiLGILER
2.1.0rgan Nakli

En eski uygarliklardan bu yana insan viicudunun morfolojisi ve yapisindaki
degisiklikler merak konusu olmustur. Bu nedenle organ yetmezligi ve yetmezligin tek ¢oziim
yolu olan organ nakli merak duyulan konularin en basinda gelmektedir. Organ ve doku nakli
20. ylizyilin en 6nemli olaylarindan biri olarak kabul edilmektedir. Tip alanindaki bu biiyiik
gelisim, cesitli nedenlerle organ ve dokularin islevselligini yitirmis olan kisiler i¢in yeni bir
tedavi yontemi getirmis ve sagliklarini geri kazanabilmeleri i¢in umut 15181 olmustur (Tiirk

Tabibleri Birligi 2012, Gir 20006).

Bir insan organmin, ihtiyact olan bagka bir insana tedavi amaciyla nakledilmesi
islemine organ nakli denmektedir. Insan bedeninin sahip oldugu organlardan fonksiyonunu
yerine getiremez organin ¢ikarillarak yerine aymi ya da farkli bir canlidan bu organin
eksikligini giderebilecek yeni bir organ aktarilmasidir (Tiirk Tabibleri Birligi 2012,Gir 2006).
Nakilin klinik uygulamada amaci, son donem organ yetmezligi olan hastanin yasam kalitesini
arttirmak, hayatta kalma siiresini uzatmak, hastaligi tedavi etmek, mortalite ve morbidite
oranini azaltmaktir (Bastiirk, Haberal 2004, http://conventions.coe.int/Treaty/en/Trea,2012).
2.1.1. Organ Naklinin Tarihsel Gelisimi:

Organ nakli i¢in yapilan ilk somut ¢aligmalar 20. yy baslarinda karsimiza ¢ikmaktadir.
Bobrek nakli ilk kez 1900°li yillarin basinda kopekler iizerinde denenmistir. Ullman
tarafindan Viyana’da 1902 yilinda bir kdpegin bobregi yine ayni kdpegin boyun damarina
aktarilarak ilk basarili organ naklinin gergeklestirildigi soylenebilir (Atabek ve Deger 2000,
Orlando, Soker, Wood, 2009, Simsekel 2008). Bu gelismeler neticesinde ilk kez 1936 yilinda
Voronoy tarafindan insan iizerinde bobrek nakli yapilmis ancak rejeksiyon nedeniyle basarili
bir sonu¢ alinamamaigtir. 1950 yilinda Chicago’da bir kadavradan bobrek aktarimi yapildigi,
1952 yilinda da Paris’te canli vericiden (hastanin annesinden) bdbrek nakli gerceklestirildigi,
ancak hastanin yine rejeksiyon nedeni ile kaybedildigi ortaya konulmustur (Atabek ve Deger
2000). Diinya genelinde ilk basarili bobrek naklini Dr. Joseph Murray 1954 yilinda iki ikiz
kardes arasinda gerceklestirmistir. Nakil ikiz kardesler arasinda yapildig: icin hasta IST
kullanmadan yasamini1 silirdiirmiistiir (Orlando, Soker, Wood, 2009, Shelley, 2010).
Ulkemizde yapilan ilk basarili bobrek nakli 3 Kasim 1975 yilinda Dr. Mehmet Haberal ve
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ekibince Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde bir anneden ogluna yapilan canlidan canliya
bobrek naklidir. Bunu 1978 yilinda ayni ekibin kadavradan yaptigi ilk bobrek nakli izlemistir

Diinyada ilk karaciger nakli ise 1963 yilinda Dr. Starzl tarafindan iki ¢ocuk hasta
arasinda gerceklestirilmistir. Operasyon siiresince hemostaz ve koagiilasyon sorunu yasanan
bu nakil sonrasinda hasta sadece bes saat hayatta kalabilmistir. Yine ayni yil gerceklestirilen
bir baska karaciger nakli sonrasinda hasta 17 giin yasamda kalarak umut verici ilerleme
kaydedilmistir. Nakil sonrasi uzun siire (1y1l) sagkalim yasayan ilk karaciger nakli 1967
yilinda yine Starz ve ekibi tarafindan gerceklestirilmistir (Cenero, Carvalho, Galdeano 2004,
Shelley 2010). Ulkemizde yapilan ilk basarili karaciger nakli yine Dr. Haberal tarafindan
1988 yilinda gergeklestirilmistir (www.bsm.gov.tr, 2012).

Son olarak insandan insana yapilan ilk kalp nakli 1966 yilinda Bernard tarafindan
gerceklestirilmistir. Birkag yil icinde rejeksiyonlar nedeniyle terkedilmege yiiz tutan kalp
nakli Shumway’in araliksiz ¢alismalar1 ve siklosporin ile reddedilmenin kontrolii sayesinde
1980°den itibaren kalp nakilleri yaygin olarak yapilmaya baslanmis ve bir-bes yillik sagkalim
oranlar1 zamanla yiikselmistir. Ulkemizde ise ilk kalp nakil calismalari yaklasik 50 yil
oncesine dayanmaktadir. Yapilan ilk kalp nakli 1968 yilinda Ankara Yiiksek Ihtisas
Hastanesi’nde Dr. Kemal Beyazit tarafindan gerceklestirilmis ancak hasta kaybedilmistir. ilk
basarili kalp nakli ise yine aym yil i¢inde 27 Kasim 1968 tarihinde Istanbul'da Dr. Siyami

Ersek tarafindan gerceklestirilmis, ancak hasta 39 saat hayatta kalabilmistir.

Diinyada 1980’lerden beri bilimde ve tipta kaydedilen gelismeler ile organ reddi,
bagisiklik sistemi hakkinda gelismeler kaydedilmesi, nakil sonrasi organ reddini engellemek
iizere uygulanmasi gereken bagisiklik baskilayici ilaglarin gelistirilmesi ile giderek daha fazla
organin nakli miimkiin olmakta; tilkemiz de dahil olmak tizere diinyada pek ¢ok organ nakli
merkezinde bobrek, kalp, karaciger, akciger, pankreas nakli basariyla gergeklestirilmektedir.
2.1.2. Organ Nakil Koordinasyon Sistemi

Ulkemizde organ ve doku dagitimma iliskin usul ve esaslar ‘Ulusal Organ Ve Doku
Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi’ ne gore ylriitiilmektedir. Bu yonerge kamu ve 6zel
tim saghik kurum ve kuruluslarini kapsar. Organ ve doku dagitimi kanun ve ydnetmelik
cercevesinde, bilimsel kurallara, tibbi-etik anlayisa uygun ve adaletli bir sekilde
gerceklestirilir.  Acil organ talepleri oncelikle degerlendirilir ve acil talepler ig¢in ‘Acil
Bekleme Listesi’ olusturulur. Bakanlik tarafindan ‘Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi’

olusturulmustur ve nakil merkezleri kendi organ nakli bekleme listelerindeki hasta bilgilerini
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‘Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesine’ kaydetmekle yiikiimliidiir. Organ bekleyen
hastalarim1 Ulusal Bekleme Listesine kaydetmeyen merkezlere kadavra organ dagitimi
yapilmaz. Ancak, bu merkezler kendilerinde ¢ikacak kadavra vericileri ‘Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemine (UKS)’ sunmak zorundadir. Organin sehir igi
tasinmasinda veya havaalanina ulastirilmasinda refakat etmekle gorevli personeli ‘Organ ve
Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezi (BKM)’ veya ‘Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Merkezi (UKM)’ belirler. Tasima esnasinda organ saklama soliisyonu olarak
en stk Wisconsin Universitesi soliisyonu ve Custodiol HTK soliisyonu kullanilmaktadir
(Saglik Bakanlig1 2013, Ayyildiz, Yarpuzlu, Basdogan 2011).

Yonergeye gore kalp, karaciger, bobrek dagitim ilkeleri farklilik gostermektedir.
Genel olarak nakil merkezleri acil nakil bildirimlerini UKM’ne yaptirir. Kaydi yaptirilan
hastalar arasinda aymi sartlara sahip hastalar arasinda oncelik, bildirimi en erken yapilmis
hastaya verilir. Nakli merkezi, kendisine UKM tarafindan verici bildirimi yapilmasini takiben
en ge¢ 30 dakika i¢inde kadavra organi alip almayacagini UKM’ne bildirmek zorundadir. Bu
stirenin agilmast halinde, kadavradan alinacak organ UKM tarafindan siradaki nakil
merkezine teklif edilir (Saglik Bakanligi 2013).

Organ eslemesinde her organin esleme kriterleri farklidir. Kalp dagitiminda verici ve
alic1 kan gruplar arasinda kan transfiizyonu kurallar1 dikkate alinir; Rh uyumu sart1 aranmaz.
Karaciger nakli i¢in ise kan grubu uyumu yeterlidir. Bobrek alicilarinda ise ti¢ kriter vardir.
Bunlardan birincisi hastanin ayni kan grubuna sahip olmasi, ikincisi alicinin klinik aciliyetini
gosteren nakil merkezi tarafindan hesaplanan puanlama sistemine sahip olmasi, tigiinciisii ise

yine nakil merkezinde yapilan doku tipi sonuglarinin verici ile uyumlu olmasidir.

Asagida organlarin nakil 6ncesi bekleme siireleri verilmistir.

Kalp 4-6 saat Karaciger 12-18 saat
Bobrek 24-48 saat Kalp-akciger 2-4 saat
Akciger 2- 4 saat Pankreas 12-18 saat  (Sparks, John 2008)
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Nakil adaymin bekleme zamanini etkileyebilecek faktorler asagida yer almaktadir.

e Kan grubu, doku tipi

e Nakil adayinin boyu ve kilosu

¢ Bulunan organin boyutu

e Hastanin aldig1 acil tibbi tedavi

e Bulunan dondr ile hastanin bulundugu nakil merkezi arasindaki uzaklik
e Nakil adaymin bulundugu boélgedeki donor sayisi

e Organin kabulii i¢in nakil merkezlerindeki nakil programlarinin dlgiitleri (Sparks, John

2008).
Kadavra Donor:

Trafik kazasi, kursunlanma, beyin kanamasi gibi nedenlerle yogun bakimda tedavisi
devam ederken, beyin 6liimii tanisi almis hastalarin organlarini bagislamasi durumunda verici
kadavra donor olarak tanimlanmaktadir. Kadavradan alinan organlarla yapilan nakil sayilar
gelismisligin de bir gostergesi olarak kabul gormektedir. Ancak birgok gelismekte olan iilkede
oldugu gibi bizim {iilkemizde de organ bagis oran1 ¢ok dusiiktiir. (Tirkiye Saghk
Bakanligi’nin verilerine gore; 11.12.2013: bagisc1 sayis1 39.740) Ayrica toplumun organ nakli
hakkinda bilgi eksikligine bagli siiphelerinin olmasiyla iliskili olarak bagis oranlari oldukca
diisiiktiir. 2012 yilinda belirlenen 1478 beyin Sliimii tanis1 alan hasta ailesinden 345, 2013
yilinda 1575 beyin 6liimii tanist alan hastadan ise sadece 357 (11.12.2013’e kadar) aileden
organ bagis onay1 ¢ikmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Canli Donorler:

Canlidan organ nakli; beden, ruh ve akil sagligi yerinde ve organim1 vermeye goniilli
bir bireyden bir organ veya organ pargasinin alinarak yetmezligi olan hastaya takilmasidir.
Kadavra vericilerin yaninda canli vericilerin sayisi son donemde hizla artmaktadir. Canli
donorlerden nakillerin en 6nemli nedeni yeterli sayida kadavra vericinin olmamasi, bu
nedenle bekleme listesinde yer alan hasta sayisinin hizla artmasi ve bu hastalarin bekleme
stireci icerisinde kaybedilmesidir. Diger nedenler ise, canli vericiden aliman organin
kadavradan alinan organa gore daha yiiksek islevsel kapasiteye sahip olmasi; daha iyi doku
uyumu saglamasi ve hastanin yasam kalitesi lizerine daha olumlu etki yapmasidir (Noyan,

Onen Sertdz, Elbi, ve ark. 2011).
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2.1.3. Donor ve Alic1 Arasindaki Gerceklesen Cesitli Nakil Tiplerinin Tanimlanmasi

Oto-transplantasyon: Kendi dokusunun transplante edilmesidir. Ornegin potansiyel toksik
kemoterapi etkisi olan bir tedavi dncesinde hastadan alinan kemik ilginin tibbi miidahale

sonrasi1 yeniden hastaya verilmesi.

Iso-transplantasyon: Genetik olarak ayni kisiler arasinda (ikizler) organ ya da dokularin

nakledilmesi anlamina gelir. Iso-transplantasyonda immun yanit gelismez.

Allo-transplantasyon: Genetik olarak farkli dondr ve alici arasinda gergeklestirilir. Immun
sistem nakledilen dokunun antijenlerini yabanci olarak algilar ve bunun sonucunda bir immun
cevap baglatir. Solid organ nakillerinde gergeklestirilen canli ya da kadavra dondr

allotransplantasyon grubuna dahildir.

Xeno-transplantasyon: Biyolojik olarak farkli tiirler arasinda gergeklestirilen nakildir ve
rejeksiyon i¢in en fazla riske sahip olan nakil tipidir. Xenotransplantasyon isleminin aragtirma
caligmalar1 devam etmektedir ve organ ihtiyacinin azalmasina yardimci olmasi nedeniyle
tercih edilen bir nakil tipidir. Hayvan organlar1 kullanilir ve genellikle maymun ve domuz

tercih edilir (Van Gelder, Ohler, 2008).
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2.1.4.Transplantasyon Immunolojisi

Insan viicudu giinliik hayatta milyonlarca endojen ve ekzojen saldirilara maruz kalir ve
bu nedenle fiziksel hasarlar gorebilir. Insan viicudu rakipsiz bir savunma sistemine sahiptir.
Cevremizdeki sayisiz patojen mikroplara karsi viicudumuzu korumaktan sorumlu hiicrelerin
ve molekiillerin topluluguna immun sistem, infeksiyonlardan korunmaya ise immunite denir
(Kumar, Abbas, Fausto, Mitchell 2007). Organ naklinin basarili olmasinda en Onemli
faktorlerden birisi, dondr dokusuna karst alicinin immiin yanitidir. Spesifik immiin yanit
sonucu olusan inflamatuvar reaksiyon, greft fonksiyonlarinda bozulmaya ve rejeksiyona
(dokunun reddedilmesine) neden olur (Bastlirk, Haberal 2004). Organ naklinde basarinin
anahtari reddi onleyen veya minimalize eden tedavilerin gelistirilmesidir (Kumar ve ark. 2007).

Insan 16kosit antijenlerinin alici ile verici arasindaki uyumu (HLA uyumu) nakledilen
dokunun yasamasindaki en 6nemli faktordiir (Bastiirk ark. 2005). MHC, clas I, II ve III olmak
iizere, yap1 ve fonksiyonlar1 farkli, {i¢ bolgeden olusur. Bunlardan sadece clas I (HLA-A,
HLA- B ve HLA —C) ve clas II'nin (HLA-DP, HLA-DQ ve HLA-DR) immiin sistemle
iligkisi gosterilmistir (Bastiirk, Haberal 2004, Barnett, Mamode 2011).

Immun sistem viicudu korumaya ¢alisirken yeni nakledilen organin rejeksiyonuna yol
acabilir ¢iinkii yeni organdaki antijenleri yabanci antijen olarak tanimlayabilir (Van Gelder,
Ohler 2008). Sonunda nakledilen organa zarar verebilecek nitelikte antikor {iireterek bir
rejeksiyon tepkisi baslatabilir. Onceki tibbi olaylarm sonucunda bazi hastalarda HLA
antijenlerine kars1 antikor zaten gelismistir. Alicilarda dondre 6zgii onceden sekillenmis
antikorlar da bulunabilir. Anti-A antikoruna sahip bir alictya A antijeni eksprese eden bir
bobrek nakledilirse bu durum hiperakut rejeksiyona neden olabilir (Barnett, Mamode 2011,
optn.transplant.hrsa.gov/resources 16.12.12).
2.1.4.1. immun Sistemin Antijen Tanima Mekanizmasi

Major Histocompatibility Kompleks (MHC); bu sistem allotransplantasyonda
rejeksiyonu ydnetir ve histocompatibility sistem olarak tanimlanir. insanlarda human 18kosit
antijen sistemi (HLA) olarak isimlendirilir. HLA’nin alict ile verici arasindaki uyumu
nakledilen dokunun yasamasindaki en Onemli faktérdiir. Bu antijenler bir bireydeki
immunolojik yapiy1 tanimlar. Immun sistemden hiicrelere bu HLA molekiilleri sunulur. Bir
bireyin immun sistemi kendi aleyhinde ¢aligmaz fakat kendine ait olmayan HLA antijenlerine

kars1 giiglii bir sekilde tepki verir. Yabanci antijenlerin taninmasindan sonra immun sistem
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yabanci dokuda hasar olusturabilecek sekilde kademeli olarak yanit verir (Van Gelder, Ohler
2008, Bastiirk, Haberal, Bal, Koger ve ark.2005).

Nakil oncesi istenilen tam HLA uyumu olan vericinin bulunabilmesi miimkiin
olmasma ragmen, HLA sistemindeki polimorfik bélgelerin ¢ok fazla olmasi nedeniyle
Eurotransplant listesindeki hastalarin sadece %?22’sine HLA uyumu tam olan verici
bulunabilmektedir. HLA uyum testi giiniimiizde bir damla kan, sa¢ kokii ya da mukoz
membranindan biraz 6rnekle gerceklestirilebilmektedir (Bastiirk, Haberal, Bal, Kocer ve
ark.2005) .

2.1.5. Organ Nakli Sonrasinda Kullamlan immunsupresif Tedaviler

Nakledilen greftin rejeksiyonun 6nlenmesi ic¢in nakil sonrasi alicinin immun sisteminin
etkili bir sekilde baskilanmas1 gerekmektedir. Effektif bir IST icin hastalara immun sistemin
farkli alanlarindan tedaviler segilerek etkin bir kombin gerceklestirilir (Van Gelder, Ohler,
2008, Chung, Chang, Hricik, 2010). IST rejeksiyonun en az olasilikta tutulmasi igin ideal
balansin bulunmasi ii¢ anahtar faktore baglidir.

1- IST grefti allojenik cevaptan koruyacak kadar olmalidir.

2- IST grefti enfeksiyon ve tiimorlere kars1 koruyabilecek yeterlilikte olmalidir.

3- IST kombinasyonu gergeklesebilecek ilag toksisitesini minimumda tutarken ilag

yararini en st seviyede tutmalidir (Van Gelder, Ohler, 2008).

Giiglii immunsupressif ajanlar akut rejeksiyonlarin siddetini ve insidansini azaltarak
greftin ve hastanin hayatta kalmasininin saglarlar. Immunsupresif tedavinin segimi hastanin
yas1, cinsiyeti, irki, HLA uyumu ve nakil merkezinin protokolleri dikkate alinarak planlanir

(Costello, Pearson 2008, Debi, Hicks, 2003).
2.1.5.1.En Yaygin Kullanilan immunsupresif Tedaviler: Calcineurin Inhibitérleri (CNI)
Siklosporin;

Transplantasyon da kullamlan ilk CNI’dir. En &nemli IST’lerden biridir. Yaklasik
1980’11 yillarda pazarlanmaya baslandi. Deneysel c¢alismalarin  sonrasinda klinik
uygulamalarda organ naklininin giinlimiizdeki haline gelmesini saglamistir. Siklosporin
ozgiinliigii ve etkinligi nedeniyle, klinik transplantasyon uygulamasinda devrim yaratti1 ve
nakil sonrasi basar1 oranimi biiyiik 6lgiide arttirdi (Costello, Pearson 2008, Bastiirk, Haberal
2004).
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Siklosporin fungal orjinli bir polipeptittir ve immun cevaba bagh T hiicrelerin giiclii
bir inhibitoriidir. Siklosporin T hiicrelerinde IL-2 gibi bazi sitokinlerin gen
transkripsiyonunu, T hiicrelerini aktive eden niikleer faktorii (NFAT) baskiliyarak veya
immiinosupresif etkili bir sitokin olan growth factor-beta (TGF-B) salinimini arttirarak etki
eder. T hiicre aktivasyonunu baskilar, T hiicrelerin nakledilen organa saldirmasini engeller.
Makrofajlar tizerindeki inhibitér etkinligi yetersiz derecede oldugundan, bu hiicreleri de
baskilamak i¢in prednizolon ile birlikte kullanilir.  Myelotoksit yoklugunda akut greft
rejeksiyonun insidansini etkili bir sekilde azaltir. Temel IST’ler i¢inde hizlica standart haline
gelmistir. ki formu mevcuttur bunlar; Sandimum ve Neoral (Costello, Pearson, 2008, Atalay

2009, Simsekel 2008).

Nakil hastalarinm IST’yi kullanmaya basladiklar1 andan itibaren kan ilag¢ diizeyinin
yakindan takip edilmesi gerekir. Kanda terapdtik ilag diizeyi izlemi yapilirken, sonuglari
yorumlayan kiginin bilmesi gereken en 6nemli konu, kanin alinma zamani ile hastanin son
ilacin1 alma zamani arasindaki siiredir. Siklosporin (CsA) gibi bazi ilaglarda tepe ve vadi
degerlerinin her ikisi de 6nemliyken; ¢cogu ilagta genellikle en uygun kan alma saati, son dozu
almadan 2 saat 6nceki zamandr. Ilag takibinin yapilmadigi yillarda nefrotoksisitenin ve akut
bobrek yetmezligin yliksek oranda seyrettigini gosteren ¢ok arastirma ilag diizeyinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Siklosporin ortalama yarilanma omrii 6.4- 8.7 saat olup, metabolizma
aracigiyla elimine edilmektedir. Metabolitlerin eliminasyonu % 90 oraninda safrada olur,
verilen dozun %6’s1 idrarla atilir. Idrarla atilmi diisiik oldugu igin, bobrek bozukluklari
siklosporin eliminasyonunu degistirmez. Kalp, karaciger, bobrek, pankreas, kemik iligi ve

kalp/akciger nakillerinde basariyla kullanilmaktadir (Atalay 2009).

Siklosporinin immiinosupresyon i¢in etkili olacak doza ulasmasi ile bobrek dokusunda
hasarlanma ve ilaca bagli toksisite olusmasi ise kullanilabilirligini sinirlamistir. Bu nedenle
ozellikle bobrek nakillerinde dikkatli bir sekilde kullanilir. Gebelik sirasinda kullanilan
siklosporinin erken dogumlara, miadinda ama diisiik agirlikli dogumlara ya da anomalili
dogumlara neden olabildigi i¢in gebelikte kullanim1 6nerilmez. Siklosporin anne siitiine de
gectigi icin dogum sonrasi emzirmenin durdurulmasi gerekmektedir
(http://www.transplantliving.org/after-the-transplant/medications/post transplan- meedications
16.12.2012, Wiseman, Cooper 2010).
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Takrolimus:

Takrolimus bir diger CNI’dir. Streptomyces tsokuaensis adli mantardan iretilen
makrolid yapili bir immunsupresandir. Organ naklinde ¢igir acan Siklosporinin yan etkilerinin
ortaya ¢ikisi ile yasanan giicliikkler sonucunda, daha az toksik fakat daha etkin bir CNI
gelistirilmesi ¢abalariin {irlinii olarak kullanima sunulmustur. 1994 yilinda pazarlanmstir.
Siklosporinden daha farkli bir yapidadir ve siklosporine gore akut organ reddine karst kronik
organ reddi olgularinda daha etkili oldugu gosterilmistir (Simsekel, 2008).

Takrolimusun immunsiipresif etkisini nasil gosterdigi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
kalsinérin inhibisyonu yaparak, T hiicre aktivasyonunu ve basta interlokin-2 (IL-2) olmak {izere
IL-4, IL-5 gibi inflamatuar sitokinlerin saliimimi inhibe ettigi diisiiniilmektedir. IST kullanan
hastalarin timiiniin dikkat etmesi gereken uyarilara ek olarak takrolimus kullanan nakil
alicilarinin  greyfurt ve greyfurt suyunun ila¢ emilimini artirabilecegi i¢in bu meyveyi
tiilketmemesi gerektigi anlatilmalidir. Gebelik sirasinda ve emzirme doneminde kullanimi

onerilmez(http://www.transplantliving.org/after-the-transplant/medications/post-transplan-meedications 2012).

Tammlanan standart oral doz: Siklosporin Takrolimus
Bobrek nakil hastalarinda; 2 esit dozda 943 mg/kg/glin 2 esit dozda 0.2 mg/kg/giin
Karaciger nakil hastalarinda; 2 esit dozda 8+4 mg/kg/giin 2 esit dozda 0.10-15 mg/kg/gilin
Kalp nakil hastalarinda; 2 esit dozda 743 mg/kg/glin 2 esit dozda 0.075 mg/kg/giin
Siklosporinin intravendz doz aliminin genellikle oral almas1 gereken dozun ligte biri kadarini
alt1 ile dort saat boyunca aralikli inflizyon olarak almasi, takrolimusun intravendz olarak 0.03-
0.05 mg/kg/giin seklinde devamli inflizyon olarak almasi uygun goriilmiistiir (Costello,
Pearson, 2008).
2.1.5.2. Siklosporin ve Takrolimus Kiyaslama Calismalarindan Cikarilan Sonuclar

Her iki immunsupressif ajan rejeksiyonu 6nlemede miikemmel sonuglar saglar. Ancak
karaciger, bobrek ve pankreas nakilleri sonrasinda akut rejeksiyonu 6nlemede takrolimusun
siklosporine gore daha etkin oldugu bulunmustur. Uzun dénem kullanim yan etkiler (6zellikle
nefrotoksisite) nedeniyle kisitlidir. Son zamanlardaki klinik ¢aligmalar CNI'nin yan etkilerini
minimalize etmek ya da IST’lerden uzaklasilan ¢alismalara odaklanilmistir. Nakil sonras1 3
ayda siklosporinin geri ¢ekilmesi ve kronik allogreft nefropatisini 6nlemek amaci ile hastaya
rapamine baglanabilir. Siklosporinden kacinma mikofenolat mofetil ve sirolimus
kombinasyonunun baslamasi ile tamamlanir. Gelecekteki ¢alismalar CNI’dan kaginma, tedavi
rejiminin azaltilmasi, uzun donemde giivenli ve etkin sonuglar1 tanimlamak i¢in ¢alismalar

yapilmalidir (Costello, Pearson 2008).
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Tablo 2: immunosupresif ila¢ diizeyleri ve terapotik referans araliklan

flaclar Terapotik araliklar

Siklosporin C0: 150-400 ng/ml - C2: 1500-2100 ng/ml
Takrolimus 5-20 ng/ml

Sirolimus 5-15 ng/ml

CO= ilag verilmeden 2 saat 6nce alinan kan diizeyi, C2= ilag verildikten 2 saat sonraki kan diizeyi

(Atalay S., Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Bolimii,
Immunsupresif kan ilag diizey izleminin ve elde edilen test sonuglariyla biyokimyasal
parametreler arasindaki iligskinin degerlendirilmesi, 2009, Uzmanl1 tezi’nden alinmistir)
Kortikosteroid (Prednol):

40 yildan fazla bir siiredir rejeksiyonun onlenmesi ve tedavisinde kullanilan bir
immunsupresif tedavi gesididir. Adrenal bezleri tarafindan iiretilen dogal bir hormondur.
Alicinin immun sisteminde iki temel etkisi vardir. Birincisi: uygulamadan sonraki dort saat
icinde retikiiloendotelyal sistemden ayrilmasi nedeniyle lenfositlerin sirkiilasyonunu
degistirmektedir. Ikincisi; rejeksiyonun gelismesi sirasinda immun sistemin cesitli
hiicrelerinin toplanabilmesi ic¢in ¢dzlimlenebilir sinyaller ile lenfositlerin fonksiyonunun
baskilanmasini saglarlar. Kortikosteroid kullanan nakil alicilar1 da immunsupresif ila¢ kullanan
diger nakil alicilarinin dikkat etmesi gereken noktalara dikkat etmelidir, gebelik sirasinda
kullanimu ise tavsiye edilmez (http://www.transplantliving.org/ 16.12.2012).

Mikofenolat Mofetil:

Mikofenolik asit ilk kez 1898 yilinda penicilium kiiltiirlerinden elde edilmis fakat
1913 yilina kadar arastirilmamistir. Arastirmalar 1900’li yillarin basinda baslamis olsa da
mikofenolat mofetil 1995 yillarindan itibaren kullanilmaktadir. Ilk arastirmalar antifungal ve
antibakteriyel aktivitesine yonelik olmasina ragmen antitimoér ve immunsupresan etkileri de
daha sonra farkedilmistir. 1995 yillarindan itibaren kullanilan bir ajandir. Viicuda yeni
nakledilen organi tehdit olarak algilayip rejeksiyon siirecini baglatan akyuvarlarin sayisin
azaltmakla yiikiimlidir. (Bastiirk, Haberal 2004, Simsekel 2008) Greft rejeksiyonunun
engellenmesinde ¢ogalan T hiicrelerin yok edilmesi i¢in metabolik toksinlerden de
faydalanilmaktadir. Bu grupta en ¢ok kullanilan ila¢ mikofenolat mofetildir ve T lenfositler
tizerindeki selektif etkisi nedeni ile toksik etkisi daha azdir. Bobrek, karaciger ve kalp
nakillerinden sonra siklosporin ile birlikte kullanilir (Bastiirk, Haberal 2004, Simsekel 2008).
Gebelikte kullanimi; ilk trimester sonrasi gebelik kaybi, yarik damak ve dudak gibi dogum

kusurlari, 6zellikle dis kulak ve diger yiiz anormallikleri riski ve distal ekstremite anomalileri,
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kalp ile iligkili sorunlar ile karsilagildigi i¢in mikofenolat mofetilin hamilelikte kullanimi

tavsiye edilmez (http://www.transplantliving.org/after-the-transplant 16.12.2012).

Sirolimus (Rapamisin):

Antibiyotik 6zellikte olan bir baska immiinosupresif ilactir. T hiicrelerinin biiylimesini
baskilar. Siklosporin ve rapamisinin birlikte kullanimi ile hem IL-2 sentezi hem de IL-2’ye
bagli ¢ogalma engellenerek T hiicreleri iistiinde gii¢lii bir kontrol saglanabilir. Sirolimus
kullanan tiim alicilar diger immunsupresif ila¢ kullanan hastalarin uymasi gerektigi kurallarin
timiine uymalidir. Tacrolimus kullanicilar1 gibi sirolimus kullanan nakil alicilar1 da ilag
emilimini artirdig1 i¢in greyfurt ve greyfurt suyu tiikketmemelidirler. Sirolimusun gebelerde
kullanimi &nerilmez. Ilacin anne siitiine gecip gegmedigi bilinmemektedir, ilaci kullanan

annelerin ~ emzirmesi  tavsiye  edilmez  (http://www.transplantliving.org/after-the-

transplant/medications/post-transplan 16.12.2012, McKay ve akr. 2010 ).

Azatropin (imuran):

Azatropin hassas T ve B hiicre klonlar1 dahil hiicrelerin biiyiimesini engelleyen, iltihabi
azaltan bir antimetabolittir. Kemik iligi tizerinde genel bir etki olusturarak kan hiicrelerin
iretimini 6nlemektedir. DNA ve RNA sentezi ile hiicre boliinmesi islemini bozar. Nakil
edilen organin reddi ile ortaya ¢ikan enflamasyonu baskilar. Azatropin enfeksiyonla miicadele
de gorev alan beyaz kan hiicrelerinin iiretimini inhibe edebilir. Azotropin kullanan alicilar da
diger IST kullanan hastalarin dikkat etmesi gereken uyarilari dikkate almalidir. Hamilelik
sirasinda kullanilmasi tavsiye edilmez, annelerin emzirmesi genellikle tavsiye edilmez

(http://www.transplantliving.org/16.12.2012, McKay ve ark. 2010, Simsekel 2008).

IST kullanan hastalarinin nakil siireglerinin basarili bir sekilde devam ettirilebilmesi
icin bazi 6nemli noktalara dikkat etmeleri gerekmektedir. Yukarida da acgikladigimiz bu
IST’leri kullanan nakil alicilarinin dikkat etmesi gereken uyarilar ise soyledir:

e IST kullanan nakil alicis1 ilaglarin1 tam olarak regete edildigi dozda ve saatte
kullanmalidir.

e IST’sini yanlis doz ve saatte alan alici mutlaka nakil merkezine damigmalidir.

e Tlaclar 151 ve direk giines 1s181ndan uzak bir yerde ve ¢ocuklarin ulasamayacagi yerde
saklanmalidir.

e Son kullanma tarihi gegmis ilaglar yok edilmelidir.

e Organ alicist soguk alginlhigindan ve enfeksiyondan korunma yontemlerine dikkat

etmeli, enfeksiyona maruz kalmis kisilerden kacinmalidir, halka agik ortamlarda
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maske kullanmalidir.(eldivenle c¢alismali, kesici aletlerden uzak durmali, agir islerde
caligmamali...)
¢ Kisisel hijyenine her zamankinden daha 6nem vermeli 6zellikle agiz, dis, cilt, sac ve el
hijyenini saglamali.
e (ig ve iyl yitkanmamis deniz iiriinlerinden uzak durulmalidir.
e Kullanilan immunsupresif ilaglar seyahate ¢ikmadan 6nce yedeklemelidir.
2.1.5.3. Immunsupresif Tedavilerin Komplikasyonlar1
Her ne kadar IST’ler nakledilen organin reddini énlemek amaciyla kullamlsa da asil
olarak viicudun bagisiklik sistemini zayiflatir, mikroplara karst viicudun savunmasini etkiler.
Alicilarin bagisiklik sistemi baskilandigi igin enfeksiyona daha kolay maruz kalabilir.
Viicuttaki enfeksiyon oranini azaltmak organ alicilart i¢in daha zordur ve enfeksiyon tedavi
edilmezse  Olime  bile  gidebilen ¢ok ciddi  sorunlar  ortaya  ¢ikabilir

(http://www.transplantliving.org/after-the-transplant/staying-healthy/infections-andimmunity).

Immunsupresif tedavi kullanan nakil alicilaria bu enfeksiyon belirti ve bulgularma kars: bilgi
verilmelidir. Organ alicilarinda en sik goriilen enfeksiyonlar, enfeksiyon belirti ve bulgular
asagida belirtilmistir.

Tablo 3: Organ Alcilarinda Nakil Sonrasi1 Donemlerine Gore Goriilen Yaygin

Enfeksiyonlar

Nakil sonrasi siire | Yaygin enfeksiyon kaynaklari

0-1lay Idrar yolu enfeksiyonu IV yol enfeksiyonu
Yara enfeksiyonu Pnémoni
Herpes simpleks virlisli

1-6ay Sitomegaloviriis (CMV) Epstein-Barr Virus (EBV)
Merkezi sinir sistemi (MSS) Pnémoni

6 aydan sonra HepatitB/C Akut ve kronik enfeksiyonlar

(Sparks Ford E.A., John E.V., Patient Education For The Transplant Recipient, Core
Corriculum 2008’den alinmistir)

Organ nakli sonras1 goriilen enfeksiyon belirti ve bulgulari; ates (37.8°1 agsmus), siirekli
isiime, titreme, sicak basmasi, okstiriik (siirekli devam eden ya da rengi giderek koyulagan
balgam), nefes darlig, idrar yapmada degisiklikler (sikliginin artmasi, yanma, agri, hematiiri),
24 saatten daha uzun siiren bulanti, kusma, diyare, kilo kaybi, anoreksiya, kalict yorgunluk,
kas agrisi, siirekli devam eden ve siddetlenen bogaz agrisi, biling degisikligi olmaksizin
stirekli devam eden basagrisi, ciltte isilik ya da lezyon,vajinal salgi ya da kanama, yara

cevresinde, Ustiinde, agri, koku, sislik, renk degisikligi goriilmesidir (Sparks ve ark. 2008).
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Tablo 4: immunsupresif Tedavilerin Yan Etkileri ve Hemsirelik Girisimleri

Mlaclar Amac¢ Yan Etkiler Hasta Egitimi
Siklosporin Anti- Bas agrisi, tremor, hipertansiyon, | Ilaclarmni diizenli araliklarla giinde iki
rejeksiyon | tiiylenme, kolesterol, bobrek | kere, 12 satte bir ve yemekle birlikte
sorunlari, hiperlipidemi, glikoz | almas1 gerektigi anlatilmali. Hasta ilag
intoleransi, obezite seviyesinin belirlenecegi giin kan
verene kadar ilacini igmemeli.
Takrolimus Anti- Bas agrisi, tremor, ellerde | Ilaclarmi diizenli araliklarla giinde iki
rejeksiyon | karincalanma/ uyusma, yiiksek | kere, 12 satte bir ve yemekle birlikte
seviyede kan sekeri, bulanti, diyare, | almasi gerektigi anlatilmali. Hasta ilag
sac dokiilmesi, bobrek problemleri | seviyesinin belirlenecegi giin  kan
verene kadar ilacini igmemeli.
Mikofenolat Anti- Bulanti, kusma, diare, diisiik sayida | Kapsiil tiim olarak yutulmalidir.
mofetil rejeksiyon | beyaz kan hiicresi, dis etlerinde
hasar, anemi
Sirolimus Anti- Yiiksek kolesterol, bulanti, kusma, | Giinde 1 kez olmak tizere 24 saatte bir
rejeksiyon | diyare, diisiik sayida kirmizi, beyaz | alimir.  Hasta  ilag  seviyesinin
hiicre ve platelet belirlenecegi giin kan verene kadar
ilacin1 igmemeli.
Azotropin Anti- Enfeksiyon,diisiik sayida kirmizi, | Bulantiy1 azaltmak i¢in yemekler ile
rejeksiyon | beyaz hiicre ve platelet, bulanti, sa¢ | birlikte alinabilir.
kaybt ve pankreas iltihabi,sivi
retansiyonu
Kortikosteroid | Anti- Enfeksiyon, istah artis1, kilo alimi, | Sabahlar1 tercihen yiyecekler ile
rejeksiyon | duygu durum degisikligi, | birlikte alinmali. Kan sekeri takibi
uykusuzluk, gastrik irrigasyon, | yapilmalidir.
akne, kemik erimesi, hipertansiyon,
osteopeni, glikoz intoleransi,
Anti-viral Viral Bulanti, isilik, kasinti, kan hiicre | Yiyeceklerle alinmali. Kirilmis ya da
ajanlar enfeksiyon | sayisini diisiirebilir. ezilmis tabletler kullanilmamali.
u onlemek
Anti-fungal Pamuk¢ug | Bulanti, kusma diyare Yemekten ve diger tedavilerden sonra
ajanlar u dnlemek alinmalidir.
Proton Gastrik Sinirli seviyede yan etkiler. Genellikle giinde tek doz alinir.
pompast semptomla
inhibitorii 1 dnlemek

(Sparks Ford, John, 2008, http://www.transplantliving.org/2012, Chung ve ark. 2010,

Wiseman ve ark.2010)’den alinmustir.
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2.1.5.4.Immunsupresif Tedaviye Uyum ve Uyumsuzluk Cahsmalari

Organ nakli sonras1 hastalarm IST’ye uyumu yani dnerilen tedaviyi dogru ve eksiksiz
almasi greftin canliliginm siirdiirmesi, rejeksiyonun dnlemesi, morbidite ve mortaliye oranini
azaltilmasi i¢in son derece Onemlidir (Burra, Germani, Gnoato, Lazzaro ve ark., 2011,
Morrissey, Flynn, Lin, 2007, Chisholm, 2002; Shemesh, Sheider, Savitzky, Arnot ve ark.).
Russel ve arkadaslarinin 2010 yilinda USA’de yaptiklar1 longitudinal ve tanimlayici bir
caligmada (n=37) bobrek alicilarinin uyumsuzluk oranlar1 incelenmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin %86’sinin IST’ye uyumsuz olduklar1 saptanmistir (Russel, Cetingok, Hamburger,
Owens ve ark.2010).

Yapilan baska ¢alismalarda IST’ye uyumsuzlugun yas, is, gelir ve nakil tipiyle iliskili
oldugu, ayrica tedaviye duyulan inang, ilaglarin semptom ve yan etkisi, duygusal sikinti, stres,
depresyon, boclu hissetme gibi psikolojik faktorlerden de etkilendigi bulunmustur
(Denhaerynck ve ark 2007, Cukor, Rosenthal, Jindal, Brown ve ark. 2009, Clifford, Barber,
Horne 2008). Takemoto ve arkadaslarinin Amerika’da 2007 yilinda (n=9821) bobrek nakil
alicilarinda yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gére IST’ye uyumsuzlugun artis ile nakilin kotii
sonuc¢lanmasi arasinda bir iligski saptanmistir.

Yapilan uyumsuzluk c¢alismalarin sonucuna gore bobrek nakil alicilarinda IST’ye
uyumsuzluk oranmin diger organ alicilarina oranla daha yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir. IST’ye uyumsuzluk nedeniyle bobrek greft kaybimin orani yaklasik %35°tir ve
bobrek nakil alicilari arasinda IST’ye uyumsuz olanlar uyumlu olanlar ile kiyaslandiginda
uyumsuz olanlarin greft yetmezligi orant uyumlu olanlara gore yedi kat fazladir. IST ye
uyumsuz olan bdbrek nakil alicilart arasinda hayat beklentileri uyumlu olanlara kiyasla
yaklagik 4 y1l daha kisadir (Chisholm, Spivey 2009, Griva ark. 2012, Denhaerynck ve ark.
2005, Ruppar, Cynthia, Russell 2009, Goldfarb-Rumyantzev, Wright, Ragasa, Ostler ve ark.
2011,0PTN 2012).

Gorevski ve arkadaslarimin ABD’de 2013’te yayinlanan, karaciger ve bdbrek
alicilarinda IST’ye uyumu etkileyen faktdrlerini inceledigi calismaya gore; karaciger nakil
alicilarinda uyumsuzluk geng yas ile iliskili bulunurken, bobrek nakil alicilarinda uyumsuzluk
depresyon, fiziksel fonksiyonun azalmas: ve kisilik 6zelligi ile iliskili bulunmustur (n=136).
Cheng ve arkadaslarinin 2012 yilinda Taiwan’da 412 bobrek nakil alicist ile yaptiklar: bir
calismada hastalar kullandiklar1 IST’nin yan etkilerinden en sik hafiza bozuklugundan (%

28.4) yakindiklar1 ve hafiza bozuklugunun da IST’ye uyumu etkiledigi ortaya konulmustur.
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Ayni ¢aligmada diger yan etkiler uykusuzluk (% 26.0), gastrointestinal rahatsizliklar (% 21.4),
kolay yorulma (% 22.1), el titremesi (% 23.8) olarak bulunmustur.

[lag alim zamanindan ve dozundan minimal bir sapma olmasi bile sonuglarin
kétiilemesinde rol oynamaktadir ( Bleser, Matteson, Dobbels, Russell ve ark. 2009 ). IST’ye
uyumsuzlugun nakil sonrasi 6liimlerin %25’inde etkin rol oynadigi belirtilmektedir (Gorevski
E., 2011, Chisholm, 2002 ). Amerika Birlesik Devletleri’nde genel olarak tibbi tedaviye
uyumsuzluk hastaneye yatma nedenlerinin %30’unu olusturmaktadir. Ayrica saglik
bakiminda yapilan harcamalara yilda yaklasik 100 milyar dolar gibi dramatik bir etkisi vardir
(Burra ve ark. 2011).

Griva ve arkadaglarinin 2012 yilinda Singapur’da 218 bobrek nakli ile yaptiklart bir
calisma sonucuna gore; depresyonun yakindan izlenmesi, hastanin gerektigi kadar
inanglarinin olmasi ve unutkanligi 6nlemek i¢in bazi stratejilerin bulunmasi hastalarin nakil
sonrast uyumlarinin artirilmasinda etkili olacagi ortaya konmustur (Griva, Davenport,
Harrison, Newman ve ark. 2012). Ingerski ve arkadaslarinin Amerika’da 2011 yilinda IST’ye
uyumu degerlendirmek amaciyla 17 adolesan ve 17 bakim verici ile yaptigi calismanin
sonucuna gore uyumu artirmak icin ailelerin destekledigi yaygin stratejiler saptanmistir. Bu
stratejiler; IST yi rutinin bir parcasi yapmak (%88.2), bakicilar araciligi ile sozlii hatirlatmalar
(%82.4), alinan tedaviyi bakicinin dogrulamasi (%76.5), elverisli bir sekilde tedaviyi
planlamak (%76.5), ila¢ kutusu kullanmak (%70.6) olarak siralanmaktadir.

ABD’de (n=136) nakil alicilarinda IST’ye uyum ile depresyon, yasam kalitesi ve
kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada, IST’ye uyumun, organ alicismin
depresyonda olma durumu, diisiik yasam kalitesine sahip olmasi ile ve i¢ce kapanik kisilik
Ozelligine sahip olmasi ile yakindan iligkili bulunmustur (Gorevski 2011). Chisholm ve
arkadaslarinin ADB’de 2005 yilinda bébrek nakil alicilarinda (n=137) IST’ye uyum ile iliskili
hasta faktdrlerinin incelendigi bir arastirmada, 89 hasta (%65) IST’ ye uyumlu (ITAS
skoru=12), 48 hasta (%35) IST’ye uyumsuz (ITAS skoru<12) olarak bulunmustur. Ayn
arastirmada cinsiyetin IST’ye uyumu etkilemedigi saptanmustir. Uyumsuz hastalar ile
kiyaslandiginda uyumlu hastalarin daha geng yasta olduklari, siklosporin aldiklari, daha diisiik
gelire sahip olduklari, daha yeni zamanda organ nakli olduklari, amaglanan serum IS
diizeyine sahip olduklari, SCr seviyesinin digerlerine oranla daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Dew ve arkadaglarinin ABD’de 2007 yilinda yayinladiklar1 bir meta-analiz sonucuna

gore nakil sonrast madde kotiiye kullanma orani %1-4 arasinda, diyet ve egzersize
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uyumsuzluk oraninin %19-25 arasinda degistigi, en fazla uyumsuzlugun (%36 oran ile)
bobrek nakillerinde oldugu belirlenmisitr. Ayni metaanalizde, sosyal destegin ve alicinin iyi
saglik algisinin nakil sonrast uyumu artirdigi gosterilmistir. Tome ve arkadaslar1 tarafindan
ABD’de 2008 yilinda 613 calismanin incelendigi sistematik incelemeye gore; hastalarin
nakilden 6nceki ve nakilden sonraki yasam kaliteleri SF-36 ile degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucuna gore karaciger naklinin, hastalarin yasam kalitesini 6nemli bir Olclide gelistirdigi
bulunmustur.

Grive arkadaslarinin 2012 yilinda Londra’da yaptigr bir arastirmada (n: 218)
uyumsuzlugu kasitl ve kasitsiz uyumsuzluk olarak ikiye ayirarak izlemislerdir. Sonug olarak
kasitll uyumsuzluk: %13.8, kasitsiz uyumsuzluk ise %62.4 olarak belirlenmistir. Kasitl
uyumsuzlugun tek sebebinin depresyon oldugu bulunmus ve Oneri olarak depresyonun
izlenmesi, gerekli inanglarin kazanilmasi i¢in uyum g¢aligmalarinin arttiritlmasi ve unutkanlik
icin stratejilerin belirlenmesi Onerilmistir. ABD’de 5.356 bobrek nakil adayi ile yapilan bir
calismada hastalarin  %20’sinin depresyonda oldugu belirlenmistir. Arastirmaya gore
genclerde ve kadinlarda depresyon oranmi daha yiiksek, evli bireylerde, calisan kisilerde ve
ogrenci hastalarda depresyon oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir (Sagduyu, Sentiirk,
Sezer, Emiroglu ve ark. 20006).

2.1.6. Rejeksiyonun Tamim ve Tipleri

Tanimm: Organ nakli sonrasi bagisiklik sisteminin yeni takilan organi yabanci madde olarak
algilayip, nakledilen organin zarar gérmesine neden olabilecek bir dizi olaya neden olmasina
rejeksiyon denir (Simsekel 2008).

Rejeksiyon Tipleri

Hiperakut rejeksiyon: Nakledilen greftte antikorlarin 6nceden bulunmasi nedeniyle nakil
sirasinda ve dakikalar icinde gerceklesir. Az goriilen bir olgudur ve Onlem ig¢in nakil
oncesinde kanin crosmach’i yapilmalidir. Histolojisi tiimii dnceden olusmus antikorlarin greft
endoteline baglanmasiyla olusan yaygin akut arterit ve arteriyolit, damar trombozu ve
iskemik nekrozla karakterizedir. Biitiin arteriyoller ve arterlerin duvarlarinda karakteristik
akut fibrinoid nekroz, ¢oken fibrin ve hiicre dokiintiileriyle liimenlerinde daralma veya tam
tikanma goriiliir (Barnett, Mamode 2011; Kumar ve ark. 2008).

Akut Rejeksiyon: Immunsuprese olmayan bir konakta nakilden giinler, haftalar icinde
goriilebilir, hatta IST yeterli oranda oldugunda bile aylar, yillar sonra goriilen rejeksiyon
tirtidiir. Goriilme insidanst %20-30’dur. Akut redde hem hiimoral hem de hiicresel

mekanizmalar etkili olur. Histolojik olarak hiicresel red bir parankimal iltihap ve beraberinde
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O0dem ve parankimal hasarla belirginlesirken hiimoral red vaskiilitle beraberdir (Barnett,
Mamode 2011; Kumar ve ark. 2008).

Kronik Rejeksiyon: Kompleman depolanmasi ve allogreftte lenfosit infiltrasyonu igeren
farkli mekanizmalarin bir sonucu olarak bir siire boyunca azalan bobrek fonksiyonlar: ile
ilgilidir. Kronik redli hastalar klinik olarak transplantasyondan sonra dort ile alti ay i¢inde
serum kreatin seviyelerinde giderek artan bir yiikselme ile ortaya ¢ikar. Kronik redde vaskiiler
degisiklikler, interstisyel fibrozis ve renal parankim kaybi1 baskindir. Kronik red standart
immunsupresif tedaviye yanit vermez. Bu rejeksiyon tipinin giderek arttifi belirlenmistir
(Barnett, Mamode 2011, Van Gelder, Ohler, 2008, Kumar ve ark.2008).

Tablo 5: Rejeksiyonun Belirtileri

Karaciger Bobrek Kalp

Karaciger enzimlerinin artmasi Ure, kreatin artar Diizensiz kalp atis1
Karacigerde hassasiyet Idrar cikisinin azalmas: | Bradikardi, tasikardi
Goz ve ciltte sarilik Kilo kayb1 Kilo kayb1

Idrar renginin koyulasmas1 Bobrek agrisi Diisiik kan basinci
Yorgunluk Yorgunluk Yorgunluk , nefes darligi
Batinda asit, ates Bacaklarda sislik, ates | Bacaklarda sislik, ates

(Sparks Ford E.A., John E.V., Patient Education For The Transplant Recipient, Core
Corriculum.2008 say: 68)’den alinmustir.

2.1.6.1. RejeksiyonunTedavisi
T hiicre aracili rejeksiyon (TCMR) i¢in;
Steroidler: Yiiksek dozda yiiklenen methylprednisolone.

Anti-timosit Globulin (ATG): Tavsanlardan elde edilen saflastirilmis immunglobulindir. Bu

immunglobulinler T lenfositleri hedef alan sitotoksik antikorlar igerir.
Antikor aracili rejeksiyon icin:
Rituximab: CD20’ye karsit bir antikordur ve B hiicrelerin azalmasina yol agar.

Intravendz Immunglobulin: insan IgG’nin bir hazirligidir. Antikor olusmasini engeller,

rejeksiyonu onler.
Plazmaferez: Antikorlar1 uzaklastirir.

Splenektomi: Lenfoid dokularin azalmasini saglar (Barnett, Mamode 2011).
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2.2. Bobreklerin Yap1 ve Fonksiyonlari

Bobregin en temel birimi nefrondur ve her bir bobrek yaklasik olarak bir milyon
nefrondan olusur. Bobrekler mide ve karacigerin arkasinda, diyaframin altinda ve omurganin
her iki yanina yerlesmis kizil-kahve renginde bir ¢ift organdir. Ortalama Olgiileri; 10-4 cm
uzunlugunda, 5-3cm genisliginde ve 2.5 cm kalinligindadir. Bobregin temel fonksiyonu idrar
reterek viicuttan atiklari uzaklastirmaktir. Renal arter yolu ile mevcut kani alir ve ven yolu
ile disa acilir. Mevcut kan1 mesanedeki iireterler yoluyla idrar1 drene eder. Ayrica kan
basincinin, kan voliimiinii ve kanin kimyasal (elektrolit) yapisinin diizenlenmesine yardimci

olur (Holechek, Armstrong, 2008).

Calyces
Renal capsule

Cortex

Medulla

Renal artery \'

‘,_,Renal vein

Renal pelvis

/ Ureter BOBREK

SAG
» . BOBREK

KOSTOVERTEBRAL AGI

Renal pyradmid

Sekil 2: Bobregin Yapist ve Konumu
(http://www.saglikgen.com/adrenal-bez-nedir/’12.11.2013 tarihinde alinmustir)
2.2.1. Bobrek Nakil Endikasyonlar

Bobrek naklinin en 6nemli endikasyonu yetmezliktir. Bobrek yetmezligi; elektrolit
balansinin siirdiiriilmesi ve atiklarin atilmasinda bdbreklerin yetersiz kalmasidir. Gelisme
stiresine gore akut ve kronik bobrek yetmezligi olmak {izere ikiye ayrilir.
Siklikla kalp yetmezligi, hipertansiyonun komplikasyonlari, anemi, idrar ¢ikisinin azalmasi,
yorgunluk ve bitkinlik gibi bir ¢ok sistemik hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Nedene
yonelik bir tedavi plam1 uygulanir, tedavi siklikla ditiretiklerin kullanimini ve protein
kisitlamasini kapsar (Kogak, Oran 2010, Holechek, Armstrong, 2008, OPTN 2013). Tedavi
edilemezse diyaliz ve/ya da nakil gibi yollara basvurulur. Genellikle tek bobrek nakli

gerceklestirilir ancak bazi durumlarda iki bobrek nakli de yapilabilir. Bir bobregin iki aliciya

25


http://www.saglikgen.com/adrenal-bez-nedir/'12.11.2013%20tarihinde

nakledilmesi gibi deney asamasinda olan ¢aligmalarda pratikte oldukca nadir olarak karsimiza
cikabilmektedir (http://optn.transplant.hrsa.,Armstrong, 2008).

Bobrek Nakli icin Digerler Nedenler: Amliyodizis, Henoch-Schonlein Purpura, intersitisyel
nefrit, Nefrotik sendrom, Fokal Segmental Glomeriilo sklerozisin (FSGS), HIV Nefropati,
Pyelonefrit, Greft yetmezligi (Holechek, Armstrong 2008, optn.transplant.hrsa.gov/organ,
2012).

Organ nakli son donem bobrek hastalikli kisilerin hayatta kalmasini, yasam
standartlarinin artmasini saglar ayrica diyalizden daha az maliyetli olmasi da bir avantajdir.
Bobrek nakli hastalarini diyalizin giinliikk sinirlamalarindan kurtarir ancak nakil sonrasi
hastanin immunsupresif tedavi rejimine c¢ok siki uyum saglamasini gerektirir (Griva,
Davenport, Harrison, Newman 2012, Holechek, Armstrong 2008). Nakilden bir yil sonra
alicinin greft fonksiyonu yaklasik olarak %93-96 oranindadir. Bes yil sonra bu oran %83-90
arasinda degismektedir (Barnett, Mamode 2011).

Tablo 6: Kronik Bobrek Yetmezliginin Asamalari

Asama Tamm: GFR ( ml/dakika)

1 GFR normal ya da artmistir, bobrek zarar | >90 ml/dakika
gormustiir.

2 GFR’daki azalma baslamistir, bobrek hasarlidir. 60-89 ml/dakika

3 GFR’daki azalis orta seviyededir. 30-59 ml/dakika

4 GFR’daki azalis ciddi seviyededir. 15-29 ml/dakika

5 Bobrek yetmezligi <15 ml/dakika (diyaliz)

(Holechek M.J., Armstrong G. Kidney Transplantation, Ohler L., Cupples S., Core
Corriculum for Transplant Nurses.,Mosby Elseiver, Washington, 2008 syf:517’den alinmistir)
Bobrek yetmezliginde dordiincii agamaya gelen hasta i¢in oncelikle diyaliz merkezi aranmali
ve canli dondr i¢in arastirmalara baglanmalidir. Besinci asamaya gelindiginde ise acil nakil
caligmalarina baslanmalidir (Holechek, Armstrong, 2008).
2.2.2.Bobrek Naklinin Kontrendikasyonlari

Aktif maligniteye sahip olan ve aktif enfeksiyonu olan kisiler, ileri seviyede periferal
vaskiiler sorunlar1 olan kisiler, aktif peptik iilser hastaligi olanlar, son dénem amfizem,
siddetli kardiyomiyopati, koroner arter ya da valvuler sorunlar gibi son donem tedavi
edilemeyen hastaliklar1 olan kisiler, aktif inflamatuar hastaliklar1 olan ve nakil sonrasi

tedaviye uyumsuzluk gosterebilecek kisiler nakil i¢in kontrendikasyona sahiptirler. Ayrica
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aktif olarak maddeyi kotiiye kullananlar, psikiyatrik ya da mental hastaliklar1 olan kisilerin de
nakil i¢in uygun olmadiklar1 kabul edilir (Holechek, Armstrong 2008).

Obezite sorunu (BMI>30 kg/m?) ise goreceli kontrendikasyon olarak gosterilmektedir.
Diinya genelinde epidemik bir problem haline gelen obezite sorununa bagli olarak obez nakil
adaylarinin sayist da giin gectikce artmaktadir. Obezite basarili gecen bir bobrek naklinden
sonra bile gecikmis greft fonksiyonu ve lokal yara komplikasyonlar1 i¢in riski artirir. Diinya
Saglik Orgiitii bobrek nakli dncesinde ve sonrasinda hastaya yapilacak cerrahi miidehale ve
steroid tedavisinin minimalize edilmesini, psikolojik terapi,diizenli egzersiz ve diyet
programlar1 ile ideal agirhgmm korunmasini Onermektedir (Jindal, Zawada, 2004).
2.2.3. Bobrek Naklinde Alim siireci

Kadavra bobrek alimi ¢ogu zaman ¢oklu organ alimi islevinin bir pargasi olarak
gerceklesir. Dolasim durduktan sonra alim ekibi en kisa silirede organlari koruma soliisyonu
icine alir ve gerekli tim femoral ya da iliyak artere kanul takilir ve organ ayrilir (Barnett,
Mamode 2011). Beyin 6liimiinden sonra alinan dondrlerde organlar ¢ikarilana kadar dondriin
dolasimi saglanabilir. Uzaklagtirilan bobrek dondrii acil olarak bir koruma soliisyonu
(Marshall’mn hiperozmolar sitrat soliisyonu ya da Wisconsin Universitesi soliisyonu) ile
saklanmalidir. Bu sollisyonlar organlara zarar verecek reaktif oksijen tiirlerinin iiretim
etkilerini etkisiz hale getirmek, asidozu ve hiicre sismesini 6nlemek i¢in kullanilir (Barnett,
Mamode 2011).

Sicak iskemi siiresi: Kan dolasimi duran organ dondriinlin perflizyonunun durmasi ile
koruma sollisyonuna konmasina kadar gegen siiredir.

Soguk iskemi siiresi: Alictya vaskiiler anastomozdan sonra kan ile organin yeniden
perfiizyonun saglanmasina kadar gecen siiredir (Barnett, Mamode 2011).

2.2.4.Bobrek Naklinin Komplikasyonlar:

Bobrek nakli sonrasi kullanilan IST’ler nedeniyle en sik karsilasilan komplikasyon
enfeksiyondur. Alicinin 6zellikle nakilden once farkedilmeyen bir enfeksiyonunun olup
olmadigimmin belirlenmesi biiyilk 6nem tagir. Nakil adaymin anemnezinin alinmasi, ek
tanimlayict testlerin  yapilmast ve fiziksel olarak incelenmesi bir¢ok hastaligin
tanimlanmasina yardimci olacaktir. Nakil adayir nakil isleminden oOnce sitomegalovirtis,
Epstein-Barr viriisii, varisella zoster viriisii, herpes simpleks viriisii (tip I- tipll), hepatit, HIV
ve sifiliz gibi hastaliklarin olup olmadigini degerlendiren serolojik testlerden geg¢melidir.

(Carlos, Brennan, Brennan 2010).
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Hipertansiyon da en sik karsilagilan ve ciddi komplikasyonlardan biridir. Bobrek
nakli sonrasinda yaygin bir goriilme oranina sahip olsa da bobrek alicilarinda %50-%90
oraninda Onlenebilen bir komplikasyondur. Nakil sonrasi renal-greft arter stenozu, kullanilan
immunsupresif tedaviler, alicinin beden kitle indeksi (BKI), greftin kalitesi ve kronik
allogreft nefropati gibi hipertansiyona yol agabilecek multifaktoriyel nedenler vardir (Pham,
Slavov, Pham, Wilkinson 2010, Seeman 2009).

Bobrek nakli olan hastalar komorbiditelerin (yandas hastaliklarin) etkisi ile miyokard
infaktiis’e daha fazla yatkin olabilirler. Bu hastalarin bobrek yetmezligi ve artmis
kardiyovaskiiler risk nedeni uzun donemli mekanik strese neden olabilir. Kronik bdbrek
hastalikli hastalarin ¢ogu ameliyat Oncesi anti-trombosit ilaglar alir. Ayrica kronik {iremi
trombosit fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Bu gibi nedenler ise nakil sonrasi kanama
riskini gli¢lendirir (Barnett, Mamode 2011).

Renal arter ve ven trombozu genellikle bobrek kaybina yol acar ve goriilme
insidanst %1-2 dir. Bu nedenle goriilme durumunda acil olarak miidehale edilir ve genellikle
ameliyat sonrasi donemde hastaya acil aspirin yada heparin baslanir. Alic1 nakilden sonraki
ilk hafta icinde diyalize ihtiya¢ duyarsa bu gecikmis greft fonksiyonunu ifade eder. Sicak
iskemi siiresi ve soguk iskemi siiresindeki artis bu riski arttirmaktadir. Gecikmis greft
fonksiyonunun rejeksiyon olaymi arttirdigi ve greft sagkalim oranini azalttigi saptanmistir
(Barnett, Mamode 2011).

2.3. Karacigerin Yapi ve Fonksiyonu

Karaciger viicudun en kompleks ve
en biiyiik organlarindan biridir. Yaklasik
agirhgr 1500-1800 gr’dir. Yasam ig¢in
gerekli olan sayisiz fonksiyona sahiptir.

Yag, karbonhidrat ve protein iiretilmesine

yardimci olur ve vitaminleri depolar. HepatikAryer

Bagirsaklardaki  yiyeceklerdeki  besin

Ana Toplar
Damar

maddelerini absorbe etme islemini ve Safra Kesesi

Ana safra kanah

yasam  i¢in  gerekli olan  viicut

materyallerinin doniislimiinii saglar. Sekil 3: Karacigerin Yapist

(http://www.genelsite.org.’den

06.01.2014°de alinmistir.)
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Karaciger nakli beyin 6liimii gerceklesmis ya da tamamen saglikli insanlardan, normal
fonksiyonlar1 devam eden karaciger dokusunun bir kisminin almip kronik veya akut
karaciger yetmezligi gelisen sec¢ilmis vakalardaki hastalikli karaciger dokusu ile
degistirilmesidir (Kasapoglu 2010). Canli dondrden yanlizca bir organ alicisina nakil
yapilabilir. Kadavra dondrden ayni anda iki siroz hastasina nakil yapilabilir. Oldukga
komplike bir prosediir olan bu split karaciger nakli organ sayisini artirmak ve mortalite
oranini azaltmak i¢in belirlenen bir stratejidir. Split karaciger nakli bir yetiskin ve bir ¢ocuk
icin olumlu sonuglar dogurabilir ancak iki yetiskine birden yapilan split karaciger nakli
yetmezlik sendromu ve safra komplikasyonlarina neden olabilir ( Ravaioli, Serenari, Cescon,
Suarez ve ark. 2012). Nakil sonras1 5 yillik sagkalim oran1 %70’lerde seyrederken, bir yillik
sagkalim oran1 %90’larda seyretmektedir (Tome, Wells, Said, Lucey 2008) .

2.3.1. Karaciger Nakil Endikasyonlari

Akut Karaciger Yetmezligi (AKY); bilinen her hangi bir karaciger hastaligi olmayan
bireylerde ani baslangicli hiperbilirubinemi, hepatik ensefalopati (HE) ve koagulopati ile
karakterize yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden klinik bir sendromdur. Etiyolojik
faktorler cografik yerlesim ve iilkelerin sosyoekonomik durumlarina gore degismektedir.
Virusler ve ilaglar etyolojik faktorlerin biiylik bir kismimni olustururken, %19 oraninda da
hastalarda herhangi bir neden saptanamamaktadir. AKY i¢in bir ¢ok siniflama yapilmistir
fakat en ¢ok kabul goren O’Grady ve arkadaslarinin sarilik ile ensefalopati gelisim siiresini
temel alarak yaptiklar1 siniflandirmadir.

1-Hiperakut karaciger yetmezligi: Yedi giin i¢inde ensefalopati gelisir.

2-Akut karaciger yetmezligi: 8 glinden 28 giine kadar sarilik ve ensefalopati gelisir.

3-Subakut karaciger yetmezligi: 5 haftadan 12 haftaya kadar ensefalopati ve sariligin
devam etmesi (Bufton ve ark. 2008, Bayram, Tiirkay 2010).

Hastada ilk major komplikasyon gelistiginde ya da farkedildiginde nakil i¢in
degerlendirilmelidir. Bu major komplikasyonlar: Asit, varis kanamasi, spontan bakteriel
peritonit, hepatik ensefalopati ve malnutrisyon olarak sayilabilir (Bayram, Tiirkay 2010).
Akut karaciger yetmezliginin en yaygin nedenleri: Otoimmiin hepatit, toksik/ila¢ yiiklenmesi,
Willson hastalig1, viral hepatitlerdir (Flattery, Dale 2008).

Kronik Karaciger Yetmezligi (KKY): Alt1 aydan daha uzun siirede karaciger parankimi,
damar yapis1 ve safra kanallarini, her birini ayr1 ayr1 veya birlikte hasara ugratan nedenler ile

karacigerde dogustan ya da edinilmis sebepler ile ¢esitli element ve madde birikimi
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sonrasinda olusan bir grup hastaligi kapsamaktadir. Bir ¢ok hemotolojik sorunlara neden
olmaktadir ve genellikle eritrositler tizerinde etkiler olusturmaktadir (Tanriverdi 2007).

Kronik karaciger yetmezliginin en yaygin nedenleri: Alkolik siroz, alfa-1 antitripsin

yoksunlugu, otoimmiin hepatit, biliyer atrezi, budd-chiari sendromu, hemokromatozis,
hepatoselliiler karsinoma, metabolik hastaliklar, alkole bagli olmayan steatohepatitis, primer
biliyer siroz, primer sklerozon kolonjit, viral hepatitler, Willson hastalig1 (Flattery, Dale,
2008, Tanriverdi 2007).

Tablo 7: Karaciger Naklinin Endikasyonlar:

Kolestatik olmayan | Alkolik siroz, postnekrotik siroz
(non-kolestatik) siroz

Kolestatik ~ karaciger | Primer Biliyer Siroz (PBC)
hastaliklar1 / Siroz Ulseratif Kolit , Crohn Hastalig1

Bilier Atrezi Biliyer atrezi

Akut Hepatik Nekroz Hepatit A, B, C, D

Metabolik Hastaliklar | Alfa-1-Antitripsin , Wilson hastaligi
Hemokromatozis, Hemosideroz ,Hiperlipidemi

Maling Neoplazmalar | Hepatoma - Hepatoselliiler Karsinom
Kolanjiokarsinom (CH-CA) , Hepatoblastom (HBL)
Hemanjioendotelioma-hemanjiyosarkoma

Safra Kanal Kanseri (Cholangioma-Bilier Tr)

Digerleri Kistik Fibrozis, Budd-Chiari sendromlu, Neonatal Hepatit,
Konjenital Hepatik Fibrozis , Ailesel Kolestaz , Travma, Kronik ya
da Akut Organ Yetmezligi, Polikistik Karaciger Hastaligi, Hepatik
Adenoma

(http://optn.transplant.hrsa.gov, Killenberg, Clavien 2006)’den alinmistir.

2.3.2. Karaciger Yetmezliginin Semptom ve Belirtileri

Sarilik: Normalde karacigerde metabolize olan bilirubinin yetmezlik nedeniyle

metabolize olamamasindan kaynaklanir. Kanama egilimi: koagiilasyon proteinlerinin
sentezlendigi ve diizenlendigi temel alan karacigerdir. Platelet hiicrelerin azalmasi ve
protrombin zamaninin artmasi yetmezlik tablosunu kétiilestirir, invaziv islemler ve herhangi
bir travma morarma gibi kanama belirtileri ile sonuglanabilir. Kaginti: Kandaki safra tuzunun

ve diger kimyasallarin konsantrasyonunun artmasi ile olugur. Periferal ve ayak bilegi 6demi:

albuminin diismesi (genellikle 30gr/L’nin altindadir) ve vendz doniisiin bloke olmast ile

ortaya ¢ikan agir asit nedeniyle gelisir (Bufton ve ark. 2008). Abdominal duvar venlerinin

genislemesi: (caput medussa) Vena kava siiperiora portal kani tasiyan kollateral baypass
venlerinin ¢atlamasi ile olusur. Hemoroid: portal hipertansiyonun gelismesi sonucu intestinal

venlerin dilate olmasiyla goriiliir. Anemi: Gastrointestinal kan kaybi, eritrosit yikim
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driinlerinin  birikmesi ile dalakta biliylime, folik asit eksikligi nedeni ile beslenme
yetersizligine bagli gelisir. Lokopeni (beyaz kan hiicrelerinin azalmasi) nedeni ile asiri

aktiflesen splenomegali vardir. Zayiflama, yorgunluk: hipoalbuminemi ve malnutrisyon

nedeni ile gorilir (Bufton ve ark. 2008). Portal hipertansiyon: Hepatik ven basinci>5mm

Hg’dir.Bu duruma karacigerden gecen kana karsi gelisen direncin artmasi ve i¢ organlara ait
damar yataklarinda durgun kanin birikmesi neden olmaktadir. Asit: Hepatik siniislerin

tikanmasiyla meydana gelen sivinin, diisilk albumin ve portal hipertansiyon nedeniyle

peritonal kavitede birikmesi sonucu olusur. Ozefageal ve gastrik varis: Vena cava siiperiora
portal kani tasiyan karaciger hiicrelerinin yaralanmasi ile goriillen mide ve O6zefagustaki

kollateral venlerdir. Ensefalopati ve koma: Amonyak ve diger toksik maddelerin karacigerden

tasinamamasi ve beyinde siddetli toksik madde birikmesi nedeniyle gelisir. Bu durum
genellikle Lactulose ve bazi durumlarda da Neomycin ile tedavi edilmeye ¢alisilir. Normal
amonyak seviyesinin 40 p mol/L’den daha az olmasi beklenir (Bufton ve ark. 2008).
2.3.3.Karaciger Nakil Bekleme Sirasinda Skorlama Sistemi

Karaciger nakli bekleyen erigkin hastalar arasinda aciliyet sirasini belirlemek ve
adaletli bir organ dagitimi i¢in puanlama sistemleri vardir (Model for end-stage liver disease-
MELD ve Child-Pugh) Bu puanlama sistemleri hastalarin sahip oldugu verilere gore
hesaplanir. MELD skoru hastaligin etiyolojisi, INR, kreatinin ve toplam biluribin degerleri ile
hesaplanir. Puanlama sekizden otuz dorde dogru ilerler ve yiiksek puana sahip olan hastanin
hastaliginin daha ileri safthada oldugu anlasilir. MELD dagilimi kullanildiktan sonra bekleme
listesindeki mortalite oraninin azaldigi bulunmustur. MELD skoru bekleme listesindeki
mortalite oranini tahmin etmek i¢in giivenilir bir parametre olarak kullanilmaktadir (Flattery
ve ark. 2008; Dutkowski, Oberkofler, Be chir, Mu llhaupt ve ark.2011; OPTN 2012).

Uygun karaciger donorii karaciger nakil adaylarima 6zgii MELD puanina gore, kan
grubu ve adaymn yasadigi yerin konumuna gore eslestirilir. Bu hesaplamanin  sonuglar

hastanin durumunu degerlendirmek icin tibbi kriterlere gore hesaplanir.

MELD skoru Yeniden Hesaplama Sikhigi
>25 Her yedi giin
19-24 Her 30 giin
11-18 Her 90 giin
<10 Her y1l  (Flattery, Dale 2008)
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Child-Pugh puani asit, hepatik ensefalopati gibi klinik 6zellikler ile protrombin zamanti,
serum bilirubin ve albumin diizeyi gibi laboratuar bulgulari ile belirlenir ve Child-Pugh A, B,
C olarak ifade edilir.

Tablo 8: Karaciger Yetmezliginde Child-Pugh Puanlamasi

Puan 1 2 3

Asit Yok Hafif Orta

Ensefalopati Yok Grade 1-2 Grade 1-2

Bilirubin 1-2mg 2-3 mg >3mg

Albumin >3.5 2.8-3.5 <28

PT Uzamasi 1-4 saniye 4-6 saniye >6 saniye

A:5-6 B:7-9 C:10-15

(Sonsuz A. Cerrah Pasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Karaciger sirozunda
hasta takibi ve Kklinik sorunlar, 2007, 5:99-112)’den alinmastir.

Tedavi edici yontemler sirozun ilerlemesini yavaslatsa da hastalarin yasam kalitesini
arttiran ¢6ziim karaciger naklidir. Her ne kadar glinlimiizde nakil i¢in teknoloji gelismis olsa
da greftin canliligin siirdiirmesi i¢in alic1 ve vericinin dogru eslesmesi, immunsupresif tedavi
kullanimi1 ve rutin saglik kontrollerinin de biiyiik énemi vardir (Kasapoglu, Yalgin, Turkay
2010; Killenberg, Clavien 2006).

2.3.4. Karaciger Naklinin Kontrendikasyonlar:

Kontrol edilemeyen enfeksiyon, ciddi respiratuar yetmezlik, ekstra hepatik malignite,
ilerlemis hepatik malignite, madde kullanimi (alkol,uyusturucu), geri doniisiimsiiz beyin
hasar1 ve tedaviye uyumsuz olarak belirlenen durumlar nakil i¢in kesin kontrendikasyon
olarak kabul edilir. Anatomik farkliliklarinin olmasi, siddetli extra hepatik hastaliklarin
olmasi, olumsuz psikososyal sorunlarinin olmasi ve ¢ok geng¢ ya da ¢ok yasli olunmasi da
goreceli kontrendikasyon sebepleri olarak kabul edilir (Killenberg, Clavien 2006; Simpson,
Bates, Henderson ve ark.2009). Ancak nakil islemlerinin gelismesi ve diinyadaki yasli birey
sayisinin giderek artmasi sonucunda yas kriteri goreceli de olsa kontrendikasyon olarak
goriilmemektedir. Ozellikle son yillarda yapilan nakil oranlarma gore 60 yas iistii bireylerde
kalp ve bobrek nakli %20 oranlarini bulmustur (Goldstein 2012).

2.3.5. Karaciger Naklinin Komplikasyonlar:

Nakil sonrasi hastalarda operasyona bagli olarak infeksiyon, kanama, pulmoner
tromboemboli gibi cerrahi sonrasi goriilen klasik komplikasyonlar olusabilecegi gibi greft
kanlanmasinda ve drenajindaki bozukluklar sonucu hepatik yetmezlik tablosu da ortaya
¢ikabilir. Ilk bir hafta icinde ortaya ¢ikabilecek ciddi komplikasyonlardan biri karacigerin
masif hemorajik nekrozu ya da farkli isimleri ile yedi giin sendromu, akut hepatosit
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apopitozisidir. Bu sendromun etyopatogenezi acik degildir ve retransplantasyondan baska
etkin bir tedavisi de yoktur (Hwang, Lee, Ahn, Kim ve ark. 2006). Nakil sonras1 hastalarda
erken donemde siklosporin ya da takrolimus kullanimi sonrasinda renal vasokonstriksiyona
bagli olarak nefrotoksisite veya akut tiibiiler nekroz da ortaya cikabilir (Ojo, Held, Port ve
ark. 2003).

Literatiirde karaciger nakli sonrasi insizyonel herni goriilme siklig1 %4.6-17.2 olarak
bildirilmektedir (Unek, Ozbilgin, Arslan, Seving ve ark. 2011). Nakil ile fiziksel iyilesme olsa
bile hastalar psikiyatrik ve sosyal destek ihtiyaci da duymaktadirlar. Depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 en sik goriilenlerdir. Diger sorunlar arasinda aile i¢i rollerle ve iligkilerle ilgili
catigmalar, cinsel fonksiyon bozukluklari, ise donme sorunlari, zorlayici bir tibbi rejime uyum
ve organ reddi olasiligi ile ilgili kaygilar bulunmaktadir (Perdeci, Ate, Algiil 2009).

2.4. Kalbin Yapisi ve Fonksiyonlar:

Kalp yaklasik bir yumruk biiytikliigiinde, giiglii ve kasli, koni seklinde bir organdir.
Akcigerlerin arasinda ve kaburgalarin altinda yer alir, tigte ikisi sternumun sol alt tarafindadir.
Perikard adi verilen yapiyla kaphdir ve perikard dista fibrdz, icte serdz perikard olmak iizere
iki tabakadan olusur. Ser6z perikard da iki tabakadan olusur ve bu tabakalar arasinda
siirtiinmeyi onleyen 10-15 ml kadar perikard sivis1 bulunur. Perikardin altinda ise kalbin kas

tabakast miyokard ve onun altinda da endokard bulunur (Badir 2010, OPTN 2013). Kalbin

gorevi viicudun global ve bolgesel akim gereksinimlerini karsilamaya yetecek miktarda kan

pompalamaktir (OPTN 2013).

Kalbin Yapisi

Aort

Vena kava Pulmoner arter

Sag ventriki

superior
—>—— Pulmoner venler
Sag atrium R '& Sol S
Pulmone WMitral kapak
u N R
KRk \_,' — \‘L kOl‘til'(( seminular
— A apa
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Sekil 4: Kalbin Yapis1
(http://ilgiliforum.com/kalbin-yapisi-vucudumuzdaki-isleyisi-ve-gorevihtmi8.12.2013)’den

alinmustir.
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2.4.1. Kalp Nakli Endikasyonlar1

Kalp Yetmezligi: (KY) Kalbin yapisi ve fonksiyonlarindaki bozulma sonucu kanin
kalpten atilmasi ve ventrikiillerin dolma yeteneginin kaybolmasiyla sonu¢lanan karmasik bir
klinik durumdur. KY diinya genelinde 6nemli bir morbidite, mortalite kaynagidir. Son donem
kalp hastaliginda kalp nakli kalan tek tedavi edici segenek oldugu i¢in ortak nokta olarak
goriiliir. Kalp viicudun metabolik ihtiyacin1 karsilayacak kadar kani pompalayamaz yada
sadece diyastolik voliimiin anormal seviyede fazla oldugu durumlarda pompalayabilirse
yetmezlikten bahsedilir (Hartley, Fisher, Cupples 2008). Sistolik kontraksiyonun zayiflamasi
nedeniyle miyokardiyal kasilmanin bozulmasina sistolik yetmezlik, hemen hemen normal
sistolik fonksiyonun oldugu ortamda pulmoner ya da sistemik vendz konjesyon durumuna ise
diyastolik yetmezlik denir (Hartley ve ark. 2008).

Aday sec¢iminde ¢esitli kriterler degerlendirilir. Sol ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyonu,
sag ventrikiiler disfonksiyonu, New York Kalp Birligi’nin fonksiyon siniflamasi, ventrikiiler
aritmiler, maksimum oksijen tiikketiminin belirlenmesi ile fonksiyonel kapasite Olglimii,
hemodinamik olgtimler, pulmoner kapiller direnci ve konjestif kalp yetmezligi sonucu
norohiimoral aktivasyon degerlendirilir (Antretter, Laufer 2005). Ayrica alicinin demografik
ozellikleri (yas, cins, etnik grup, oturma durumu) ABO kan tipi, kilosu, boyu, tanisi, tibbi
aciliyet durumu liste siralamasinda 6nemlidir. Donor kalbin nakil adayinin kalbi ile eslesmesi
kalp nakil adayinin uygulandig acil tibbi miidehaleler ve dondriin bulundugu nakil merkezin
dondre olan uzakligi da degerlendirilerek esleme yapilir (Flattery, Dale 2008).

2.4.2. Kalp Nakli Kontrendikasyonlari

Hastada neoplazm, ciddi serebral hastalik ve ciddi periferik vaskiiler hastalik gibi kotii
prognozlu hastalik olmasi ve kisa slire Omriiniin kalmis olmasi kontrendikasyonlari
olusturmaktadir. Diger kontrendikasyonlar asir1 obezite, siddetli osteoporoz, geri goniisii
olmayan pulmoner parankimal hastaliklar, mental hastaliklarinin olmasi ve uyusturucu madde
kullanimidir (Antretter, Laufer 2005).

Kalp nakli sonrasi sadece tibbi Onerilere uymak yeterli degildir, hasta hijyen
standartlarin1 arttirmali, yasam stili, diyet gibi saglikla ilgili aligkanliklarini degistirmelidir.
Post-op erken donemde yapilmasi gereken en Onemli kisim hasta egitimleridir. Hastaya
operasyon sonrasi saglikli yasam aktiviteleri, kendi tedavisini yliriitebilme, tam olarak dogru
bir sekilde kan basinci ve nabzini takip edebilme, ¢evre viicut temizliginin farkinda olma gibi
yetiler hemsireler tarafindan kazandirilmalidir. Ayrica hastanin diyet programi diyetisyenler

tarafindan hazirlanmalidir (Siwin” ska, Lesiak-Kalukin, Przybytowski, Sadowski, 2011).
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2.5. Organ Nakli Oncesinde ve Sonrasinda Hemsirelik Bakim

Organ nakli ekibi i¢inde hemsirelerin rolii, hastalarin sorunlarinin 6nlenmesi ve
saghginin yiikseltilmesidir. Hemsireler hastanin danigsmani konumundadir ve hastanin
yasamini uzatmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla yapilan organ nakli silirecinde
hastaya Onerilerde bulunur. Bu nedenle, hemsireler nakil siirecinin tiim asamalarinda destek
ve egitimde onemli bir rol oynamaktadir. Nakil oncesi donem yogun hazirliklarin yapildig:
uzun bir bekleme donemini igerir. Bu donemde hastanin nakil i¢in uygun olup olmadigi
herhangi bir kontrendike bir durum olup olmadig: arastirilir ve nakil ameliyati i¢in gereken
diger hazirliklar yapilir. Ameliyat oncesi degerlendirmede saptanacak bir takim sorunlarin
oncelikle kontrol altina alinmasiyla hem ameliyat sirasinda hem de ameliyat sonrasi siirecte
yasanabilecek riskler en aza indirilebilir.

Nakil aday sayisinin giderek artmasi ve az sayida vericinin olmasi bekleme siiresini
arttiran sebeplerdendir. Beklemek basli basina bir stres kaynag: olarak anksiyete, ajitasyon,
korku, kizginlik, caresizlik ve zaman zaman umutsuzluk duygularma yol agabilmektedir.
Nakil hemsireleri bu donemde hastalarin kaygilarin1 dinlemeli, onlarin sorularini yanitlamali
ve gerekirse hastanin profesyonel destek almasini saglamalidir. Hastalarin biiyilik bir kism
hastaligin getirdigi agri, yorgunluk ve depresif belirtilerle birlikte sosyal yasamlarinda
kisithliklar, fiziksel aktivitelerini gerceklestirmede giicliik ve gelecek konusunda belirsizlik
gibi nedenler ile hastalikla basetmede giiclilk c¢ekerler. Bu donemde hemsireler hastayi
yakindan takip etmeli ve Oncelikle hastaligin bulgularmi hafifletmeye yonelik girisimlerde
bulunulmalidir. Bunun i¢in hastanin hekimi ile isbirligi icinde calisarak hastada gdzlenen
sorunlar hastanin hekimine iletilmelidir ve ¢6ziim aranmalidir.

Nakil sonrasinda da hastalarin bir kisminda umutlarin, beklentilerin varliginin yaninda
bazi hastalarda fiziksel, ruhsal sorunlar ile yeni duruma uyum saglama giicliikleri ortaya ¢ikar.
Nakil olan birey, siirekli bir rejeksiyon riski, belirgin yan etkileri olan ila¢ tedavisine
alisabilme ve diizenli kontrol zorunlulugu gibi bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir.
Bunlarin yami sira, enfeksiyon riski, tekrar hastaneye yatma ve viicut goriiniisiinde
degisiklikler gibi endiseler de hastalar i¢in stres kaynagi olmaktadir. Hastalarin bu stresorlerle
miicadele edebilmesi i¢in hastanin bilgi diizeyi arttirilmalidir. Her firsatta hemsire
gozlemlerine dayanarak hastanin ihtiyaci olan konularda egitim vermelidir. Bu konular
rejeksiyon belirti ve bulgulari, kullanilan ilag tedavileri, kontrol zamanlari, yasam kalitesi i¢in

dikkat etmesi gereken giinliik aktiviteler konusunda olabilir.
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Nakillerin basarili olmasi i¢in nakil sonrast immunsupresif tedavilerin de diizenli
alinmasi sarttir. Bu konuda hastalara taburculuk oncesi egitim verilmeli, uyumsuzlugu
onlemek icin hastalarla ortak politikalar olusturulmalidir. IST hakkinda aile bireylerine de
egitim verilmeli, konunun 6nemini her bireyin anlamasi1 saglanmalidir. Ayrica nakil sonrasi
takiplerde hastalara daha fazla sorumluluk verilmeli, bu konuda hasta tesvik edilmelidir.
Verilen ilaglarin diizenli alinmasi, kontrollere diizenli gelinmesi, diyet ve beslenmeye dikkat
edilmesi, saglikli bir yasam bi¢imi olusturulmasi (sigara igmeyi birakmak, alkol aliminin
azaltilmas1 gibi) ve buna uyulmasi, diizenli egzersiz yapilmasi hastanin kendi oto - kontrolii
altinda olmalidir. Bdylece hastalar 6z bakim becerilerini kazanir, ozglivenleri artar,
hastaliklar1 ile ilgili bilingleri pekisir ve motivasyonlar1 yiikselebilir. Hastanin uyumu ve
rehabilitasyonu etkili tedavi ve bakimi igin son derece 6nemlidir.

Nakil sonrasi isine devam edemeyen hastalar gelir durumunun diigsmesine bagli olarak
ilaclarini temin edememe ve kendini yetersiz hissetme gibi fikirlere kapilabilir. Bu durumda
oldugunu gozlemlenen hemsire hastanin durumuna gore ilag edinme yollart anlatilmali, bu
konuda hasta bilgilendirilip kaygilar1 azaltihr (Ozsaker E. 2012, Ford EA., John EV 2008).
2.5.1. Nakil Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Onemli Noktalar

Hastanin hergiin tedavisini dogru dozda ve dogru zamanlarda almasi naklin basarili
kilinmas1 icin yapabilecek en Onemli seylerdendir. Hasta kullanacagi bu immunsupresif
tedavileri nigin kullandigin1 ve Omiirboyu kullanmasi gerktigini bilmelidir. Organ alicisi
herhangi bir sorununda en yakin zamanda saglik kurulusuna bagvurmalidir. Hastaligin
onlenmesi, saglikli bir yasam i¢in anahtardir, organ nakil alicisi rutin kontrollerini
aksatmamali belli araliklarla check-up yaptirmalidir. Bakteriyel ve fungal enfeksiyon riski
ameliyattan sonraki ilk birka¢ hafta iginde oldukg¢a yiiksek oldugundan, asagidaki 6nlemlere

de ek olarak dikkat edilmelidir (http://www.transplantliving.org/after-the-transplant/staying-

healthy/infections-and-immunity).

e Nakil sonrasi ilk birka¢ ay magaza, sinema, restoran gibi kapali ve kalabalik yerlerden
kac¢inilmalidir.

e Bilinen enfeksiyonu olan kisilerden veya hasta insanlardan uzak durulmalidir.

e Yemek tabagi ve bardagini diger aile tliyeleri ile paylasmamali, kisisel kullanmalidir.

e Nakil alicis1 hayvanlarin bakimindan kaginmalidir.

e Disarida veya bahgede ¢alismaktan kaginmalidir.
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e Bazi enfeksiyonlarin 6nlemek i¢in el yikamanin en giivenli ve etkili yol oldugu bilgisi
hastaya anlatilmalidir.

e Manikiir ve pedikiir setleri nakil adayma 6zel olmalidir ayrica hasta kendini iyi
hissetse bile labaratuar testlerini aksatmamalidir

e lyi dis bakimi dénemlidir. Nakil alicis1 dis fircalamay1 ve giinliik dis ipi kullanmayi
aliskanlik olarak edinmeli ve diizenli dis hekimine muayene olmali.

e Ayrica rutin dis temizlik ziyaretleri 6ncesinde bir antibiyotik gerekebilir.

e lslem sirasinda bir kesik veya siyrik olursa yarayr temizlemeli, temiz ve kuru bir
pansuman uygulamalidir.

e Tiim bu onerilere dikkat edilmesine karsin herhangi bir enfeksiyon belirtisi (ates, agr
sislik veya kizariklik) olusursa, nakil alicist hemen doktoruna bagvurmalidir.

e Hastanin tedavisi giinden giine degisiklik gosterebilir.

e Nakil 6ncesi kullanilan ila¢lar nakil sonrasinda da siirdiiriilebilir.

e Ayrica kullanilan ilaglarin yan etkilerini dnlemek icin de farkli ilaglar ek olarak
kullanilabilir.

e Tlaclarin dozu doktor &nerisine gore degisebilir.

e Tlaclar sadece nakil hakkinda bilgili hekimler tarafindan regetelendirilmelidir.

2.6. Organ Naklinin Yasal ve Etik Boyutu

Ulkemizde organ nakli ile ilgili son yasal diizenlemeler 26/9/2004 tarihli 5237 sayih
Tiirk Ceza Kanununu’nun 91. ve 93. maddeleri (organ ve doku ticareti hakkindaki kanun) ile,
01.02.2012 tarihli 28191 sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ile ve
13/02/2012 tarihli ve 6157 sayili Bakan Onayi ile yiiriirliige giren Organ Nakli Merkezleri
Y Onergesi ile saglanmistir.

Tibbi 6liim halinin saptanmas1 durumunda biri kardiyolog, biri nérolog, biri beyin
cerrahisi uzmani ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan bir kurul
tarafindan organ verici adayinin beyin 6liimii tutanak ile belirlenmelidir. Yasaya gore alicinin
hekimi ve nakli gergeklestirecek olan cerrah bu kurulda yer almamalidir. Bir kimse sagliginda
viicudunun tamamini veya organ ve dokularmmi bagisladigini resmi ve yazili olarak
belirtmemis ve bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirasiyla Olim
aninda yaninda bulunan esi, resit ¢cocuklari, anne baba ya da kardeslerinden birisinin, bunlar

yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin izniyle 6liiden organ ve doku alinabilir. Kaza
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veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis
olan bir kisinin yaninda esi, resit ¢ocuklari, anne baba veya kardeslerinden birisi yoksa;
yasam1 organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk
bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir.

(http://www.onkod.org/download/1305206550.pdf, erisim:10.06.2013).

Her hastane organ bagis koordinasyonu siirecinden sorumlu olan, organ bagisi
konusunda uzman bir hemsireye sahip olmalidir. Bu hemsireler potansiyel dondoriin ailesi ile
organ bagisim1 goriisebilecek ve onlardan izin almay1 saglayabilecek yeterlilikte olmalidir.
Izin alma siirecinde herhangi bir ¢ikar catismasmi onlemek amaciyla organ alimim
gerceklestiren ekipten ayri bir ekip tarafindan gergeklestirilmelidir (Barnett, Mamode 2011).

Insana yonelik organ nakli ¢alismalarinin yapildigi 1950°1li yillardan bu yana organ
naklinin etik boyutu da tartisma konusudur. Tercihen birinci derece yakinlardan yapilan organ
nakli, akraba olmayan canli vericilerden ilk nakil 1965 yilinda ger¢eklestirilmistir. Hapishane
mahkumlarina ceza indirimi uygulayarak, organ bagislamalar1 6zendirilmistir. Ancak temel
hukuk kavramlarint 6nemli oranda zedeledigi ve bagis adi altinda ¢ikar saglamis oldugu igin
siddetle elestirilmistir. Buna karsilik Oliim cezasina mahkum bir kisinin, karsilik
beklemeksizin organlarini bagislamasinin ahlaka uygunlugu, halen tartisilmaktadir (Akgicek,
Atabay, Bas¢1, Evert ve ark.1994).

Etik agidan bakildiginda canlidan organ aktarimi, goéniilliilik ve bir baska insana
yardim etme hayat verme amaciyla yapilirken, 6liiden (kadavradan) organ nakilleri ¢iiriiyerek
topraga karisacak insan organ ve organ pargalarinin bir bagka insanin yasamini kurtarma
amaciyla kullanilmas1 hedefi ile desteklenmektedir. Ancak bir bagska yasami kurtarmak i¢in
canli bedene dokunmak yerine kok hiicre arastirmalart gibi yeni tip teknolojilerinden

yararlanilmak iizere de ¢alisilmaktadir (Tiirkiye Biyoetik Dernegi,2012).

2.6.1. Kisi Ozerkligi, Aydinlatilmis Onam

Hasta siire¢ hakkinda tiimiiyle bilgilendirilmeli, aydinlatilmali ve hasta karar siirecine
katilmali, bundan sonra yasal izni alinmalidir. Aydinlatilmis onam alinirken, operasyonun
yapisi, muhtemel riskleri, beklenen yararlari, bu uygulamaya secenek olabilecek diger tedavi
yollar1 ve olanaklari, ameliyat sonras1 hastay1 bekleyen siireg; tedavisiz kalirsa muhtemel
sonuglar1 konusunda hasta diiriistliikle ve agiklikla bilgilendirilmeli, anladigindan emin
olunmalidir. Aydimnlatilmis onam alirken hastanin 6zgiir ve 6zerk karar verme hakkina saygi

duyulmali; herhangi bir baski, zorlama uygulanmamalidir (Kadioglu, Dalay 2007).
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Nakil islemi goniilliilik temeline dayanir. Eger verici de herhangi bir tutarsiz davranis
tespit edilirse durum daha dikkatli bir sekilde yakindan degerlendirilmelidir. Olasi
goniilsiizliik ya da baskiya maruz kalinmis olmay1 diisiindiiren bulgular;

- Gorlismeler sirasinda bilgilerde tutarsizlik ve maddi bir kazancin olmayacaginin tekrar
tekrar belirtilmesi,

- Goriismeler sirasinda kararsizlik, tereddiit ve tedirginlik,

- GOz iliskisi kurmaktan, konusmaktan ka¢inma,

- Nakil siirecine, saglik personeline sOylenme, 6fke, randevulart unutma (Noyan ve ark. 2011).
2.6.2. Mahremiyet, Tibbi Gizlilik, Ozel Yasama Sayg1

Organ ve doku veren ya da alan kisilere ait tiim kisisel bilgi ve veriler, kisinin 6zel
yasamina saygi ve mesleki gizlilik ilkeleri geregince sakli tutulmalidir. Alici ve verici ile ilgili
tibbi ve kimlik bilgilerinin mahremiyeti korunmali; yazili ve gorsel kitle iletisim araglarinda
hasta mahremiyetini ¢igneyen, Ozel yasami sergileyen, hasta ve yakinlarinin, ailenin
korunmasini zedeleyen beyanlardan kaginilmalidir. Hasta mahremiyetine giren ancak iiglincii
taraflari, kamuoyunu, bilim c¢evrelerini, toplumu ilgilendiren bu tiir olgularla ilgili
bilgilendirme, 6ncelikle hastanin izniyle ve bilgisi dahilinde yapilmalidir.
2.6.3.0rgan Dagitimi, Adalet, Esitlik, Hakkaniyet

Etigin adalet, esitlik ve hakkaniyet ilkelerine uygun olarak, organ ve doku nakli asla
ticari kar gayesiyle yapilmamalidir. Bagislanan organlarin dagitiminda en adil ¢6ziim merkezi
organ koordinasyon sistemidir. Yasal agidan, Ulusal Koordinasyon Sistemi ile temin edilen,
Tiirkiye Organ Denetim Sistemi ile denetimi yapilan organlar, tibben en acil ve en ¢ok
gereksinimi olan uygun hastaya, listedeki oncelikli sirasina gore verilmelidir. Organ nakilleri
yasal cergeve ile ¢izilmis tibbi endikasyonlara gore uygulanmalidir ( TTB Etik Kurulu Tiirk
Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri 2010).

2.6.4. Organ Nakli icin Genel Hiikiimler

Bir bedel veya bagka cikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi yasaktir. On
sekiz yasin1 doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir.
On sekiz yasimni1 doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in
vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis
yazili ve imzal1 veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladig: tutanagin bir
hekim tarafindan onaylanmasi1 zorunludur. Akli ve ruhi dengesi yerinde olmayan kisilerin
organ bagisi reddedilmelidir. Vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye

sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir. Organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve
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naklinden 6nce verici ve alicinin yagami ve sagligl i¢in s6z konusu olabilecek tehlikeleri
azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk

raporu ile saptanmasit zorunludur (www.ndthd.org/turk-nefroloji-diyaliz-transplantasyon,

Organ ve doku alinmasi, saklanmas1 nakli hakkindaki kanun, 2012).
2.7. Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlama

Bir kiiltiir i¢in gelistirilmis 6l¢me araglar1 farkli bir kiiltiir i¢in de kullanilabilmektedir.
Bu amacin gerceklesebilmesi i¢in 6lgme araglarinin uyarlanmasi gerekmektedir. Bir olgegi
farkli dillere uyarlarken kiiltlirler aras1 uyarlama yapmak farkli bir arastirma konusudur ve
0zel kosullar1 vardir. Bu tiir caligmalarda dlgegi gelistiren ve uyarlayan arastirmaci genellikle
birlikte ¢alisir. Olgek uyarlama isi, yalmzca farkl kiiltiirde gelistirilmis bir lgme aracinin
baska bir dile ¢evrilmesi degil, uygulanan iki 6l¢egin de tiim psikometrik 6zellikleri, dlgekteki
maddelere verilen yanitlarin yiizdeleri karsilastirihir. Kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanan
ayriliklar tartisilir. Bu sayede Olgegin evrensellesmesi saglanir (Goziim, Aksayan 2003,

www.istatistikdunyasi.com).

Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlama calismalar iic asamada gergeklestirilir: ilk asamada
Olgek maddeleri Tiirkge’ye cevrilir ve dil esdegerligi degerlendirilerek kullaniimasi
amaglanan toplum tarafindan anlasilabilecek bir dil yapisinin kazandirilmas: saglanir. ikinci
asamada ise geviri 6lcegin psikometrik 6zellikleri incelenir. Olgegin standardize olabilmesi ve
sonrasinda uygun bilgiler liretme yetenegine sahip olabilmesi i¢in 6l¢lim kararliliginin bir
gostergesi olan “’giivenirlik’’ ve 6lgmeyi amagladigi 6zelligi dogru 6lgebilme derecesinin
gostergesi olan “’gecerlik’’ olarak nitelendirilen iki temel 6zellige de sahip olmasi beklenir.
Bu asamada uygun teknikler kullanilarak gevirisi yaplan orjinal 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik
sonuglart incelenir ( Ercan, Kan 2004).
2.7.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi/Dil Uyarlamasi

Olgek uyarlama galismalarinda yapilmasi gereken ilk is, uyarlamasi yapilacak olan
Olcegin kullanimi i¢in izin almaktir. Arastirma etigi agisindan izin almak bir zorunluluktur.
Orijinal Olcege ait olan kiiltiir ve dil ozelliklerinin uyarlanacak olan kiiltiirde de varlig
arastirilmalidir. Kiiltiir ve dil agisindan esitlik saglanmalidir. Sonraki asamada yapilan ¢eviri
tekrar orijinal dile ¢evrilerek (geri geviri teknigi) orijinal dlgekle uygunlugu kontrol edilir. Dil
uyarlamasindaki en 6nemli nokta ise; ¢evirmenlerin se¢imi ve geviri teknigidir. Cevirmenlerin
bilgi ve deneyimi ¢evirinin basarisini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Cevirmenin se¢iminde; iki

dili ana dili gibi ¢ok iyi bilen kisilerin segilmesi yetmemektedir. Cevirmen ayrica 6lgegin
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ilgili oldugu konuyu bilmesi ve her iki dili farkli zamanlarda ve farkli kiiltiirlerde 6grenen
kisilerden secilmelidir (G6zliim ve Aksayan, 2002; Savasir, 1994).

Ceviri ve geri ¢eviri asamasindan sonra tamamlanan test deneme grubunda
uygulanmalidir. Uyarlanan ve diizeltmeler yapilan test, psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesine gecilmeden Once pilot gruba uygulanmali ve 6l¢ekle ilgili yapilmasi gereken
baska diizeltmeler olup olmadigina bakilmalidir ayrica bu pilot grubun 6zellikleri 6l¢egin esas
uygulamasmin yapilacagi grubun ozelliklerini tasimalidir. Olgegin psikometrik 6zellikleri
(gtivenirlik ve gecerlik) i¢in, hedef evreni temsil edecek kadar biiyiik bir 6rneklem grubuna
6lcek uygulanmalidir. Cesitli kaynaklar, 6l¢ek uyarlamasi icin madde sayisinin 10 kat1 kadar
orneklem biytikliigiine gereksinim duyuldugunu belirtirken; bazi kaynaklar, en az 400

orneklem biiytikliigiine gereksinim duyuldugunu belirtmektedir (www.istatistikdunyasi.com).

2.7.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi / Gecerlik-Giivenirlik

Olgme aracinin (Slgegin) standart bir dlgiim araci olmasi verilerin istatiksel dzelliklere
sahip olmasini saglayacaktir. Olgegin standart bir dlgiim araci olmasi ve sonrasinda uygun
bilgiler iiretme yetenegine sahip olabilmesi i¢in gegerlik ve giivenirlik diye nitelendirilen iki
ozellige sahip olmas1 gerekir (Ercan I., Kan 1., 2004).
2.7.2.1.Gegerlik

Gegerlik bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigr 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru Olcebilme derecesidir. Bir 6lgme aracinin gecerligi ise, 6l¢egin neyi
oletiigli ve bu isi ne kadar iyi yaptigi anlamina gelir. Gegerligin davranigsal 6zelliklerin
dlciilmesinde dnemli bir yeri vardir (Tavssanal 2002, Ercan 1., Kan 1., 2004). Gegerlik, bir
0lgme aracinin kullanildigi amaca hizmet etme derecesi oldugundan, 6l¢gme araglarindan elde
edilecek Olglimler hangi amacla kullanilacaksa 6lgme gegerligi de o amaca bagl olarak
degisecektir (Oncii 1994, Ozgiiven 2000). “’Gegerligin yiiksek olmasi, biiyiik odl¢iide,
olciilmek istenen degiskenin ifade edilebilmesine baglidir (Tavsanal 2002). Olgegin gegerlik
diizeyi onun gegerlik katsayisinin hesaplanmasiyla anlasilir. Gegerlik katsayisi, 6l¢ekten elde
edilen degerlerle 6lgegin kullanis amacina gore belirlenen kriter ya da kriterler takimi
arasindaki iliski katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. Iliski katsayis1 ne kadar
yiiksekse 6lcek amaca o kadar yiiksek hizmet ediyor demektir.”’(Tekin 1977, Oncii 1994). Bir
6l¢menin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun gilivenilir olmasidir (Karasar 2000).

Kisaca bir 6lgegin gecerligi onun belli bir amaca hizmet etme belli bir amagcla ise
yarama derecesidir. Bu tanimlamalara gore gecerligin ortak yonii, 6lgme aracinin;

1. Bagka bir 6zelligi degil, 6l¢iilmek istenen 6zelligi 6lgmesi,
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2. Ozelligi tam ve dogru bir sekilde dlgmesidir (Tavsanal 2002).
Genel olarak gecerlik Kapsam Gegerligi ve Yap1 Gegerligi olmak iizere iki baslik altinda
incelenmektedir. Ancak uyarlama caligmalarinda bu iki gegerlik tiiriinden 6nce dil gecerligi

saglanmis olmalidir (Ozgiiven 2000, Tavsanal 2002).

Dil Gegerligi: Ayni1 6lgegin farkli bir kiiltiir ya da dillerde uygulanabilir olmasi i¢in yapilan
sistematik hazirlik ¢alismalaridir. Dil gecerliginin saglanmasinda Ingilizce’yi ve Tiirkge’yi
cok iyi bilen, her iki dili akici bir sekilde konusabilen, her iki kiiltiirii yakindan taniyan en az
iki kisi tarafindan Ingilizceden Tiirk¢e’ye ¢evrilmelidir. Daha sonra her iki dile hakim en az
iki uzman tarafindan geri ¢evirisi yapilarak orijinal 6lgekle karsilastirilir. Son olarak cevrilen
6lgegin dil uygunlugu ve agiklig1 uzmanlar tarafindan degerlendirilmelidir (Aksayan, G6ziim,
2002).

a-)Kapsam Gegerligi / Icerik Gegerligi (Content Validity) Bir testin bu testle 6lgiilmek
istenen davranislari ne derecede kapsadigidir (Baykul 2000). Olgme araci gelistirilirken ilk
basvurulan gecerlik tiiridlir. Kullanilacak testin kapsam yoniinden 06l¢gme konusu
davraniglarin1 yeterli derecede temsil etmesi gerekir. Kapsam gegerligi, alaninda uzman
kisiler ile isbirligi gerektirir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda 6lgme araci uzmanlarin
elestirileri dogrultusunda diizeltilir (Baykul 2000, Tavsanal 2002 ).

Uzman goriisii alma: Olcek gelistirme ve uyarlama sirasinda, konusunda uzman kisilerin
goriislerine bagvurularak O6lgme aracinin kullanilacagi amac¢ i¢in uygun olup olmadigina,
gerekli veriyi toplayacak durumda olup olmadigina iliskin goriis alinir. Konusunda uzman
taniminda kastedilen, 6lgme araci hazirlama teknik, yontemlerini ve hazirlanan konuyu iyi
bilenlerdir. Kapsam gecerligini saglamak ic¢in hazirlanmis olan test bu uzman kisilere
incelettirilir. Uzmanlar her bir 6l¢ek maddesinin uygun olup olmadigina dair belirli kistaslara
gore goriis bildirir (Baykul 2000, Tavsanal 2002, Ozgiiven 2000).

b-) Yapr Gecerligi: Olgegin olciilmeye caligilan teorik psikososyal yapi ile ne kadar
korelasyon gosterdigi ile ilgilidir. “Bu 6l¢ek dlgmeye c¢alistigimiz olguyu ne kadar 6l¢iiyor?”
sorusuna yanit aranmasidir. Bir birey belli bir 6zelligi, bir durumda gosterirken baska bir
durumda gostermeyebilir. Bu bakimdan bu testin ne 6lgtiigi ile ilgili olarak tek bir agiklama
yapmaktan kagimnmak gerekir. Bu siirecte Olgegin oOlgtiigii faktorler incelenmekte veya
gegerligi arastirilan Olcegin diger Olgeklerle veya Olgiilerle iligkisi arastirilmaktadir. Bu
arastirma siirecinde her seferinde 6l¢ekle ilgili yeni bir bilgi elde edinilerek dlgegin yapist ve

Olcekten elde edilen puanin anlami hakkinda bilgi birikimine sahip olunmaktadir. Bu nedenle
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Olcegin yap1 gegerliginin saptanmasi bitmeyen bir siirectir denilebilir (Tavsanal 2002,
Ozgiiven 2000, Aktiirk, Acemoglu 2012).

Kisaca bir 6l¢egin yapr gecerligi sonuglari ve sonuglarin ne ile baglantili oldugunu
aciklar. Bir Olgegin yap1 gecerligini bir tek yontem ve katsay:r ile ifade etmek miimkiin
degildir. Birden ¢ok yonteme basvurulur, birbirini destekleyen bulgular elde edilmesi halinde
olgegin belli bir yapiy1 ortaya koyma 6zelliginin bulunduguna karar verilebilir (Baykul 2000,
Tavsanal 2002). Farkli yap1 gegerligi teknikleri vardir. Bunlar; Faktor Analizi, Birlesen ve
Ayirt Eden Gegerlik, Bilinen Gruplar Karsilagtirilmasi’dir.

Yaptigimiz ¢alismanin yap1 gecerligini sinamak icin Agiklayici ve Dogrulayici Faktor
Analizi kullanilmustur.

Faktor Analizi: Faktor analizi, ayn1 yapiyr dlgen c¢ok sayida degiskenden, az sayida ve
tanimlanabilir nitelikte anlamli degiskenler elde etmeye yonelik ¢ok degiskenli bir istatistiktir.
(Bliytikoztiirk 2002). Faktor analizinin, baslica amaci aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen
cok sayida degiskenin aralarindaki iligkinin anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylagtirmak
icin daha az sayida temel boyuta indirgemek veya Ozetlemektir (Dogan, Basok¢u 2010).
Faktorlerin hesaplanmasinda 6zdegerden yararlanilir. Olgek 6zdegeri 1’in iizerindeki
faktorlerden olusmalidir. Ozdeger, faktor yiiklerinin karelerinin toplamidir. Her bir faktdriin
0zdegeri soru sayisina boliindiiglinde toplam varyansin ne kadarimi acikladigl saptanir.
(Tavsanal 2002). Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksek ise 6lgegin
faktor yapisi da o kadar gii¢lii olmaktadir (Tavsanal 2002).

Dogrulayic1 Faktor Analizi:

Dogrulayict faktor analizi (DFA) 6lgme modellerinin gelistirilmesinde sik kullanilan
ve Oonemli kolayliklar saglayan bir analiz yontemidir. Bu yontem, onceden olusturulan bir
model aracilifiyla gozlenen degiskenlerden yola ¢ikarak gizli degisken (faktor) olusturmaya
yonelik bir islemdir. Bu konuda uzmanlagmis bir aragtirmaci, gelistirmeye calistig1 bir 6l¢egin
ilk uygulamalar sonucunda elde ettigi sonuglarina bakarak temel olarak nerelerde sorun
oldugunu ve 6lgmeye calistigi degisken igin hazirlamis oldugu aragta ne tiir bir degisiklik
yaparak problemin halledilecegini rahatlikla kavrayabilir. Genellikle olgek gelistirme ve
gecerlilik analizlerinde kullanilmakta veya onceden belirlenmis bir yapinin dogrulanmasini
amaglamaktadir. Cok sayida gozlenen veya 6l¢giilen degisken tarafindan temsil edilen gizli
yapilar1 igeren, cok degiskenli istatistiksel analizleri tamimlamak amaciyla DFA

kullanilmaktadir (Aytag, Ongen 2012, www.yapisalesitlik.com).
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DFA’nde tek bir istatistik, uyumun belirli bir yoniinii yansitmadigi i¢in bu istatistiginin iyi
olmasi tek basina modelin iyi oldugunu gostermez. Uyum indeksleri ile modelin dogrulugu
arasinda dogrudan bir iligki aramak veri dogrulamanin mantigina aykiridir. Bu nedenle ¢esitli
uyum iyiligi indeks hesaplama formiilleri ile 6lgegin kendi i¢inde ne derece uyumlu oldugu
hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Uyum iyiligi testleri modelin reddedilme veye kabul edilme
kararmin verilmesini saglar (Erkorkmaz ve ark. 2013, Ozabaci 2011). Bu hesaplama
formiilleri; Ki-kare [Minimum Fit Function Chi-Square (x%)], Serbestlik Derecesi [Degrees of
Freedom (df)], Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii [Root Mean Squared Error of
Approximation (RMSA)], Standartlagtirilmis Ortalama Karekok [Standardized Root Mean
Square Residual (S-RMR)], Karsilastirmali Uyum Indeksi [Comparative Fit Index (CFI)],
Iyilik Uyum Indeksi [Goodness of Fit Indeks (GFI)]’dir. Olgegin iyi bir uyuma sahip olmasi
icin ki karenin 0<x><df ve serbestlik derecesinin miimkiin oldukca kiigiik olmas: beklenir.
Ancak asil kriter ki karenin serbestlik derecesine boliinmesi ile elde edilen degerdir. Bunun
sonucunun sifirdan biiyiik, besten kiiciik olmasi beklenir. (0 <X?/df <5 ) Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (RMSA) <0.08, Standartlastirilmis Ortalama Karekok (S-RMR)<0.08,
Kargilastirmali Uyum Indeksi (CF1)>0.90, lyilik Uyum Indeksi (GF1)>0.90 olmalidir
(Erkorkmaz ve ark. 2013, Ozabac1 2011).

Aciklayic1 Faktor Analizi:

Agiklayic1 faktdr analizinde arastirmaci arastirma yaptigi konuyla ilgili olarak
degiskenler arasindaki iliskiye yonelik olarak herhangi bir fikrinin veya Ongoriisiiniin
olmamasi sebebiyle degiskenler arasindaki muhtemel iligkiyi ortaya ¢ikarmaya calisir. Bu
iliskinin ortaya ¢ikarilmasinda Barlet’in kiiresellik testi ve Kaiser Mayer Olkin (KMO) testi
kullanilir. Faktor analizi uygulmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bunlar;

orneklem biiytikliigii, normallik ve dogrusalliktir (Tavsanal 2002).

Orneklem biiyiikliigii: Kiiciik orneklemlerden hesaplanan korelasyon katsayilari daha az

giivenilir olma egilimindedir. Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyonun giivenirligini saglayacak
kadar bilyiik olmasi énemlidir. Orneklemden elde edilen verilerin saptanmasi i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. KMO degerinin 60’1n lizerinde olmasi faktor analizi
icin 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugunun gostermektedir (Tavsanal 2002).

Normallik: Faktor analizinde evrendeki dagilimin normal olmasi gerekmektedir. Verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan gectigi Barlett testi ile test edilmektedir. Barlett testi sonucu ne

kadar yiiksek ise anlamliligi o kadar yiiksek demektir Barlett testinin anlamli olmasi
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korelasyon matriksinin faktor analizi yapilmasi i¢in uygun oldugunun gostergesidir (Tavsanal
2002)

Birlesen Gecerlik (Benzer Sonuclu Gegerlik); Olgme araci puanimin, kendine benzeyen
degiskenler ya da oOlgiimlerle arasinda yiiksek, anlamli bir iligki bulunmasi anlamina gelir.
Olgegin gecerligini bulmak igin; gelistirilen dlgek ile gegerligi yiiksek oldugu bilinen dnceki
olgek ile degisken ile korelasyon katsayisi hesaplanir. Elde edilen bu korelasyon yeni 6lgegin
birlesen gegerligini verir. Maliyeti dustliktiir ve oldukca gilivenilir sonuglar elde edilir

(Ozgiiven 2000).

2.7.2.2. Givenirlik

Giivenirlik “’6l¢me aracinin Olgtiigi 6zelligi ya da Ozellikleri, ne derecede bir
kararlilikla 6lgmekte oldugunun gostergesidir’® (Tavsanal 2002, Baykul 2000, Ercan, Kan
2004). Olgme aracinda ideal olarak olgiilmek istenen &zellikte, dlgiimleri etkileyen biitiin
ozellikler degismiyor ve tekrarlanan dlgiimlerde hep ayni degerde dlclimler veriyorsa 6lgegin
giivenir oldugu kabul edilir. Olgme araciyla yapilan dlgiimlerde gdzlenen toplam degiskenler
icindeki hata oranmin artmasi giivenirligi azaltirken bu hata oraninin azalmasi giivenirligi
arttirmaktadir.

Olgeklerin giivenirligi iki yaklasimla belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Bunlardan ilki
olemenin standart hatasinin bulunmasidir. Bireysel 6l¢melerde goriilen 6lgme hatalarinin
biiyiikliigii ile ilgilidir. Ol¢iim araci ile belli bir konuda yapilan her bir dl¢iim birbirinden az
ya da c¢ok farkli olabilir ve bu Olclimler belli bir dagilim gosterecektir. Bu dagilimin
ortalamasi bireyin ilgilenilen 6zellikle ilgili ger¢ek puanin tahminini verir. Bu degere
Ol¢limiin standart hatas1 ya da standart sapmasi denir (Tavsanal 2002, Baykul 2000).

Olgiimlerin giivenirligini belirlemede ikinci yaklagim giivenirlik katsayisidir. Ayni
objelerle ilgili iki 6l¢tim arasindaki korelasyonun hesaplanmasi olarak tanimlanan giivenirlik
katsayilar1 Olciilen birimin grup igindeki konumundaki kararliligini dikkate alir (Tavsanal
2002, Baykul 2000). Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayist (KR): Klasik test teorisinde
giivenirligin hesaplanmasinda 6nemli yer tutan bir yontemdir. Testin tamamina ait giivenirlik
katsayisinin hesaplanmasinda kullanilir. KR giivenirlik katsayis1 madde sayisi ile de orantili
olarak degisir. Madde sayisi arttik¢a giivenirlik de hizla artar (Baykul 2000).

a-) Chronbach Alfa: Bilesenlere ait puanlarin birlesik test puanlariyla tutarliligin bir
Olciisiidiir. Kisilik, ilgi ve tutum gibi davranis test ve envanterlerinde cevaplar

derecelendirilmis ise ictutarlilifin smanmasi i¢in Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen
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esitlikten yararlanilir. Chronbach alfa teknigi, parcalar arasi ortak iliskiyi dikkate alarak biitiin
icin tek bir tutarlilik katsayisi hesaplamay1 hedefler. Bu hesaplama iglemi i¢in dlgekteki tiim
maddeler ayni degiskeni Olgmeli, diger bir deyisle Olgiilen 6zelligin homojen oldugu
varsayilmalidir (Tavsanal 2002, Ozgiiven 2000). Cronbach alfa i¢ tutarlilk giivenirlik
katsayisinin diisiik olmas1 6lgegin birkag 6zelligi birarada 6l¢tiigii anlamina gelebilir. Ciinkii
elde edilen katsay:1 testin homojenliginin gostergesi olarak kabul edilir (Tavsanal 2002).
Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin yeterli goriilmesi halinde gercekteki giivenirlik bu
degerden daha kiiciik bir degerin bulunmayacagi i¢in dlgek giivenle kullanilmalidir (Baykul
2000). Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme 6lgiitii asagidaki gibidir.

0.00 < a0 < 0.40 ise olcek giivenilir degildir

0.40 < 0. <0.60 ise dlgek diistik giivenilirtedir

0.60 < a <0.80 ise 6lcek oldukea giivenilirdir.

0.80 <a < 1.00 ise dlgek yliksek derecede giivenilirdir.

(Baykul 2000)

b-) Guttman-Split Half Giivenirlik Katsayisi:

Bir 6zelligi 6lgmek icin kullanilan tiim maddeler rastgele ikiye ayrilir. Olgek bir grup
bireye uygulanir ve her iki yarimin puanlari hesaplanir. Bu iki yarimin karsilastirilmasiyla
giivenilirligin derecesi belirlenir. Ortaya ¢ikan bu degere Guttman Split-Half katsayis1 denir
(Aktiirk ve Acemoglu, 2012).

c) Madde Analizleri

Bir 6lgegin i¢ tutarlih@int gosteren diger bir yontem madde analizidir. Madde ile
toplam puan korelasyon Kkatsayilarinin incelenmesidir. Boylece dl¢iilmek istenen madde ile
Olgek toplam puani arasindaki durum ortaya konulmaktadir (Eser ve Baydur, 2007). Madde
istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste konulabilecek maddelerin se¢ilmesi, diizeltilerek
teste konulabilecek maddelerin belirlenmesi ve bu maddeler iizerinde yapilacak diizeltme
caligmalarinin ne dogrultuda olacaginin saptanmasi, teste konulmasi mimkiin olmayan
maddelerin ayiklanmas: amaciyla yapilir (Baykul, 2000). Madde toplam puan korelasyonu ne
kadar yiiksekse maddelerin tek boyutlulugunu, yani maddelerin ayn1 6zelligi 6l¢tiigiinii, bir
arada toplanabilirligini gostermektedir (Ercan ve Kan, 2004).

Madde analizlerinde pearson korelasyon katsayis1 degerleri; 0-0.25 (¢ok zayif), 0.26-
0.49 (zayif), 0.50-0.69 (orta), 0.70-0.89 (yiiksek), 0.90-1.00 (¢ok yiiksek) olarak
degerlendirilmektedir (Akgiil, 2005). Olgiilen madde toplam puan igerisinden diisiik sonug

46



veren madde ¢ikarildiktan sonra giivenirlilik katsayisi hesaplamasinda artis goriiliiyor ise o
maddenin 6l¢iim aracindaki giivenilirligi diisiirdiigiine karar verilmelidir (Eser ve Baydur,
2007). Genel olarak, madde-toplam korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin,
bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0.20-0.30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi
durumunda teste alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, 0.20°den daha diisiik
maddelerin ise teste alinmamas: gerektigi belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2010).
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BOLUM 111
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi: Bu arastirma karaciger, kalp ve bobrek nakli olmus hastalarin
IST’ye karsi uyumlarmi degerlendiren <’ Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi’ nin
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla metodolojik olarak
yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma yeri: Bu c¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nin Karaciger
Transplantasyon Poliklinigi, Nefroloji Poliklinigi ve Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi’nde
yiirtitiilmiisttir. Karaciger Transplantasyon Polikliniginde nakil hastas1 izlem gilinleri pazartesi
ve carsamba giinleri iken, Nefroloji Polikliniginde sali ve persembedir. Iki poliklinikte de
giinde ortalama 20 hasta takip edilmektedir. Kalp nakil hasta sayisi az oldugu i¢in Kalp
Damar Cerrahisi Poliklinigi’nde belirlenmis bir izlem giinii bulunmamaktadir. Izlem giiniinde
Karaciger Transplantasyon Poliklinigi’nde hastalarin izlemleri bir pratisyen hekim ile 6gretim
iyelerinin danigmanlhiginda ytirtitiilmektedir. Nefroloji polikliniginde hasta izlemi ise nefroloji
konusunda ihtisasini tamamlamis bir uzman doktor ve bir asistan doktor ile yiiriitilmektedir.
Kalp Damar Cerrahi Poliklinigi’ne gelen organ nakil alicilarinin izlemi bir cerrah tarafindan
yiiriitiilmektedir. Izlem siklig1 hastanin IST diizeyi, laboratuar sonuglar1 ve genel durumuna
gore degisiklik gostermektedir. Ancak genel olarak taburculuk sonrasi ilk bir hafta ii¢ giinde
bir, daha sonra haftada bir, iki haftada bir ve ayda bir olmak tlizere giderek uzayan araliklarda

hastanin kontrole gelmesi dnerilmektedir.

Arastirma zamani: Arastirmanin  verileri Haziran-Agustos 2012 tarihleri arasinda
toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Arastirmanin Evreni: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nin Karaciger Transplantasyon,
Nefroloji ve Kalp Damar Cerrahi Polikliniklerine Haziran- Agustos 2012 tarihleri arasinda
bagvuran tiim hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur.

Arastirmanmin Orneklemi: Dokuz Eyliil Universite Hastanesi’'nin Karaciger Transplantasyon,
Nefroloji ve Kalp Damar Cerrahisi Polikliniklerine bagvuran ve arastirmanin 6rneklem se¢me
olciitlerini karsilayan hastalar olusturmustur. Ornekleme dahil edilme olgiitleri asagida

belirtilmistir.
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Ornekleme Dahil Edilme Olgiitleri:

® Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etme.

® Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde akut veya kronik organ yetmezligi nedeniyle

organ nakli olmasi, (Karaciger, Kalp, Bobrek)
® Organ nakil alicisinin hastane taburcugunun ardindan en az {i¢ ay ge¢mis olmasi,
® 18 yas ve lizerinde olma,
® Siklosporin, takrolimus ve sirolimus gibi IST kullaniyor olma,
® Bagimsiz olarak immunosupresif ilag alimin yiiriitebilme,
® Tiirk¢e konugabilme,

® Tibbi olarak tanilanan biligsel ve mental yetersizligin olmamasi,
Orneklem biiyiikliigii, gecerlik ve giivenirlik calismalarinda énerilen 6lgek madde sayisinin 10
kat1 dikkate alinarak belirlenmis olup 50 karaciger, bobrek ve kalp nakil hastasi aragtirmanin

orneklemini olugturmustur. (Bryman, Cramer 2001 ).

3.4. Calisma Materyali: Bulunmamaktadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri: Bagimli bagimsiz degisken bulunmamaktadir.

3.6.Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda, bireylere ait bilgileri igeren “ Hasta
Tanitic1 Ozellikler Formu” ve “ITUO” kullanilarak toplanmistir.

3.6.1. Hasta Tamtici Ozellikler Formu: Hasta tanitic1 6zellikler formu arastirmaya katilan
hastanin organ nakil tipi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, nakil
sonrasi ige devam etme durumu, gelir durumu, saglik giivencesi, organ nakli sonrasi gecen
stire, dondr tipi, organ nakil etiyolojisi ve kullandigr immunsupressif tedavileri ve diger
tedavileri icermektedir.

3.6.2. Immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi (ITUO): Bu 6lgek Chisholm ve arkadaslar
tarafindan Amerika’da 2004 yilinda organ nakli sonrasinda hastalarin IST’ye uyumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi - ITUO
(Immunosuppressant Therapy Adherence Scale — ITAS ) Morisky ve arkadaslarmin 1986’da
hipertansiyon tanis1 almis hastalarin antihipertansif ilaglara uyumunu degerlendirmek
amactyla gelistirilen Olgcegin organ nakil hastalarina uyarlanmasiyla olusturulmustur. Bu

olcek organ nakli sonrasi hastalarm IST’ye uyumu degerlendirmek amaciyla gelistirilen
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gegerligi ve giivenirligi olan ilk ve ulasilabilen tek dlgektir ( Chisholm ve ark., 2004; Abbott.,
2007).

Orjinal dlgegin gelistirilmesinde kullanilan gegerlik ve giivenirligine iligkin yontemler
asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 9: Orijinal Immunosupresif Tedaviye Uyum Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Sonuclari

Psikometrik Ozelliklerinin Istatistiksel Yontemler Sonuglar
Incelenmesi

Gecerlik

Aciklayic1 Faktor Analizi | Temel bilesenler analizi Faktor yiikleri

(0.44-0.92)

Benzer Olcekler Gegerligi

ITUO puan ile; Pearson korelasyon analizi r=0.68

hedeflenen  serum IS r=0.57 (p<0.01)

konsantrasyonu arasindaki

iligki

IST kullanim kaydi | Pearson korelasyon analizi r=-0.32

arasindaki iliski r=-0.25 (p<0.05)

Giivenirlik

Olgeklerin I¢ tutarlihg Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 x=0.81
p=0.05

Madde- Toplam Puan Korelasyonu |r=0.26-0.79
p<0.01

Olgek organ nakil sonrasi hastalarin son ii¢ ay igindeki IST’ ye uyumu sorgulayan
dort maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 4’1ii likert tipi dlgekleme yontemi ile
olusturulmustur. Olgek sorularina verilen yanitlar karsihginda %0 yamti i¢in organ
alicisina 3 puan, %0-20 yanit1 i¢in 2 puan, %21-50 i¢in 1 puan ve >% 50 yanit1 i¢in O puan
verilerek IST uyum degerlendirilmesi yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar
0 ile 12 puan arasinda degismektedir. Olgek puanmin artmasi uyumun da arttigini
gostermektedir. Uyumun hesaplanmasi i¢in hastalarin verdikleri yanitlar dogrultusunda
dogru orant1 ile hesaplama yapilip uygun segenekler isaretlenir ve hastanin 6l¢ekten aldigi
toplam puan hesaplanir.

Olgek maddeleri ‘evet’ veya ‘hayir’ gibi kisa ifadeler ile cevaplamaya uygun
degildir. Ciinkii bu kisa yanitlar hastamn IST’ye uyum oranmin ayrmtili olarak
hesaplanmasini kisitlar. Bu dogrultuda 8lcek hastanin IST’ye uyum derecesini yiizdeler ile

ifade edilebilecek sekilde hazirlanmistir.
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Ornek:
Madde 1: Son 3 ay igerisinde organ reddinizi 6nleyecek ilaglarinizi unuttugunuz i¢in kag kez

alamadiniz?
Birey’in yanit1 : 10 kez unuttum ise;
90 giinde 10 kez unutuyorsa bu oran % 11.11°e denk gelir.
Dogru oranti ile; 90 giinde 10 kez unutursa
100 giinde x kez unutur

1000/90 = % 11.11 (2 puanlik cevap karesi isaretlenir)

Madde 2: Son 3 ay igerisinde organ reddinizi onleyecek ilaglariniz1 alirken dozunda ve/veya
saatinde kag¢ kez yanlislik yaptiniz?
Birey’in yaniti: 30 kez yanlislik yaptim ise;

90 giinde 30 kez yanliglik yaparsa

100 giinde x kez yanlishk yapar

100x30 /90 = % 33.33 (1 puanlik cevap karesi isaretlenir)

Madde 3: Son 3 ay igerisinde organ reddinizi 6nleyecek ilaglarinizi yan etkileri nedeniyle
kendinizi kotii hissetmenizden dolay1 kag kez almadiniz?
Birey’in yaniti: 5 kez alamadim ise;

90 giinde 5 kez almadiysa bu oran 100 giinde %5.5’dur. (2 puanlik cevap

karesi isaretlenir)
Madde 4: Son 3 ay igerisinde organ reddinizi Onleyecek ilaglarinizi sizin diginizda bir

nedenden dolayi (rapor, eczane...vb) kag kez alamadiniz

Bireyin yamiti: Hi¢ almadigim olmadi ise 3 puanlik cevap karesi isaretlenir.
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Ornegin dlgek iizerinde gosterimi;

Kag kez

%0

3 puan

1%-20%

2 puan

%21-%50

1 puan

>%50

0 puan

1. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi
onleyecek ilaglarinizi unuttugunuz

i¢in kag kez alamadiniz?

10...

2. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi
onleyecek ilaglarinizi alirken
dozunda ve/veya saatinde ka¢ kez

yanliglik yaptiniz?

.30...

3. Son 3 ay igerisinde organ
reddinizi onleyecek ilaglarimizi yan
etkileri nedeniyle kendinizi koti
hissetmenizden dolayr kag¢ kez

almadiniz?

4. Son 3 ay igerisinde organ
reddinizi onleyecek ilaglarinizi sizin
disinizda bir nedenden dolay1 (rapor,

eczane...vb) kag¢ kez alamadiniz

Bu 6rnekte verilen cevaplar dogrultusunda organ alicisinin ITUO puani=2+1+2+3 = 8°dir.
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3.7. Arastirma Plam1 ve Takvimi:

Arastirma plani

!

Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgeginin Tiirkiye’ deki gecerlilik ve giivenilirligini
incelemek i¢in planlama yapilmasi
Ekim 2011

d

Tez Onerisine sunulmasi
Nisan-2012

d

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan izin Alinmasi
Mayis -2012

d

Veri toplama
Haziran-Agustos 2012

J

Veri analizi
Temmuz 2013

J

Rapor yazimi
Agustos-Aralik 2013

Sekil 5: Arastirma Plani

3.8. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi:
Arastirmanin verileri organ nakli (karaciger, bobrek, kalp) olan hastalar ile yiiz
ylize goriisme yontemiyle, soru-cevap teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin

toplanmasi yaklasik 5-10 dk. stirmiistiir. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu hastalarin kendileri
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tarafindan doldurulmus, ITUO sorular1 hastaya sdzel olarak sorulup, verilen cevaplar

Olcege kaydedilmis, ylizdeler ve uyum puani arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.

Arastirmanin verilerinin analizi bilgisayarda SPSS 15.00 istatistik programinda
yapilmistir. Arastirma 6rneklemine alinan kisilerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri say1
ve yiizde (%) olarak verilmistir. ITUO nin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde
gecerligi; dil, icerik, yap1 (agiklayicit ve dogrulayici faktor analizi ve birlesen gecerligi) ile
stnanmustir. ITUOnin giivenirligi ise i¢ tutarlik (Cronach Alpha ve madde toplam puan

korelasyonu) ile stnanmistir (Sekil 6).
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Immunsupresif Tedaviye Uyum Olceginin Gegerlik Giivenirligi Sirasinda izlenen

Adimlar

[ immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgeginin Gegerlik ve Giivenirligi ]

v

Psikolinguistik Ozellikler ] Psikometrik 6zellikler ]

| }
Gegerlik ].7 [ Giivenirlik ]7

4 N
ic tutarhlik giivenirlik katsayisi
Dil gegerliligi <
(Cronbah-Alfa katsayisi-«)
\§ J
» e ingilizce’den - Tiirkge'ye . o
o Tiirkce’den - ingilizce’ye /Ig tutarhlik giivenirlik katsayisi \
K geri geviri
~ e Olcek madde-toplam puan
igerik gecerligi korelasyonlari <

(Pearson Korelasyon katsayisi —r)

» Uzman Gorusu

icerik gecerlik indeksi k /
N J

)
» On uygulama (10 Hasta)

- J

/Yapl gecerliligi \

Aciklayict  ve  Dogrulayici
Faktér Analizi

Birlesen Gecgerlik (Benzer
Sonuglar Gegerligi)

N /

Sekil 6: imminosupresif Tedaviye Uyum Olcegi’'nin Tiirkge’ye Uyarlanmasinda izlenen

Adimlar
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Secilmis Hasta Faktérleri ile ITUO nin Iliskisinin Incelenmesinde;

e Organ nakil tipine gdre ITUO nin puan ortalamasi arasindaki fark ‘Kruskal
Wallis Analizi’,

e Medeni durum, cinsiyet, organ nakli sonrasi gecen siire ve hedeflenen
immunsupresif kan diizeyine sahip olmaya gére ITUO’nin puan ortalamasi
arasindaki fark ‘Mann Whitney U’ testi,

e Yas ve serum kreatinin diizeyi ile ITUO puani arasindaki iliski ‘pearson

korelasyon’ analizi kullanilmustir.

3.9.Arastirmanmin Simirhliklari: ITUO nin Tiirkge’ye uyarlanma asamasinda orjinal dlgegin
bas yazart Marie A. Chisholm’iin iznini alamamiz sirasinda kendisinin sadece 50 kisilik
orneklem grubu ile ¢alismamiza izin vermesi drneklem sayimizi daha fazla tutmamiza engel
olmustur.

3.10. Etik Kurul Onay:: Olgegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirliginin yapilabilmesi i¢in
ozgiin Olgegi gelistiren Marie Crisholm’den Subat 2012 tarihinde e-posta yolu ile izin
alinmigtir(EK-I). Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Baghekimligi’nden 17.05.2012 tarihinde
yazili izin alinmustir (EK II). Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30 Mayis 2012 tarihinde, (Karar: 2012/19-06) ile
yazili izin alinmistir (EK-111). Arastirma 6rneklemine alinacak bireylere ¢alismanin amaci

agiklanarak arastirmaya katilmalari konusunda sozel ve yazili onamlari alinmigtir.
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BOLUM IV

BULGULAR
Bulgular {i¢ boliimde verilmistir. Birinci boliimde ornekleme alinan hastalarin
sosyodemografik ve klinik &zellikleri, ikinci béliimde ITUO’nin psikolinguistik ve
psikometrik 6zellikleri, {iciincii béliimde ise secilmis hasta ozellikleri ile ITUO puan

ortalamasi ile arasindaki iliski yer almaktadir.

4.1. Arastirma Orneklemine Alinan Organ Nakil Ahcilarinin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri tablo 10°da ve klinik
ozellikleri tablo 11°de verilmistir.

Tablo 10: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri(n=50)

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (Ortalama+SS) (45.54+14.44) min:19.00 max:67.00
n %
Cinsiyet
Kadin 24.00 48.00
Erkek 26.00 52.00
Ogrenim Durumu
Okur-yazar 3.00 6.00
ko gretim 27.00 54.00
Lise 11.00 22.00
Universite ve iistii 9.00 18.00
Medeni Duru
Evli 36.00 72.00
Bekar 14.00 28.00
Gelir Durumu
Gelir giderden yiiksek 4.00 8.00
Gelir gidere denk 28.00 56.00
Gelir giderden az 18.00 36.00
Toplam 50.00 100.00

Aragtirmaya katilan hastalarin yaslar1 19 ile 67 arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 45.54+ 14.44, alicilarin %52.00’1 erkek, %54.00’1 ilkdgretim mezunu, %72.00’si
evli, %56.00’smin gelir gider durumu denktir.
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Tablo 11: Organ Nakil Ahcilarimin Klinik Ozellikleri

n %

Arastirmaya Alinan Hastalarin Nakil Tipleri

Bobrek 26.00 52.00
Karaciger 21.00 42.00
Kalp 3.00 6.00
Ise Devam Etme Durumu

Evet 32.00 64.00
Hayir 18.00 36.00
Hastalarin ise Devam Etmeme Nedenleri(n=18)

Is degistirme 1.00 5.60
Is birakma 8.00 44.40
Emekli olma 9.00 50.00
Donor Tipi

Canlt 30.00 60.00

Kadavra 20.00 40.00
Hastalarin Immunsupresif Tedavi Dagilimi

Takrolimus 10.00 20.00
Siklosporin, kortikosteroid, mikofenolat mofetil 6.00 12.00
Tacrolimus, kortikosteroid, mikofenolat mofetil 5.00 10.00
Tacrolimus, mikofenolat mofetil 4.00 8.00
Tacrolimus, kortikosteroid, myfortic 4.00 8.00
Siklosporin, mikofenolat mofetil 4.00 8.00
Diger IST kombinasyonlari 17.00 34.00
Toplam 50.00 100.00

*Diger iST kombinasyonlari: siklosporin, tacrolimus, kortikosteroid, mikofenolat mofetil, myfortic, everolimus,

sirolimus, imuran isimli tedavileri icermektedir.

*tabloda yeralan kisaltmalar:HT;Hipertansiyon, DM;Diyabetes Mellitus, HBV;Hepatit B, HCV;Hepatit C viriisii,
KBY:Kronik Bobrek Yetmezligi, KKY:Konjesif Kalp Yetmezligi

Arastirmaya katilanlarin %52.00’si bobrek, %42.00’si karaciger, %6.00’s1 ise kalp

nakli olmustur. Ornekleme dahil olan hastalarin %64.00’ii nakil sonras1 ise devam etmektedir.

Ise devam etmeyenlerin %50.00°si emekli oldugu igin ise devam etmedigini ifade etmistir.

Nakil olan kisilerin organ greftlerinin %60.00°1 canli donérden saglanmistir.

58



4.2. ITUO’nin Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Bu béliimde ITUO nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligini stnamak amaciyla yapilan
analiz sonuglar1 yer almaktadir.

4.2.1. ITUO’nin Gegerlik Analizlerinin Incelenmesi

Olgegin gecerligi dil gegerligi, icerik gecerligi, yap1 gegerligi ve birlesen gecerlik

yontemi ile sinanmistir.
4.2.1.1. ITUO’nin Dil Gegerliginin incelenmesi

ITUOnin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik sinamasinda ilk asamada dil
gecerliginin saglanmasina yénelik calismalar yiiriitiilmiistiir. Olgek &nce arastirmaci
tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir. Daha sonra her iki dile ve kiiltiire hakim iki dil uzmani
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri yapilmustir. Sonrasinda &lgegin Ingilizce halini
gormeyen her iki dilin 6zelliklerine hakim bir dil uzmani tarafindan Slgegin geri cevirisi
yapilmistir. Geri cevirisi yapilan dlgek orjinal Olgek ile karsilastirildiginda benzer oldugu

saptanmuistir.

4.2.1.2. iITUO’nin icerik Gecerliginin Incelenmesi

Olgegin dil gegerligi saglandiktan sonra igerik gecerliginin saglanmasi igin organ nakli
konusunda uzman, yedi uzmanin (iki nefroloji doktoru, iki genel cerrah, bir kalp damar
cerrah1 ve iki servis hemgiresi) goriisiine basvuruldu. Uzmanlar ITUO ni belirlenen amaca
hizmet edip etmedigini ve Tiirk kiiltiiriine uygunlugu agisindan degerlendirmislerdir. Olgek
uzman gorisleri dogrultusunda diizenlenmistir. Uzman o6nerileri dogrultusunda dlgek madde
sorularinda ‘ne siklikla’ yerine ‘ka¢ kez’ ifadesi kullanildi, ikinci madde de ‘ka¢ kez ihmal
ettiniz’ ifadesi unutmak ile ayni anlamda anlasilabilecegi i¢in ‘doz ve saatinde yanlislik

yaptiniz’ seklinde degistirildi.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde (Igerik Gegerlik Indeksi- Content Validity
Index) kullanilmistir. Polit ve Beck (2006) makalesinde hemsirelik g¢alismalarinda tiim
uzmanlarin yanitlarinin dagilimi ve her maddenin dagilimini gérmek acisindan igerik analizi
indeksi kullanimini 6nermislerdir. Her madde i¢in verilen puanlar 4’lii Likert seklinde 1=
gecerli degil, 2=biraz gecerli, 3=gecerli, 4= yiiksek oranda gecerli degerlendirilmistir. Icerik
gecerlik indeksi; maddeler icin madde gecerlik indeksi (M-IGI) ve tiim olgek igin
hesaplanarak Olgek gegerlik indeksi (O-1GI) hesaplanmaktadir.
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Madde icerik gecerlik indeksi (M-IGI); Her madde icin {i¢ ya da dért puan veren uzman
sayis1 /toplam uzman sayis1 formiilii kullanilarak hesaplanir. Sonra her madde i¢in hesaplanan
oranlar toplanir ve toplam madde sayisina boliiniir. Bes ve altinda uzman goriisii alind1 ise
madde igerik gegerlik indeksinin 0.90 ve {istiinde olmasi, alt1 ve daha fazla uzman varsa M-
IGI’nin 0.78 ve iizerinde olmasi 6nerilmektedir (Polit ve Beck 2006). Bu c¢alismada yedi

uzmanin dnerisine bagvuruldu ve M-IGi 0.96 olarak hesaplandi.

Olcek icerik gecerlik indeksi (O-IGI); hesaplamasinda birinci adimda her uzman ayr
degerlendirilir. Her uzman i¢in madde degerlendirmesinde {i¢ veya dort puan verdikleri
madde sayis1 toplam madde sayisina boliinerek hesaplanir. Sonra birinci adimda hesaplanan
oranlar toplanir ve toplam uzman sayisina boliiniir. Literatiirde 6lcek icerik analizi degerinin
0.80 ve iizerinde olmas1 &nerilmektedir (Polit, Beck 2006). Bu calismada O-IGI 0.96 olarak

bulunmustur.
On Uygulama

Dil ve igerik gegerligi saglanan 6lcegin 6n uygulamasi 6lcek madde sayisinin en az iki
kat1 sartin1 saglayacak sekilde olmasi gerektigi onerildiginden (Biiyiikoztiirk 2005). 6lcek
madde sayisinin 2.5 kat1 olan 10 organ nakil hastasi ile yapilmistir. Daha sonra hastalarin
anlamlandiramadiklar noktalarda birkag kiigiik diizeltme yapilip dlgege son hali verilmistir.
Birkag kelime ve baglag degistirildi, bunlar ‘ve’ yerine ‘ve/veya’ yazildi, IST (Immunsupresif
tedavi) acgiklandi. Hastalarin birgogu egitim diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle dlgegin
uyum orani hesaplayamadiklart i¢in Olgegin uyum orani hesaplamasinin saglik calisani
tarafindan yiiriitiilmesi planlandi, ayrica dlgcege hastanin sorulara sadece cevabini yazabildigi
‘ka¢ kez’ baslhikli bir siitun eklendi. On uygulama verileri arastirma Orneklemine dahil

edilmemistir (Biiylikoztiirk 2005 ).
ITUO’nin Tamimlayici Istatistikleri

ITUO nin her maddesi i¢in tanimlayici istatistikleri Tablo 12°de verilmistir. Olgegin,

madde puan ortalamalar1 2.94 + 0.31 ile 2.26 + 0.69 arasinda degismektedir.
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Tablo 12: Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi’nin Tanimlayici Istatistikleri (n=50)

X 4SS
1. Son {i¢ ay igerisinde organ reddinizi dnleyecek ilaglarinizi 2.72 £0.49
unuttugunuz icin ka¢ kez alamadiniz?
2. Son ti¢ ay icerisinde organ reddinizi 6nleyecek ilaglarimizi 2.26 £0.69
alirken dozunda ve/veya saatinde ka¢ kez yanlishk yaptiniz?
3. Son {i¢ ay igerisinde organ reddinizi 6nleyecek ilaglarinizi 2.94£0.31
yan etkileri nedeniyle kendinizi kotii hissetmenizden dolay1
kac kez almadiniz?
4. Son ¢ ay igerisinde organ reddinizi dnleyecek ilaglarinizi 2.64 £0.52
sizin disinizda bir nedenden dolay1 (rapor, eczane...vb) ka¢ kez
alamadiniz

SS= standart sapma

4.2.1.3. ITUO’nin Yap1 Gegerliginin incelenmesi Olgegin yap1 gecerligi faktor analizi

(dogrulayict ve agiklayicr faktor analizi) ve birlesen gegerlik ile sinanmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi:

Olgegin dogrulayici faktér analizinde modelde higbir sinirlama yapilmadan ve yeni
baglantilar eklenmeden uyum istatistikleri ve uyum indeksi sonuglari incelenmistir. Olgege ait
Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare (x%)= 0.50, Serbestlik Derecesi (df:2), y?/df =0.25,
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSA)= 0.04, Standartlastirilmis Ortalama Karekok
(S-RMR)= 0.06, Karsilastirmali Uyum Indeksi(CF1)=0.94, Iyilik Uyum Indeksi(GFI1)=0.92
olarak saptanmistir (Tablo 13). Olgegin faktdr yiiklerinin 0.60 ile 0.90 arasinda degistigi ve
tek faktor elde edildigi saptanmustir.
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Tablo 13: immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi’nin Dogrulayict Faktér Analizi

Uyumunun Incelenmesi

[Goodness of Fit indeks (GFI)]

Beklenen Immunsupresif
DFA Model Uyum indeksleri Tedaviye Uyum
Degerler (")lg:egi
Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare
[ Minimum Fit Function Chi-Square ()] 0<x2<df
v*/ df=0.25
2
Serbestlik Derecesi X*/ df<5
[Degrees of Freedom (df)]
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii <0.08 0.04
[Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA)]
Standartlastirilmis Ortalama Karekok <0.08 0.06
[Standardized Root Mean Square Residual(S-RMR)]
Karsilastirmali Uyum indeksi >0.90 0.94
[Comparative Fit Index (CFl)]
lyilik Uyum indeksi >0.90 0.92

Erkorkmaz ve ark. 2013, Ozabac1 2011°e gére diizenlenmistir.
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Aciklayicr Faktor Analizi

Tablo 14: Immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi’nin Aciklayier Faktor Analizi
Sonuclar1 (n=50)

Maddelerin  Faktor

Yik Degerleri
1. Son ii¢ ay igerisinde organ reddinizi Onleyecek ilaglarinizi
unuttugunuz i¢in kag kez alamadiniz? 0.62
2. Son ii¢ ay icerisinde organ reddinizi Onleyecek ilaglarinizi
alirken dozunda ve/veya saatinde kag kez yanlighik yaptiniz? 0.70

3. Son ti¢ ay igerisinde organ reddinizi onleyecek ilaglarinizi yan
etkileri nedeniyle kendinizi kotii hissetmenizden dolayr kag kez 0.67
almadiniz?

4. Son li¢ ay igerisinde organ reddinizi onleyecek ilaglarinizi sizin

disinizda bir nedenden dolayi(rapor, eczane...vb) kag kez alamadiniz? | 0.93

Toplam varyans degeri %73.63

Kaiser-Meyer-Olkin 0.62

Bartlett testi v 27.791
P 0.000

Immmiinsupresif tedaviye uyum o6lgeginin agiklayici faktdr analizinde Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degeri 0.62 olarak, Barlett testi (x°> = 27.791; p=0.000; p<0.001) istatistisel olarak
ileri derecede anlamli bulunmustur. Agiklayict faktor analizinde, temel bilesenler ve varimax
eksen dondiirme yontemi kullanilmistir. Analiz sonucunda 6z degeri 1’in iizerinde olan bir
faktor elde edilmistir. Elde edilen bir faktor toplam varyansin %73.63’linli agiklamaktadir.
Maddelerin faktor degerleri 0.62 ile 0.93 arasinda degismektedir (Tablo14)

Birlesen Gecerlik:

ITUO’nin gegerligi ayrica “Benzer Olgekler Gegerligi” ile sinanmustir. Olgek puani
ile hedeflenen immunosupresif kan diizeyi (Immunosupresiflerden Takrolimus veya
Siklosiporin Kan Diizeyi) arasinda pozitif, orta diizeyde ( rs= 0.544) istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli bir iliski (p=0.004) saptanmustir (Tablo: 14)
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Tablo15: Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi’nin Birlesen Gecerlik Katsayilar
(n:26)

ITUO
ITUO 1.00
#+*Hedeflenen Immunusupresif Kan Diizeyi * 1= 0.544
P 0.004**

*r.  Spearman Correlation, **P<0.01: ***Immunosupresiflerden Takrolimus veya

Siklosiporin Kan Diizeyi

4.2.2. ITUO’nin Giivenirlik Analizlerinin incelenmesi

ITUOnin giivenirligi, i¢ tutarlilk giivenirlik katsayilar1 olan Cronbach Alfa ve
Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ile smanmistir. ITUO’nin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayis1 0.65 olarak bulunmustur. ITUO nin madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 0.27 ile 0.69 arasinda degistigi saptanmigtir (Tablo15).
Tablo 16: Immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi’nin Madde Toplam Puan Korelasyon

Katsayilari ve Cronbach Alfa Katsayisi (n:50)

Madde— Madde Cronbach
. . Toplam Puan | silindiginde | Alpha
Immunusupresif Tedaviye Uyum Olgegi Korelasyonu | Cronbach
(n Alpha
1. Son 1ii¢ ay igerisinde organ reddinizi
onleyecek ilaclarinizi unuttugunuz icin kac kez 0.69* 0.35 0.65

alamadiniz?

2. Son 1i¢ ay icerisinde organ reddinizi
onleyecek ilaglarinizi alirken dozunda ve/veya 0.40* 0.59
saatinde kag kez yanlishik yaptiniz?

3. Son {ii¢ ay igerisinde organ  reddinizi
onleyecek ilaclarmizi  yan etkileri nedeniyle
kendinizi kotli hissetmenizden dolayr kac kez 0.39* 0.59
almadiniz?

4. Son {i¢ ay igerisinde organ reddinizi onleyecek
ilaglarmiz1 sizin diginizda bir nedenden dolay1 | § o7 0.65
(rapor, eczane...vb) kac kez alamadiniz

*P<0.05
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4.3. Immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi’nin Hastalarin Secilmis Ozellikleri ile
Tliskilendirilmesi

Medeni duruma (U=246.000, p=0.893) ve organ nakil tipine (KW=0.589, p=0.745)
gore ITUO nin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(Tablo 16). Cinsiyete (U=198.000, p=0.022), nakil sonrast gecen siireye (U=170.000,
p=0.028) ve hedeflenen immunsupresif kan diizeyine sahip olma (U=146.000, p=0029)
durumuna gére ITUO’nin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Tablo 16). Immunsupresif tedaviye uyumun; kadinlarda erkeklere gore, organ
nakil sonrasi gecen siire iki yildan az olanlarda, iki yildan daha uzun olanlara gore ve
hedeflenen immunsupresif kan diizeyine sahip olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. ITUO puani ile yas (r= -0.334 p=0.018) ve serum kreatinin diizeyi (r= -
0.350, p=0.013) arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve anlamh bir iliski oldugu
saptanmistir (Tablo 16). Uyumun geng alicilarda daha yiiksek, serum kreatinin diizeyi artmis
olan alicilarda daha diisiik oldugu bulunmustur.

Tablo 17: immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi’nin Hastalarin Secilmis Ozellikleri ile

Tliskilendirilmesi
Hasta Faktorleri Testler P
Yas r=-0.334 0.018*
Cinsiyet X 1SS U=198.000 0.022*
Kadin (n=24) 11.08+ 0.92
Erkek (n=26) 10.07£1.67
Medeni Durum X 1SS U=246.000 0.893
Evli(n:36) 10.69+1.06
Bekar(n=14) 10.21£2.15
Nakil sonrasi gecen siire X 1SS U=170.000 0.028"
<2 yil(n=16) 11.25 £0.68
>2 yil (34) 10.23+1.59
Organ Nakil Tipi X £33 KW=0.589 0.745
Bobrek (n=26) 10.57£1.65
Karaciger(n=21) 10.61£1.11
Kalp(n=3) 10.00£2.00
Immunosupresif Kan Diizeyi X £SS U=146.000 0.029*
Hedeflenen IST (n=26) 11.00+1.05
Hedeflenmeyen IST (n=18) 9.94+1.76
Serum Kreatinin Diizeyi r=--0.350 0.013*

U= Mann-Whitney U; KW= Kruskal-Wallis Test; *P<0.05
Hedeflenen Siklosiporin Diizeyi =100- 400 ng/ml; Hedeflenen Takrolimus Diizeyi = 5-17
ng/ml; Serum kreatinin= 0.51-0.95mg/d|I
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BOLUM V
TARTISMA
5.1. ITUO’nin Gegerlik ve Giivenirligin incelenmesi

Bu boliimde ITUO nin Tiirkiye’de gegerlik giivenirligine iliskin inceleme sonuglar

tartisilmigtir.
5.1.1. ITUO’nin Gegcerlik Analizlerinin Incelenmesi
5.1.1.1. ITUO’nin Dil Gecerliginin Incelenmesi

Dil uyarlamasindaki en Onemli nokta g¢evirmenlerin se¢imi ve ceviri teknigidir.
Cevirmenlerin se¢iminde; yanlizca iki dilide iyi bilen kisilerin segilmesi yetersiz kalir.
Cevirmen her iki dilin kiiltliriinii yakindan taniyip iki dili de ana dili gibi bilmelidir ayrica
saglik alaninda ¢alismalar yiirlitmiis, arastirma konusunda bilgi sahibi olmalidir. (Géziim ve
Aksayan 2002; Savasir 1994) Bu nedenle arastirmada 6lgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi
ana dili Tiirk¢e olan Ingilizce’ye ¢ok hakim, saglik alaninda da calismalar yiiriitmiis, iki
kiiltiirii de taniyan iki dil uzmam tarafindan yapilmustir. Tiirkce’den Ingilizce’ye geri gevirisi
ise yine iki dili ¢ok 1yi bilen, saglik alaninda c¢alismalar yiiriitmiis farkli bir dil uzmam
tarafindan yapilmustir. Son olarak Ingilizce’ye tekrar geri gevirisi yapilan dlgegin ilk hali ile
benzerlik gdsterdigi saptanmistir. Bdylece ITAS n orijinal formunun ingilizce - Tiirkge ve

Tiirkge- Ingilizce geri cevirisi yapildiktan sonra ITUO olarak Tiirkge versiyonu hazirlanmistir.
5.1.1.2. ITUO’nin Icerik Gecerliginin incelenmesi

Olgegin dil gegerligi saglandiktan sonra igerik gegerliginin saglanmasi igin organ nakli
konusunda bilgili, nakil hastalari ile birebir ¢alismis yedi uzmanin (iki nefrolog, bir kalp
damar cerrah1 bir genel cerrah ve organ nakil hastalari ile ¢alisan iki hemsire) goriisleri
dogrultusunda 8lcege yeniden sekil verilmistir. Uzmanlar ITUO’ni, belirlenen amaca hizmet

edip etmedigini ve Tiirk kiiltlirline uygunlugu agisindan degerlendirmeleri istenmistir.

Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir (Géziim ve Aksayan
2002). Uzman oOnerilerine gore oOlgegin 2. maddesindeki “’Son ii¢ ay icerisinde organ
reddinizi 6nleyecek ilaglarinizi almayi ne siklikla ihmal ettiniz / dikkatsizlik yaptiniz’’ ifadesi

Olcegin 1. Maddesi ile benzer bir ifade olarak degerlendirildi ve madde “’Son {i¢ ay icerisinde
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organ reddinizi Onleyecek ilaglarinizi alirken dozunda ve/veya saatinde ka¢ kez yanlislik
yaptiniz?“’ seklinde degistirilmistir. Bir bagska uzman Onerisine dayanarak 6lgek maddelerinde
gecen “’ne siklikla>’ tanimi “’kag kez’’ seklinde degistirilmistir. Olgegin 3. Maddesi ’Son ii¢
ay icerisinde kendinizi kotli hissetmenizden dolay1r organ reddinizi Onleyecek ilaglarinizi
almay1 ne siklikla biraktiniz?’’ sorusu “’Son {i¢ ay igerisinde kendinizi kotii hissetmenizden
dolay1 organ reddinizi Onleyecek ilaglarimizi almayir ne siklikla almadiniz?’’ seklinde

degistirilmistir.

Dil ve igerik gegerligi saglanan 6l¢egin 6n uygulamasi dlcek madde sayisinin en az iki
kat1 sartin1 saglayacak sekilde 10 organ nakil hastasi (envanter madde sayisinin 2,5 kati) ile
yapilmistir. Daha sonra hastalarin anlamlandiramadiklar1 noktalarda birkag kiiciik diizeltme
yapilip 6lgegin uygulamaya hazir oldugu saptanmistir. Birkac kelime ve bagla¢ degistirildi,
bunlar ‘ve’ yerine ‘ve/veya’ yazildi, IST aciklandi. Son dlgek maddesi bir okunusta tam
olarak anlasilamadig1r i¢in parantez iginde Ornek yazildi. Hastalarin bircogu egitim
diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle 6l¢egin uyum orani hesaplayamadiklari i¢in 6l¢egin
uyum orani hesaplamasinin saglik ¢alisani tarafindan yiiriitiilmesi planlandi ayrica Olgege
hastanin sorulara sadece cevabini yazabildigi ‘ka¢ kez’ bashikli bir siitun eklendi. On

uygulama verileri arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

Uzman goriisii alma, icerik gegerliginde en sik kullamlan yontemdir. Igerik
gecerliginde amag, 6lgme aracinda bulunan maddelerin Gl¢iilmek istenen alani temsil edip
etmediginin uzmanlar tarafindan incelenmesi sonrasi, anlamli maddelerden olusan bir biitiin
olusturmaktir (Eser 2007; Ercan 2004). Olgeklerin igerik gecerliginin incelenmesinde
minimum ii¢ maksimum 10 uzmandan goriis alinmasi onerilmektedir (Polit ve Beck, 2006).
Bu calismada, oOlgegin icerik gegerliginin degerlendirilmesinde yedi uzmandan goriis
alinmistir. Uzman goriislerinde fikir birliginin degerlendirilmesinde igerik gegerlik indeksi
kullanild: (Polit ve Beck, 2010). IGI, madde ve dlgek igerik gegerligi olmak iizere iki yolla
hesaplanmaktadir. Madde igerik gecerlik indeksinin 0.78’in ve Olgek igerik gecerlik
indeksinin 0.80 iizerinde olmas1 dnerilmektedir (Polit ve Beck, 2006). M-IGI ve O-iGI’nin

0.96 olarak saptanmas1 uzmanlar aras1 goriis birligi oldugunun gostergesidir.
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5.1.1.3.ITUO’nin Yap1 Gecerliginin Incelenmesi

Yap1 gegerligi 6l¢iim araci ile dlgiilmeye calisilan teorik psikososyal yapi ile ne kadar
korelasyon gosterdigi ile ilgilidir. Olgme aracinin &lgtiigiinii iddia ettigi teorik yapry
(kavrami, boyutu) ne derece dlgebildigini gosterir (Tavsanal 2002). Olgek maddelerinin farkli
boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir. Cok
saylda degiskenin bir baslik altinda toplanmasidir. Maddeler arasindaki iliskiler hesaplanarak
elde edilen korelasyon matriksine dayali islem yapilmaktadir. iki temel amaci vardir.
Degisken sayisin1 azaltmak ve degiskenler arasindaki iligskilerden yararlanarak yeni yapilar
ortaya ¢ikarmaktir (Tavsanal 2002).

Arastirmamizda yap1 gegerliginin degerlendirilebilmesi i¢in agiklayict ve dogrulayict
faktor analizi kullanilmigtir. Agiklayict faktdr analizinde orneklem yeterliligine Kaiser —
Meyer Olkin (KMO) degerine bakilarak karar verilir. Iyi bir faktér analizi icin KMO
degerinin “0.60” {izerinde olmas: istenir (Baykul 2000). Bizim ¢alismamizda ITUO nin KMO
degerinin 0.62 olarak saptanmasi ¢alismamizda 6rneklem biiyiikliiglinlin faktor analizi i¢in
yeterli oldugunun gostergesidir. Degiskenler arasi korelasyon katsayilarinin anlamlilig
Barlett testi ile degerlendirilir. ITUO nin Barlett testi (x*> = 27.791; p= 0.000) istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli olmasi 6l¢ekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin faktor
analizi yapmaya uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor yiik degeri (faktor katsayisi); maddelerin faktorlerle olan iligkisini gosterir ve
Olgekten madde c¢ikartmada dikkate alinir. Uygulamada siklikla 6nerilen, “0.40 ve daha
asag1” degerlerin ¢ikartilmasidir (Tavsancil 2006). ITUO nin maddelerinin faktdr degerleri
0.62 ile 0.93 arasinda degistiginden higbir faktor madde 6l¢ekten ¢ikarilmamistir. Agiklayici
faktor analizi sonucunda orijinal 6lgege benzer olarak 6zdegeri 1’den yliksek bir faktor elde
edilmistir. Bir faktor tarafindan agiklanan varyansin oraninin hesaplanmasinda ve faktor
sayisina karar vermede 6z deger (eigen value) katsayis1 kullanilir. Oz deger katsayisi her bir
faktoriin, faktor yiiklerinin karelerinin toplamidir. Tek faktorli 6lgeklerde agiklanan varyansin
%30 ve daha fazla olmasi, ¢ok faktorlii Olceklerde daha yiiksek olmasi beklenir
(Bliytikozktiirk 2007). Calismamizda elde edilen bir faktor toplam varyansin %73.63linii
aciklamast Ol¢egin faktor yapisinin giiclii oldugunu gostermektedir. Orjinal 6lcekte Olgek

maddeleri varyansin %64 {inii agiklamaktadir (Crisholm ve ark 2005).
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Dogrulayici faktor analizi

Onceden gelistirilmis Slceklerin farkli dil ve kiiltiire uyarlama calismalarinda, yap1
gegerliligi Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ile incelenmektedir. Cilinkii tanimlanmis ve
olusturulmus olan mevcut yapinin uygunlugu uyarlama isleminde asil ¢éziimlenmesi gereken
konudur (DiStefano C, 2002; Simsek 2007). DFA ile hazir yapinin uyarlamaya nasil bir
yanit verdigi test edilmektedir. DFA de modelleri aciklamak icin Yapisal Esitlik Modeli
[Structural Equation Model (SEM)] yontemi kullanilir. SEM, 6l¢egin yapisini olusturan faktor
ile bunu olusturan degiskenler arasindaki nedensel iliskileri incelemektedir (DiStefano, 2002;
Simsek 2007).

Modelin kabul edilebilir olmas1 i¢in ki-kare degeri serbestlik derecesine
boliindiigiinde, ¢ikan degerin iki ya da altinda olmast modelin iyi bir model oldugunu, bes ya
da daha altinda olmast modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismada organ nakli alicilarinin immunsupresif tedaviye uyumlarini
6lcen 6lceginin DFA sonuclarina gore ki-kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesi ile
elde edilen deger (y°/df) 0.25 olmasi, modelin iyi bir model oldugunun gostergesidir. RMSEA
ve S-RMR degerinin 0.08 den kiiciik olmas1 beklenir (Ozabac1 2011). Bizim ¢alismamizda
ITUO’nin Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA=0.04) ve standartlastiriimas
ortalama karekok (S-RMR=0.06)’nin 0.08’den kiigiik bulunmasi iyi bir uyumun oldugunu
gostermektedir. Karsilastirmali uyum indeksi (CFI) ve lyilik uyum indeksi (GFI) 0.90’dan
biiyiik bir degere sahip olmasi istenir (Ozabact 2001). Arastrmamizda, ITUO’nin
karsilastirmali uyum indeksi (CFI= 0.94) ve lyilik uyum indeksinin (GFI=0.92) iyi bir
uyumun gostergesidir. ITUO nin tiim DFA sonuglara dayanarak 6lcegin kabul edilebilecek
seviyede uyum 1iyiligine sahip oldugu kanitlanmistir. (Harrington 2009, Simsek 2007,
Dasdanada E.N., Asc1 H., Kazak F.Z., Altiparmak E. 2012, Baykal U., Harmanci A K., Eskin
F., Altuntas S., ve ark 2011).

Birlesen Gecerlik:

Birlesen gecerlik, O0lgme aract puanmin, kendine benzeyen degiskenler ya da
olgiimlerle arasinda yiiksek, anlamli bir iliski bulunmasi anlamina gelir. Olgegin gegerligini
bulmak i¢in; gelistirilen dlcek ile gegerligi yiiksek oldugu bilinen dnceki dlgek veya degisken
ile korelasyon katsayisi hesaplanir. Elde edilen bu korelasyon katsayist yeni dl¢egin birlesen

gecerligini verir (Ozgiiven 2000).
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ITUO puam ile hedeflenen immunosupresif kan diizeyi arasinda (Takrolimus veya
Siklosporin) pozitif yonde, orta diizeyde (r=0.544) istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
(p=0.004) bir iliski saptanmistir. Calismamizda benzer olarak Chisholm ve arkadaslarinin
2004 yilinda orijinal ITUO nin gelistirilmesi ¢alismasinda hedeflenen IS kan diizeyi ile ITUO
puani arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=0.52) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Calismanizda ITUO ile uyuma benzeyen degisken olan IS kan diizeyi

arasindaki bu sonug¢ ITUO nin birlesen gegerliginin bir kanitidir (Ozgiiven 2000).
5.1.2. ITUO’nin Tammlayic1 Ozellikleri

Standart sapma, bir ¢alisma grubundaki her bir verinin ortalamaya gore ne kadar
uzaklikta oldugunu gosteren bir dlgiittiir (Ozbek ve Keskin, 2007). Immunsupressif Tedaviye
Uyum Olgegi’nin tammlayic1 6zelliklerinden standart sapma degeri incelendiginde; dlgegin
madde puan ortalamalar1 sirasiyla “’2.72 £0.49, 2.26 + 0.69, 2.94 +0.31, 2.64 £0.52"’ olarak
bulunmustur. Maddelerin standart sapmalarin diisiik olmasi 6lgek madde puanlarinin,
orneklem ortalamasindan sapmasinin az oldugunu gostermektedir. Orjinal 6lgegin madde

puan ortalamalar1 ise 2.95+0.22 ile 2.70+0.49 arasinda degistigi saptanmistir (Chisholm
2004).

5.1.3. iITUO’nin Giivenirlik Analizlerinin incelenmesi

Bu béliimde, ITUO’nin i¢ tutarhgimi degerlendirmek icin yapilan Cronbach Alfa

giivenirlik katsayisi, madde toplam puan korelasyonu kullanilmigtir.
5.1.3.1. ITUO’nin I¢ Tutarh@mn incelenmesi
5.1.3.1.1. iTUO’nin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilarmin Incelenmesi

Calismamizda, I¢ tutarliligi, Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ve madde toplam puan
korelasyonlar1 kullanilarak sinanmistir. Cronbach alfa katsayis1 giivenirlik yapisini yansitan
en iyi katsayr olarak kabul edilmektedir ve 6l¢ek maddelerin homojenligini degerlendirir
(Tavsancil 2010). Cronbach alfa katsayisi; 0 ile 1 arasinda degisim gosterir. Bu katsayi
0.40’dan kiigiik= giivenilir degil, 0 .40-.059 aras1 = diisiik giivenirlikte, 0.60-0.79 aras1 =
oldukca giivenilir, 0.80-1.00 aras1 = yliksek derecede giivenilir olarak degrlendirilmektedir

(Polit, Beck, Hungler, 2010). Bu calismada, iTUO’nin Cronbach Alpha katsayisinin  0.65
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oldugunun gostergesidir (Polit, Beck, Hungler 2010). Orijinal 6l¢egin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0.81 (n=222) olarak bulunmustur. Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
heaplamasinda madde sayisinin az olmasi, 6rneklemin kiigiik olmas1 ve 6lgek puan araliginin
diisiik olmas1 durumunda dagilim kolayca carpiklasabilmekte ve Cronbach Alfa katsayisi da
bundan olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Calismamizda Cronbach Alfa katsayisinin orjinal
Olcekten diisiik olmasi, Olgegi gelistiren Chisholm tarafindan sadece 50 Orneklem ile

calisilmasina izin verildiginden 6rneklem sayisinin diisiik olmasina baglanabilir.

5.1.3.1.2. ITUO Madde Analizleri

Madde-toplam puan korelasyonu bir maddenin ayirt edicilik indeksini verir. Her bir
Olcek maddesinin toplam puanla ne kadar iliskili oldugunu inceler. Her bir madde i¢in
korelasyon katsayisit ne kadar yiliksek ise, maddenin amaglanan davranisi 6lgmede etkin ve
yeterli oldugunu gosterir (Eser ve Baydur, 2007; Baykul, 2000, Ercan ve Kan, 2004). Madde
seciminde kabul edilebilir katsaymin 0.25 degerinden biiyiikk olmasi beklenir. Diisiik
korelasyona sahip ve negatif olan maddelerin Glgekten c¢ikarilmasi Onerilmektedir Diisiik
korelasyona sahip maddelerin silinmesi Onerilmekle birlikte bu zorunlu degildir
(Bliytikoztiirk, 2010). Orijinal o6lgekte madde toplam puan korelasyonlarinin 0.26 ile 0.79
arasinda degistigi gosterilmistir. Bu ¢alismada madde toplam puan korelasyonlar: 0.27 ile
0.69 arasinda degismektedir. Bu nedenle Olgekten hicbir madde ¢ikarilmamistir. Madde

toplam puan korelasyonlarinin yiiksek olmasi maddelerin aym 6zelligi Ol¢tiigliniin

gostergesidir (Polit, Beck, Hungler, 2010; Wood G.L., Haber J. 2002).

5.1.3.1.3. ITUO’nin Hastalarin Baz1 Ozellikleri ile Tliskisi:
Cinsiyet (U=198.000, p=0.022), nakil sonrast gegen siire (U=170.000, p=0.028) ve
hedeflenen immunsupresif kan diizeyine sahip olmaya (U=146.000, p=0029) gére ITUO puan

ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Kadimnlarin (X
+SS=11.08+0.92) erkeklere gore (X +SS=10.07+1.67), nakil sonras1 iki yi1ldan daha kisa siire
gecenlerin uyum orani (X +SS=11.25 £0.68) iki yi1ldan daha uzun siire gecenlere gore (X
+SS=10.23+1.59) ve hedeflenen IS kan diizeyine sahip olanlar (X +SS=11.00+1.05),

hedeflenenin IS kan diizeyine sahip olmayanlara (XiSS=9.94ﬂ:1.76) gore daha uyumlu
oldugu bulunmustur. Buna gore; Tiirk toplumunda erkeklerin tedaviye inacinin kadinlara
oranla daha zayif olmas1 IST’ye uyumu olumsuz yonde etkiledigini diisiindiirmektedir. Nakil

sonrasi iki yildan uzun siire gecen organ alicilarinin uyum oranlarinin iki yildan az siire
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gecenlere oranla daha diisiik cikmasi, hastalarin kontrol sikliklari azaldikca tedaviye
gosterdikleri duyarliligin da azaldiginin bir gostergesidir. Hedeflenen immunsupresif kan
diizeyine sahip olan bireylerin uyumunun yiiksek ¢ikmasi ise; Tiirkce’ye uyarlanan ITUO nin
tedaviye uyumu ayirt etmede etkili oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alisma sonuglarina

benzer olarak Chisholm ve arkadaglari da (2004) orijinal 6l¢egi gelistirdikleri ¢alismada;
kadinlarmnlarm (X £55=11.49+1.00) erkeklere gore (X +55=10.82+1.56) nakil sonrast gecen

stire iki yildan kisa olanlarin (X +SS=11.52+1.2) iki yildan uzun olanlara gore (X
4+55=10.91+1.46) ve hedeflenen IS kan diizeyine sahip olanlarin uyum puanmnin yiiksek
oldugunu (r=0.52, p<0.01) olduklar1 bulmuslardir. Chisholm ve arkadaslarinin (2005)
yaptiklar1 bagka bir calismada, hedeflenen IS kan diizeyine sahip olan organ alicilarmin
olmayanlara gore daha uyumlu oldugunun bulunmasi bizim yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir.(p<0.001).

ITUO uyum puani ile yas (r= -0.334 p=0.018) ve serum kreatinin diizeyi (r= -0.350,
p=0.013) arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlamli bir iliskisi oldugu saptanmistir (Tablo
16). Uyumun geng alicilarda daha yiiksek, serum kreatinin diizeyi artmis olan alicilarda daha
disik oldugu bulunmustur. Yasin artmasi ile birlikte uyumun azalmasit hastalarin
unutkanhiginin artis gdstermesi ile agiklanabilir. Serum kreatin diizeyi ile ITUO puam
arasindaki negatif yonde iliski; Tiirk¢e’ye uyarlanan ITUO nin tedaviye uyumu ayirt etmede
etkili oldugunu gostermektedir. Calismamiz sonuglarina benzer olarak, Chisholm ve
arkadagslarinin (2004) yaptig1 orjinal 6lgegi gelistirdikleri calismada da serum kreatinin diizeyi
(r=-0.32, p<0.05) ve yas(r=-0.31, p<0.001) ile dlgek puanmi arasinda negatif yonde,orta
diizeyde anlaml bir iligki bulunmustur.

Calismamiz sonucunda, orjinal Olgekle uyumlu olarak nakil tipine (KW=0.589,
p=0.745) ve medeni duruma (U=246.000, p=0.893) gore ITUO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Calisma sonucumuzdan farkli olarak,
orjinal oOlcegin gelistirildigi ¢aligmada, evli bireylerin daha uyumlu olduklar1 bulunmustur
(p<0.001). Bu farkliligin, tilkemiz kiiltiirtinde evli erkeklerin kadinlardan beklentilerinin daha
fazla olmasi ile agiklanabilir. Bu asamada, organ nakli sonrasi sadece nakil alicilarina degil
tiim aile bireylerine dzellikle eslere iletisim ve nakil sonrasi organ nakli, IST’nin amaci ve
onemi hakkinda egitim vermenin 6nemli ortaya ¢ikmaktadir.

Chisholm ve arkadaglarinin (2005) yaptiklar1 baska bir c¢alismada, bizim

caligmamizdan farkli olarak cinsiyet ile Olgek puani arasinda anlamli bir fark
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saptanmamistir(p=0.237). Bu durum, Tiirk erkeklerinin geleneksel tutumlarinin (tedaviye
inancin diisiik olmasi, gezme, dolagma ve moral ile iyilesecegini diistinmesi) kadinlara oranla
daha yaygin olmasina baglanabilir. Ayrica Tiirkiye’de erkeklerin ¢alisma oraninin kadinlara
gore yiiksek olmasi, ¢alismanin erkeklerin uyumuna olumsuz yansimasindan kaynaklanabilir.

BOLUM VI

SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgeginin (Immunosupressant Therapy Adherence
Scale) Tiirkiye i¢in gecerlik ve gilivenirligin incelendigi arastirmada asagidaki sonuclara
ulagilmistir.
1. ITUO nin orijinal Ingilizce formu ile dil agisindan uygun oldugu gériilmiistiir. Igerik
gecerliginde ITUO’nin maddelerinin uygulanabilirligi ve anlasilirhg agisindan uzmanlar
acisindan goriis birligi oldugu saptanmistir (O-1GI ve M-IGi = 0.96 )
2. ITUO nin i¢ tutarlihik cronbach alfa giivenirlik katsayis1 (0=0.65) oldugu, &lgek madde -
3. Olgege ait Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare (y%)= 0.50, df:2, y?/df =0.25, Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSA)= 0.04, Standartlastirilmis Ortalama Karekok (S-
RMR)= 0.06, Karsilastirmali Uyum Indeksi(CFl)= 0.94, lyilik Uyum Indeksi(GF1)=0.92
olarak saptanmistir (Tablo 13). Olgegin faktdr yiiklerinin 0.60 ile 0.90 arasinda degistigi ve
tek faktor elde edildigi saptanmistir. Bu sunuglar modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu
gostermektedir.
4, ITUO puani ile hedeflenen immunosupresif kan diizeyine sahip olan hastalar arasinda
(Takrolimus veya Siklosporin) pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir iliski saptanmustir.(rs=0.544, p=0.004)
5. Kadinlarin (X +SS=11.08+0.92) erkeklere gore (XiSS=10.07i1.67), nakil sonrasi iki
yildan daha kisa siire gegenlerin ()_( +SS=11.25 +0.68) iki yildan daha uzun siire gecenlere
gore (X +SS=10.23+1.59) uyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
6.2. Oneriler
1- ITUO, Tiirk toplumunda organ transplantasyon alicilarinda IST uyumu degerlendirmek
amaciyla yapilacak arastirmalarda ve klinik uygulamada kullanilabilir.
2-ITUO, organ alicisina yapilac.ak girisimlerin IST’ye uyuma etkisini degerlendirmek amaci

ile kullanilabilir.
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EK I: Olgegi gelistiren Maria Crisholm’den e-posta yolu ile ahnan izin belgesi,

From: bahar bayhan <bahar14620@hotmail.com>

Date: Tue, 24 Jan 2012 21:29:15 +0000

To: MARIE CRISHOLM-<chisholm@pharmacy.arizona.edu>
Subject: Regarding ITAS

Hi Marie,

I’'m a graduate at Dokuz Eylul University School of Nursing in Turkey. In my last mail, I
asked you about the company which charges for the license of ITAS. I’m sure you are too
busy to answer me. I didn’t want to disturb you, so I asked other people but everyone
recommends communicating with you. | strongly believe that you would help me with this.
Thank you very much in advance for your valuable contribution.

Kind Regards
Bahar Bayhan

Subject: Re: Regarding ITAS

To: bahar14620@hotmail.com

From: chisholm@pharmacy.arizona.edu
Date: Sun, 12 Feb 2012 22:33:43 +0000

If you use ITAS less than 60times (one time for each patient) permission is granted. Use
instrument in publication.
Marie

From: bahar bayhan <bahar14620@hotmail.com>

Date: Mon, 13 Feb 2012 11:37:47 +0000

To: MARIE CRISHOLM<chisholm@pharmacy.arizona.edu>
Subject: RE: Regarding ITAS

Hi Marie,

So, I’ll use ITAS for 50 patients. Thank you very much. I'm grateful to you for your help.
Best Regards, Bahar

Yes one time use for 50 patients.

Sent via BlackBerry from T-Mobile

From: bahar bayhan <bahar14620@hotmail.com>

Date: Mon, 13 Feb 2012 11:37:47 +0000

To: MARIE CRISHOLM<chisholm@pharmacy.arizona.edu>
Subject: RE: Regarding ITAS

EK II:
DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI HASTANESI’NDEN ALINAN iZiN BELGESI
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T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANES{
BASHEKIMLIGH

SAYI :B.30.2.DEU.0.H1.70.00
KONU : 16/05/2012

1105.2012+065 614

DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
HEMSIRELIK FAKULTES! DEKANLIGI'NA

Ligi: B.30.2.DEU.0.30.00.00/821 say1 ve 02.05.2012 tarihli yazimz

Ilgili yazimz geregi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans
dgrencisi Bahar Bayhan'in “Organ Nakli Hastalarinda Immunsupresif Tedaviye Uyum
Olgeginin Tirkiye'de Gegerlik Gitvenirligi” isimli araghirmasimin 01.05.2012 tarthinden
itibaren Hastanemiz Karaciger Organ Nakli Poliklinigi-Nefroloji Polildinigi ve Kalp Damar
Cerrahi Poliklinigi’nde yapilabilmesi uygun gorillmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Df. Mehmet Ali OZCAN
Bashekim

Adres: Dokuz Eyhiti Universitesi Hastanesi 35340 fciralty/Tzmir ‘
Tel:+90(232) 41223 11 Fax;+90(232) 412 21 98 Ayrmtil bilgi igin irtibat: Elif Inénit.

g-post:elif karabuiut@deu.edu.tr Elektronik ag:www.deu.edy tr
r\0‘7 A
= oy
N ¥

EKIII:
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU ONAYI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARL

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN API | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhf 2. Kat Inciralt-ITZMIR
“TEEERON — - — | 0332 412 23 54-0232 129288 — oo~ el i e

FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurni@deu.edw.tr
DOSYA NO: 641-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [} AXADEMIK AMACLI[]
Organ Naki, Hestalarinda Immunsupresif Tedaviye Uyum Olge3inin (ITUO)
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Tirkiye'de Gegerlik ve Glivenirligi
ARASTIRMA PROTOKOL -
KODUJ
BASVURU  [SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Ozgitl KARAYURT
BILGILERI | UNVANI/ADI/SOYADI ve Bahar BAYHAN
UZMANLIK ALANI Hemgirelik Fakiltesi
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRES]
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATH.AN | TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Ad Taribi | Jersivon Dili
clge At 1l Numarasi
ARASTIRMA _ i Diser
PROTOKOLU Meveut Turkge Bd  Ingilizee (] Diger []
DECERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI Meveut Turkee [] fngli Diger [
- ] gilizce (X iger
BELGELER LITERATUR
BILGILENDIRILMIS . .
GONULLU OLUR Meveut Tiirkge Ingilizee ] Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevent Tiitkge 3] Ingilizce []  Diger [J

Dokuz Eylitl Universitesi Girigimsel Qlmayan Aragtimalar Etik Kurolu Karar Formu




Karar No:2012/19-06

Tarih: 24.05.2012

Dog.Dr.Ozgt! KARAYURT sorumlusu Bahar BAYHAN'ID proje ylirtitficiisii oldufu “Organ Nakli
Hastatarinda Immunsupresif Tedaviye Uyum Oigefi'nin (ITUO) Tirkiye'de Gegerlik ve Gitvenirligi”

KARARBILGILERL 13001 ifinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler araghrmanin gerekge, amag, yakiasum
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gahgmanin gergekiestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verimigtir.

-Kurum izin belgesi alindiktan sonra Kurulumuza génderiimesi gerekmektedir.
_ ETIK KURUL BILGILER] |
Dokuz Eylill Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu isleyis Yénergesi
CALISMA ESASI tyi Klinik Uygulamalar: K:lavuzn
I ETIXK KURUL UYELERI J
Unvani/Adi/Soyad: Uzmanhk Alani Kuromu Cinsi AF?“F.’“ a'ile imza
‘ ] vet Thiskili mi?

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakaltzsi Tibbi

ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dah | Kadm | E[] | H Vi

(Bagian) e De s

Prof.Dr. Besti Ph.D.Yilksek DEU Hemgirelik Fakiiltesi P)

USTUN Hemsire Kaim |E[] [H W :

(Bagkan Yardimcist) 3

DEU Tip Fakiltesi [
Prof.Dr.Osman . , . b . :
ACKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali | o | p 0 |leR £ A{,‘M
. . DEU Fizik Tedavi ve '
O | PO T ve | 20 cain |50 |BE W
Y Yaksekokulu : | ,

Prof.Dr.5.Revhan DEU Tip Fakiiltesi Halk

UCKU Halk Sa2ghn Sasha AD. Kadm |E[] [H[ ;:g‘\oﬁo?&,

. DEU Tip Fakiiltesi Kalp t
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar . B 4
SARIOSMANOGLU | Cerrahis Demar Cerrehisl Ancbilim | gy | & O |uk M
ProfDr.Aduan DEU Tip Fakithtesi Plastik =7

.. . - . . - N
MENDERES Plastik Cerrszhi Cerrahi Anabilim Dali Erkek | E O e v ‘ \ ey
) . DEU Tip Fakiiltesi Cocuk C}/
ProtDr.Bes BOBER | Fediart i Saghgi v lasaliklan | Kadn | B[] |HIY |S—7
. Anabilim Dal & = Pl
P DEU Tip Fakiiltesi { ;
P};:ggi\ll-luseym Mikrobiyeloji Miloobiyoloji Anabilim Erkek ; E[J {H W
Dali /
. DEU Tip Fakiiltesi T
I¢ Hastaliklan s
ProfDrReflkdas | & SRS Hastalikler Anabilim Dah | Erkek | E[] |H[X \WO
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mukaddes . . " o
GONELL Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kedm | ET] |HE KOUL\& ; 1
DEU Tip Fakiiltesi

Dog.Dr.Ayse Aydan D o .

BZKOTUE Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Kedm | B[] |H ( i [\ ]’
: " DEU Tip Fakiiltesi

?g;fg;ﬂ ;ﬁsg’@‘l"? Histoloji ve Embriyoloji | Kadm | E[] | H b
mortyorot Anabitim Dals 7 -

Prof.Dr. Meltem D.E.U Hukuk Fakaltes] Vv

Dry ! il H[]
Kuths GORSEL Hukuk 1dare Hukuku Anzbilim | Kadm | B[] K ol g 6—;
thsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75, Yl Ozel Tlkoretim 5 _%_%&__L‘_‘
olmayan ttye Okulu Miidiir Yrd, Eikek \EL] | H

Dokuz Eyitll Universitesi Girigimse! Olmayan Arastirmalar Efik Kurulu Karer Formu

88



EK IV:
Tarih:

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Sayin Bay/Bayan

Bu calismanin amact; Organ nakli sonrasi siz organ alicilarinin ilaglara uyumu artirmak igin
uyumsuzlugu tanimlamamizda bize yol gosterici bir oOl¢cek olan Amerika’da diizenlenen
Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgeginin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligini saglamaktir.

Taburculugunuzdan en az ii¢ ay sonra sizin nakil sonrasi organ reddinizi 6nleyecek ilag
tedavisine ne kadar uyumlu olup olmadigimizi anlamak amaciyla size dort soru yoneltilecektir. Bu
sorularin dogru veya yanlis yaniti yoktur. Sizin i¢in uygun segenegi soyleyebilirsiniz. Yapilan bu
calismada verdiginiz tiim cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir ve herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Ben organ nakli olan ........... ceereeneneeeneeKatllmam - istenen
calismanin kapsami ve amacinda goniilli olarak izerime dusen sorumluluklarl tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve detayl1 bilgi alma firsati buldum. Bu caligsmay istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir
ters tutum ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, hi¢bir
baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit CHH Y.L. Ogrencisi: Bahar Bayhan
Bireyin Adi-Soyadi:..... ..o
IMIZASI:. ..
Adresi (Telefon No, varsa Faks INO) .....iuuiiiiiiiiii et e e e e e e e e e eanenas
Tarih (GUN/AY/YIL). .o e e e e
Aciklama Yapan Arastiricinin Adi-Soyadiz....... ..ot e
IMIZASI: . e,
Adresi (Telefon No, varsa Faks NO ). ..o e e
Tar I (UN/ Y/ Y11 oot e e e e e et e

Onay alma islemine basindan sonuna tamikhik eden kurulus gorevlisinin Adi-

T AT I UN Y/ Y11 oo e et e e e

Adresi (Telefon No, varsa Faks INO ). .....itiitiit i e et et eer e e e
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EK V: Tarih:
HASTA TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Admiz -Soyadiniz:

Organ nakli tipiniz:

2. Cinsiyet:
a) Kadin
b) Erkek
3. Egitim Durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
¢) llkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite ve iizeri
4. Medeni Durumunuz:
a) Evli
b) Bekar
5. Mesleginiz:
a) Ev hanim
b) Isci
c) Memur
d) Serbest meslek
e) Emekli
f) Diger........cooenvenn.n.
6. Nakil sonrasi ise devam etme durumu:
a) Evet
b) Hayir
7. Hayir ise nedent;
a) Isidegistirme.....................
b) Isi birakma



¢) Emekli olma
8. Gelir durumunuz:
a) Gelir giderden yiiksek
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden diisiik
9. Saglik giivenceniz:
a) SGK (SSK, Bagkur, Emekli Sandig1)
b) Yesilkart
c) Ozel saglik sigortasi
d) Diger.....

10. Transplantasyon tarihi (Transplantasyondan itibaren gecen zaman).......................
11.Donér tipi:

a. Canli donor

b. Kadavra donor

12. Transplantasyon €tiyolojisii. .. ..oueruireieiniitiit ittt e e
13. Transplantasyon sonrasi kullanilan immunsupresif ilaclar;
siklosporin; ... mg x ... / glin
takrolimus; .... mg x ... / giin
sirolimus; ... mg x ... / glin
kortikosteroid; ... mg x ... / giin
14. Siirekli kullanilan ilaglar;
ANLIVITAL TIACLAT ....eviiii e et
ANtTUNGAL TIACIAT J..eeiiiiiiiie e
antihipertansif 11aglar ;..o

antidiyabetik 11aglar ;........ccvieiiiiiie e e
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EK VI:

Immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi (ITUO)

Asagidaki oOlgek sizin nakil sonrasi organ reddinizi Onleyecek ilag tedavisine
(immunsupresif tedavinize) uyumunuzu degerlendirmek icin olusturulmustur. Olgekte dort soru
bulunmaktadir. Her soru son ii¢ ay i¢inde organ reddinizi dnleyecek ilaglarmizi (immunsupresif
tedavinizi) almay1 ka¢ kez ve neden unuttugunuzu degerlendirecektir. Her bir sorunun dogru ya da
yanlig yaniti yoktur. Sizin i¢in uygun olan segenegi arastirmaciya sOyleyiniz. Katiliminiz igin
tesekkiir ederim.

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit CHH Y.L. Ogrencisi: Bahar Bayhan

Kag kez

0%

3 puan

1%-20%

2 puan

%21-%50

1 puan

>9650

0 puan

1. Son 3 ay icerisinde organ reddinizi Onleyecek
ilaglarinizi unuttugunuz icin kag kez alamadiniz?

2. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi Onleyecek
ilaglarmizi alirken dozunda ve/veya saatinde kag kez
yanliglik yaptiniz?

3. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi Onleyecek
ilaglarmizi  yan etkileri nedeniyle kendinizi kotii
hissetmenizden dolay1 ka¢ kez almadiniz?

4. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi Onleyecek
ilaglarinizi sizin diginizda bir nedenden dolay1 (rapor,
eczane...vb) kag kez alamadiniz

Son {i¢ ay iginde tedavinin IST’ sini (immunsupresif tedavisini) hi¢ aksatmayan nakil
hastasmna 3 puan (hi¢ unutmayan), son ii¢ ay icinde IST’sine uyumsuzlugu %1-20 olan aliciya 2
puan, son ii¢ ay icinde IST’sine uyumsuzlugu %21-50 olan alictya 1 puan, son ii¢ ay iginde
IST’sine uyumsuzlugu >50 olan nakil hastasina 0 puan verilir. Olcek sonucunda elde edilen puanlar
0 ile 12 puan arasinda degismektedir. Olgek puanin artmasi uyumun da arttigim gostermektedir.
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EK VII: immunosuppressant Therapy Adherence Scale(ITAS)

Circle the letter of the response that best estimates the percentage of time described in each
of the 5 questions. %0 none %1-20 %21-50 >9%050

1.In the last 3 months, how often did you forget to take A B C D
your immunusuppressant medication(s)?

2. In the last 3 months, how often were you careless about A B C D
taking your immunusuppressant medication(s)?

3. In the last 3 months, how often did you stop taking your A B C D
immunusuppressant medication(s),because you felt worse?

4. In the last 3 months, how often did you miss taking your A B C D
immunusuppressant medication(s), for any reason?

Coded: 3 for “°0% (none) of the time”’; 2 for <’1-20% of the time’’; 1 for ’21-50% of the

time’’; O for *’greater than 50% of the time”’
Scoring: high-low; low of 0 to a high of 12

(Marie A.Chisholm, Charles E. Lance, Gail M. Williamson, Laura L. Mulloy, 2005 )
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EK VIIL.

ITAS’IN TURKCE VERSiYONUNUN iCERIK/KAPSAM GECERLIGI iCiN
GORUSLERI ALINAN UZMANLARIN LiSTESI

Prof Dr. Taner CAMSARI

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Nefroloji

Anabilim Dali

Prof Dr. Caner CAVDAR

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Nefroloji

Anabilim Dali

Prof. Dr. Oztekin OTO

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kalp

Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Yard. Dog. Dr. Tarkan UNEK

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Genel

Cerrahi Anabilim Dal1

Yard. Dog. Dr. Miicahit OZBILGIN

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Genel

Cerrahi Anabilim Dali

Uzman Hemsire Nuray GUNES DINC

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Genel

Cerrahi Servis Sorumlu Hemsiresi

Hemsire Sibel ERTEKIN TUNK

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Genel

Cerrahi Servis Hemsiresi
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OZGECMIS

ADI SOYADI : Bahar Bayhan

TC Kimlik No / Pasaport No:

33265003530

Dogum Yih:

14.05.1987

Yazisma Adresi :

19 Mayis Mah. Havva Hanim Sok. Papatya Apt. N:1 D:12

Telefon : 05434966673
Faks :
e-posta : Bahar14620@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam | Derece I\/IeZ‘l{Jl;lllyet
T.C. | Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik 83.33 2009
T.C. I")okuz o Eylul Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar De.vam
Universitesi Ediyor
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke| Sehir Boliim/Birim (,;r?l:(:lv Gorev Donemi
Dokuz ~ Eylil  Universite 1. lizmir Gene_l_ Cerrahi Hemsire | 2009-2012
Hastanesi Servisi
VKH Amerikan Hastanesi T.C. | Istanbul | Ameliyathane Hemgire é%%;(;lri)evam

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlan

DIiGER AKADEMIiK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararas: indekslere Kayith Makale/Derleme i¢cin Yapilan Damismanhk

Sayisi

Son Bir Yilda Projeler i¢cin Yapilan Damismanlik Sayis

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayis1

Damismanlik Yapilan Ogrenci Sayist

Tamamlanan

Devam
Eden

Yiiksek
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Lisans

Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)
ODULLER
Odiiliin Ad1 Alindig1 Kurulus Yili
.
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yaymnlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayimnlar
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