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OzZET

BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI HASTALARDA SEMPTOM OLUSMA
VE RAHATSIZLIK DURUMU, YASAM KALITESI VE iLiSKILi FAKTORLER

Durdu OK
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslari AD 5
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Ayla YAVUZ KARAMANOGLU

Ocak 2023, 107 sayfa

Bu arastirma bobrek transplantasyonu sonrasi hastalarda semptom olusma ve
rahatsizlik durumu, yasam kalitesi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.
Tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Calisma, Nefroloji Polikliniginde yurutiimas,
verileri Mart 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin érneklemini
bdbrek nakli uygulanan 170 hasta olusturmustur. Arastirma verileri Sosyodemografik ve
Klinik Bilgiler Formu, Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve
Rahatsizlik Durumu 58 Maddelik Olcegi™ (MTSORD-58'R) ve Kisa Form — SF 36 Yasam
Kalitesi Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde Anova testi, t-testi, ridit analizi,
regresyon analizi, lineer regresyon analizi, korelasyon analizi ve Pearson korelasyon
analizi kullaniimistir. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 45,92+13,40 yil olup,
%37,1’inin nakil sonrasi gegen suresinin 1-5 yil, %74,7’sinin canli vericiden nakil oldugu
ve %82,4’Unln Ucli immunosupresif ilag kullandigi belirlenmistir. Hastalarin MTSORD-
58™ Olgeginin Semptom Olusma puan ortalamalari (41,60+21,46) ve Semptom
Rahatsizlik puan ortalamalari (37,69+23,80) bulunmustur. Hastalarin nakil sonrasi
immunosupresif kullanimi ile semptom olusma ve rahatsizlik toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmustur (p<0.05). Hastalarda semptom olugsma
durumu en fazla yorgunluk, sacglarda incelme/dokulme, kaslarda glgsuzlik, mide
yanmasl ve agri; rahatsizlik olarak ise kaslarda gugsuzlik, cinsel organ etrafinda
yara/sidil, eklemlerde agri, yorgunluk ve ytzde/sirtta leke gérilmektedir. Hastalara tgla
immunosupresif tedavi uygulanmasi ile Yagam Kalitesi Olgeginin Emosyonel rol kisitlilig
alt boyutu toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin Semptom Olusma ve Rahatsizlik puanlarindaki artis yasam
kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek Transplantasyonu, immunosupresif Tedavi, Yagam
Kalitesi, MTSORD-58"R, Semptom, Rahatsizlik
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ABSTRACT

SYMPTOMS FORMATION AND DISCOMFORT, QUALITY OF LIFE AND RELATED
FACTORS IN PATIENTS AFTER RENAL TRANSPLANTATION

OK, Durdu
M.Sc. Thesis in Nursing 5
Supervisor: Assistant Professor Ayla YAVUZ KARAMANOGLU (RN, PhD)

January 2023, 107 Pages

This study was conducted to determine symptom formation and discomfort,
quality of life and related factors in patients after kidney transplantation. It is a descriptive
and cross-sectional study. The study was carried out in the Nephrology Outpatient Clinic
and the data were collected between March 2021 and February 2022. The sample of the
study consisted of 170 patients who underwent kidney transplantation. Research data
were collected with the Sociodemographic and Clinical Information Form, the Modified
Post-Transplantation Symptom Occurrence and Discomfort 58 Item ScaleTR (MTSORD-
58TR), and the Short Form — SF 36 Quality of Life Scale. Anova test, t-test, ridit analysis,
regression analysis, linear regression analysis, correlation analysis and Pearson
correlation analysis were used in the analysis of the data. The mean age of the patients
participating in the study was 45.921+13.40 years, 37.1% of them had 1 to 5 years after
transplantation, 74.7% of them were transplanted from a living donor and 82.4% of them
used triple immunosuppressive drugs. The mean Symptom Occurrence score of the
MTSORD-58TR scale (41.60=21.46) and Symptom Discomfort mean score
(37.69=23.80) of the patients were found. Statistically significant differences were found
between patients' post-transplant immunosuppressive use and Symptom Occurrence
and Discomfort total scores (p<0.05). The most common symptoms in patients are
fatigue, hair thinning/shedding, muscle weakness, heartburn and pain; as discomfort,
weakness in the muscles, wounds / warts around the genitals, pain in the joints, fatigue
and spots on the face and on the back are seen. Statistically significant differences were
found between the triple immunosuppressive treatment and the emotional role sub-
dimension total scores of the quality of life scale (p<0.05). The increase in the symptom
occurrence and discomfort scores of the patients negatively affects their quality of life.

Keywords: Kidney Transplantation, Immunosuppressive Therapy, Quality of Life,
MTSORD-58TR, Symptom, Discomfort



Vii

TESEKKUR

Yuksek lisans surecim boyunca akademik gelisimime yardimci olan, destek ve
deneyimlerini esirgemeyen, bana yol gosteren basta ¢cok degerli tez danismanim Dr.

Ogr. Uyesi Ayla Yavuz Karamanoglu’na ve saygideger hocalarima,

Calisma alanimi aile sicakligina donlstiren, her zaman bana yol goésteren,
yardimci olan ve tim bitmek bilmeyen sorularima cevap verip akademik olarak ilerleme
katki saglayan, projelerimi destekleyen Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal’nin ¢ok

kiymetli Gyelerine,

Tez jurimde bulunan, destek, ilgi, alaka ve tecribeleriyle beni yalniz birakmayan
sayin hocam Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye ARSLAN’a ve bu calismada bize yol gosteren
sayin Dog. Dr. Yaprak SARIGOL ORDIN’e,

Veri toplama surecinde bana destek olan nefroloji poliklinigini sekreterine ve

galismaya katilan hastalara,

Yagsamim boyunca maddi manevi tum destegini, sevgisini ve glvenini her daim
yanimda hissettigim, beni ben yapan degerleri saglayan annem Ummahan OK’a, babam

Musa OK’a ve kardeslerim Fatma-Yagmur-Irmak OK’a,

Galisma hayatimda bu yol icin her turli kolayligi saglayan degerli meslektagim,

sorumlum, ablam Rabia USTUN’e

Bu stresli sureci benimle birlikte yasayan, ilgi ve alakalarini her zaman
hissettigim, her tiirlii halime katlanan basta Nur YARSI ve Emine TEKIN olmak iizere

tim dostlarima tesekklrt borg bilirim.



viii

ICINDEKILER

(0.4 = [F OO %
AB ST RA CT et Vi
TESEKKUR ......ooooiiiiiieeee ettt ettt et et eete et et eete e teene e, Vii
IGINDEKILER...........coinitiiitceceeeeeeee ettt viii
TABLOLAR VE SEKILLER DIZINI............ccoooiviiiiieeceeeeeeeeeeeeeeee e X
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINi ..........c..cocoooiiiiiiiiceeceeeee e, Xii
1. GHRIS ..., 1
I = 1o AT 4 F= T 1T 1Y = U] T 2
2. KURUMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI .........cccoovniniiiinininisinnnenenns 3
2.1. Turkiye’de Organ Nakline Yonelik Yasal Duzenlemeler.............cccccovviiiiiiiinnnnnnne 4
2.2. Organ Nakline Yonelik Politikalar ..., 6
2.3. Bobrek Transplantasyonu EpidemiyolOjiSi.............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinens 6
2.4. Bobrek Nakli ENdiKasSyonIart .............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeieeees 7
2.5. Bobrek Naklinin Kontrendike Oldugu Durumlar ..............ccccoviiiiieieeeeiceiiicceen e, 7
2.6. Canlidan Organ TransplantaSyOnU................uuuuueueuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinieeeeeeeeeenaes 8
2.7.0rgan NaKIliNde EtiK ..........coouiiiiiiiiee e e e e 8
2.8. Organ NaKlNde EKID ........ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et 8
2.9. Organ Naklinde immiinolojik Uygulamalar ................cccoovevveeeeeineeeeeeeceeeene, 9
2.10. Bdbrek Transplantasyonunda Ameliyat Oncesi Fizyolojik Hazirlik.................... 9
2.11. Bdbrek Transplantasyonunda Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirlik ................. 11
2.12. Bbbrek Transplantasyonunda Ameliyat Sirasinda Bakim.............cccccccvvinninns 12
2.13. Bdbrek Transplantasyonunda Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Bakim ........... 12
2.14. Bbbrek Transplantasyonunda Ameliyat Sonrasi Ge¢ Donem Bakim............... 14
2.15. IMMUNSUPIESIT TEAAVI.....veeviieee et 15
2.15.1. Bdbrek Naklinde Kullanilan Yeni immiinosupresif ilaglar ....................... 18

2.16. immunosupresif Tedaviye Bagli Ortaya Cikan Komplikasyonlar ve Hemsgirelik
BaKImI . 18
2.16.1. Metabolik SENArOM.......ccooiieeeeeee e 20
2.16.2. ENTEKSIYON ..o 22
2.16.3. NOrolojik BOZUKIUKIAr ..........ccooiieeeeeeeeeeeee 25
2.16.4. immunosupresif Tedaviye UyumSuZzIUK .............ccccevevveeieiceceieeeeeeanes 26
2.16.5. CINSEI SOMUNIAT ... 28

2.17. Nakil Olan Hastalara Psikososyal YaKIagim ................euvuiiiimiiiimminmiiniiinininnnnnns 30



2.18. Bobrek Nakli Hastasinin Bakim YOnetimi..........ccoooooiiiiiiiii e 31
2.19. Nakil Olan Hastalarda Taburculuk EGitimi ................ccciiiiii e, 31
2.20. Yas$am KalteSi .....ccceiieeeiiiiiie e 34
2.21. Arastirma SOTUIAr..... ..o 37
GEREG VE YONTEM ........cooouiiiiieece ettt ettt eae e aneaneas 37
B T BN =1 T T T a1 T N o) PP 37
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZamMan! .........ccoeeuuuuuuiiiieeeeieeeiiiiaas e e eee et eeeeeeeeeeens 37
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIEMi..........ccoocvieeieeceiece e 37
3.4. Bagimli ve Bagimsiz DeGiSKeNIer...........oouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 38
3.5. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri..........cccoooeviiiiiiiiii e, 38
3.6. Veri Toplama YONtemMi.......oouuiiiii e 38
3.7.Veri Toplama Araclart ... 39
3.7.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Formu (EK 1)............coooeviiiiiiinnnnnnnn. 39
3.7.2.  Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik
Durumu 58 Maddelik Olgegi™ (MTSORD-58™R) (EK 2)......cccoueieeeiecricieiieereeennns 40
3.7.3. Kisa Form - 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form 36/SF 36)................ 42
3.8. Arastirmanin EtiK YONU .........uuuiiiiiiiriie e 42
3.9. Arastirmanin SINIFHIKIArT..........ooiiiii e 43
3.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi ...........couvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 43
3.11. SUre Ve OlanakIar ...........cuuuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 44
cBULGULAR e 45
LT ARTI G A 84
. SONUG VE ONERILER..........coo ittt 94
L T RS T 11 o = T O 94
(ST @4 T=Y 1 =Y 96

c KAYNAKLAR e nnnnnes 97
8.0ZGECMIS ..., Hata! Yer isareti tanimlanmamis.
. EKLER

Ek 1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Formu

Ek 2. Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu
58 Maddelik Olgedi™ (MTSORD-58R)

Ek 3. Kisa Form - 36 Yasam Kalitesi Olgegi (Short Form 36/SF 36)
Ek 4. Etik Kurul izni

Ek 5. Kurum izni

Ek 6-7. Olgek Kullanim izinleri

Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Formu



TABLOLAR VE SEKILLER DIiZiNi

Tablo 2.1 Kalsinérin inhibitdrleri (CNI'ler): Takrolimus (Panalimus, Prograf, Advagraf)/

Siklosporin A(CsA) (Sandium, Gengraf, Neoral)............cccoiiiiiiiiiiiiiieee 16
Tablo 2.2 Purin Sentez intihitdrleri: Azatioprin/ Mikofenolat Mofetil (Imuran/ Cellcept,
1Y [0 =T o =T o 1 PP 17
Tablo 2.3 Glukokortikoidler: Prednizolon / Metilprednizol ( Prednol /Deltacortil).......... 17
Tablo 2.4 mTOR (Mammalian Target Of Rapamycin) inhibitdrleri Sirolimus/
T 0] 1 PP 17
Tablo 2.5 Diger immunosupresif Ajanlar................ccoooovuiieiiiiiie e 18
Tablo 2.6 Bobrek naklinde kullanilan yeni immunosupresifilaglar............................ 19
Tablo 2.7 Obezite, NODAT, dislipidemi ve HT'nin hemsirelik bakimi........................ 21
Tablo 2.8 CNI'lerin merkezi ve periferik sinir sistemine etkileri............................... 25
Tablo 4.1 Hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin dagihmi.................c.oooiinen. 45
Tablo 4.2 Hastalarin klinige iligkin 6zelliklerinin dagihmi..............cooiiiiiiiiiiiiann. 47
Tablo 4.3 Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu
58 Maddelik Olgegi™ (MTSORD-58™?) semptom puanlarinin dagihmi...................... 48
Tablo 4.4 Hastalarinn sosyodemografik 06zelliklerinin  MTSORD-58™ semptom
Olusturma ve Rahatsizlik Durumu puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.................. 49
Tablo 4.5 Hastalarin klinik 6zelliklerine gére MTSORD-58™ semptom olusturma ve
rahatsizlik durumu puan ortalamalarinin karsilastirimasi ..., 52
Tablo 4.6 MTSORD-58™ {izerinde bagimsiz degiskenlerin etkisi .......................... 56
Tablo 4.7 Hastalarin SF-36 (Kisa Form) Yasam Kalitesi Olgedi puan
o F= T 11 ¢ 62
Tablo 4.8 Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine goére yasam kalitesi puan
ortalamalarinin Karsilastirimasi..........oooiiiii 63
Tablo 4.9 Hastalarin klinige iliskin 6zelliklerine gére yasam kalitesi puan ortalamalarinin
KarSIH St I IIMaST ..o e 66
Tablo 4.10 Yagam kalitesi Uzerinde bagimsiz degiskenlerin etkisi........................... 70
Tablo 4.11 MTSORD-58™ semptom ve yasam kalitesi puanlari arasinda korelasyon
BANALIZI. e 73
Tablo 4.12 Semptom olugmasinin yasam kalitesi Uzerine etkisi.............................. 75
Tablo 4. 13 Semptom varligi alt boyutlarinin yagsam kalitesi Gzerine etkisi.................. 77

Tablo 4. 14 Semptom rahatsiziginin yagam kalitesi Uzerine etkisi.......................... 79



Xi

Tablo 4. 15 Semptom rahatsizligi alt boyutlarinin Yasam Kalitesi Gizerine etkisi......... 81

Tablo 4. 16 Yas, BKi, ameliyat sonrasi gecen siire, nakil sonrasi immunosupressif
kullanim siresi, MTSORD-58™ semptom ve yasam kalitesi arasinda korelasyon

ANANIZI. . 83
Sekil 2.1 BOrek ANatomiSi.......ceuuii i 3
Sekil 2.2 Nefron AN@tOMISi. ... ... 3
Sekil 2.3 Bdbrek transplantasyonu ameliyati dncesinde uygulanmasi gereken testler ve
LE2 L= 4= 1= 10
Sekil 2.4 Kalsinérin inhibitdrlerine (CNIl'lere) bagli 6Onerilen noéral toksisite
MEKANIZMAIATT. ... 25
Sekil 3.1 Aragtirmanin Zaman CGizelgesi............coviiiiiii 44
Sekil 4.1 Semptomlarin, Semptom Olugma alt boyutu ridit degerlerinin dagilimi......... 60

Sekil 4.2 Semptomlarin, Semptom Rahatszilik alt boyutu ridit degerlerinin dagihmu.....61



Xii

SIMGELER VE KISALTMALAR DiziNi

AT Aldigr Cikardigi Takibi
AT G Antitimosit Globulin
BAASIS................. Bagisiklik Baskilayici ilaglara Uyumu Temel Degerlendirme Olgegi
BRI e Beden Kiitle indeksi
CDC ., Kompleman Bagimli Sitotoksisite
OV L, Sitomegalo Virls
(03 N P Kalsinérin inhibitéri
CROSS MATCH-XM.....coiiiiiiii i Pretransplant gapraz reaksiyon testleri
G A Sikloporin A
D Diabetes Mellitus
DS A . Donoére Spesifik Antikor
DV T e Derin Ven Trombozu
oo | Escherichia Coli
BBV e Epstein-Barr Virls
E D Erektil Disfonksiyon
ER G, Elektrokaryografi
EKMUD.......... Tarkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
P Exitus
GBS .. Guillain-Barre Sendromu
Gl e, Gastrointestinal Sistem
GF R Glomertiler Filtrasyon Hizi
GRS Gaskow Koma Skalasi
H AV L e e Hepatit A Virlsu
HBV e e Hepatit B Virtsu
HOV L Hepatit C Virls(
HIV insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
HODALC . . Glikozillenmig Hemoglobin
HL A e insan Lokosit Antijeni
HQOL. ..o Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
HOV Herpes Simpleks Virtisu
H o e Hipetansiyon
IN R . International Normalized Ratio
A 2T intravendz
P e, ilaca bagli problem
T e, immiinsupresif Tedavi
Y E e, idrar Yolu Enfeksiyonu
JAK Janus Kinaz
KB Y Kronik Bobrek YetmezIigi
1Y 1= PP Metabolik Sendrom
MG . s Myastenia Gravis
MHC .. Doku Uyumluluk Kompleks Molekilu
P A e Mikofenolik Asit
MRG. .. Manyetik Rezonans Goruntuleme
MTOR. e Mammalian Target Of Rapamycin

MTSORD-58...... Modifiye Trasplantasyon Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu-58



Xiii

NOD AT .. Nakil Sonrasi Gelisen Diyabet
PAU . .. Pamukkale Universitesi
PR . Polmeraz Zincir Reaksiyonu
P ML . o Lokoensefalopati
PR A e Panel Reaktif Antikorlari
PRES. ... Posterior Tersinir Ensefalopati Sendromu
PROMIS..........cociieae. Hasta Tarafindan Raporlanan Sonuglar Olgiimii Bilgi Sistemi
O Protrombin Zaman
PTDM. ..o Trasnplantasyon Sonrasi Diabetes Mellitus
PTLD. . Malignite Lenfoproliferatif Bozukluklar
P T e Parsiyel Tromboplastin Zaman
QO e Yasam Kalitelesi
RRT i Renal Replesman Tedavisi
SAB . Donor Spesifik Antikor Tanimlama
SO BY L Son Dénem Bobrek YetmezIigi
SYBDD .. Saglikl Yasam Bigimi Davraniglari
S Sistemik Lupus Eritematozus
SYBDD .. i Saglikli Yagsam Bicimi Davranislari
T A e s Takrolimus
USE . e Uriner Sistem Enfeksiyonu
VDRL...o e, Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Arastirma Testi

R A Varisella Zorter Virusu



1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), hastanin fiziksel fonksiyonunu ve gunluk yasam
aktivitelerini kisittamakta mortalite ve morbidite oranini arttirmaktadir (Akyol Giner vd
2018, Bektas Akpinar vd 2019). KBY’nin tedavi yontemlerinden en iyi tedavi yontemi
bdbrek transplantasyondur. Boébrek transplantasyonu, basarili  bir sekilde
uygulandiginda diyalize gore daha daha az morbidite ve uzun sagkalim (mortalite)
sunmaktadir (Kovacs vd 2011 Akyol Guner vd 2018, Bektas Akpinar vd 2019, Pehlivan
vd 2020, Oren ve Sucu Dag 2020, Karadeniz vd 2020, Akinci ve Ozbas 2021). Ayrica
bobrek nakli, tedavi bakim maliyetlerinin dismesine, hastanin saglikli yasam bigimi
davranigi gelistirmesine, yasam Kkalitesinin ve doyumunun artmasina olanak

saglamaktadir (Ozdemir Kéken ve Sezer 2018, Seving vd 2019).

Transplantasyon sonrasi hastalar sdrekli immun sistemi baskilayan ilaglara
maruz kalmaktadirlar. Hastalarda ilaglara bagl semptom ve rahatsizliklar gérilmekte ve
bunlar hastalarin gunlik yasamlarini olumsuz etkilemektedir (Kovacs vd 2011, Akyol
Guner vd 2018, Pehlivan vd 2020, Oren ve Sucu Dag 2020, Karadeniz vd 2020, Akinci
ve Ozbag 2021). Nakil sonrasinda hastalar psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlarla kargi
karsiya kalmaktadirlar (Faravelli vd 2021). Hastalar kullanilan immunosupresif ilaclara
(IT) bagh olarak enfeksiyona ve ndrotoksik etkilere agik hale gelmektedirler. Ayrica nakil
sonrasi hastalarda hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi ek hastaliklar
gelisebilmektedir (Ozdemir Kdken ve Sezer 2018, Jenssen ve Hartmann 2019, Faravelli
vd 2021). Nefrotoksisite, elektrolit dengesizligi, yara iyilesmesinde gecikme, pnémoni,
anemi, trombositopeni, |6kopeni, yorgunluk, osteoporoz, Ust gastrointestinal sistem
(GiS) problemleri, diyare, cilt problemleri, kasinti, cilt kanserlerinde artma, duygu durum
ve davraniglarda degisiklikler iT kullanimina bagli gelisebilen diger yan etkilerdir
(Ozdemir Kéken ve Sezer 2018). Ayrica yasanan bu semptom ve rahatsizliklarin
sureklilik gostermesi, rejeksiyon riski ile karsi karsiya kalmalari, 6zel hasta grubu
icerisinde yer almalari, bakim destegine ihtiyac duymalari hastalarin psikolojilerini

olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle endise ve kaygilari artmakta depresyon gibi



psikiyatrik problemlerle karsi karsiya kalabilmektedirler (Battagalia vd 2021). Nakil
sonrasi kullanilan immunosupresif ilaglarin yan etkisi, anksiyete, yorgunluk vb. durumlar
hastalarin aile iligkilerini, yasam bigimlerini dolayisiyla da yasam Kkalitelerini
etkilemektedir (Kovacs vd 2011, Akyol Guner vd 2018). IT kullaniminin hastalarin yagam
kalitesini azalttigini goésteren ¢alismalar bulunmaktadir (Pehlivan vd 2020, Kim ve Jang
2020). IT kullanimina bagh gelisebilecek olasi yan etkileri azaltmak igin hastalar
yasantilarini dizenlemek durumunda kalmaktadirlar. Hastalar yasamlari slresince
dizenli olarak saglik kontrollerini yaptirmaya, enfeksiyon kontrol 6nlemleri almaya,
egzersiz yapmaya ve tedavi slrecine uygun beslenmeye 06zen gostermek

durumundadirlar (Dogan ve Dénmez 2019).

Bobrek transplantasyonu sonrasi semptom olusma ve rahatsizlik durumunun
hastalarin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi literatire katki saglayacak oldukga

onemli bir konudur.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, boébrek transplantasyonu sonrasi semptom olusma ve rahatsizlik
durumunun hastalarin yasam kalitesine etkisini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla

planlanmistir.



2. KURUMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

Bobrekler, cift olup, retroperitoneal bolgede ve torakal 12 ve lomber 4 vertebralar
hizasinda yer alan, yaklasik 11-13 cm. uzunlugunda ve 150 gr. agirhginda olan
organlardir (Altunéren vd 2017, Kocasli 2018). Sag bobrek diyafragmanin hemen altinda
karacigerin arkasinda, sol bobrek ise diyafragmanin altinda dalagin arkasinda bulunur
(Ozbas ve Cavdar 2017, Kocash 2018). Bébrekler distan ice korteks, medulla ve pelvis
bolumlerinden olusmaktadir. Korteks, piramitleri orten, onlarin arasina uzanarak renal
kolonlari olusturan, fibréz kapsulin altinda yer alan bolimdur. Medulla, gizgili gérinimla
olup 8-18 adet piramitten olusmaktadir. Piramitlerin tepeleri bébregdin i¢ ylzindeki alana
(renal pelvis) dogru uzanir ve buna papilla denir. Taban kismi ise kortekse donuktur
(Sekil1). Bobregin fonksiyonlarini nefronlar gorur ve her bir bdbrekte bir milyondan fazla
bulunurlar (Erdil ve Ozhan Elbas 2016, Altundren vd 2017). Her nefron Bowman kapstild,
glomeruler yumak, proksimal ve distal tup, henle kulpu ve toplayici kanallardan
olusmaktadir (Sekil 2). idrar olusumundan sorumlu olan nefronlarda filtrasyon,
reabsorbsiyon ve sekresyon olmak Uizere (i¢ stire¢ yasanmaktadir (Erdil ve Ozhan Elbas
2016).

Interlobuler Arter
Arkuar Arter

Interlober
Arter

/'— Renal Arter

J
y— Renal Ven
Renal Pelvis

Renal Kaliks

Uret
Medulla (Py- choiiz S

ramis)

Korteks

Kapsiil

Sekil 2.1 Bébrek Anatomisi (Altundren vd 2017). Sekil 2.2 Nefron Anatomisi (Altundren vd 2017).

Bobrek, birgok islevi olan karmasik bir organdir. Vicuttaki tuz, su, asit dengesini
ve metabolizma atiklarinin vlcuttan uzaklastirilmasini  saglar. Ayrica birgok
prostaglandin ve hormonun sentez ve salinmasindan da bdbrekler sorumludurlar (Ulger

Oztiirk ve Nergiz-Unal 2018). Bobregin gorevini yerine getiremedigi durumda yetmezlik



tablosu olusmakta ve bu tablo akut ya da kronik olabilmektedir (Temiz ve Kaya 2017).
KBY, farkh hastaliklara sekonder gelisen, ilerleyici, geri ddnissuz nefron kaybiyla
karekterize, uzun sureli kontrol ve bakim gerektiren bir hastaliktir (Akyol Guner vd 2018,
Bektas Akpminar vd 2019). KBY, hastanin fiziksel fonksiyonu ve gunlik yasam
aktivitelerini kisitlamakta mortalite ve morbidite oranini etkilemektedir (Akyol Giner vd
2018, Bektas Akpinar vd 2019). KBY’nin tedavisinde periton diyalizi, hemodiyaliz ve
bdbrek transplantasyonundan yararlaniimaktadir (Bektas Akpinar vd 2019). Son dénem
bébrek yetmezliginin (SDBY) en basarili tedavi yontemi bdbrek transplantasyonudur
(McPherson vd 2019, Blake-Pophama vd 2021, Akinci ve Ozbas 2021, Battaglia vd
2021, Gupta vd 2021, Bulblloglu vd 2022). Bobrek transplantasyonu, canl ya da 6lu
vericiden alinan boébregin, islevini getiremeyen bdbregin yerine nakledilmesi islemidir
(Seving vd 2019). Basaril bir transplantasyon diyalize gére az morbidite ve daha uzun
sagkalim saglamaktadir (Kovacs vd 2011). Ayrica bu islem ile bakim maliyetlerini
dusurmek, hastalarin saglikl yasam bicimi davranisi gelistirmesine destek olmak, yasam
kalitesi ve doyumunu arttirmak amaclanmaktadir (Dogan ve Dénmez 2019, Ozdemir
Kdken ve Sezer 2018, Seving vd 2019).

2.1. Turkiye’de Organ Nakline Yonelik Yasal Diizenlemeler

Organ nakli islemlerine yonelik Ulkemizdeki yasal duzenleme ilk 1979 yilinda
yapilmis olup “2238 Sayili, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun’dur (Harabel 1989). Bu kanunun 3. ve 5. maddelerinde
organin/dokunun herhangi bir bedel karsihginda alinip satilamayacadi, naklin
gerceklesebilmesi igin kisinin 18 yasini doldurmus olmasi gerektigi ve akli durumunun
herhangi bir karara engel olmamasi (mimeyyiz olmasi) gerekligi belirtiimistir. Yine bu
kanunun 7. maddesinde verici evli ise esinin rizasinin alinmasi gerektigi ve kisisel yakin
iligkilerin s6z konusu oldugu durumlarda vericinin agiklanmamasi gerektigi belirtilmigtir.
Organin alinmasi, saklanmasi ve taginmasina iliskin bilgiler 9. ve 10. maddelerde
aciklanmaktadir. Oli vericiden organ ve doku alinmasi durumunda &lim halinin
saptanmasi (beyin 6lumuU kriterlerini kargilamasi), tutanagin dizenlenmesi ve bilimsel
arasgtirma icin muhafaza edilmesi gerektiginden bahsedilmigtir (Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun 1979). Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki 2238 sayil Kanun’da 10,11 ve 14.
maddelerinde 6514 numarali karar ile 18 Ocak 2014 yilinda duzenlenmeye gidilmis, 15.
maddeye ise 7151 numarali karar ile 5 Aralik 2018 tarihinde iki ek madde eklenmistir. Ek

2'de Canlidan organ nakli; alicinin en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dérdiinci



dereceye kadar (dordiincu derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Organ
nakli gereken hastaligin evlilikten sonra teshis edildigi durumlarda eslerin en az iki yillk
evli olmasi sartl aranmaz. Bunun digindaki kalan canlilarin nakillerinin yapilabilmesi igin
Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlari bagvurunun yapildigi tarinten en ge¢ on
bes gin igerisinde toplanip (acil durumlarda hemen) oy c¢oklugu karara ile naklin
baslanabilecegi belirtiimistir (Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun 2018). Glnimuzde bu yasanin 17587 sayili 27 Ocak 1982 tarihli 2594
saylli kanunla degisiklige ugramis hali uygulanmaktadir (Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun 1982).
Organ Nakli Hizmetleri Yénetmeligi, 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna, 7/5/1987 tarihli ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 incti maddesi ile 9 uncu maddesinin
(c) bendi ve ek 11 inci maddesine, 1 sayili Cumhurbaskanhgi Teskilati Hakkinda
Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) ve (c)
bentleri ile 508 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir. Amaci, organ nakli
hizmetlerinin dizenlenmesi, organ nakli merkezlerinin ve organ kaynagi merkezlerinin
tesis, hizmet ve personel standartlarinin belirlenmesi, bunlarin agilmasi, egitim
vermeleri, denetlenmeleri, kapanmalari ve organ nakli ve bagisi ile ilgili diger butun
faaliyetlerin yUratiimesinde uyulmasi gereken usul ve esaslari dizenlemektir.
Bu yonetmelikte;
e Bilimsel dayanigma komisyonlarinin ve koordinatérler komisyonunun
belirlenmesi, gbrevleri ve ¢galisma usuli
e Beyin 6lim0, organ dagitim hizmetleri ve esaslari, 6lG vericiden organ bagisi ve
nakli, ulusal koordinasyon merkezi ve bdlge koordinasyon merkezleri
e Canl vericiden organ bagisi ve nakli, organ nakli degerlendirme etik komisyonu
ve ulusal organ nakli etik kurulunun yapisi, gorevleri ve galisma usul ve esaslari
ile canli verici haklari koruyucusu
e Organ nakli merkezlerinin planlanmasi ve ruhsatlandirma, faaliyet, fiziki mekan,
tibbi cihaz ve personel standartlari
¢ Organ kaynagi merkezleri ve sorumlu uzman hekim egitimi
o Nakil sayilari ve diger hukimler, organ nakli merkezlerinin denetimi, izlenmesi ve
degerlendiriimesi, yasaklar ve mueyyideler ile merkezlerin yakimlulUkleri
e GONnUNG kuruluslara, yururlikten kaldiran yonetmelige, uyum zorunluluguna,
ulusal organ nakli ve bagisi koordinasyon sistemi uygulama rehberinin
yayinlanmasina, ¢apraz nakil uygulamalarina ve yururluge yer verilmistir (Organ
Nakli Hizmetleri Yonetmeligi 2022).



2.2. Organ Nakline Yonelik Politikalar

Dinyada organ bagisi ile ilgili uygulanan dort yontem bagis sayilarini ve
politikalarini dogrudan etkilemektedir (Dalen ve Henkes 2014). Bu ydntemler su
sekildedir: itiraz yontemi, goniillilik yontemi, genigletiimis itiraz yontemi ve genigletilmis
génillilik yéntemi (Durur ve Akbulut 2017). Ulkemiz bu yéntemlerin icinden bagdiscinin
ailesine 6liminden sonra bagis igcin onay verebilme hakki taninarak organinin
bagislandigi genisletilmis gonulliltk yéntemini kullanmaktadir (Yeter ve Demirtas 2010).
Genigletilmis itiraz yontemini kullanan ispanya, organ bagisi ve nakli hususunda politika
Uretme, Urettigi politikayr uygulama acisindan dinyadaki 6rnek Ulkelerden birisidir
(Manzano ve Pawson 2014). ispanya 06lii vericide diinyada ilk siradadir (Demir Korkmaz
ve Oden 2021). 1989 yilinda %0,0014 olan &li verici sayisini 10 yil iginde %130
arttirarak %0,0030 seviyelerine getirmis ve kadavra donér sayisinda birinci siray1 almistir
(Altinanahtar 2016, IRODaT 2016). Ulkemizde yapilan organ nakillerinin yaklasik
%75’inin canli donodrden, Avrupa Ulkelerinde ise %80’ninden fazlasinin o6lU verici
dondrden yapildigi belirtimektedir (Cillimoglu vd 2016). Ulkemizde 6li vericinin

saglanamamasinin en buyuk etkilerinden biri ailelerin badis taleplerini geri cevirmeleridir.

Ulkemizde Ulusal Koordinasyon Kurulu, hastanelerde bulunan nakil merkezleri
ve bolge koordinasyon merkezleriyle birlikte calismaktadir. Otuz bir ile dagilmis ve dokuz
koordinasyon merkezine bagli ruhsath resmi ve 6zel organ nakil merkezi (99) ve doku
tipleme laboratuvari (58) mevcuttur. Dokuz bélge merkezleri: izmir, istanbul, Ankara,
Bursa, Antalya, Samsun, Adana, Diyarbakir ve Erzurum’dur. Ulusal koordinasyon
sisteminin yaptid1 dagitimlarda irk, din, cinsiyet, dil, zengin, fakir ayirimi gézetilmeksizin
nakil bekleyen tim hastalar taranir ve doku ve kan grubu uygun olan en acil hastaya
nakil saglanir (Sezek vd 2015).

2.3. Bobrek Transplantasyonu Epidemiyolojisi

Tarkiye 2020 Yih Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporu'na gore; 2020 yilinda renal replesman tedavisi (RRT) olarak ilk transplantasyon
secilip uygulanan hasta orani %1.34’tliir. RRT’de yas ve cinsiyete bakildiginda en fazla
%50.15 ile 20-44 yas araligindaki ve %65.37 ile erkek hastalarda transplantasyonun ilk
tercih edildigi belirtimektedir. Bobrek nakli yapilma oraninin %2.49 oldugu, %65.79u ile
cogunlugunun erkek, %1.14 ile 20-44 yas araliginda ve %42.26’sini canli verici oldugu

belirtiimektedir. Toplamda 2499 hastadan 2250’ sinin transplantasyonu canli donérden



saglanmigtir. Canli vericilerin %33.96’sini birinci derece akrabalar, %22’sini ikinci derece
yakinlar ve %21.73'Unu esler olusturmaktadir. Canli vericilerden yapilan
transplantasyonlara bakildiginda %54.40'inin Human Lokosit Antijeni (HLA) uyumu
olmayan canli vericilerden uygulandigi gérmektedir. Bdbrek transplantasyonu uygulanan
hastalarin 2.317’sinin greftinin fonksiyonel oldugu, 32 hastanin diyalize geri dondugu ve
150 hastanin da exitus (ex) oldugu belirtimektedir. Transplantasyon etiyolojilerine
bakildiginda yirmi merkezden elde edilen verilere gére en sik goérilen U¢ neden su
sekildedir:  %19.20 glomerilonefriT, %18.91 diabetes mellitus ve %16.90 ile
hipertansiyon (Turkiye 2020 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit

Sistemi Raporu).

2.4. Bobrek Nakli Endikasyonlari

Glomertiler filtrasyon hizinin 15’in altinda olmasi, evre 5 KBY taniya sahip, uzun
dénem immdinsupresif tedaviye ve major cerrahiye uygun olma bdbrek nakli

endikasyonlaridir (Ozdemir Kéken ve Sezer 2018).

2.5. Bobrek Naklinin Kontrendike Oldugu Durumlar

Bobrek naklinin kontrendike oldugu durumlar kesin ve godreceli olarak

siniflandiriimaktadir.

Bdbrek naklinin kesin kontrendike oldugu durumlar: Aktif malignite, aktif
enfeksiyon, aktif madde bagdimhhgi, kontrolsiiz psikiyatrik hastalik, reversible bébrek
yetmezIligi, ciddi kardiyak veya pulmoner hastalik, aktif ve devam eden tedaviye
uyumsuzluktur (Yavuz ve Sezer 2008, Yiimaz ve Karakog¢ 2015, Abramyan ve Hanlon
2022).

Bdbrek naklinin goreceli oldugu kontrendike durumlar: Aktif hepatit veya kronik
karaciger hastalg, ileri ve duzeltilemeyen koroner arter hastaligi veya kalp yetmezligi,
serebrovaskuler hastalik, ciddi periferik vaskuler hastalik, klodikasyon, insan bagisiklik
yetmezligi virisu (HIV) enfeksiyonu, aktif peptik Ulser, primer okzalosis, morbit obezite,
potansiyel takip ya da tedaviye uyumsuzluk, énceki malignite ve psikiyatrik problemlerdir
(Yavuz ve Sezer 2008, Thiruchelvam vd 2011, Yilmaz ve Karakog¢ 2015, Abramyan ve
Hanlon 2022).



2.6. Canlidan Organ Transplantasyonu

Canli bir vericiden organ ve doku alinabilmesi igin 6ncelikle canlinin akli
dengesinin yerinde olmasi ve 18 yasini doldurmus olmasi gerekmektedir. Organ ve
dokuyu verecek kisi, tim etkilerden uzak, bilin¢li sekilde en az iki tanidin éniinde yazilh
ve imzal bir sekilde kararini acgiklamali ve bu durum tutanakla tespit edilmelidir. Nakil

islemi hekim tarafindan da onaylanmalidir (Gulen ve Karaca 2018).
Canli vericiler:

Ebeveyn, kardes, yegen, amca vs. gibi kan bagi olan kisiler ya da yakin akrabalar
Es gibi kan bagdi olmayan yakin kisiler
Arkadas gibi kan bagi olmamasina ragmen duygusal olarak yakinhgi olan kisiler

Duygusal ya da fiziksek higbir sekilde yakinligi bulunmayan yabanci kisiler

YV V VYV V V

Capraz nakil dedigimiz nadir uygulanan programlardan olabilmektedir (Gulen ve
Karaca 2018).

2.7. Organ Naklinde Etik

Organ nakli icin vericiler canli ya da 6lu olabilmektedir. Naklin olabilmesi igin
oncelikle organ ya da dokunun bagislanmasi gerekmektedir. Organ bagisi “kisinin
6lmeden 6nce kendi iradesiyle higbir baski altinda olmadan, beyin élimu gerceklestikten
sonra bagka hastalarin tedavisi icin kullanilmak Uzere doku ya da organlarinin
kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir.” (Saglik Bakanhdi 2016,
Acaroglu ve Culha 2021). Bagis yapilirken hicbir maddi c¢ikar beklememesi
gerekmektedir. Organ nakli yapilirken, yarar saglama-zarar vermeme, 6zerklige saygl,
gizlilik ve organ dagitimi (adalet ve esitlik) gibi etik ilkeler dikkate ainmalidir (Acaroglu
ve Culha 2021).

2.8. Organ Naklinde EKip

Nakil hangi organda ya da dokuda yapilacaksa o organla ya da dokuyla (bdbrek,
kalp, kalp kapagi, kornea, karaciger, akciger, kemik iligi vs.) ilgili ayr1 Bilimsel Danisma
Kurullari olusturulmaktadir. Bu kurulda immiinoloji ve Yogun Bakim Bilim Dali da yer
almaktadir. Her kurul Uyeleri en fazla alti Gyeden olugur. Ekipte transplantasyonu
gercgeklestirecek olan cerrahlar, bu konuda uzmanlasan plastik cerrahi, nefroloji, patoloji,

hepatoloji, anestezi, radyoloji, gastroenteroloji, gégus hastaliklari, kardiyoloji, enfeksiyon



hastaliklari ve psikiyatri uzmanlari ve hemsireler bulunmaktadir (Gulen ve Karaca 2018).
Hastanelerin doku ve organ kaynagi merkezlerinin, beyin 8limu gergeklesen hastayi,
Bolge Koordinasyon Merkezine bildirmeleri zorunludur (Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi 2000 Sayi)

2.9. Organ Naklinde immiinolojik Uygulamalar

Transplantasyonlarda en uygun vericinin secilmesi, transplantasyon sonrasi
rejeksiyonun 6nlenmesi, greft sag kalimin uzamasi immiunoloji ile saglanmaktadir.
Transplantasyonun yapilabilmesi ve rejeksiyonun énlenebilmesi icin kan grubu tayini,
cross match-XM (pretransplant capraz reaksiyon testleri) ve insan I6kosit antijeni (HLA)
uyumu gerekmektedir (Akinci ve Akinci 2021). Organ reddi (rejeksiyonu), hiperakut,
akut, subklinik ve kronik olmak Uzere dért grupta siniflandirilir. ilk birka¢ dakika ya da
saatte olusan hiperakut, birka¢ giin ya da ayda gelisen semptomun goruldigu akut ve
semptomun goérulmedigi subklinik, geligsimi aylar ya da yillar stren kronik rejeksiyon
olarak ifade edilmektedir (Diniz vd 2019). Transplantasyon uzmanlari tarafinca 2013’'de
klinik degerlendirmeler ve HLA ve non-HLA antikor testleriyle ilgili konsensus kilavuzu
olusturulmus ve klinisyenler igin dnerilere yer verilerek yayinlanmistir (Akinci ve Akinci
2021).

Doku gruplarinin belirlenmesi, SAB (dondr spesifik antikor tanimlama) testleri,
panel reaktif antikor tarama ve tanimlama testleri, solid faz yontemleri, elisa ve luminex
boncuk  teknolojisi  transplantasyon  6ncesi  yapilan  diger immaunolojik

degerlendiriimelerdir (Akinci ve Akinci 2021).

2.10. Bdbrek Transplantasyonunda Ameliyat Oncesi Fizyolojik Hazirlik

Hastalarin transplantasyon o6ncesi hazirligindan ve transplantasyon sonrasi

bakiminda hemsirelerin énemli sorumluluklari vardir (Seving vd 2019).

Transplantasyon 6ncesi slre¢ hastanin fiziksel ve psikososyal hazirhginin
yapilmasi, ameliyata ve ameliyat sonrasi doneme iligkin bilgilendirmeyi ve onamlarin
alinmasini kapsamaktadir. Oncelikle detayli bir dyki alinmali, yagsam bulgulari izlenmeli,
ameliyati ve immunsupresif ila¢ kullanimini engelleyecek herhangi bir durumun varhgi
degerlendirilmelidir (Ozdemir Kéken ve Sezer 2018). Ayrica aktif bir enfeksiyon varli§i

ve yakin dénemde ameliyat olma durumu sorgulanmalidir (Ozdemir Kéken ve Sezer
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2018). Bobrek transplantasyonu 6ncesinde bazi doku tipi ve rutin kan testlerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Nakil dncesi gerekli olan testler Sekil 2.3 de belirtilmigtir

(Bunnapradist ve Danovitch 2010).

Hastanin doku tipi ve uyumunun belirlenmesi amaciyla kan grubu, panel reaktif
antikorlari (panel reactive antibodies-PRA), insan |6kosit antijenleri (Human Leukocyte
Antigens-HLA) tiplemesi ve capraz uyum (crossmatch) testi sonuclar
degerlendirilmelidir (Bunnapradist ve Danovitch 2010, Trevitt vd 2012). Ameliyat dncesi
ve sonrasi déonemde uygulanacak olan immunsupresif tedavinin planlanmasinda bu
sonuglar dikkate alinmaktadir (Ozdemir Koken ve Sezer 2018). Ornegin; crossmatch
testinin negatif olmasi dondrler arasinda bir immunolojik reaksiyonun olmadigi ve bébrek
transplantasyonun yapilabilecegi anlamini tasimaktadir. Crossmatch testinin pozitif
olmasi transplantasyona engel olusturmakla birlikte bazi durumlarda hastaya ek bir
immunsupresif (antitimosit globulin) ilag baslanarak transplantasyon
gercgeklestirilebilmektedir (Bunnapradist ve Danovitch 2010).

Sekil 2.3 Bdbrek transplantasyonu ameliyati dncesinde uygulanmasi gereken testler ve
taramalar

KAN VE IDRAR

LABORATUVAR
TESTLERI:

—
R
THHA

- Gogus rontgeni
- Elektrokardiyografi (EKG)

- Ekokardiografi

- Kardiyak kateterizasyon

- Pulmoner fonksiyon testleri

» Mamografi (40 yas ve Gzerinde kadin hastalar igin)
- Stres testi (efor testi)

- Abdominal bilgisayarli tomografi

- Manyetik rezonans gorantileme
- Noninvaziv vaskuler testler
= Voiding sistouretrografi

=
=
=
=
[}
=
2

TESTLERI

FiIKseL
DESERENDIRELER

PT: Protrombin zamani, INR: International normalized ratio, PTT: Parsiyel tromboplastin zamani,
PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu, CMV: Sitomegaloviris, EBV: Epstein-Barr virlis, HSV: Herpes
simpleks virlisii, VZV: Varisella zoster viriisti, HIV: insan Bagisiklik Yetmezligi Virlisii, VDRL: Cinsel
yolla bulasan hastalik arastirma testi, PRA: Panel reaktif antikorlari.
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2.11. Bébrek Transplantasyonunda Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirlik

Transplantasyonun  basarisi  agisindan  hastanin  psikososyal  ydnden
degerlendirilmesi ve hazirlanmasi oldukga énemlidir (Ozdemir Kéken ve Sezer 2018).
Hastaya yapilacak islem konusunda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, nakli ve nakil
sonras| sureci etkilemektedir. Nakil 6ncesi dénemde hastanin bilgi dizeyini dlgmede
yararlanilan 8lgekler (Renal Transplantation Bilgi Degerlendirmesi, KART Olcegi gibi)
olmakla birlikte bazen bu Olgekler vyetersiz kalmakta ve hekimi yanlis
yonlendirebilmektedir (McPherson vd 2019). Ameliyat éncesi ddnemde hasta egitimi,
transplantasyon sonrasi dénemdeki tedaviler, immunsupresiflerin kullanimi, diyet,
egzersiz ve olusabilecek kritik komplikasyonlari (enfeksiyon, rejeksiyon, malignite) gibi
konulari icermelidir. Hekim, ameliyatin nasil yapilacagi, riskleri ve yarari, muhtemel
komplikasyonlari, sonraki yasantisi ve kullanilacak ilaglarla ilgili hastaya bilgilendirme
yapmali ve onamini almalidir (Ozdemir Kéken ve Sezer 2018). Hemsire onamin alinip
alinmadigini kontrol etmelidir (Trevitt vd 2012). Dondrleri bilgilendirmede farkh fikirler
bulunmaktadir (Gllen ve Karaca 2018). Vancouver Forum Etnik Grubu’na gére donérin

bilgilendirilmesi gereken konular sunlardir:

= Dulnya genelindeki ve naklin yapilacagi merkezdeki 6lim riski

= Organ bagislamanin ve bagislamamanin psikolojik olarak ne tir etkileri
olabilecegi

= Saghgindaki ve organ fonksiyonlarindaki degisiklikler

= Alici donor icin tahmini olumlu ve olumsuz transplantasyon sonucu

= Aile hayati ve sosyal hayatini nasil etkileyebilecegi

= Sigortadan yararlanma ve iste c¢alisip g¢alisamayacagi, calistiginda ne gibi
etkilerinin olabilecegi

= Alicinin izni olmadan olasi dondre hicbir sekilde bilgi aktarimi yapilamaz

= Alici dondr igin 6lU verici transplantasyonu dahil tim alternatif tedavi segenekleri
Alicinin bagig kararina etki edecek herhangi durumun varligi

= Degerlendirme asamasinda kargilagilan yeni tibbi durumlarin (tiberkiloz, HIV
vb. bulagici hastaliklar) olmasi halinde dondrin bireysel, sosyal ve saglik

sorumlulugunun neler oldugu (Gtlen ve Karaca 2018).

Gerekli durumlarda ameliyat 6ncesi donemde hastaya hemodiyaliz ya da peritoneal
diyaliz uygulamasi yapilmaldir (Ozdemir Koéken ve Sezer 2018). Rejeksiyon riski
bulunan hastalara ameliyat 6ncesi ya da ameliyat sirasinda immunsupresif ilaglar

gerektigi sekilde uygulanmalidir (Ozdemir Kdken ve Sezer 2018).
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2.12. Bobrek Transplantasyonunda Ameliyat Sirasinda Bakim

Hemsireler ameliyat slresi boyunca hastanin mahremiyetinden, glvenliginden,
konforundan, onurundan, dogru pozisyonun verilmesinden, ekibin fizyolojik ve psikolojik
durumlarindan, koordinasyonundan, sterilizasyondan ve degisimden sorumludurlar
(Yiimaz vd 2018). Ayrica hastanin organ fonksiyonlarinin sirdurtlmesi, i¢c dengenin
saglanmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi hemsirenin goérevleri arasindadir. Hastanin
bu konuda daha énceden olumsuz bir deneyiminin olup olmadi§i sorgulanmalidir
(Késeoglu ve Seki 2020). Ameliyat sirasinda organlarin uzun sure agikta kalmasi ve
ortam sicakliginin disik olmasi nedeniyle hastalarda hipotermi gelisebilmektedir.
Hemsire bu slrecgte hastanin vicut sicakligini yakindan takip ederek kayit altina
almalidir. Normotermiye ulasincaya kadar hastanin vicut isisi 15 dakikada bir, ulastiktan
sonra saatte bir degerlendirilmelidir. Hemsire, hastada olusabilecek olasi kayiplari 6n
gorebilmeli, kayiplara yonelik aktif ya da pasif yontemler kullanarak hastanin sicakhgini
koruyabilmelidir. Ameliyat 6ncesinde hastalara 6n i1sitma uygulamalidir. Ameliyathane
hemsiresi hastanin Uzerini Ortulerle Oorttlkten sonra aktif Isitmayl baslatmaldir.
Hastalarda kullanacak yikama solusyonlarini isitmalidir (38-40 derece). Herhangi bir
sakincas! yoksa ortam, verilecekse kan ve kan Urlnleri 1sitmalidir. Bilinci agik olan
hastalarin Uzeri monitdrizasyonunu engellemeyecek sekilde o6rtllmelidir. Hasta ve
yakinlarina hastane ortaminin ve ameliyathanenin eve oranla soguk bir ortam oldugu,
evden corap, battaniye gibi hastayr sicak tutacak esyalar getirebilecekleri
hatirlatiimalidir (Keskin 2021). Ameliyat sirasinda olugabilecek dnemli bir risk faktort de
derin ven trombozudur (DVT). Bu riskin olusmamasi icin elastik basingli ¢orap kontrold,
ameliyat bolgesine basiy! dnleyecek destek araclarinin kullanimi, dolagim kontrolu ve
pnomotik turnike kullanilacaksa turnike ile hasta cildinin arasina ped vyerlesimi

hemsirenin sorumlulugundadir (Gursoy ve Cilingir 2018).

2.13. Bobrek Transplantasyonunda Ameliyat Sonrasi Erken Donem Bakim

Transplantasyon sonrasi hasta izlemi transplantasyon veya yodun bakim
Unitelerinde devam etmektedir (Ozdemir Kéken ve Sezer 2018). Ameliyat sonrasi hasta
bakimi hemodinamik durumun ve yasam bulgularinin izlemini, agri degerlendirmesini,
sivi ve elektrolit dengesinin, ndrolojik, kardiyovaskiler, pulmoner, hematolojik ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin, drenaj miktarinin ve yara yerinin takibini

icermelidir. Ayrica kullanilan immunsupresif ilaglarin uygulanmasini, transplantasyona
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iliskin komplikasyonlarin izlenmesini ve psikososyal durumun degerlendiriimesini
kapsamalidir (Trevitt vd 2012, Pazar vd 2013, Gurel ve Kocash 2022).

Aspirasyon riskini azaltmak icin bilinci kapall ya da yari agik olan hastalara sol
lateral pozisyon verilmeli, hastanin bilinci agiksa ve hasta icin kontrendike bir durum
yoksa yatak basi 15-30 derece yukseltiimelidir. Solunumla ilgili komplikasyonlarin ¢ogu
ameliyat sonrasi ilk 12-24 saat icerisinde goérilmektedir (Girel ve Kocgash 2022).
Hastanin oksijen saturasyonu, solunum hizi ve derinligi gézlenmeli, solunum sesleri
dinlenmeli ve hasta derin solunum ve 6ksurik egzersizleri, sik pozisyon degisimi ve
erken mobilizasyona tesvik edilmelidir. Transplantasyon sonrasi hastanin yasam
bulgularinin takibi c¢codu komplikasyonun bulgulari olmasi agisindan &énemlidir.
Transplantasyon sonrasi yasam bulgulari takibi ilk 12 saatte saatlik, sonraki 8 saatte 3
satte bir ve sonrasi igin 4 saatte bir seklindedir. Rejeksiyonun en belirgin bulgusu vicut
Isisindaki artig yani atestir, bu nedenle de izlemi olduk¢a dnemlidir. Ayrica ates, vicuttaki
dehidratasyonun, herhangi bir enfeksiyonun ya da atelektazinin de bulgusu
olabilmektedir. Yara yeri, enfeksiyon, drenaj miktari ve 0Ozelligi, yara ayriimasi ve
acllmasi yéninden izlenmelidir. Yara yerinin aseptik kosullara uygun olarak pansumani
yapilmali ve gerekli gérildigu durumlarda kan kaltiri alinmalidir (Ozdemir Kéken ve
Sezer 2018, Gurel ve Kogash 2022).

Ameliyat sonrasinda cesitli nedenlerden (kanama, adrenal yetmezlik, sepsis,
noropati, dehidratasyon ya da ilaca bagli)) dolayi hastada hipotansiyon ve yetersiz
perfizyon olusabilecedi gibi artan kan volimd ve kullanilan immunosupresiflerden
kaynakli hipertansiyon da gelisebilmektedir. Greftte zarara, vaskuler anastomozda
sizintiya ve serebrovaskuler olaylara neden olabileceginden hipertansiyon istenmeyen
bir tablodur. Bu nedenle hastanin sistolik kan basincinin 110 mmHg — 180 mmHg
araliginda tutulmasi gerekmektedir (Ozdemir Kdken ve Sezer 2018). Ciddi hipotansiyon
gelisen hastalarin vazopressér ya da inotrop grubu ilaglarla desteklenmesi
gerekmektedir (Gurel ve Kocgagli 2022). Ayrica hastanin elektrokardiyografi (EKG)’si
izlenmeli ve santral ven6z basinci 6-12 cmH,0 araliginda olmalidir (Ozdemir Kéken ve
Sezer 2018, Giurel ve Kocash 2022). Transplantasyon sonrasi 8 saatte bir hastanin
bagirsak sesleri dinlenmeli, abdominal distansiyon ve gaz ¢ikarma durumu
degerlendiriimelidir. Anestezik ajanlarin ve narkotik analjeziklerin kullanimi hastada
bulanti ve kusmaya neden olabilmektedir. Buna yonelik olarak hastaya uygun antiemetik
ilaglar verilmelidir. Hastada konstipasyon gelismesi durumda narkotik analjezik kullanimi
azaltilmali, yuksek lifli gida ve sivi alimi artiriimali, gerekli durumda laksatif ilaglarla
desteklenmelidir. Mikofenolat mofetille beraber oral fosfat ve magnezyum kullanimi

hastada diyareye, mikofenolat mofetil kullanimi gastrointestinal sistemde irritasyonlara
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neden olmaktadir. Bu nedenle transplantasyon sonrasi hastaya mutlaka H, reseptdr

blokdrii veya proton pompa inhibitéri baslanmaldir (Ozdemir Kéken ve Sezer 2018).

Transplantasyonu yapilan hastanin ameliyat éncesinde oldugu gibi ameliyat
sonrasinda da diyaliz ihtiyaci olusabilmektedir, bunun i¢in de hastanin laboratuvar
bulgulari ve aldigi c¢ikartigi takibi (ACT) olduk¢ca 6nemlidir. Hastanin idrar miktari,
hipo/hipervolemi, hiponatremi, hipermagnezemi/kalemi/fosfatemi, serum kreatin ve kan
Ure nitrojen degeri yakindan izlenmelidir. Transplantasyon canli bir donérden yapildiysa
revaskularizasyondan hemen sonra, 6lU vericiden yapildiysa 2 gln/hafta arasinda
hastada idrar ¢ikisinin olmasi beklenir. Greftin fonksiyonlarini degerlendirebilmek icin
ACT, kilo (gunluk), santral ven6z basing ve periferal 6dem takibinin 8 saatte bir yapiimasi

gerekmektedir (Ozdemir Kéken ve Sezer 2018).

Hemsireler transplantasyonun tim asamalarinda immudnosupresif ilaglarin
uygulanmasindan, kan ila¢ dizeyleri, ilaglarin yan etki ve toksisitelerinin takibinden,
hasta ve bakim vericisine ilaca yonelik gerekli bilgilendirmelerin yapilmasindan
sorumludurlar. Ayrica transplantasyon sonrasi cerrahiye bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin (Uriner sizinti, renal arter ya da ven trombozu, lenfosel, renal arter
stenozu ve Uretral obstriiksiyon) izlenmesi de hemsirelerin sorumlulugudur. Takrolimus
ya da toksisitesine bagli olarak hastada norolojik bulgular gelisebileceginden hasta bu
yonden yakindan izlenmelidir. Transplantasyonun yapildigi taraftaki 6dem bizlere DVT
ya da lenfosel hakkinda bilgi verebilmektedir (Ozdemir Kéken ve Sezer 2018).
Hastaneye yatan tUm hastalar DVT riski tagsimakla birlikte ameliyat sonrasi donemdeki
prevelansi %15-40’dir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ayaga kaldirma, heparin, basingli
kompresyon coraplari ve aralikli pnémotik kompresyon gibi yéntemlerin uygulanmasi ile
DVT gelisimi 6nlenebilmektedir. Odem, alt ekstremitede agdri, adirlik hissi, ayak bileginde
dolgunluk, fonksiyonlarda azalma, bacak ¢evresi 6lcimimde artma, bacaklarda i1si artisi
ve hassasiyet gibi DVT belirti ve bulgulari yéninden hasta izlenmelidir.  Ayrica
tromboprofilaksi uygulanan hastada kanama takibinin yapilmasi, ayak bacak egzersizleri
ve erken mobilizasyona tegvik ve oral alim basladiginda yeterli sivi aliminin saglanmasi

hemsirenin sorumlulugundadir (Gursoy ve Cilingir 2018).

2.14. Bobrek Transplantasyonunda Ameliyat Sonrasi Ge¢ Donem Bakim
Hastalarda renal arter stenozu, ven6z tromboembolik komplikasyonlar (DVT ve

pulmonerembolizm), obstriiksiyon, lenfosel, GIS (kanama ve perforasyon) ve yara

komplikasyonu ge¢ donemde gorilen komplikasyonlardir. Yaralar, hastanin tekrardan

hastaneye yatmasina ya da hastanede yatis suresinin artmasina neden olabilmektedir
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(Cimen ve Cimen 2018). Uzun sireli hastane yatiglari, sivi-elektrolit dengesizligi, kognitif
bozukluklar, ilaglar ve fonksiyonlarda azalma hastada deliryum tablosuna neden
olabilmektedir. Hemgireler hastanin biling duzeyini, uyku ve uyaniklik durumunu takip
etmelidir. Ameliyat sonrasi erken dénemde hastada agri ydnetiminin iyi yapiimamasi,

agrinin kroniklesmesine neden olabilmektedir (Gurel ve Kogasli 2022).

Bobrek transplantasyonundan sonra hastalarda aterosklerotik serebrovaskiler
olay, peptik Ulser, kolon, kolelitiazis gibi hastaliklar ve maligniteler daha sik gorilmektedir
(Yavuz ve Sezer 2008, Karabulut ve Yaman Aktas 2012). imminosupresif ilaglar
hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, diabetes mellitus (DM) ve obezite gelisiminde etkili
olmaktadir (Yavuz ve Sezer 2008, Karabulut ve Yaman Aktas 2012, Jenssen ve
Hartmann 2019).

Ameliyat sonrasinda hastanin yasam degisiklikleri, bu dedisikliklere uyum
saglamalari, kullanilan ilaclarin strekliligi gibi konular hastalarin psikososyal durmunu ve
ilac uyumunu etkilemektedir. Ayni zamanda rejeksiyon, greft kaybi korkusu ve diyalize
geri donme ihtimali hastalari anksiyeteye sokabilmektedir. Hemsireler bu konuda
hastaya ve yakinlarina destek vermeli, destek sistemleri sorgulanmali, taburculuga hazir
hale gelmeleri saglanmali, taburculuk sonrasi dénemde hastada gelisebilecek
komplikasyonlara ve belirtilerine yonelik egitim vermelidir (Ozdemir Koken ve Sezer
2018).

Hastanin bilinci agik, yasam bulgular stabil, dolasimi yeterli, mobilize, herhangi
bir bdlgede kanama-akinti yoksa, bulanti-kusmasi olmuyorsa ve hasta idrara

¢ikabiliyorsa taburculugu planlanmahdir (Girel ve Kogasli 2022).

2.15. immiinsupresif Tedavi

immiinsupresif Tedavide (IT) amac¢ nakil olan hastalarda greft sag kalimi
arttirmak ve rejeksiyon riskini azaltmaktir (Orug vd 2015). iT, nakil sonrasi organin sag
kallmini  %90’a kadar vyukseltmekte olup indiksiyon, idame ve rejeksiyon
immiinsupresyon seklinde hastaya uygulanmaktadir (Glingér vd 2017, Unver ve Yildiz
2021). Nakilden hemen sonra rejeksiyon riski yuksek oldugundan, bu donemde
uygulanan indiksiyon imminsupresif tedavinin dozu da fazladir (Unver ve Yildiz 2021).
Zamanla yan etkiler de gOzetilerek doz hesaplamasi yapilmakta ve dozlar
dustrilmektedir (Tuncer ve Khorshtd 2018, Unver ve Yildiz 2021). indliksiyon tedavisi
ile immdn yanit baskilanmakta ve vicut nakil yapilan organi yabanci olarak

algilamamaktadir (Cajanding 2018, Unver ve Yildiz 2021). Transplant programlari
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arasinda immunosupresif rejim secimi buytk farkliliklar gdstermekle birlikte en sik
benimsenen program, takrolimus (TAC) veya siklosporin (CsA) gibi bir kalsinorin
inhibitord (CNI), mikofenolat veya azatioprin gibi bir purin sentezi inhibitdra ve
glukokortikoidler igeren (iglii imminosupresyonlardir (israfilov 2019, Faravelli vd 2021).
Dunyada induksiyon tedavisi icin en sik Antitimosit globulin (ATG), idame tedavisi igin
ise antimetabolit-CNI-kortikosteroid ilag kombinasyonu tercih edilmektedir (Glngér vd
2017). ATG’nin yani sira anti-CD25/IL-2R (basiliximab), anti-CD52 (alemtuzumab) ve
anti-CD20 (rituksimab) monoklonal antikorlari da indiksiyon tedavisi veya reddetme
epizodlarinin tedavisi igin siklikla kullanilan tedavilerdir. Bazi merkezler mTOR
inhibitorleri (rapamisinin) ve belatasepti de tercih edebilmektedir (Faravelli vd 2021).
Nakil éncesinde, nakil sirasinda (hiperakut) ya da nakil sonrasindaki 2.- 4. haftalarda
organ rejeksiyonunu onlemek adina uygulanan rejeksiyon imminsupresifler yiksek
dozda steroidler ve akut ve kronik rezeksiyon gelismesi durumunda T hticre antikorlari

iceren ilaclarla birlikte kullaniimaktadir (Unver ve Yildiz 2021).

Tablo 2.1 Kalsinoérin inhibitorleri (CNI'ler): takrolimus (panalimus, prograf, advagraf)/
siklosporin A(CsA) (sandium, gengraf, neoral)

Kalsinorin inhibitérleri (CNI'ler): Takrolimus (Panalimus, Prograf, Advagraf) /
Siklosporin A (CsA) (Sandium, Gengraf, Neoral)

3 Interkélin-2’yi ve yardimei T hiicresinin (CD4) aktiflesmesini engellerler.

o8 Siklosporin, hiicre cogalmasi fazlarinda lenfositlerin iletiimesini engeller. T lenfositlerden (aktif)
lenfokin salinimini engellerler.
o3 Ozellikle iskemik ve travmatik yaralanmaya kargi merkezi sinir sisteminde kalsinérin hassas

noronlarda yuksek oranda eksprese edilir.

©3 CNrl'ler, renin-anjiyotensin ve endotelin sistemlerinin aktivasyonuna ve sempatik sistem
aktivitesinin artmasina da neden olabilirler.

o3 Bagisikligi baskilarlar.

©3  Gunluk doz takrolimus igin 0.10-0.30, siklosporin igin 2-6 mg/kg/giin seklindedir.

©3 Sabah aksam olmak lizere 12 saat ara ile verilir.

©3 Belirli araliklarla ilag duzeyi kontrolleri yapilmalidir.

o3  CNl'lerin endotel btiinliginin bozulmasi nefrotoksisiteye ve ndrotoksisiteye neden olabilir.

o3 Hirgutizm (erkek tipi killanma), gingival hiperplazi (dis eti bliylimesi), kan sekerinde ylkselme,

hiperpotasemi ve hipomagnezemi en sik gorilen yan etkileridir. Ayrica sistemik
hipertansiyona, lokal iskemiye ve serebral 6deme neden olabilirler.

(Sarigél Ordin 2013, Unver ve Yildiz 2021, Faravelli vd 2021).
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Tablo 2.2 Purin sentez intihitorleri: azatioprin/ mikofenolat mofetil (imuran/ cellcept,
mofecept)

Piirin Sentez Inhibitorleri: Azatioprin / Mikofenolat Mofetil (Imuran / Cellcept, Mofecept )

3

8 8 8 &8 & 8

& &

&

Replike olan DNA’da kromozomlarini kirip hiicrelerin proliferasyonunu engelleyerek bagisikligi
baskilarlar. Bagisiklik hicrelerinin proliferasyonunu baskilarlar.

Sitokin dretimini engellerler.

Lenfosit yikimini arttirirlar.

interkolin-2'yi engellerler.

immiin sistemi baskilarlar.

Azatioprin ve mikofenolat, farkli mekanizmalarla nikleotid sentezine miidahale eder.
Azatioprin, lenfosit proliferasyonunu engellemekle birlikte B hiicrelerine oranla T hucreleri
Uzerinde daha etkilidirler.

Mikofenolat tuzlari, aktif mikofenolik asit (MPA) salan 6n ilaglar olarak bilinirler.

inosin monofosfat dehidrojenazi geri déniistimlii olarak inhibe ederler, DNA sentezi azalir.
Genelde depresyon ve bas agrisi semptomlari ile karsimiza gikan bu grubun semptomlari hafif

ve nadirdir.

(Unver ve Yildiz 2021, Faravelli vd 2021).

Tablo 2.3 Glukokortikoidler: prednizolon / metilprednizol ( prednol /deltacortil)

Glukokortikoidler: Prednizolon / Metilprednizol (Prednol / Deltacortil)

3
3

& & &

o3
o3

Lenfositleri yikarak ve stokin Uretimini engelleyerek bagisikligi baskilarlar.

immiin sistemin yani sira inflamasyonlu bélgeye immiin hiicrelerin gegisini engelleyerek
inflamatuar sireci de baskilamakla gorevlidirler.

ilag dozlari rejeksiyon riskine gére diizenlenmektedir.

Deltacortil, intraoperatif donemde 250-1000 mg seklinde uygulanmaktadir.

Prednoliin normal sartlarda 0-10 mg/gtin, rejeksiyon tedavisinde 1 gr IV bolus seklinde
verilmesi 6nerilmektedir.

Kilo artisi, aydede yiizi, kan sekerinde yikselme, enfeksiyon, mide ile ilgili sikayetler, bufalo
sirt olusumu, cilt ve duygu durum degisiklikleri en sik gorulen yan etkilerdir.

Uzun siire kullanimda kolesterol diizeyinde artis, kan basincinda artis, kemik erimeleri,
kaslarda gligsuzlik, katarakt ve yara yeri iyilesmesinde gecikmeler gorilebilmektedir.
Antienflamatuar, antioksidan ve immunosupresif etki gosterirler.

Kugik yas grubundaki hastalarda yiksek doz glukokortikoid kullanimi dikkat gerektirmektedir.

(Sargél Ordin 2013, Unver ve Yildiz 2021, Faravelli vd 2021).

Tablo2.4 mTOR (Mammalian Target Of Rapamycin) inhibitorleri: sirolimus/ evirolimus

mTOR (Mammalian Target Of Rapamycin) inhibitorleri Sirolimus/ Evirolimus

«3

3

3

Hiicre buyumesinin ve metabolizmasinin ana diizenleyicisini inhibe ederek T hiicresi
proliferasyonuna etki ederler.

ilag dozu hastanin klinigine gére 5-10 ng/IL seklinde degisir.

Rapamisin protein kompleksinin memeli hedef (mMTOR) sinyallemesinin kronik aktivasyonu,
dejeneratif ndrolojik hastaliklarda ndroinflamasyon ve otofaji disfonksiyonuna katkida
bulunabilir

Testesteron konsantrasyonunda azalma, cilt lezyonlari, trombositopeni, ishal, pnémoni,
hiperlipidemi en sik gorulen yan etkileridir.

Vaskdler yaglanmayi ve iskemik hasari agirlastirabilirler.

Alzheimer, inme ve amyotrofik lateral skleroz gibi ¢esitli néronal bozukluklarla baglantilidirlar.

(Voora ve Adey 2019, Faravelli vd 2021).
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Tablo 2.5 Diger immunosupresif ajanlar

Diger Immiinosupresif Ajanlar
o8 Rituksimab tedavisi alan hastalarda ¢ok odakli I6koensefalopati (PML) vakalarinin fazla oldugu

gorilmastar.

o3 Alemtuzumab ve diger T hiicre tiiketen ilaglar, immiin sistem Uzerinde daha etkili oldugundan
enfeksiyona ve norolojik komplikasyona yatkinlik artmaktadir. Bortezomib, nérotrofinlerin
dizensizligi ve néronal sagkalimin blokaji yoluyla nérotoksik etkilere yol agabilmektedir.

o3 Atipik hemolitik Gremik sendrom tanisi olan bébrek nakli alicilarinda kullanilan eculizumab,

kapsulli bakterilerin olusturdugu enfeksiyon riskini arttirmakta olup bu ilaci kullananlarda

asllama etkilidir.

(Faravelli vd 2021).

2.15.1. Bobrek Naklinde Kullanilan Yeni immiinosupresif ilaglar

Uzun siireli IT kullaniminda ilaglar toksik etki yapabildiklerinden 6zellikle son on
yil igerisinde bobrek nakli olanlar igin yeni ajanlara gereksinim olmustur (Glngoér vd
2017). Bobrek naklinde kullanilan yeni immunosufresif ajanlara ydnelik bilgiler Tablo
2.8'de yer almaktadir.

immiinosupresifler diger ilaglarla farmakokinetik ve farmakodinamik agisindan
etkilesim halinde olup farmakoterapiyi etkilemektedir (Raichani vd 2019). Yasamlari
boyunca bu ila¢ gruplarindan birini ya da birkagini kullanmak durumunda kalan kisilerde

farkl semptomlar goérilmektedir (Wang vd 2020).

Nakil olan hastalarda ilaca bagh problem (iiP) gelisme riski yiiksektir ve bu iiP'ler
on kategoride siniflandiriimistir: immunosupresan tedavinin yan etkileri, ilag etkilesimleri
(immunosupresan tedavi ve digerleri), tedaviye uyumsuzluk, uygun olmayan kan
basinci, diyabet, sigara icme durumu, fosfokalsik bozukluklar, recgetesiz satilan

ilaglar/dogal triinler, bdbrek yetmezligini diizeltme ve diger iiP'ler (Raichani vd 2019).

2.16. immunosupresif Tedaviye Bagli Ortaya Cikan Komplikasyonlar ve Hemsirelik

Bakimi

Transplantasyon sonrasi hastalarda fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok semptom ortaya
cikmaktadir. En fazla ortaya ¢ikan semtomlar arasinda yorgunluk, agri, uykusuzluk, iT’ye
uyumsuzluk, enfeksiyon, cinsel fonksiyon bozuklugu/kaybi, bakimini karsilamada
guclik, sosyal yasamda degisiklik, rollerini kaybetme/yerine getirememe kaygisi,
rejeksiyon ve tiumor gelisme riskine karsi duyulan anksiyete, korku ve depresyon, gegici

ve zorunlu izolasyon yer almaktadir (Aksoy ve Demet 2018, Wang vd 2020).
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» Sistemik Yan Etkiler: Bdbrek nakli alicilarinda siklkla kardiyovaskuiler, metabolik,

onkolojik, enfeksiydz ve norolojik komplikasyonlar gorulmektedir (Cohen-Bucay

vd 2019). immiinosupresif ilaglarin hepsi timdrlerin veya firsatgi enfeksiyonlarin

gelismesine zemin hazirlayacagl gibi bazilari da dogrudan nérotoksik etkiler

yoluyla nérolojik belirti ve semptomlara yol agabilir. Bunlar; titreme, bas donmesi

ve paresteziden yasami tehdit eden klinik durumlara kadar degisebilmektedir.

> llag kullanimina uyumsuzluk, enfeksiyon, kanser ve fetal risk diger gelisebilecek
durumlardir (Faravelli vd 2021).

Tablo 2.6 Bébrek naklinde kullanilan yeni immunosupresif ilaglar

ilag Etki Dozu ilag Diizeyi Yan Etkileri Bilinmesi Gerekenler
Mekanizmasi
*Insanlastiril * Genellikle ilk *Bobrek *Halsizlik * [lacin cok pahali olmasi
mis bir dort hafta 900 yetmezliginde *Miyalji sinirhhgidir.
*Soliris monoklonal mg, sonraki ve 40 kg'nin *Yorgunluk * Neisseria meningitidis,
(Eculizumab)  antikordur. hafta 1200 mg Uzerindeki *Bas ve sirt Haemophilus influenza
* Kompleman ve sonrasindaki  kigilerde doz agrilari ve pndmokok asilamasi
(Glingér vd, Cb5a ve C5b her iki haftada ayarlanmasina *Oksiiriik yapilimahdir.
2017). nin yikimini bir 1200 mg gereksinim *Influenza
onleyerek etki  uygulanir. yoktur.
eder.
* Antijen * Bobrek nakli * Hastanin *Hipokalemi * Seyreltilerek sadece
*Nulojix stimule edici alicilarinda ilk vicut agirhgina  *Hiperkalemi intravendz (V) yolla 30
(Belatacept) hiicrelere asamada 10 gbre doz ayari *Hipertansiyon dk’de sabit bir hizda
baglanarak T mg/kg yapllir; ancak *Bobrek/ mesane  uygulanir.
hicreleri uygulanirken karaciger ve enfeksiyonu *Bobrek nakli sonrasinda
(Ging6rvd  bloke eder. bakim bobrek *Bulanti-kusma idame IT olarak CNI'lerin
2017, Noble asamasinda 5 yetmezligi *ishal-kabizlik yerine kullanilirlar.
vd 2019). mg/kg seklinde  durumlarinda *Bas agrisi * Diger ITlerle gegimlidir.
uygulanir. doz ayarlamasi  *Ates
gerektirmez. *Oksiiriik
*Odem
*Janus *Canli agilarla
kinaz (JAK) uygulanmaz.
*Xeljanz enzim *Ciddi karaciger
(Tofacitinib)  inhibitérudar. yetmezliginde
* JAK kontrendikedir.
inhibasyonu *Aktif enfeksiyonu olan
(Glingér vd  sitokin hastalarda baglanmaz.
2017, Busque salinimini *Latent tiberkiloz,

vd 2018). inhibe ederek hepatit B ve C agisindan
T, B, NK hastalar taranmali ve
hicrelerinin izlemi yapilmalidir.
de apoptoza
yatkinligini
artirmaktadir.

*B hiicre *Ilk 14 giin, * Bobrek ve *Anafilaksi *Bu tedaviyi alan
aktive edici 28.glin ve karaciger *Dispne hastalara canli agi
* Benlysta faktor sonrasl igin yetmezIigi *Hipotansiyon uygulanmaz.
(Belimumab)  sitokindir. dort haftalik tedavisinde *Bradikardi *% 0,9 salin ile
*B hiicre aralarla 10 yeterli kanit *Anjiyoddem seyreltilerek uygulanir.
reseptorlerine  mg/kg seklinde  olmamakla *Hipersensitivite *Bir saatte |V olarak
baglanarak B uygulanir. beraber doz *Miyalji gonderilir, bolus seklinde
htcrelerin ayari *Deri ile ilgili uygulanmaz!
(Glingér vd plazma gerekmez. sikintilar *Sistemik lupus
2017) hiicrelerine (dokintdler vb.) eritematozus (SLE)
doénismesini *Bulanti tedavisi alan hastalarda
engellerler. *Bas Agrisi progresif multifokal
*Depresyon I6koensefalopati geligimi

*Anksiyete

olabilmektedir.
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2.16.1. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom (MetS), obezite, dugtuk HDL kolesterol, hiperglisemi, yuksek
tansiyon, dislipidemi gibi bulgularin birbirini etkiledigi bir durumdur ve nakil sonrasinda
g6rilme orani %60-70’dir (Soylu vd 2019). Normalde olan MetS ile bébrek naklinden
sonra gelisen MetS farkhdir. Nakil sonrasi gelisen MetS’in nedeni steroid kullanimi
kaynakli insulin direncidir (Soylu vd 2019, Seving vd 2019). Enfeksiyon, CNI toksisitesi,
rejeksiyon, MetS gibi imminolojik riskler, nakil sonrasi gelisen diyabet (new-onset
diabetes mellitus after transplantation, NODAT/ Post-Transplant Diabetes Mellitus,
PTDM) ve hipertansiyonun mortalite, greft bdbregin fonksiyonunun bozulmasi ve sag
kalimi Gzerine etkilidir (Tainio vd 2014, Litwin ve Niemirska 2014, Soylu vd 2019, Sevin¢
vd 2019). Transplantasyon sonrasi olusan DM farkl oldugundan 2014 yilinda bir uzlasi
raporunda transplantasyon sonrasi diabetes mellitus (PTDM) terimi literatire girmistir
(Jenssen ve Hartmann 2019). Bobrek nakli alicilarinda sik karsilasilan bir komplikasyon
olan PTDM, renal allogreft disfonksiyonu, kardiyovaskiler riski ve de mortaliteyi
etkilemekte; obeziteyle dolayisiyla da hipertrigliseridemi, adiposit kaynakli sitokin
salinimi ve dusuk dereceli inflamasyonla ve takrolimus ile iliskilendirilmektedir (Jenssen
ve Hartmann 2019, Seving vd 2019). Nakil sonrasinda kullanilan steroidler, lipit ve glikoz
metabolizmasini olumsuz etkilediginden hastalarda istah artimi ve kilo alimi olmakta, bu
da enfeksiyon riskini artirmakta, doku onarimi ve yara yeri iyilesmesini geciktirmektedir
(Soylu vd 2019). Fabrizi ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir meta analiz galismasinda
siklosporin kullaniminin hiperlipidemiyi ve hipertansiyonu etkiledigi gérulmagstur (Fabrizi
vd 2005).

MetS gelisimini onleyebilmek i¢in nakil dncesinde risk faktorleri belirlenmeli,
tansiyon ve glikoz takipleri yapilmali, beslenme, kilo kontroll ve egzersiz gibi konularda

hemsireler, hastalari bilgilendirmeli ve danismanlik yapmahdir (Soylu vd 2019).

MetS gelisiminde 6nemli yer tutan obezite, NODAT, dislipidemi ve HT’nin

hemsirelik bakimi Tablo 2.9’da verilmistir.
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Tablo 2.7 Obezite, NODAT, dislipidemi ve HT’nin hemsirelik bakimi

Obeziteye  Yobnelik

Hemgirelik Bakimi:

Yasam tarzi degisikligi, farmokolojik ve cerrahi girisimler, boy kilo
insidansinin  hesaplanmasi ve buna gbére ideal kilonun
saglanmasi/korunmasi, diyet ve egzersiz programlari, kan glikoz
Olcimu ve kan basinci dlgumleri yapilmali; genel olarak saghk egitimi
ve danismanlik saglanmalidir (Hricik 2011, Soylu vd 2019). Kilo verme
ve kilonun korunmasi ile ilgili Ahci ve Pinar'in 2008 yilinda yapmis
olduklari calismada diyet ve egzersiz programlarinin obeziteyi

azaltmada etkili oldugu gorilmastir (Alici ve Pinar 2008).

NODATa  Ybnelik

Hemgirelik Bakimi:

Nakil oncesinde ve sonrasinda risk faktorleri belirlenmeli, glikoz
toleransi saptanmali, nakil sonrasinda glisemik seviye izlenmeli, iT
kullanimi  dizenlenmeli, enfeksiyon agisindan goézlenmeli (CMV,
NODAT riskini arttirmakta), 6z yodnetim egitimi verilmeli, belirli
araliklarla (nakil sonrasi ilk ayda haftalik, daha sonra 3-6-12 ay) tarama
yapiimahdir (Soylu vd 2019). 2002 yilinda Norris ve arkadaslarinin
yapmis olduklari bir meta analiz galismasinda 6z yonetim egitimi
verilen hastalarin HgbA1C seviyelerinin distigu, gérismelerle birlikte
yararin arttigi gorilmuastir (Norris vd 2002). Nakil sonrasinda kullanilan
takrolimus, kan sekerini yulkselttiginden ozellikle tokluk 2. Saatte

hastalarin kan sekerleri izlemelidir (Ozyardimci Ersoy ve Ersoy 2013).

Bobrek fonksiyonu, donér faktérleri, iTler (6zellikle siklosporin kullanimi
serum lipid konsantrasyonunu etkilemekte), genetik yatkinlik,
beslenme, kilo, glisemik kontrol vb. dispidemi geligimini etkilemektedir
(Barnard vd 2016, Soylu vd 2019). Nakil sonrasi hastalarin kan ilag
dlzeyleri yakindan takip edilmeli, kontrollere duzenli gelinmesi
saglanmali, kardiyovaskuler risk faktdrleri degerlendiriimeli; saglikli
beslenme, diizenli egzersiz yapma, stresten uzak durabilmeyi 6grenme
gibi yasam degisiklikleri saglanmali; egitim ve danismanlik yapilmalidir
(Coban vd 2017, Soylu vd 2019). Aeorobik egzersizler asiri kilolu ve
obez hastalarda visseral yaglanmayi ve insilin direncini azaltmaktadir
(Slentz vd 2011).

Dislipidemiye
Yénelik  Hemsirelik
Bakimi:

HT'ye Yonelik

Hemsirelik Bakimi:

Amacimiz; HT'yi énleyerek greft sag kalimi uzatmak ve kardiyovaskdler
riski en aza indirmektir (Soylu vd 2019). ilk 6nceligimiz terapotik yasam
degisikligine gitmek olup bunu hastaya 6zgu diyeti, spor, egzersiz,
sigaray! birakma, stresle basa ¢cikmabilmesini, farmakolojik tedavi ve
hastanin kendi kendine tansiyon élcimuni yapabilmesini saglamaktir.
Bu konularda hastalara egitim verilmeli ve danismanlik yapiimalhdir
(Soylu vd 2019).
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2.16.2. Enfeksiyon

imminosupresif tedavi greft sag kalimi arttirip rejeksiyon riskini azaltirken
enfeksiyon, malignite, kardiyovaskiler hastalik riskini artirmakta dolayisiyla da mortalite
ve morbiditeyi etkilemektedir (Soyik ve Gul 2006, Oru¢ vd 2015, Dolgun vd 2017,
Aldemir ve Gurkan 2018, Karadeniz vd 2020). Alicilarin %30’undan fazlasinda, nakil
sonrasi ilk (¢ ayda enfeksiyon daha sik gortlmekte, yeni immunosupresiflerin kullanimi
ile enfeksiyonlarin spektrumunda da degisiklikler olabilmektedir (Soylk ve Gul 2006,
Karadeniz vd 2020). Oli vericiden nakil yapilan hastalarin enfeksiyon oranlari canli
dondrden organ alan hastalara gore daha fazladir. Bu hastalarin tedavisinde uzun sire
genis spekturumlu antibiyotikler, canlidan nakil yapilan hastalarin tedavisinde ise
sefalosporin grubu antibiyotikler kullaniimaktadir. Transplantasyon sonrasi olusan
enfeksiyonlarin gelisiminde cerrahi faktorler, immunosupresif dizeyi ve ¢evresel temas
etkili olmaktadir. ik aylarda cerrahi girisime, vericiden tasinan allogreftle (herpesviruslar,
HAV, HBV, HCV, HIV) ve immiuinosupresyon alevlenmesine bagh enfeksiyonlar
gorulurken 1-6 ay arasi immunosupresif duzeyinin yuksekliginden kaynakl firsatgi
patojenler (en fazla goérilen enfeksiyonlardir) ve 6 aydan sonrasinda toplum kaynakl
enfeksiyonlar sik gorulmektedir (Karadeniz vd 2020). Bobrek nakli alici ve vericilerinde
en 6nemli enfeksiyon etkeni (%40-100) sitomegalo virlstir (CMV). Bu,1-6 ayda goérilen
firsat¢i enfeksiyonlardan olup seropozitifligi siktir, bdbrek nakli alicilarinda proflaksi ve
preemptif yaklasim gerektirir (Oru¢ vd 2015, Kardeniz vd 2020). Genellikle proflaksi
kesildikten ya da akut rejeksiyon tedavilerinden sonra gelisen CMV'nin standart tedavisi
intravendz gansiklovir verilmesidir ve tedavi 2-3 hafta surer (Orug vd 2015, Faravelli vd
2021). Bazen intravendz gansiklovir yerine oral valgansiklovir de uygulanabilmektedir;
bu durumda ilacin uygulama suresi nakilden sonra 100-200 gin arasinda degismektedir
(Orug vd 2015). Proflaksi uygulanan hastalarda CMV enfeksiyonu ge¢ dénemde
olabilmektedir ancak ge¢ donem de olsa erken donem de olsa ates ve halsizlik en sik

bulgularidir, takip ve tedavi gerektirir (Orug vd 2015).

Bobrek nakli yapilan hastalarda en sik karsilasilan enfeksiyonlar sirasiyla driner
sistem (USE), pnémoni (6zellikle 1-6 ay arasinda) ve cerrahi alan enfeksiyonlaridir
(Aldemir ve Girkan 2018, Karadeniz vd 2020). USE’ler greft fonksiyonunda bozulmaya,
greft kaybina, rejeksiyona, tekrarladiginda ise sepsis ve 6lime neden olabilmektedir.
Cinsiyet, yas, verici tipi, kateterizasyon suresi, stent kullanimi, komorbit hastalik ve
gecikmis greft fonksiyonu varligi USE sikligini etkileyen faktorlerdir. Bobrek nakli sonrasi
meydana gelen USE’ler, asemptomatik bakteriliri (en sik), sistit ve pyelonefrit olarak

karsimiza ¢ikmakta; intraoperatif ve postoperatif dénemdeki risk faktorleri goérilime
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sikhigini  etkilemektedir (Aldemir ve Gulrkan 2018). Transplantasyon sonrasi
asemptomatik bakteriuri gelismesi durumunda 5-7 gun; sistitte 5-7 gun; greft
pyelonefritte dar spekturumlu 14 gun, ciddi enfeksiyon, yapisal bozukluk ve stent koyma
durumlarinda 21 gin antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir (Tirkmen 2016, Aldemir ve
Gilrkan 2018). Bu hastalarda nakilden 6-12 ay idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
gorulebilmekte, enfeksiyon etkeni genellikle gram negatif mikroorganizmalar,

Escherichia coli (E. coli) ve Klebsiella olmaktadir (Aldemir ve Gurkan 2018).

Nakil dncesi dénemde hastalara enfeksiyon, rejeksiyon, ilaglarin yan etkileri,
maske kullanimi, beslenme, sosyal yasam ve hijyen hakkinda egitim verilmesi
enfeksiyon gelisimini dnlemek agisindan 6nemlidir (Séyuk ve Gul 2006, Dolgun vd 2017).
Dolgun ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada 87 hastadan %97.7’sinin el
hijyenine dikkat ettigi, %90,8’inin glnlik yasam aktiviteleri sirasinda hijyen kurallarina
uydugu, %37,9’unun evde her zaman ve %74,7’sinin ise evden disari ¢iktiklarinda
maske kullandigi gézlemlenmis ve bu durumun enfeksiyon oranlarini azaltmada etkili
oldugu disunulmastir (Dolgun vd 2017). Hastalari enfeksiyondan koruma, enfeksiyonun
tedavisinin ve tekrarinin 6nlenmesinin saglanmasi konusunda hemsirelerin dnemli
sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsgire alici ve vericiye yonelik bu konuda gerekli

girisimleri planlamali ve uygulamalidir (Aldemir ve Girkan 2018).

Organ nakli alicilarinda enfeksiyon gelisiminde influenza viristinin oldukga etkili
(alt solunum yolunda %42, Ust solunum yolunda %48) oldugu gérilmekte ve bu virus
rejeksiyon riskini arttirmaktadir. Ayrica bu hastalarda bakteriyel pndmomi ve bakteriyemi
gelisiminde Streptococ Pneumoniae virisunun etkili oldugu goérilmektedir. Amerikan
Transplantasyon Cemiyeti 2013 yilinda bir asilama rehberi yayinlamisg, transplant dncesi
ve sonrasinda bu virUslere karsi hastalarin agilanmalari (influenza ve pnémokok asilari)
gerektigini belirtmistir. Tarkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi (EKMUD) uzlasi raporunda da bu durum desteklenmistir. Biyik'in (2019) yapmis
oldugu calismada influenza asilama orani %26.4 ve pndmokok asilama orani ise %2.5

olarak bulunmus olup; asilama oraninin digtk oldugu goértlmektedir (Biyik 2019).

Enfeksiyona yénelik hemsirelik bakimi: Enfeksiyondan korunmayi, var olan
enfeksiyonlarin tedavisini ve tekrarini 6nlemeyi icermektedir (Aldemir ve Girkan 2018).
Hemsgire hastanin kisisel hijyenini saglamasindan ve sirdurmesinden sorumludur
(Karabulut ve Yaman Aktas 2012). Hastaya yapilan her turli bakim, tani ve tedavi
girisiminden déncesi ve sonra ellerin yikanmasi enfeksiyonun énlenmesinde oldukga
onemlidir (Karabulut ve Yaman Aktas 2012, Aldemir ve Girkan 2018, Rizalar 2019).

invaziv girisimlerden olabildigince kaginiimalidir (Rizalar 2019). Yara ve katater
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bakiminda asepsiye dikkat edilmesi gerekmektedir (Karabulut ve Yaman Aktas 2012,
Aldemir ve Gurkan 2018). En az sekiz saatte bir yara yeri enfeksiyon agisindan
(kizarikhk, 6dem, drenaj) gozlenmelidir (Rizalar 2019). Hastalarin gunluk oral mukoz
membranlari dederlendiriimeli ve uygun solUsyonlarla agiz bakimlari yapiimahdir
(Karabulut ve Yaman Aktas 2012, Rizalar 2019). Hastanin enfeksiyon gdstergesi olan
laboratuar bulgulari (I6kosit, CRP, sedimantasyon vb.) ve vicut sicakligi takip
edilmelidir. Vicut sicakligi 38°C’nin Uzerine ¢ikmasi durumunda, hastadan kan, idrar ve
balgam kultir 6érnegi alinmalidir. Hasta ziyaretleri yasaklanmalidir (Karabulut ve Yaman
Aktas 2012, Rizalar 2019). Hastalarin transplantasyon sonrasi mumkin oldugunca
erken mobilizasyonu saglanmalidir. Pnémoni gelisimini dnlemek igin hastaya derin
solunum ve Oksuruk egzersizleri yaptiriimalidir (Karabulut ve Yaman Aktas 2012, Rizalar
2019). Hastalarin yeterli, dengeli beslenmesi ve gidalarin hijyenik ortamda hazirlanmasi
saglanmalidir (Karabulut ve Yaman Aktas 2012, Rizalar 2019). Hastalarin beslenmesi
gerektigi kadar protein ve vitamin igermelidir. Sivi alimi arttirlmali ve aldigi ¢ikardigi takibi
yapiimahdir. Uriner sistemi olumsuz etkileyen besinlerden (asitli icecekler, alkol, cay,
kahve, baharatli besinler) uzak durmalari konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (Aldemir
ve Gurkan 2018). Eger endikasyon yoksa uriner kateterler ameliyattan 24 saat sonra
cikartiimahdir. Ordek, strgli vb. geregler kisiye 6zgii olmali ve sonrasinda hastanin
perine hijyeni saglanmalidir. Kadin hastalar her digskilamadan sonra perianal boélgeyi
onden arkaya dogru temizlemeleri konusunda bilgilendiriimelidirler. Gergin ve dar
olmayan pamuklu i¢ camasirlarini tercih etmelidirler. Cinsel iliski sonrasinda mutlaka
mesanelerini bosaltmalari ve spermisid icermeyen kontraseptif ydntemleri kullanmalari
konusunda hastalar bilgilendirilmelidirler. Banyoyu dus seklinde ayakta yapmasi ve
havuz gibi toplu kullanim alanlarina girmekten kaginmasi gerektigi hastaya anlatiimalidir
(Aldemir ve Gurkan 2018). Enfeksiyonun gelismesi durumunda uygun olan antibiyotik
tedavisi baglanmasinin ve tedavi programina uyumun énemi agiklanmahdir. Tedaviye
ragmen sikayetlerinin gegmemesi durumunda mutlaka saglik kurulusuna bagvurmasi
gerektigi hastaya sdylenmelidir (Aldemir ve Glrkan 2018, Rizalar 2019). Enfeksiyondan
korunma yontemleri, enfeksiyonun belirti ve bulgulari, 6zbakim stratejileri ve maske
kullaniminin dnemi vurgulanmalidir. Ayrica gun i1sidina gikmaktan, toprakla ugragsmaktan
ve evcil hayvanlarla temastan kaginmasi gerktigi konusunda hasta ve yakinlari
bilgilendirilmelidir (Rizalar 2019, Kara ve Arikan 2021). Hastanin ve ailesinin bilgi ve
beceri duzeyi belirlenmeli, yetersizlik durumunda engel olan durumlar belirlenip egitim
verilmelidir (Rizalar 2019). Pndmokok ve influenza asilarinin yaptirmalarinin gerekliligi

vurgulanmalhdir (Kara ve Arikan 2021).
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2.16.3. Norolojik Bozukluklar

Nakil sonrasi imminosupresif tedavilerin uygulanmasi timér ya da
enfeksiyonlara neden olabilen ndérotoksik etkiler olusturabilmekte ve nérolojik
bozukluklar gelisebilmektedir. Nakilden sonraki birka¢ hafta iginde bobrek nakli
alicilarinda ¢ogunlugu enfeksiyon kaynakli olmakla birlikte nérolojik komplikasyonlar da
goriulmektedir. Bunlar: Merkezi sinir sistemine iligskin, nébet, fel¢ ve posterior geri
doénusumli ensefalopati sendromu, enfeksiyon, psikolojik bozukluklar, malignite ve optik
noropatidir. Periferik sistemine iliskin ise guillian-barre sendromu, myestenia gravis,
titreme, isitme problemleri, toksik ndropati, otonom noéropati ve miyopatidir. Birgok
norolojik komplikasyon komorbidite ile iliskili oldugundan hastada hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM), dislipidemi vb. hastaliklarin erken tani ve tedavisi oldukca
onemlidir (Faravelli vd 2021). CNI'lerin merkezi ve periferik sinir sitemine etkileri Tablo

2.9'da verilmistir.

Capillary

Damage to
Endothelium

\

Neurons
- altered
excitability

>

oo
CNI o <O

Oligodendrocytes
- T oxidative stress
- direct toxicity

|

permeability

- T oxidative stress

Astrocytes
- direct toxicity

Sekil 2.4 CNl'lere bagh 6nerilen néral toksisite mekanizmalari (Faravelli vd 2021).

Tablo 2.8 CNl'lerin merkezi ve periferik sinir sistemine etkileri

MERKEZI SINIR SISTEMI PERIFERIK SINIR SISTEMI
Akut klinik tablolar Akut Klinik tablolar

*  Nobet «  Guillain-Barré sendromu

+  Felg o _ +  Miyastenia gravis

. Posterior Tersinir Ensefalopati Sendromu
Akut ve subakut klinik tablolar Kronik klinik tablolar

. Enfeksiyon . Titreme

. Psikolojik bozukluklar . isitme problemleri

*  Toksik néropati
+  Otonom ndropati
*  Miyopati

Kronik klinik tablolar
+  Malignite
*  Optik néropati
(Faravelli vd 2021).
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Nérolojik bozukluklara yoénelik hemsgirelik bakimi: Transplantasyon sonrasi
norolojik islev bozukluklarin yonetiminde etkenleri belirlemek ve ortadan kaldirmak
onemlidir. Hastanin mekanik ventilatorde kalma suresi kisaldikga norolojik iyilesme daha
hizh  olmaktadir (Kirtil vd 2018). Hastanin mental ve norolojik durumu
degerlendiriimesinde Glasgow Koma Skalasindan (GKS) yararlanilir. Ameliyat sonrasi
dénemde etkili agri yonetimi saglanmalidir (Kirtil vd 2018, Demir Korkmaz ve Oden
2021). Ameliyat sonrasi kullanilan bazi ilaglar (sedatif, analjezik, hipnotik) hastada
hepatik ensefalopatiye neden olabilmektedir, bu ydnden hastalar izlenmelidir. Kan
amanyok dizeyi izlenmelidir. Amanyok diizeyinin ylksek gorildigi durumlarda hastada
protein kisitlamasina (hekim istemi dogrultusunda) gidilmelidir (Demir Korkmaz ve Oden
2021). Hastalarda ameliyat sonrasi opioid kullanimi nérolojik degerlendirmeyi
guclestirmektedir. Hasta ekstlibe edildikten ve sedasyona neden olan ilaglarin etkileri
ortadan kalktiktan sonra noérolojik degerlendirme yapilimaldir (Kirtil vd 2018). Ameliyat
sonrasi erken dénemde norolojik bulgulart normal olup sonrasinda hizla bozulma
gbsteren hastalar intrakraniyal kanama yoéniinden izlenmelidir (Demir Korkmaz ve Oden
2021). Hastada biling, kanama ve kafa ici basing takibi yapilmali, hemodinami stabil
tutulmalidir (Kirtil vd 2018). Hasta givenligi agisindan yatak kenarlari kaldirilmasi ve

yalniz kalmamasi saglanmalidir (Kirtil vd 2018, Demir Korkmaz ve Oden 2021).

2.16.4. immunosupresif Tedaviye Uyumsuzluk

Bobrek nakli uygulanan hastalarin sagliklarini surddrebilmeleri ve organ
rejeksiyonunun énlenebilmesi igin immunosupresif ilaglari dmir boyu kullanmalari ve bu
terapotik rejime uymalari beklenmektedir (de Oliveira Marsicano vd 2013, Tuncer ve
Khorshtd 2018). Bu durum hastalarin tedaviye uyumunu da etkilemekte; hemsgireler
uyumu saglamaya yonelik girisimleri planlama, uygulama ve dederlendirmede etkin rol
oynamaktadir (Tuncer ve Khorshtd 2018). iT’ye uyumsuzluk; morbidite ve mortaliteyi,
yasam kalitesini, rejeksiyonlari, organ kayiplarini ve diyalize geri donusu etkilemektedir
(Tuncer ve Khorshtd 2018). Bdbrek nakli alicilarinin immunosupresif tedaviye uyum
gOsterememesi genellikle allogreft kaybi ile sonuglanmaktadir (Weng vd 2013). Yapilan
calismalarda bdbrek nakli alicilarinin diger nakil alicilarina gére immunosupresif
tedaviye uyumsuzlugu daha yiksek bulunmustur (Dew vd 2007, Germani vd 2011, de
Oliveira Marsicano vd 2013). Schmid-Mohler ve arkadaslarinin (2010) yaptigi calismada
bdbrek nakilli hastalarin ilaglarin kullanim durumu incelenmis ve kullanim yili arttikga
tedaviye uyumsuzlugun da arttigi gorilmistir (Schmid-Mohler vd 2010). iTye
uyumsuzlugu etkileyen faktorleri durum, hasta ve tedavi ile iligkili, sosyoekonomik ve

kiltdrel faktorler olmak Uzere dort baslik altinda toplanabilir (Gongalves 2016, Tuncer ve
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Khorshtd 2018). Durumla iligkili olan faktorlerle iligkili olarak, diyalizden yeni kurtulmanin
verdigi rahatlikla ilk yillarda hastalarin tedaviye uyumunun yiksek oldugu
dusunulmektedir. Sonraki streclerde nakil yapilan organin uyum sagladigi ve bdbregi
vicudun reddetmeyecegi dislncesi, yillar iginde kullanilan ilacin tim yasam boyunca
koruyuculuk saglayacagi inanci ve nakil tekrari olasiligi gibi durumlar hastalarin zaman
icinde tedaviye olan uyumunu azaltmaktadir. Hastayla iligkili faktorlerde, immunosupresif
tedaviye uyumsuz davraniglari kisinin kasith yapip yapmadigini bilmek énemlidir. Bu
konuda hastalarin inaniglari, inanclari, unutkanliklari, bilgi eksiklikleri ve depresif bir
duygu durumunda olup olmadigi sorgulanmalidir (Tuncer ve Khorshtd 2018). Hastalarin
acil durum planlari, rutinleri, kisisel programlari, ilag ve eczaneye ulasimlari, ilaglarin
Ozellikleri, uygulama programlari, dozajlari ve maliyetleri onlarin tedaviye olan
uyumlarini etkilemektedir (Weng vd 2013). ilaclarin yan etkileri ve karmasik ilag rejimi
tedaviye iliskin faktorlerdendir. Sosyoekonomik ve kiiltirel faktorlerde ise yas grubu,
cinsiyet, medeni durum ve cografi 6zelliklerin etkili oldugu goérilmektedir. En fazla
adolesan ikinci sirada da yasli hastalarin, Avrupa Ulkelerine gére Kuzey Amerika’daki
hastalarin tedaviye uyumsuzluk dizeylerinin ylksek oldugu belirtimektedir. Cinsiyet ve
medeni durumda ise kesin bir sonu¢ olmamakla birlikte farkhliklarin oldugu ifade
edilmistir (Tuncer ve Khorshtd 2018).

immiinosupresif ilaglara uyumu degerlendirmede Bagisiklik Baskilayici ilaclara
Uyumu Temel Degerlendirme Olgegi’'nden (BAASIS) yararlaniimaktadir. Olgek, son dért
hafta stresince immunosupresiflere karsi uyumsuzlugu 6lgen doért maddelik bir anketten
olusmaktadir. ilaglarin tek dozlarinin veya ardisik dozlarinin atlanma durumu, ilag
kullaniminda iki saatin Uzerindeki gecikmeler ve doz azaltmanin énemli boyutlarini
degerlendirmektedir. BAASIS gibi tedaviye uyumsuzlugu degerlendirmede kullanilan

baska 6z bildirim 6l¢ekleri de bulunmaktadir (de Oliveira Marsicano vd 2013).

Weng ve arkadaglarinin (2013) yapmis olduklari calismada IT’ye uyumsuzluk
anksiyete, depresyon ve stresle iligkilendirilmis, hastanin gunlik rutinlerinin unutkanhga
neden olabildigi, dolayisiyla da uyumsuzlugu etkiledidi ifade edilmigtir. Transplant
uygulanan hastalarda koruyucu ve tedavi edici girisimleri planlayabilmek igin éncelikle
tedaviye uyumsuzluk riski olan hastalar belirlenmelidir (De Geest vd 2010, De Geest vd
2011). Bu dogrultuda hemsirenin egitim, danismanlik ve destekleyici rolleri
bulunmaktadir. Hasta egitiminde acik ve net bir ifade kullaniimali ve hastadan durumu
veya konuyu Ozetlemesi istenmelidir. Ayrica hastalara gerektiginde telefonla
bilgilendirmeler ve kontrol ginlerine iliskin hatirlatmalar yapiimalidir (Tuncer ve Khorshtd
2018).
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Tedaviye uyumsuzluga yénelik hemsgirelik bakimi: Bagisiklik sistemini
baskilayan ilaglari kullanmalarinin énemi ve bu ilaglarin yasamlari tGzerindeki etkilerinin
hastalara agiklanmasi, onlarin tedaviye uyumunu saglamada etkilidir (Karabulut ve
Yaman Aktas 2012, Tuncer ve Khorshtd 2018). ilaglarin kullanimini ve dikkat edilmesi
gereken noktalari belirten egitimler planlanmali ve danigsmanlik verilmelidir. Verilen
bilgiler acik, kisa ve net olmalidir. Mutlak bilinmesi gereken noktalar vurgulanmal,
Ozetleme teknigi kullaniilmalidir (Tuncer ve Khorshtd 2018). Tedaviye uyum ile naklin
basarisi ve greft sag kalim arasindaki iliskinin 6nemi hastaya anlatilmalidir (Karabulut
ve Yaman Aktas 2012). Hemsireler transplantasyon sonrasi hastalarin tedaviye
uyumunu yakindan izlemeli, uyumsuzluk durumunda nedenini belirleyerek etkili ¢ézim
yolu gelistirmelidir. Unutmadan kaynakli uyumsuzluk yasiyorsa hastalara hatirlatici
yontemler (alarm, hatirlatici not, ilag kutusu vb.) énerilebilir. Tedaviye uyumu arttirmada
hastalarin rutin kontrollerine gelmesi ve gerektijinde saglik personeli ile yapilan
goérusmeler etkili olmaktadir. Hastalara yeterli sosyal destek saglanmasi ve tedaviye
uyumlu rol modellerinin olmasi de tedaviye uyumu arttirmaktadir (Tuncer ve Khorshtd
2018).

2.16.5.Cinsel Sorunlar

Cinsellik, dogumdan 6lime kadar slren, yasamin devamhligi igin gerekli olan
dogal bir suregtir. Bu slrecte kisi cinsel yéonden aktif olmasa da cinsellik, duygu ve

duglncelerle yagaminda yer tutmaktadir (Aksoy ve Demet 2018).

SDBY’de sik gorilen cinsel disfonksiyonlar erkeklerde libido azalmasi, ereksiyon
problemleri, ejekilasyon problemleri ve infertilite; kadinlarda libido azalmasi, vajinal
lubrikasyonda yetersizlik, orgazm bozuklugu, vajinusmus veya disparanoya ve
infertilitedir (Goris ve Bilgi 2015). Nakil sonrasinda bu disfonksiyonlarin dizelmesi
beklenmekle birlikte bazi hastalarda yetersizlik devam edebilmektedir. Uygulanan
cerrahi girisim, kullanilan ilaglar ve bu ilaglarin kullanimina bagli gelisen fiziki degisimler
(ay dede yuzd, kilo artisi, kalgalarda ve karin bdlgesinde yaglanma vb.) hastanin cinsel
yasamini olumsuz olarak etkiyebilmektedir (Yaman ve Yilmaz 2014, Aksoy ve Demet
2018). Van Ek ve arkadaslar 2017°’de yapmis olduklari ¢galismada nakil sonrasi cinsel
islev bozuklugu prevalansinin %46 oldugunu ifade etmiglerdir (van Ek vd 2017). Erektil
disfonksiyon (ED) ve cinsel durtide azalma nakil hastalarinda gérulebilen sorunlardir ve

genellikle nakil sonrasinda bu bulgularin iyilestigi gorilmektedir (Aksoy ve Demet 2018).
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Kadin hastalarda nakilden sonra beklenmeyen gebelik, hem anneyi hem de
fetlst riske atacagindan &zellikle kadin hastalarin kontraseptif kullanimina iligkin
danismanhik almalar O6nerilmektedir. Saglik personelleri hastalarin endiselerini
anlayabilmeli, anksiyetelerini giderebilmeli, sorunlariyla basa c¢ikma yontemleri
konusunda yonlendirici ve cesaretlendirici olmali, bilgi ve egitim eksikligini
giderebilmelidir (Aksoy ve Demet 2018).

Klinik fenotipi, hastanede kalis slresinin uzunlugu, gecikmis greft fonksiyonu,
yasam kalitesinin dismesi, tekrar hastanede yatmak ve imminosupresyon intoleransi
hastalari olumsuz olarak etkilemekte ve bu depresyona girmelerine neden olabilmektedir
(Konel vd 2018). Gelismesi olasi semptomlar konusunda hastalar transplantasyon
Oncesi bilgilendirilmeli, egitim verilmeli ve risk azaltiimaldir. Organ transplantasyonu
uygulanan hastalarinin semptom deneyimlerinin, gecerli ve standardize bir dlglim araci
kullanilarak belirlenmesi énemlidir. Bu sayede, onlarin semptomlarla bas etmelerinde
gereksinim duyduklari destegin saglanabilmesi mumkin olabilecektir. Bu destegin

saglanmasinda hemesirelerin dnemli rolleri bulunmaktadir (Kotagiri vd 2017).

Cinsel sorunlara yoénelik hemsirelik bakimi: Hastalar cinsel yasamlari
acisindan degerlendirilmeli, ayrintili fizik muayenesi yapilmali ve 6ykid alinmahdir
(Yaman ve Yilmaz 2014, Goéris ve Bilgi 2015, Temiz ve Kaya 2017). Hemsireler cinsel
sagligin korunmasindan, gelistiriimesinden ve surdurilmesinden, cinsel sagliga yonelik
sorunun belirlenip ¢6ziime kavusturulmasindan sorumludur (Goéris ve Bilgi 2015).
Hemsireler hastanin cinsel saghgdini degerlendirirken hastalari soru sormalari igin
cesaretlendirmelidir. Siurece partneri de dahil edilmeli, yasamiyla ilgili duygu ve
dusuncelerini partneri ile paylasmasinin énemi agiklanmalidir (Yaman ve Yiimaz 2014,
Goris ve Bilgi 2015, Temiz ve Kaya 2017, Kara ve Arikan 2021). Hasta ile cinsel durumu,
immunosupresif ilaglarin cinsel yasantisi Uzerindeki etkileri, yasadigi anksiyete ve
korkulari tartigiimalidir. (Yaman ve Yilmaz 2014, Temiz ve Kaya 2017). Hastalarin
partneriyle olan iligkisinin gucli yonlerini desteklenmesi, cinsel yasama uyum, cinsel
yardim, iliskide rahat konumlandirma, 6zel anlar sunma, agri-semptom-dogum kontrol(
ve tibbi tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirme hemsgirenin sorumluluklaridir (Yaman
ve Yilmaz 2014, Kara ve Arikan 2021). Masaj terapisi, aromaterapi, gevseme gibi tedavi

yontemlerinden yararlanilabilir (Kara ve Arikan 2021).
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2.17. Nakil Olan Hastalara Psikososyal Yaklagim

Bobrek yetmezligi tanisi alan hastalar taninin konuldugu andan itibaren psikolojik
olarak korku, endigse, 6fke, kizginlk gibi duygulari iceren sireglerden gegcmektedirler. Bu
sureg, hasta ve ailesini psikososyal agidan olumsuz olarak etkilemektedir. Hasta nakil
Oncesi ve sonrasi psikolojik yonden degerlendiriimeli ve gerektiginde bu yonden
desteklenmelidir. Bu dogrultuda nakil yapacak ekip tyeleri icerisinde mutlaka bir psikolog

da yer almahdir (Barutgu Atas vd 2017, Temiz ve Kaya 2017).

Nakil sonrasi morbiditeye neden olan durumlar arasinda duygusal stres ve
psikiyatrik problemler sik gorulmektedir (Temiz ve Kaya 2017). Nakil sonrasi erken
dénemde hastalarda huzursuzluk, ajitasyon, anksiyete, korku ve depresyon
gorilebilmekte, bunlarin en basinda da depresyon ve anksiyete gelmektedir (Barutgu
Atas vd 2017, Temiz ve Kaya 2017). Depresyon saglikla ilgili yagsam kalitesinin
bozulmasiyla dogrudan iligkilidir (Kovacs vd 2011). Bobrek rahatsizhigi olan hastalarda
hastaneye yatma sikligi daha ¢ok psikososyal sikintidan kaynaklanmaktadir. Depresyon
en sik gorulen yatma nedeni olmakla birlikte kadinlarda daha ¢ok gorulmektedir (Barutgu
Atas vd 2017). Vicudunun nakil olan bébregi reddebilecegi ihtimalinden duydugu kaygt,
tedavinin sirecinin uzun soluklu olmasi ve 6zellikle enfeksiyon kapma korkusu gibi
kullanilan ilaglarin ciddi yan etkileri ve 6zellikle enfeksiyon kapma korkusu bu hastalarda
anksiyete gorilmesinin en sik nedenleridir. Ayrica beden imajinda bozulma kaygisi,
cinsel istekte azalma, evli ise bosanma ihtimali, ise donme ile ilgili sorunlar, aile igi
rollerde ve iligkilerde degisiklik anksiyeteye neden olabilmektedir. Hastalar bu konuda
bilgilendirilmeli, destek sistemleri belirlenmeli ve belirtilerle bag etme yontemleri hastaya
ogretilmelidir. Hastalara cinsellik konusu dahil olmak tizere tim konularda acgik¢a sorular
sorabilecegi cesaretlendirici ve destekleyici ortam hazirlanmalidir. Hastalarin fiziksel
bakim gereksinimleri karsilanmali, bilgi eksiklikleri gideriimeli, gerektiginde seminerler
duzenlenmeli, diger hastalarla deneyimlerini paylagsmalarina olanak saglanmali,

korkulari kiigimsenmemeli ve onlara empatik yaklasiimalidir (Temiz ve Kaya 2017).

Bobrek hastaligi bulunan kisilerde anksiyete belirtileri olarak kisilerde nefes
alamama hissi, ¢arpinti, terleme ve 6lim korkusu vb. seklinde goérilebilmektedir (Esen
vd 2015, Barutcu Atas vd 2017). Nakil sonrasi erken donemde hastalarda rejeksiyon
korkusu, anksiyete, huzursuzluk ve ajitasyon vb. sik gorilmektedir (De Pasquale vd
2014).

Barutcu Atas ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis olduklari c¢alismada

transplantasyondan sonra gegen slresi arttikca hastalarin depresyon ve anksiyete
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dizeylerinin azaldigi1 gérulmustur (Barutgu Atas vd 2017). Tedavi surecindeki belirsizlik
hastanin tedaviye uyumunu etkileyebilir, hastalarda umutsuzluga ve kisilik

bozukluklarina neden olabilir (Temiz ve Kaya 2017).

2.18. Bobrek Nakli Hastasinin Bakim Yonetimi

Bobrek nakli yapilan hastalarda yatak istirahatinin uzun olmasi, hareketsiz kalma
ve immunsuppresiflerin kullanimi kaslarin kondisyonlarinda kayip ve gugsuzlik, kilo
kaybina, aerobik kapasitede ve egzersiz toleransinda azalmaya neden olmaktadir
(Didsbury vd 2013). Nakil basarili olsa bile immunosupressif ila¢g kullanimina bagh
gelisen semptomlar, is kapasitesindeki azalma ve yasam kalitesindeki degisim tamamen
dizelmeyebilir (Tigh vd 2017). Hastalarin egitim diizeyleri nakil bagvurusunda bulunma
durum, nakil sonrasi yonetim ve tedaviye uyumlarini etkilemektedir. Hastalarin, nakil
yapilan organa ve tedavilerine uyum saglamalari hastaneden ¢iktiktan sonraki 6 ay ile 1

yillik stireyi kapsamaktadir (De Pasquale vd 2014).

GUnUmuzde sadlik anlayisi sadece kisiye yonelik olmayip aile ve toplumu da ele
alan; hepsinin saghgini koruyan, devam ettiren ve gelistiren, sadlik merkezli bakim
odaklidir. Bu anlayigla kisiler yeni davraniglar kazanmakta, dogru kararlar alabilmektedir.
Saglikli yasam bicimi davranislari (SYBD) olarak adlandirilan bu yeni davraniglar saghgi
surdirmek ve hastaliklardan korunmak icin yapilan ve inanilan her seydir. Kendini
gelistirme, kendi saglik sorumluluklarini alma, saglik kontrollerini yaptirma, hijyenini
saglama, stresi yonetebilme, dengeli beslenme, sigara kullanmama, duzenli ve yeterli

egzersiz yapabilme saglikli yasam bigimi davraniglaridir (Dogan ve Dénmez 2019).

Nakil sonrasi bakim sadece hastayi degdil bakim vericileri de etkilemektedir.
Bakim vericilerin biyo-psiko-sosyal durumu verdikleri bakimi dolayisiyla da hastanin

yasam kalitesini etkilemektedir (Soylu ve Ortabag 2017).

2.19. Nakil Olan Hastalarda Taburculuk Egitimi

Transplantasyon surecinde alici ve vericilerin 6z bakim sorumluluklarini
alabilmelerinde ve yasam kalitelerinin yukseltiimesinde hasta egitiminin onemi buyuktir
(Pazar vd 2013). Nakil sonrasi hastalarin gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu konuda
gereken destedin saglanmasi, yasam Kkalitelerini yukseltebilmeleri, hastalik ve

saglklarini iyi ydnetebilmeleri konusunda egitim verilmesi hemsirelerin sorumlulugudur
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(Soylu ve Ortabag 2017). Hemsireler, bu sliregte gelisebilecek komplikasyonlari takip
etmeli, gerekli olan bakimi planlamali ve uygulamalidir (Pazar vd 2013). Nakil
sonrasinda diyet ve egzersiz programlari ile hastalarin kilo almalari énlenmeli,
gerektiginde sosyal destek ve rehabilitasyon saglanmalidir (Soylu ve Ortabagd 2017).
Nakil yapilan hastalarda uygulanan egzersiz programlari kardiyovaskauler risk faktorlerini,
ilaclarin olumsuz etkilerini ve enflamatuar belirleyici seviyeleri azaltmakta; greft
fonksiyonunu, calisma performansini, aerobik kapasiteyi, kas kuvvetini ve yasam
kalitesini artirmaktadir (Romano vd 2010, Tigh vd 2017). Literattirde nakil sonrasi direngli
ve aerobik egzersiz yontemlerine yonelik calismalar az da olsa bulunmaktadir. Bu
surecte hastalara kalistenik egzersizleri yapmasi énerilmektedir. Kalistenik egzersizler
hastaya uyarlanabilen, tempolu, farkli yogunlukta yapilabilen, kullanigh ve yararli bir
egzersiz turidir. Egzersiz egitiminin egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi tzerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir galismada, 6zellikle bobrek hastaligi olanlarda
kalistenik egzersizlerin etkili oldugu ifade edilmistir. Bir calismada bdébrek nakli sonrasi
uygulanan egzersiz egitiminin hastalarin fonksiyonel kapasitelerine ve yasam kalitelerine
olan etkisi 8 haftanin sonunda degerlendiriimis ve etkili oldugu goéralmastar (Tigh vd
2017). Romano ve arkadaslarinin bdbrek nakli olan hastalarda yapmis olduklari bir
¢alismada haftada 3 gun 40-45 dakika yapilan aerobik egzersizin yasam kalitesini
artirdigi  gosterilmistir (Romano vd 2010). Wang ve arkadaslari (2020), bdbrek
transplantasyonu sonrasi hastalara 8 hafta, haftada 3 gtin, 30 dakika aerobik egzersizi
iceren aktif video oyunlu bir ¢calisma yapmiglar. Calisma éncesi ve sonrasi yurime
mesafesi arasinda ortalama 14 metrelik bir artis gdzlemlediklerini belirtmislerdir. Bu
durum Tigh ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismayla benzerlik gdstermektedir.
Egzersiz yapmanin sadece hastanede kaldiklari slire boyunca degil de hastaneden
ayrildiktan sonra da onemli oldugu vurgulanmali ve egzersiz yapmalarl igin
cesaretlendiriimelidirler. Egzersiz egditiminin egzersiz kapasitesi ve yasam Kkalitesi
Uzerindeki etkisine bakildigi ¢alismada 6zellikle bobrek hastalidi olanlarda kalistenik

egzersizlerin etkili oldugu gordlmastar (Tigh vd 2017).

Taburculuk egitiminde verilmesi gereken bilgiler:

Alici igin:

v Rejeksiyon belirti ve bulgulari

v' Kullanilan tim ilaglarin hangi amag, doz ve yol ile uygulandidi ve yan etkilerinin
neler oldugu

v' imminosupresif ilaglarin kullaniminin diizenli olmasi gerektigi

v' DUzenli egzersiz programi
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Recetesiz ilag kullanmamasi gerektigi ve ilag kullanmasi gerektiginde doktoruna
danismasi gerektigi (basta non steroidal antienflamatuar ilaglar ve antibiyoktikler)
Hastaneye her ne nedenle giderse gitsin saglik personeline transplantasyon
hastasi oldugunu ifade etmesi

Enfeksiyondan korunma yollari, enfeksiyon belirti ve bulgularinin (ateg, bulanti,
kusma, ishal vb.) neler oldugu ve bdyle durumlarinda saglk kurulusuna hemen
basvurmasi gerektigi

Herhangi bir saglik probleminde arayacagi numaralarla ilgili bilgi

El hijyeninin ve izolasyon énlemlerinin 6nemi (6zellikle ameliyattan sonraki ilk 3
ay mumkin oldugunca kalabalik yerlerden uzak durmasi gerektigi)

Kontrole gelme zamanlari

Taburcu olduktan sonra diyetisyeniyle goruserek diyetine yonelik nelere dikkat
etmesi gerektigi konusunda bilgilenmesi

Ayni kosulda ve saatte her gun tartiimasi ve kilosunu kaydetmesi gerektigi
Aldigi ve ¢ikardigi sivi miktarini kaydetmesi (en az g hafta)

ilk iki hafta araba kullanmamasi

Kontrollere dizenli olarak gelmesi gerektigi ve gelirken kaydettigi degerleri
yaninda getirmesi

Hastanin kendi yagsam bulgularini nasil élgmesi ve kaydetmesi

Gunes i1ginlarindan kaginmasi gerektigi

6 aylk araliklarla g6z ve dis muayenesi yaptirmasi

Sakin bir yagam sirdirmeyi benimsemesi (Pazar vd 2013, Ozdemir Kéken ve
Sezer 2018).

Verici (canli ise) icin:

Ameliyattan itibaren alti hafta bes kilodan adir herhangi bir sey kaldirmamasi
Posali diyet uygulamasi

Su alimini arttirmasi

Hareket etmesi

Olasi bir enfeksiyon bulgusundan (38°C’nin Uzerinde ates, idrar yaparken yanma
ya da agri, ameliyat yerinde kizarikhk, agri, akinti vb.) suphelendiginde doktora
bagvurmasi

Taburculuktan sonra dikiglerini ne zaman aldirmasi (7-14.gln sonrasi)
Egzersize ne zaman baslamasi (9 hafta sonra)

Genel kontroller icin hastaneye gelmesi gerektigi séylenmelidir (Pazar vd 2013).
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ileri yag grubundaki hastalarin bakim ve danigsmanlik gereksinimlerinin fazla oldugu

unutulmamalidir (Soylu ve Ortabag 2017).

2.20. Yagsam Kalitesi

Diinya Saglhk Orgiiti 1974'de saghg “sadece hastalik veya sakatligin olmayisi
degil, fiziksel, ruhsal, sosyal ydnden tam bir iyilik hali” seklinde (Dogdan ve Dénmez 2019);
yasam kalitesini ise, kisilerin fiziksel saghgi, psikolojik durumu, kisisel yeterliligi, sosyal
iliskileri ve gevresi ile olan etkilesimleri kapsayan bir kavram olarak tanimlamaktadir.
Literatirde, transplantasyonun kisinin hayatta kalma oranini arttirdigi gibi yasam
kalitesini de iyilestirdigi ifade edilmektedir (Aldemir ve Gilrkan 2018, Wang vd 2020).
Yasam kalitesi kavraminin, 1960l yillardan sonra oldukc¢a yaygin olarak kullaniimaya
baslandigi gérulmektedir. Bu, tip alaninda 1970-1980’li yillarda, hemsirelikte ise 1980-
1990’h yillarda lGzerinde durulan bir kavram olmustur. Tedavi etkinliginin, verilen saglk
hizmetlerinin, tibbi ve hemsirelik bakiminin degerlendiriimesinde yasam kalitesi kavrami
kullaniminin giderek arttigr gérulmektedir (Sarigél Ordin 2013). Birden fazla boyutu
iceren yasam kalitesi, kullanilan &lgutlerle hastallk ve hastaligin siddetinden
etkilenmektedir (Yiimaz 2016).

Yasam Kkalitesindeki asil ama¢ hastanin yasamindan memnun olma ya da
rahatsiz olma durumunu belirlemek oldugundan degerlendirmede hastanin goéruslerine
basvurulmaktadir (Barutgu Atas vd 2017). Hastaligin yasam kalitesi Uzerine etkisi
degerlendirilirken holistik yaklagimdan yararlaniimalidir (Dogan ve Dénmez 2019).
Yasam Kkalitesi, fiziksel fonksiyon (fiziksel saglk, fiziksel yipranma, uyku kalitesi,
beslenme, yorgunluk, giinlik yasam aktiviteleri etkileyen durumlar), psikolojik fonksiyon
(stres, Uzuntu, anksiyete, umutsuzluk, caresizlik, tikenmislik, depresyon, iyilik halini
etkileyen durumlar) ve sosyal fonksiyon (sosyal aktiviteler, yagam tarzi, aile iligkileri vb.
durumlar) olmak lzere (¢ boyutta ele alinmaktadir (Akyol Giiner vd 2018). ilaglarin yan
etkileri, anksiyete, istihdam sorunu, psiko-sosyal problemler ve mevcut olan bdbrek
hastaligi hastalarin deneyimlerini dolayisiyla da yasam kalitesini etkilemektedir (Kovacs
vd 2011).

Sagdlikla ilgili yasam kalitesi (Health-Related Quality of Life-HQoL); bébrek nakli
alicilarinda klinik, sosyal, demografik ve c¢evresel faktorlerden etkilenebilmekte ve
degiskenlik gosterebilmektedir (Chisholm-Burns vd 2011). Sosyodemografik (yas,

cinsiyet, egitim, gelir) faktorler, klinik parametreler (bobrek hastaligi stresi, komorbid
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durumlar, hemoglobin, serum albumin vb.), psikolojik faktorler (kisilik o6zellikleri,
depresyon, anksiyete vb.) ve uyku bozukluklari HRQoL ile iligkilidir (Kovacs vd 2011).

Yasam kalitesinin degerlendiriimesinde yararlanilan bir¢ok élcek olmakla birlikte
en c¢ok tercih edilen SF-36'dir (Yilmaz 2016). Bu amacla kullanilan élgeklerden biri de
Hasta Tarafindan Raporlanan Sonuglar Olgiimii Bilgi Sistemi (PROMIS), PROMIS-57 ve
PROMIS-29°dur. Bu evrensel bir digme aracidir ancak SF-36 gibi KBY hastalarinda
dogrulugu kanitlanmamistir (Tang vd 2019). Bébrek nakli uygulanan hastalar cesitli
semptomlarla basetmek durumunda kalmaktadirlar ve semptom yonetimi, yasam
kalitesini (Quality of Life-QOL) iyilestirmede ¢ok dnemlidir (Wang vd 2020). Bébrek nakli
ile sadece yasami uzatmak ve saglk sonuglarini iyilegtirmek degil; yasam kalitesini
artirmak, saglkli yasam bigimi davraniglarini kazandirmak ve yasam doyumunu

arttirmak amaclanmaktadir (Chisholm-Burns vd 2011, Dodan ve Dénmez 2019).

Nakilden sonra eski sagligina ve yasamina kavusacagi dislincesi hastalari
motive etmekle birlikte karmasik ilag tedavisi, ilag yan etkileri, rejeksiyon ve enfeksiyon
riski, diizenli poliklinik kontrollerine gelme zorunlulugu ve tekrarli hastane yatiglari gibi
durumlar hastalarn strese sokmaktadir. Bu durumlari deneyimlemeleri ve basetmek
durumunda kalmalari hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Ustiindag vd
2007, Soylu ve Ortabag 2017, Tigh vd 2017). Bu nedenle hastalarin stres dizeyleri ve
yasam kalitesi, saglik profesyonellerinin nakil sonrasi ele almasi gereken énemli konular
arasinda yer almaktadir (Ustiindag vd 2007). Hastalarin, nakil sonrasi yasamlarina 6 ay
ile 1 yil arasinda uyum sagladiklari gériimektedir ve bu sire depresyon ve anksiyete ile
iliskilidir (De Pasquale vd 2014).

Yasam kalitesi hastadan hastaya farklilar gésterebilmekte ve bazi durumlardan
etkilendigi gértlmektedir. Geng yastaki hasta gruplarinin ileri yastakilere gore uygulanan
tedaviden daha fazla yarar sagladiklari ve yasam kalitesinin daha yiksek oldugu
gériulmektedir (Ozsaker 2014, Soylu ve Ortabag 2017). Saglikli yasam bigimi
davraniglari ile yagsam kalitesini arttiracagindan hastalarin bu davraniglari kazanmalari

onemlidir (Dogan ve Dénmez 2019).

Oz ybnetimle yagam kalitesi arasinda dogrudan bir iliski oldugu digtinilmektedir.
Oz ydnetimi daha iyi olan hastalarin tedaviye uyumlarinin daha iyi ve dolayisiyla da
yasam kalitelerinin daha ylksek oldugu gorulmektedir (Weng vd 2010). Kisinin gunluk
aktivitesi icin kendine ve sagligina en uygun olan programlari, davraniglari segcmesi ve
kendi sagligini etkileyebilecek tim davraniglari kontrol edebilmesi saglikli yasam bigimi
olarak tanimlanir ve surdurtlmesi 6nemlidir (Dogan ve Dénmez 2019). Boébrek nakli ile

sadece yasami uzatmak ve saglik sonuglarini iyilestirmek degil yasam kalitesini de
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arttirmak amaclanmaktadir (Chisholm-Burns vd 2011). Son yillarda gelisen bilim ve
teknoloji alanindaki gelismeler son dénem yetmezlik yasayan hastalarin yasam
kalitelerinin artmasinda ve yagsam surelerinin uzamasindaki tek etkili yontemin nakil

oldugunu géstermektedir (Karadeniz vd 2020, Akyolcu ve Kula Sahin 2021).

2.21. Arastirma Sorulari

» 1. Bobrek transplantasyonu sonrasi hastalarin semptom olugsma ve
rahatsizlik durumunu etkiler mi?

» 2. Bdbrek transplantasyonu sonrasi hastalarin yasam kalitesini etkiler mi?

» 3. Bobrek transplantasyonu sonrasi semptom olusma ve rahatsizlik
durumunu hastalarin yagsam kalitesini etkiler mi?

» 4. Bobrek transplantasyonu sonrasi hastalarin semptom olusma ve
rahatsizlik durumunu etkileyen iligkili faktérler nelerdir?

» 5. Bbbrek transplantasyonu sonrasi hastalarin yasam kalitesini etkileyen

iliskili faktorler nelerdir?



37

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel bir galismadir.

3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri, Pamukkale Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi
nefroloji poliklinigine kontrole gelen hastalardan Mart 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda

toplanmistir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Pamukkale Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi
Nefroloji Poliklinigi'nde bdbrek transplantasyonu nedeniyle takip edilen 411 hasta
olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemis, dahil edilme kriterlerini kargilayan ve
calismaya katilmayi kabul eden tim hastalar (n=170) arastirmanin &rneklemini
olusturmustur.  Ancak rejeksiyon gelisen ve hemodiyalize dénen 71, Ex olan 43,
takiplerini bagka merkezlerde devam ettiren 36, takiplere gelmeyen 4, iletisim problemi
yasanan 18, veri toplama araclarini eksik dolduran 10 ve galismayi kabul etmeyen 59
hasta olmak Uzere toplam 241 hasta ¢alisma disi birakilmistir.

Aragtirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek Gzere gu¢ (power) analizi
yapiimigtir. Testin gucu, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmigtir. Etki blayuligi Cohen
(1988) tarafindan belirlenen ¢oklu regresyon analizine gore orta diizeyde olarak 0.15
alinmistir (Cohen 1988). Calismanin gucinin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi
icin; %5 anlamlihk dizeyinde ve 0.15 etki buyudkliginde 107 kisiye ulasiimasi
gerekmektedir (df=2; F=3,086).
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3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Baqgimli Degiskenler: Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu, Kisa Form - 36

Yasam Kalitesi arastirmanin bagiml degigkenlerini olugturmaktadir.

Baqgimsiz Degiskenler: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, beden kitle

indeksi, gocuk varligi ve sayisi, egitim durumu, yasadigi yer ve kisiler, meslegi, su anda
ve ameliyat dncesi ¢calisma durumu, aylik gelir, ameliyat sonrasi gegen stre, ameliyatin
yapildigi merkez, bébrek nakli nedeni, verici tipi ve yakinhgi, ek operasyon ve hastaliklar,
ilag, sigara ve alkol kullanimi, ameliyat sonrasi bakimi saglamada destek durumu ve

bunu kimin sagladigi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.5. Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Dahil Edilme Kiriterleri: Nefroloji Poliklinigi'nde bdbrek transplantasyonu

nedeniyle takip edilen, Turkge konusgabilen ve anlayabilen, iletisim engeli bulunmayan,
karar verme yetenegine sahip olan/karar vermesine engel bir hastaligi (Alzhemier ve
demans vb.) bulunmayan, bdbrek transplantasyonu ameliyatinin tGzerinden en az ¢ ay
gecmis olan, 18 yas ve Uzerinde ve c¢alismaya katiimaya gonllli olan hastalar

arastirmaya dahil edilmigtir.

Dislanma_Kriterleri: BObrek transplantasyonu sonrasi rejeksiyon gelisen, 18

yasindan kucguk olan, ameliyat sonrasi takiplerine bagka bir merkezde devam eden,
genel durumu kotu ve sorulara cevap veremeyecek durumda olan, duzenli kontrole
gelmeyen, veri toplama araclarini eksik dolduran, iletisim problemi yasanan, nakil
ameliyatinin Gzerinden 3 ay gegmemis olan ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen

hastalar arastirmaya dahil edilmemigtir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Calisma verileri, dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan (Nefroloji

Poliklinigi'nde bdbrek transplantasyonu nedeniyle takip edilen) yliz ylze goérisme

yontemi ile toplandi. Veriler toplanmaya baslamadan dnce hastalara ¢alismanin amaci
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ve Onemi aciklanarak sozli ve yazili onamlari alindi. Hastalarin kontrolleri ile ilgili
islemlerine engel olmamak ve verilerin daha rahat toplanabilmesi igin hastalarin
muayene ve kontrollerini tamamlamalari beklendi. Hastalarin verileri nefroloji
polikliniginde toplandi. Veri toplama sirecinde ortamin olabildigince sessiz olmasi
sagland. ihtiyaci olan kisilerin yakinlarinin yaninda (bir kisi) kalmasina izin verildi. Fakat
pandemi sdrecinin devam etmesi nedeniyle ¢ok zorunlu kalinmadikg¢a hastalarla birebir
goérisme yapilmasina 6zen gosterildi. Veri formlarinin tamamini doldurmak istemeyen

hastalar ¢calismadan dislandi.

3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Formu, Modifiye
Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu 58 Maddelik
Olgegi™ (MTSORD-58™) ve Kisa Form - 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form 36/SF
36) ile toplanmistir.

3.7.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatir dogrultusunda hazirlanmis olan bu form (Ek
1) sosyodemografik ve Klinik bilgiler olmak tzere iki bélumden ve toplam 37 sorudan
olusmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler bélimde; yas, cinsiyet, egitim durumu, boy kilo
(beden kutle indeksi), medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, sigara ve alkol
kullanma durumu ve sikligi, yasadigi yer, birlikte yasadig! kisi(ler), meslegi, ameliyat
Oncesi ve sonrasi galisma durumu, aylik gelir durumu ve sosyal glvencesinin olup-
olmama durumu, bobrek nakline yonelik bilgi alma durumu ve bu bilgiyi kimden aldigi ile
ilgili 18 soru yer almaktadir. Klinik 6zellikler bélumunde ise; kronik bobrek yetmezliginin
disinda ek hastalik varligi,hastaliyin adi, ek hastalik nedeniyle sirekli kullanilan ilag(lar),
daha 6nce bagka nedenle ameliyat dykiusunun olup-olmadigi, bdbrek hastasi olma
nedeni, daha 6nce bobrek nakli ameliyati olma durumu, son nakil ameliyatinin yapildigi
merkez, son bobrek nakli ameliyatindan sonra gegen sure, ameliyattaki verici tipi, canli
vericinin hastaya yakinligi, nakil sonrasi kullanilan immunosupresif ilaglar ve suresi,
ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme durumu, gelisen komplikasyonlarin ne oldugu,
komplikasyonlara ydnelik alinan onlemler, ameliyat sonrasi kontrole gelme sikligi,
ameliyat sonrasi bakimda destek alma durumu ve destegi kimden aldidi ile ilgili bilgileri
iceren 19 soru bulunmaktadir (Afshar 2012, Sarigél Ordin 2013, Kim ve Jang 2020,
Akinci ve Akinci 2022, Guaveng ve Tuna 2022, Bulbuloglu vd 2022).
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3.7.2. Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik
Durumu 58 Maddelik Olgegi™® (MTSORD-58TF) (Ek 2)

Bu Olgek, 1985 yilinda Laugh ve arkadaglan tarafindan kalp nakli sonrasi
kullanilan immunosupresif ajanlarin semptom ve rahatsizlik durumu Gzerindeki etkisini
belirlemek amaciyla gelistiriimistir (Ek 2). Nakil olan hastalarin klinik deneyimlerinden,
hemsirelik ve tip literatiriinden yararlanilarak gelistirilen bu 6Olcek 27 maddeden
olusmustur. Daha sonra yeni immunosupresif ajanlarin kullanimina girmesi ile, dlgegin
yeniden diizenlenmesi giindeme gelmistir. Olgek, Moons ve arkadaslari tarafindan
2001’de yeniden dizenlenmistir (Moons 2001). Bu dizenleme ile, élgegin orjinalinde yer
alan solunum guglukleri, unutkanlik, isitme guglugu, istahsizlik ve tat alma sorunlarini
iceren maddeler dislanmis; diseti hiperplazisi ve kas zayifii maddeleri eklenmisgtir.
Ayrica bu dizenleme sirasinda enfeksiyonu iceren maddeler; sirasiyla genel, solunum,
idrar ve cilt enfeksiyonlarina iliskin semptomlari kapsayacak sekilde ates, 6ksurik, agrili
iseme ve deri dokintlsU olarak detaylandiriimistir. Mide bulantisina iliskin madde mide
sikayetleri olarak; agri adet gérme maddesi agrili adet gérme/asiri adet kanamasi
olarak; dedisen ylz gorinimu ay dede ylUz olarak ve agri maddesi de sirt agrisi olarak
degistirilmistir (Moons vd 2001). Erkekler ve kadinlar i¢in versiyonlar yalnizca tek bir
o0gdede farkhlk gosterir: Sertlesme ve adet sorunlari (Moons vd 2001, Kim ve Jang 2020).
Olgek, yeni IT ajanlarinin kullaniimaya baslanmasi ile birlikte 2008’de Dobbels ve

arkadaslari tarafindan 59 maddelik olan son halini almistir (Dobbels vs 2008).

Modifiye Transplantasyon Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu — 58
Maddelik Olgegi (MTSORD-58) immiinosupresif ilaglarin uzun sire kullanimina bagli
olusabilecek yan etkileri ve bunlarin rahatsizlik durumunun degerlendirilebilecegi
uluslararasi bir dlgim aracidir ve hastalarin ifadelerine dayanmaktadir (Dobbles vd
2008). Diger 6lgum araclarina gére daha kapsamhdir. Tim immunosupressiflerin yan
etkilerine odaklanir ve yan etkileri iki boyutta degerlendirir (Dobbels vd 2008, Sarigdl
Ordin 2013). Olgegin her maddesi, immunosupressif ilaglarin bir yan etkisini
degerlendirmektedir (Sarigdl Ordin 2013, Kim ve Jang 2020). Hastalarin son dért hafta
icindeki belirtileri gbz 6niine alarak formu doldurmalari istenmektedir. Form, semptom
olusma boyutu (semptomun olusma sikhdl ya da yodunlugu) ve semptom varliginda
semptomun kiside olusturdugu rahatsizlik durumunu degerlendirmeye izin vermektedir.
Semptom olusumu, semptom deneyiminin bilissel bilesenini temsil etmektedir. Bu
sayede belirli bir semptomun sikhgi, siddeti ve siresi o6lgllebilmektedir. Semptom

sikintisi, bir semptomun neden oldugu duygusal yuku ifade eder (Kim ve Jang 2020).
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Olgegin, Turk kiltirine uyumu, gegerlik ve glvenirlik galismasi 2013 yilinda
Sarigdl Ordin ve arkadaglari tarafindan karaciger nakilli hastalar tzerinde yapilmigtir.
Tarkgce gegcerliligi  yapilirken anlasilirigini  saglamak amaciyla ifadelerin  sekli
degistirilmis, birbiri ile iligkili oldugu disindlen sistem semptomlarinin pesi sira gelmesi
saglanmig ve orijinal versiyondaki yerleri degistirilmistir. TUrk¢e versiyona getirilirken
orijinal versiyondan benzer olan semptomlar (nefessiz kaldim ve nefes darligi yagsadim)
tek madde haline getiriimis, tek maddede birden fazla semptom gdésterilen maddeler
(mide problemi yasadim, bulantim ve kusmam oldu) iki farkli madde olarak yazilmis,
anlasilirhgr guc olan bir madde cikartilmis ve sonugta Olgekteki madde sayisi 58’e
dismustir. Olgegin Tirkge versiyonu, Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom
Olusma ve Rahatsiz Durumu 58 Maddelik Olgegi-TR (MTSORD-58'R) seklinde
adlandinimistir. Her insanda ayni belirti ve bulgular goértulmediginde, Kisilerde
formdakilerden ayri gézlenen yan etkiler ve bu etkilerin sikhdini belirlenmesi icin formun
altina ek olarak bos alanlar birakilmistir (Sarigél Ordin 2013). Sarigdl Ordin ve
arkadaslari (2013) olgegin Turkce gecerlik ve guvenirligini yaparken olcegi, fiziksel ve
psikolojik boyut olarak iki kategoriye ayrilmistir. Fiziksel boyuttaki maddeler 1-48. ve 57.
maddeyi, psikolojik boyutlari ise 49-56. ve 58. maddeyi kapsamaktadir (Sarigél Ordin
2013). Biz de 0dlgegdi, Sarigdl Ordin’in galismasinda yer verdigi sekilde alt boyutlar
dikkate alarak kullandik.

Olgekteki ifadelere verilen tepkiler bes basamakl likert skalasi ile
degerlendiriimektedir. Semptom olusma durumu O0’dan (hi¢ olmadi) 4’e (her zaman
oldu/gok fazla oldu) kadar ve Semptom Rahatsizlik durumu 0’dan (hi¢ sikinti vermedi)
4’e (asin derecede sikinti verdi) kadar degerlendirilmektedir. Semptom olugma sikhgi “0”
olan hastalarin Semptom Rahatsizlik verme durumu degerlendiriimeye alinmamakta ve
“0” olarak degerlendirilmektedir (Moons vd 2001; Sarigél Ordin 2013, Kim ve Jang 2020).
MTSORD-58™ semptom olugsma toplam puani ve rahatsizlik toplam puani en az sifir (0),
en fazla 232 olabilmektedir. Her madde (6rnegin, uyku guglukleri, istahsizlik, ayak
bileklerinde sisme), hem semptom olusumu hem de sikinti agisindan puanlanir. Olgegin
dizeni, her bir faktére iliskin bagimsiz yanitlari gelistirecek sekilde olusturulmustur.
Semptom olusumu dikey bir élgekleme yontemi kullanilarak élgtlirken semptom sikintisi

yatay bir dlgekleme ydntemi kullanilarak puanlanir (Sarigdl Ordin vd 2013).

Olgegin genel bir puanini hesaplamanin yolu hassas bir istatistiksel teknik olan
ridit analizidir. Her hasta icin semptomlar olusum ve rahatsizlik seklinde ayri ayri
degerlendirilir, ridit puani hesaplanir (Dobbels vd 2008). Ridit degeri O ile 1 arasindadir.
Semptom ya da rahatsizlik durumlarini kargilastirilabilmesi igin referans gruba ihtiyag
vardir (Bilgin 2003, Dobbels vd 2008, Sarigél Ordin vd 2013, Kim ve Jang 2020).
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Analizde referans grubunun ridit degeri 0.5 olarak hesaplanmasi gerekmekte; ridit degeri
0.5’ten kuguk ise kisinin daha az semptom yasadigi, 0.5'ten blylk ise daha gok
semptom yasadigini ifade etmektedir (Sarigdél Ordin 2013). Arastirmamizin referans
grubu icin Sarigdl Ordin’in galismasinda (2013) referans gurubu olarak kullandigi

verilerden (izni dogrultusunda) yararlaniimistir.

3.7.3. Kisa Form - 36 Yagam Kalitesi Olgegi (Short Form 36/SF 36)

Bu olgcek genel popullasyonu ve saglik politikalarini degerlendirmek, Kklinik
uygulama ve arastirma yapmak amaciyla 1987°de Ware tarafindan (Ek 3) gelistirilmistir
(Ware vd 1992). Olgek, belli bir yas ve hastalik grubuna odaklanmaksizin sagligin
fiziksel, sosyal ve ruhsal bilesenlerine agirlik vererek yasam kalitesini degerlendirir.
Olgegin doldurulma siresinin kisa olmasi (5dk), kisinin saglik durumunun hem olumsuz
hem de olumlu yoénlerini degerlendirmeye ve en ufak degisimleri dahi saptamaya izin
vermesi nedeniyle diger dlceklere gére daha duyarlidir (Kogyigit vd 1999). Olgegin,
Turkge versiyonunun gecerlilik ve guvenilirlik galismalari 1999 yilinda Kogyigit ve
arkadaglari tarafindan romatizmal hastaliga sahip hastalar (zerinde yapilmis ve
cronbach alfa degeri 0.7324-0.7612 araliginda bulunmustur (Kogyigit vd 1999). Bu

calismadaki cronbach alfa degeri 0.661 olarak bulunmustir.

Olgek; 36 madde ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara baglh rol kisithliklari (4 madde),
emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklari (3 madde), mental saglik (5 madde), vitalite/
enerji (4 madde), agr (2 madde) ve saghgin genel algilanmasi (5 madde)'dir (Kogyigit
ve vd 1999;). Olgek, son 4 hafta g6z 6niine alinarak degerlendirimektedir. Sorularin
degerlendirimesinde 4. ve 5. maddeler diginda Likert skalasi (Uglu, besli, altili)
kullaniimaktadir. Olgegin 4. ve 5. maddeleri evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir. Olgek
yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dlgek i¢in ayri ayri toplam puan
vermektedir. Alt dlgekler saghgi O ila 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotu saghk

durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir (Kogyigit vd 1999).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 02.02.2021 tarih ve 03 sayili etik kurul onay! (Ek 4) ve

arastirmanin yuratuldigu hastaneden kurum izni alindi (Ek 5). Modifiye Transplantasyon
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Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu 58 Maddelik Olgegi™ (MTSORD-
58"R) ve Kisa Form - 36 Yasam Kalitesi Olgegi (Short Form 36/SF 36)nin gegerlik ve
guvenirligi yapmig olan yazarlardan 6lgek kullanim izinleri alindi (Ek 6-7). Arastirmaya
katilan hastalarin yazili ve s6zli onamlari alindi (Ek 8). Hastalara ¢aligmanin amaci,
igerigi ve yéntemi anlatildi. istedikleri zaman calismadan ayrilabilecekleri ve verdikleri
bilgilerin kimseyle paylagilmayacag:i konusunda gerekli agiklama yapildi. Arastirma

Helsinki Deklerasyonu dogrultusunda yaratalda.

3.9. Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma tek merkezli (Pamukkale Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi
nefroloji poliklinigi) olarak yuruttlmustir. Farkh nedenlerden dolayi (pandemi nedeniyle
takiplerini baska merkezlerde devam ettiren ya da gelmeyen, ex olan, rejeksiyon
gelismesi sonrasi hemodiyalize doénen, iletisim problemi yasanan ve veri toplama
araclarini eksik dolduran) takip edilen hastalarin yaridan fazlasi (n=241;%58.60)
arastirma digi birakilmak zorunda kalinmistir. Verilerin yuz yiuze goérigsme yontemi ile
toplanmig olmasi, toplanan verilerin gérigmecinin verdigi bilgiler ile sinirli kalmasina
neden olmustur. Bunlarin yaninda transplantasyon éncesi hastalarin yasam kalitesi,
semptom ve rahatsizlik durumlari degerlendirilemedigi icin nakil sonrasi ile karsilastirma
yapilamamasi, arastirmanin sinirhiliklarini olusturmaktadir. Dolayisiyla sonuglar sadece

bu calismaya 6zgudur, genellenemez.

3.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici
Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yluzde analizlerinden, dlgegin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalaniimigtir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagihm gosterip gdéstermedigini belirlemek Uzere Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmigti. Bu sonuca goére (skewness= O,
kurtosis=+2) normal dagihm kabul edilmigtir (George ve Mallery 2010, Tabachnick ve
Fidell 2013).

Hastalarin dlgek dizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson

korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciliiyla incelenmistir (Kalayci 2006).
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Hastalarin tanimlayici  6zelliklerine goére olgek duzeylerindeki farklilagmalarin
incelenmesinde t-testi, tek yonli varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizlerinden faydalaniimistir. Etki blyukliguni hesaplamak icin Cohen(d) ve Eta

kare(n?) katsayilari kullaniimistir (Blyukoztlrk vd 2018).

Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsiz Durumu 58
Maddelik Olgegi (MTSORD-58TR) degerlendirmesi Ridit analizi ile yapilmistir.

3.11. Siire ve Olanaklar

Konuya iligkin literatlr taramasi ve tez konusuna karar verilmesi islemleri Eylil 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Ocak 2021 - Mart 2021 tarihleri arasinda
arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli izinler alinmis ve Mart 2021 - Subat 2022 tarihleri
arasinda arastirmanin verileri toplanmistir. Arastirma verilerinin analiz edilmesi Mart
2022 - Haziran 2022 ve Aragtirma verilerinin rapor edilmesi Temmuz 2022 - Aralik 2022
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir (Sekil 3.1).

Arastirma verilerinin toplanmasi (Mart 2021 - Subat 2022)

Sekil 3.1 Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine yénelik bulgular Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1 Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=170)

Degiskenler X+SD min-max
Yas 45,92 £ 13,40 18,00 * 77,00
Beden Kiitle indeksi (BKI) 26,48 5,00 16,60 * 44,00
Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 94 55,3
Kadin 76 44,7
Medeni Durum
Bekar 52 30,6
Evli 118 69,4
Cocuk Varhgi
Yok 50 29,4
Var 120 70,6
Cocuk Sayisi
1 24 20,0
2 70 58,3
3 ve lUzeri 26 21,7
Egitim Durumu
Okuryazar ve okuryazar olmayan 21 12,4
ikdgretim 64 37,6
Ortadgretim 21 12,4
Lise 31 18,2
Yiksekokul 33 19,4
Yasanilan Yer
il 81 47,6
ilce 64 37,7
Kasaba / Koy 25 14,7
Birlikte Yasanilan Kisi
Yalniz 13 7,6
Es 53 31,2
Ebeveyn 27 15,9
Es ve ¢ocuk 55 32,4
Aile Uyelerinden bir ya da birkag¢i (cocuk, es kardes, ebeveyn) 22 12,9
Meslek
isgi 11 6,4
Emekli 57 33,5
Memur 20 11,8
Serbest meslek 21 12,4

Ev hanimi 61 35,9
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Tablo 4.1 Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagihmi (N=170) (devami)

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Calisma Durumu

Hayir 121 71,2
Evet 49 28,8
Nakil Oncesi Galigma Durumu

Hayir 91 53,5
Evet 79 46,5
Aylik Gelir

500-1000 TL 17 10,0
1001-1500 TL 18 10,6
1501-3000 TL 63 37,0
3001 TL ve Uzeri 72 42,4

Arastirmaya katillan hastalarin yas ortalamasinin  45,92+13,40 yil, BKi
ortalamasinin 26,4815,00 (kg/m2) oldugu saptanmistir. Hastalarin %55,3’0 (n=94) erkek
ve %69,4’0 (n=118) evlidir. Hastalarin %70,6’sinin (n=120) ¢ocuk sahibi ve %58,3’Unln
(n=70) ¢ocuk sayisinin iki oldugu, %37,6’sinin (n=64) ilkdgretim mezunu, %47,6’sinin
(n=82) ilde ve %32,4’Unun (n=55) es ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi, %35,9’unun (n=61)
ev hanimi oldugu saptanmigtir. Hastalarin %71,2’sinin (n=121) su anda bir iste
calismadigi, %53,5’inin (n=91) nakil olmadan énce de g¢alismadigi, %42,4’inin (n=72)
aylik gelirinin 3001 TL ve Uzerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Hastalarin klinige iliskin Ozelliklerinin dagihmi Tablo 4.2’de verilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %37,1’inin (n=63) nakil sonrasi gegen surelerinin 1-5 yil
oldugu, %95,3’Une (n=162) daha énce bir nakil girisimi yapiimadigdi, %74,7’sinin (n=127)
nakil isleminin ve izleminin ayni yerde yapildidi, %55,9’'unun (n=95) nakil nedeninin
hipertansiyon, glomerilonefrit, infeksiyon ve toksisite digindaki diger durumlar oldugu
g6rilmustir. Hastalarin %66,5’inin (n=113) transplantasyon yapilan organi canl
vericiden aldigi ve %41,6’sinin (n=47) vericilerinin ebeveyni oldugu saptanmistir.
Hastalarin %51,2’sinin (n=87) nakil diginda bir ameliyat olmadidi belirlenmistir.
Hastalarin %76,5’inin (n=130) ek bir hastaliginin oldugu ve hastaliklarin %44,6’sinin
(n=58) HT, DM ve kalp hastaligi olusturdugu, %96,2’sinin (n=125) de bu hastaliklara
yonelik ila¢ kullandigi géraimustir. Nakil sonrasi kullanilan immuinosupresif ilaglara
bakildiginda %82,4’Gnin (n=140) kortikosteroid + CNI + pUrin sentez inhibitéri kullandigi
ve hastalarin %34,7’sinin (n=59) bu ilaglari 1-5 yildir kullandigi saptanmistir. Hastalarin
%92,9’unun (n=158) sigara ve %99,4’Unln (n=169) ise alkol kullanmadigi belirlenmistir.
Nakil yapilan hastalarin %55,3'inlin (n=94) ¢ ayda bir olacak sekilde kontrole geldigi
saptanmigtir. Hastalarin %52,9’'unun (n=90) ameliyat sonrasinda destege ihtiyac
duyduklan ve %30’unun (n=27) bu destedi esinden aldigi goérulmustir. Hastalarin
%71,8inin (n=122) nakil dncesi donemde bobrek nakline yonelik bilgilendirildigi ve bu
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bilgilendirmenin %36,9'unun (n=45) doktorlar tarafindan yapildigi tespit edilmistir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2 Hastalarin klinige iligkin 6zelliklerinin dagilimi (N=170)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Nakil Sonrasi Gegen Siire

3-12 Ay 16 9,4
1-5Yil 63 37,1
6-10 Yil 50 29,4
11 Yil ve Uzeri 41 24,1
Daha Once Nakil Olma Durumu

Re transplant 8 47
ilk transplant 162 95,3
Nakil Merkezi

Nakil ve izlem ayni merkez 127 74,7
Nakil ve izlem farkli merkez 43 25,3
Nakil Nedeni

Hipertansiyon 56 32,9
Glomerilonefrit 12 7,1
Enfeksiyon 4 2,4
Toksisite 3 1,7
Diger 95 55,9
Verici Tipi

Olii verici 57 33,5
Canli 113 66,5
Canl Verici ile Yakinlik Derecesi

Kardes 20 17,7
Es 32 28,3
Cocuk 4 3,5
Ebeveyn 47 41,6
Akraba veya arkadas 10 8,9
Nakil Disi Ameliyat Olma Durumu

Hayir 87 51,2
Evet 83 48,8
Ek Hastalik Varligi

Hayir 42 23,5
Evet 128 76,5
Ek Hastaliklar

HT 30 23,1
DM 22 16,9
HT ve/veya Kalp Hastaligi 18 13,9
HT, DM ve Kalp Hastalgi 58 44,6
Ek Hastalikta ilag Kullanma

Var 123 96,2
Yok 5 3,8
Nakil Sonrasi Kullanilan immunosupresifler

Kortikosteroid + CNI + Piirin Sentez inhibitérleri 140 82,4
Pirin Sentez inhibitdrleri + Kortikosteroid 15 8,8
CNI + Kortikosteroid veya Pilrin Sentez inhibitorleri 15 8,8
iT Kullanim Siiresi

3-12 Ay 14 8,2
1-5Yil 59 34,7
6-10 Yil 50 29,4

11 Yil ve Uzeri 47 27,6
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Tablo 4.2 Hastalarin klinige iliskin 6zelliklerinin dagihmi (N=170) (Devami)

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Alkol Kullanimi

Evet 1 0,6
Hayir 169 99,4
Taburculuk Sonrasi Sosyal Destege Ihtiyag Duyma

Evet 90 52,9
Hayir 80 47,1
Taburculuk Sonrasinda Sosyal Destek Saglayan Kisi

Es 27 30,0
Ebeveyn/kardes 25 27,7
Es ve ¢ocuk 24 26,7
Aile Uyelerinden biri ya da birkagi 14 15,6
Onceden Bobrek Nakline Yénelik Bilgi Alma Durumu

Evet 122 71,8
Hayir 48 28,2
Bobrek Nakline Yonelik Bilgi Veren Kisi

Doktor 45 36,9
Hemsire 21 17,2
Doktor ve hemsire 30 24,6
Sagdlik personeli/sosyal gevre/sosyal medya 26 21,3

HT: Hipertansiyon DM: Diabetes Mellitus CNI: Kalsinérin inhibitérii

Tablo 4.3 Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu
Olgegdi (MTSORD-58"R) puan ortalamalarinin dagilimi (N=170)

ort [Ss [Min. [Max. Olgek Min-Max
MTSORD-58™ Semptom Olusma Toplam 41,60 21,46 0,10 146,00 0-232
Fiziksel Semptom Olusma 33,08 18,12 0,10 123,00 0-196
Psikolojik Semptom Olusma 8,52 5,59 0,00 27,00 0-36
MTSORD-58TR Semptom Rahatsizlik Toplam 37,69 23,80 0,00 146,00 0-232
Fiziksel Rahatsizlik 29,77 19,72 0,00 123,00 0-196
Psikolojik Rahatsizlik 7,92 6,32 0,00 27,00 0-36

Hastalarin MTSORD-58"™ Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu Olceginden

aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3'te verilmigtir. Calismaya katilan

hastalarin MTSORD-58™® Olgegi puan ortalamalari; Semptom Olusma Toplam
41,60+21,46, Fiziksel Semptom Olusma 33,08+18,12, Psikolojik Semptom Olusma
8,52+5,59, Semptom Rahatsizlik Toplam 37,69+23,80, Fiziksel Rahatsizlik 29,77+£19,72

ve Psikolojik Rahatsizlik 7,92+6,32dir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Hastalarin sosyodemografik dzelliklere gore MTSORD-58"R Semptom Olugma ve Rahatsizlik Durumu Olgek puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi (N=170)

" MTSORD-587" Fiziksel Semptom Psikolojik MTSORD-58T% Fiziksel Psikolojik
Demografik Ozellikler n Semptom Olusma ol P Semptom Semptom :
Toplam usma Olusma Rahatsizlik Toplam Rahatsizlik Rahatsizlik
p $ p
(Ort £ SS) Ort £+ SS Ort+ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort+ SS
Cinsiyet
Erkek 94 41,92+21,26 33,78+£18,06 8,1315,76 37,03£22,29 29,41+18,59 7,61+6,32
Kadin 76 41,21+£21,83 32,21+£18,28 9,0045,37 38,51+25,67 30,21+21,15 8,3016,35
t,p t=0,214 p=0,830 t=0,562 p=0,575 t=-0,998 p=0,320 t=-0,402 p=0,688 t=-0,261 p=0,795  t=-0,701 p=0,484
Medeni Durum
Bekar 52 41,78+20,87 32,05+16,54 9,7346,22 37,48+24,96 28,48+19,44 9,00+7,47
Evli 118 41,52+21,80 33,53+18,82 7,9945,23 37,78+23,38 30,33+19,89 7,4445,72
t,p t=0,071 p=0,943 t=-0,491 p=0,624 t=1,882 p=0,062  t=-0,077 p=0,938 t=-0,565 p=0,573 t=1,477 p=0,186
Cocuk Varhgi
Yok 50 39,29+19,42 29,97+15,17 9,3215,86 33,94122,64 25,62+17,47 8,3217,04
Var 120 42,56+22,26 34,37£19,13 8,19£5,47 39,25+24,19 31,50£20,40 7,75+6,03
t,p t=-0,905 p=0,367 t=-1,447 p=0,150  t=1,200 p=0,232  t=-1,330 p=0,185 t=-1,783 p=0,076 t=0,526 p=0,600
Cocuk Sayisi
1 24 35,95+18,40 28,65+15,43 7,2945,19 32,16+20,33 25,37+16,77 6,79+5,61
2 70 42,21+£23,52 34,08+£20,58 8,1215,45 39,21+£25,74 31,62+21,98 7,5816,30
3 ve Uzeri 26 49,63+20,63 40,44+16,85 9,1945,81 45,92+21,94 36,80£17,97 9,1115,62
F,p F=2,437 p=0,092 F=2,445 p=0,091 F=0,761 p=0,469 F=2,054 p=0,133 F=1,995 p=0,141 F=0,995 p=0,373
Egitim Durumu
Okuryazar ve okuryazar olmayan 21 47,91+£20,47 38,72+16,18 9,19+5,75 47,47+25,38 38,38+20,48 9,09+6,64
ikégretim 64 41,03+24,15 33,20+£20,60 7,8245,49 36,39+25,61 29,04+21,38 7,3445,92
Ortadgretim 21 38,71+14,50 27,94+11,88 10,76+4,80 35,14+16,64 25,23+12,71 9,9045,86
Lise 31 38,67+19,15 31,31£16,60 7,3515,39 33,48£18,81 27,09+16,40 6,38+6,00
Yiksekokul 33 43,28+22,43 34,16+18,62 9,1246,09 39,57+26,49 31,09+£21,58 8,48+7,26
F. p F=0,752 p=0,558 F=1,035p=0,391 F=1,618p=0,172 F=1,298 p=0,273 F=1,496 p=0,206 F=1,362 p=0,249
Yasanilan Yer
il 81 42,13+19,95 33,48+16,62 8,64+5,79 37,44+22,37 29,54+18,21 7,9046,71
ilce 64 42,10+23,69 32,99+20,42 9,1045,34 39,76+25,83 31,12421,94 8,64+5,99
Kasaba / Koy 25 38,63+20,75 31,99+17,18 6,64+5,36 33,20+23,16 27,04+18,84 6,16+5,73

Fip

F=0,279 p=0,757

F=0,066 p=0,937

F=1,803 p=0,168

F=0,690 p=0,503

F=0,393 p=0,676

F=1,388 p=0,252

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 4.4 Hastalarin sosyodemografik 6zelliklere gére MTSORD-58™® Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu Olgek puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi (N=170) (Devami)

-- MTSORD-58TF Fiziksel Semptom Psikolojik MTSORD-58TF Fiziksel Psikolojik
Demografik Ozellikler n Semptom Olugsma ol P Semptom Semptom Rahatsizlik )
Toplam usma Olusma Toplam Rahatsizlik Rahatsizlik
p $ p
(Ort + SS) Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS
Birlikte Yasanilan Kisi
Yalniz 13 48,98+27,20 38,44+21,01 10,53+8,17 46,30+27,66 35,69+20,95 10,61+8,96
Es 53 38,54+18,45 30,90+16,19 7,6414,96 33,98+£19,93 27,00£16,79 6,98115,54
Ebeveyn 27 40,28+17,24 30,99+13,51 9,2945,21 34,70+£20,86 26,70+£16,45 8,0045,97
Es ve Cocuk 55 43,48+25,24 35,28+21,86 8,2015,36 40,65+26,85 32,89+23,17 7,76+5,88
Aile Uyelerinden bir ya da birkagi 22 41,53+19,09 32,21+15,42 9,3116,23 37,81+£25,11 28,90+£19,62 8,90+7,69
F; p F=0,780 p=0,540  F=0,777 p=0,542 F=1,037 p=0,390 F=1,069 p=0,374 F=1,074 p=0,371 F=1,025 p=0,396
Meslek
isgi 11 38,34+15,80 30,52+14,39 7,8115,51 34,00+15,46 27,09+14,30 6,90+5,02
Emekli 57 42,50+£26,48 35,42+23,01 7,0815,43 37,89+26,98 31,19+23,17 6,70+5,53
Memur 20 44,26+24,72 33,96+19,66 10,3046,98 40,80£25,71 30,45+20,08 10,3548,25
Serbest meslek 21 38,99+13,10 31,0319,95 7,95%4,82 34,61+£16,57 27,52+12,35 7,09+5,93
Ev hanimi 61 41,37+18,51 31,76+15,20 9,6045,28 38,21+£23,80 29,47+19,40 8,7316,50
F; p F=0,240 p=0,915 F=0,445 p=0,776 F=2,171 p=0,074 F=0,243 p=0,914 F=0,199 p=0,939 F=1,707 p=0,151
Calisma Durumu
Hayir 121 42,22+21,79 33,76+18,74 8,4615,32 38,29+24,47 30,48+20,59 7,81+5,96
Evet 49 40,07+20,75 31,39+16,56 8,6716,26 36,20+22,24 28,00+£17,44 8,20+7,20
t,p t=0,591 p=0,555 t=0,769 p=0,443  t=-0,222 p=0,825 t=0,518 p=0,605 t=0,744 p=0,458 t=-0,367 p=0,736
Nakil Oncesi Calisma Durumu
Hayir 91 40,67+21,55 32,16+18,26 8,5045,55 36,69+24,80 28,80+20,61 7,8946,37
Evet 79 42,67+21,44 34,13+18,02 8,5415,67 38,84+22,70 30,88+18,71 7,9646,31
tp t=-0,606 p=0,546 t=-0,703 p=0,483 t=-0,045 p=0,964 t=-0,588 p=0,557 t=-0,686 p=0,494 t=-0,074 p=0,941
Aylik Gelir
500-1000 TL 17 39,01+£15,45 30,71+£13,08 8,29+4,38 32,00+17,79 25,52+14,26 6,47+5,12
1001-1500 TL 18 37,73+£18,33 29,73+£14,85 8,0015,65 31,22+19,00 24,11£15,00 7,1145,83
1501-3000 TL 63 40,26+21,35 31,72+17,41 8,5415,73 36,15+23,01 28,38+18,51 7,77+6,14
3001 TL ve Uzeri 72 44,35+23,43 35,66+20,33 8,69+5,80 42,00+26,24 33,40+22,34 8,59+6,87

F.p

F=0,750 p=0,524

F=0,903 p=0,441

F=0,083 p=0,969

F=1,660 p=0,178

F=1,695 p=0,170

F=0,677 p=0,568

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Hastalarin sosyodemografik 6zelliklere gére MTSORD-58" Semptom Olusma ve
Rahatsizlik Durumu Olgek puan ortalamalar karsilagtirimistir. Sosyodemografik
ozellikler ile MTSORD-58™ Semptom Olusma (toplam ve alt boyutlar) ve Rahatsizlik
(toplam ve alt boyutlar) puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hastalarin klinige iligkin 6zellikleri ile MTSORD-58"™ Olgegi puan ortalamalari
Tablo 4.5’te karsilastiriimistir. Nakil sonrasi gegen slire, daha dnce nakil olma durumu
ve nakil merkezi ile MTSORD-58™ Semptom Olusma (toplam ve alt boyutlar) ve
Rahatsizlik (toplam ve alt boyutlar) puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hastalarin verici tipleri ile MTSORD-58™ Olgegi Rahatsizlik (toplam ve alt
boyutlar) ve fiziksel semptom olusma puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak verici tipi 6l verici olan hastalarin psikolojik
semptom olusma puan ortalamalar (7,28+4,34), verici tipi canli olan hastalarin puan
ortalamalarindan (9,1516,05) dusuk bulunmustur (t=-2,077; p=0.022). Hastalarin bobrek
nakli disinda ameliyat olma ve ek hastalik varligi durumlari ile MTSORD-58™ Semptom
Olusma (toplam ve alt boyutlar) ve Rahatsizlik (toplam ve alt boyutlar) puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gértlmemistir (p>0.05). Hastalarin ek hastalik
varligi ile psikolojik semptom olugsma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (F=3,432; p=0.019). Farkin HT, DM ve kalp hastaligi olan
hastalarin psikolojik semptom olusma puanlarinin sadece HT’si olan hastalarin psikolojik
semptom olugma puanlarindan yuksek olmasindan kaynaklandigi saptanmigtir (p<0.05).
Hastalarin ek hastalik varligi ile psikolojik rahatsizlik puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=3,622; p=0.015). Fark HT, DM ve kalp
hastaligi olan hastalarin psikolojik rahatsizlik puanlarinin sadece HT ve sadece DM'si
olan  hastalarin  psikolojik  rahatsizlik  puanlarindan  yiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir (p<0.05). Hastalarin ek hastalik varligi ile MTSORD-58™ Olgegi
Semptom Olusma toplam ve fiziksel semptom olusma puan ortalamalari ile, rahatsizlik
toplam ve fiziksel rahatsizlik puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.5)



Tablo 4.5 Hastalarin klinik 6zelliklerine gore MTSORD-58™ Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu Olgek puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi (N=170)

MTSORD-58™

MTSORD-58™

Klinige lligkin Ozellikler ~ n  Semptom Olusma F'Z'ksoel' Semptom Ps'ko'gl'k Semptom Semptom RFr"Z'kse: . Psikolojik Rahatsiziik
Toplam usma usma Rahatsizlik Toplam ahatsizh
(Ort + SS) Ort + SS Ort + SS Ort+ SS Ort + SS Ort + SS

Nakil Sonrasi Gegen Siire
3-12 Ay 16 43,11+£23,63 35,61+19,29 7,505,59 39,50+26,04 33,06+21,53 6,43+5,92
1-5VYil 63 40,90+23,47 32,48+19,69 8,4115,95 35,74+25,45 28,15+20,68 7,5816,65
6-10 Y1l 50 43,79+19,83 34,41+16,44 9,3815,74 40,44+22,99 31,44+18,75 9,0046,69
11 Yil ve Uzeri 41 39,42+19,69 31,38+17,53 8,04+4,85 36,63+21,66 28,92+19,04 7,70+5,48

F. p F=0,358 p=0,783  F=0,333 p=0,802 F=0,672 p=0,571 F=0,416 p=0,742 F=0,429 p=0,733 F=0,849 p=0,469
Daha Once Nakil Olma Durumu
ik transplant 162 41,56+21,37 33,09+17,94 8,4615,62 37,60+23,88 29,77+19,68 7,8316,36
Re transplant 8 42,32+24,67 32,70+23,00 9,6245,09 39,50423,53 29,75+21,87 9,75+5,57

t, p t=-0,097 p=0,923  t=0,061 p=0,952 t=-0,569 p=0,570 t=-0,219 p=0,827 t=0,003 p=0,998 t=-0,835 p=0,405
Nakil Merkezi
Nakil ve izlem ayni merkez 127 41,43+£22,29 32,94+18,81 8,4815,65 37,49+24,75 29,66+20,47 7,8246,36
Nakil ve izlem farkli merkez 43 42,11+£19,03 33,48+16,10 8,6245,48 38,27+21,01 30,07+17,52 8,2046,28

t, p t=-0,181 p=0,857  t=-0,170 p=0,865 t=-0,141 p=0,888 t=-0,186 p=0,853 t=-0,115 p=0,909 t=-0,342 p=0,733
Verici Tipi
Ol verici 57 38,03+19,26 30,75+17,01 7,28+4,34 33,29+21,77 26,54+18,54 6,7515,06
Canli 113 43,40+£22,35 34,25+18,62 9,1546,05 39,91+24,55 31,39+20,17 8,51+6,82

t; p; d; n? t=-1,546 p=0,124  t=-1,189 p=0,236 é;g??;;r%;%%‘z% t=-1,720 p=0,087 t=-1,521 p=0,130 t=-1,720 p=0,060

Nakil Digi Ameliyat Olma Durumu
Hayir 87 39,07+19,25 30,71+16,14 8,3615,69 34,82+22,22 27,26+18,29 7,56+6,68
Evet 83 44,25+23,37 35,56+19,79 8,68+5,52 40,69+25,13 32,39+20,90 8,3045,95

tp t=-1,578 p=0,116  t=-1,756 p=0,081 t=-0,371 p=0,711 t=-1,615 p=0,108 t=-1,706 p=0,090 t=-0,759 p=0,449
Ek Hastalik Varligi
Hayir 42 36,32+18,80 28,63+15,35 7,6945,92 33,57+22,31 26,42+18,42 7,1416,85
Evet 128 43,33+£22,05 34,54+18,77 8,79+5,47 39,04+24,20 30,86+20,07 8,1816,15

t, p t=-1,852 p=0,066  t=-1,846 p=0,067 t=-1,113 p=0,267 t=-1,296 p=0,197 t=-1,268 p=0,207 t=-0,921 p=0,358
Ek Hastaliklar
HT® 30 36,75+18,08 30,05+15,32 6,70+4,81 32,36+18,37 26,36+14,92 6,00+4,87
DM® 22 41,06+£22,66 33,20+20,16 7,86+4,79 34,72+23,31 27,72+20,12 7,00+5,33
HT ve/veya Kalp Hastaligi® 18 40,58+20,66 32,13+16,85 8,44+6,13 34,66+20,87 27,38+16,90 7,27+6,59
HT, DM ve Kalp Hastahgi® 58 48,46+23,39 38,11+20,12 10,34+5,50 45,50+26,91 35,46+22,59 10,03+6,47

F; p; n?, PostHoc=

F=2,164 p=0,096

F=1,423 p=0,239

F=3,432 p=0,019
N?=0,077 4>1 (p<0.05)

F=2,667 p=0,051

F=1,917 p=0,130

F=3,622 p=0,015 n?=0,081

4>1, 4>2 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Olusma ve Rahatsizlik Durumu Olgek puan

Klinige iligkin Ozellikler

MTSORD-58™ Semptom

Fiziksel Semptom Olugsma

Psikolojik Semptom

MTSORD-58™ Semptom

Fiziksel Rahatsizlik

Psikolojik Rahatsizlik

Olugma Toplam Olusma Rahatsizlik Toplam
(Ort £ SS) Ort + SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort + SS
Nakil Sonrasi Kullanilan immunosupresifler
'If]‘r’]rft')'l‘t‘;flf:(’l')d + CNI + Plrin Sentez 140 43,23121,18 34,19+17,86 9,035,72 39,53£23,93 31,03+19,72 8,50+6,54
purin Sentez nibitorer + 15 40,59+24,76 34,19421,09 6,405,13 34,73425,55 29,33£21,99 5,4045,51
N+ Kortiosteroid veya Plrin Sentez 5 27,42415,74 21,55:14,06 5,8643,33 234641544 18,40+13,87 5,06£3,01
N B F=3,819 p=0,024 F=3,422 p=0,035 n?=0,039 F=3,456 p=0,034  F=3,302 p=0,039 ?=0,038 _ _ F=3,395 p=0,036
Fi p: % PostHoc= M2=0,044 1>3 (p<0.05) 1>3 (p<0.05) M2=0,040 1>3 (p<0.05) 1>3 (p<0.05) F=2,846 p=0,061 N2=0,039 1>3 (p<0.05)
IT Kullanim Siiresi
3-12 Ay 14 46,26+23,38 38,33£18,90 7,92+5 85 42,42+26,47 35,71%21,67 6,71%6,28
1-5 Vil 59 42,05+24,15 33,66£20,21 8,39+5,98 36,71£26,50 29,17+21,51 7,5416,68
6-10 Yl 50 42,35+18,85 33,25415,58 9,105,70 39,08+22,03 30,46£17,87 8,6216,63
11 Y1l ve Uzeri 47 38,85£20,20 30,59+17,80 8,25+4,99 36,04+21,62 28,02+18,89 8,0245,62
Fip F=0,502 p=0,681 F=0,704 p=0,551 F=0,273 p=0,845 F=0,346 p=0,792 F=0,581 p=0,628 F=0,443 p=0,723
Sigara Kullanimi
Hayir 158 40,25+20,90 32,02417,66 8,2245,52 36,42+23,15 28,79£19,17 7,626,26
Evet 12 59,39+21,70 46,97+19,22 12,41%5,26 54,41+26,98 42,58+23,16 11,8346,07
 pr i 2 t=-3,050 p=0,003 d=0,913  t=-2,810 p=0,006 d=0,841 =-2,540 p=0,012 t=-2,566 p=0,011 d=0,768 t=-2,366 p=0,019 d=0,708 t=-2,246 p=0,026 d=0,673
e M?=0,052 N?=0,045 d=0,761 n?=0,037 n?=0,038 n?=0,032 N?=0,029
Taburculuk Sonrasi Sosyal Destege Ihtiyag Duyma
Hayir 80 36,53£18,03 28,45414,74 8,0845,55 32,11£21,32 24,80+16,87 7,3146,39
Evet 90 46,10+23,28 37,19£19,86 8,91+5,63 42,66+24,88 34,18+21,06 8,4616,25
 pr i 2 t=-2,968 r?z:%%%% d=0,456  t=-3,226 r?z :%,%%%; d=0,496 0,058 p=0,340 t=-2,947 r?z :%,%%) d=0,453 t=-3,181 r?z :%,’%%27 d=0489 ) 189120236
Taburculuk Sonrasinda Sosyal Destek Saglayan Kisi
Es 27 49,79%24,20 41,79%20,59 8,00£5,21 47,18+28,61 39,66+24,26 7,51%6,04
Ebeveyn/kardes 25 46,33+26,51 36,45£22,54 9,8815,52 42,12+27,16 33,04+22,91 9,0846,37
Es ve Gocuk 24 42,36+18,87 33,99£16,77 8,375,70 38,58+18,26 30,54+16,06 8,0416,13
Aile iiyelerinden bir ya da birkag! 14 45,00423,61 35,14118,67 9,8516,62 41,85+24,01 31,92+18,41 9,9246,91
F.p F=0,435 p=0,728 F=0,746 p=0,528 F=0,679 p=0,567 F=0,512 p=0,675 F=0,924 p=0,433 F=0,571 p=0,636
Onceden Bobrek Nakline Yonelik Bilgi Alma Durumu
Hayir 48 46,32123,64 36,59£20,89 9,7245,16 42,64+25,13 33,47+21,71 9,165,87
Evet 122 39,74£20,34 31,69£16,80 8,04+5,70 35,74+23,07 28,31%18,77 7,4316,45
tp t=1,809 p=0,072 t=1,591 p=0,113 t=1,773 p=0,078 t=1,711 p=0,089 t=1,544 p=0,124 t=1,614 p=0,108
Bébrek Nakline Yonelik Bilgi Veren Kisi
Doktor 45 37,80£22,69 30,14%18,25 7,666,36 33,48+25,00 26,22%19,61 7,2616,89
Hemsire 21 46,63+16,94 36,58+14,37 10,0445,95 42,28+18,69 32,33£15,51 9,956,75
Doktor ve Hemsire 30 37,67420,95 30,70£17,59 6,9614,82 34,46£23,38 28,23+20,00 6,2315,18
iﬂ)‘/’;pemone"/ sosyal gevre/ sosyal 26 39,94£17,50 31,60£15,19 8,34+5,08 35,84£22,72 28,76£18,72 7,0746,56
Fip F=1,044 p=0,376 E;gggi F=1,320 p=0,271 F=0,732 p=0,535 F=0,506 p=0,679 F=1,465 p=0,228

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 4.5'te hastalarin klinige iliskin ozellikleri ile MTSORD-58™ Semptom
Olusma ve Rahatsizlik Durumu Olgek puanlari kargilagtiriimistir. Hastalarin nakil sonrasi
kullandiklari immunosupresifler ile semptom olusma (toplam ve alt boyutlar) ve
Rahatsizlik (toplam ve psikolojik rahatsizlik) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur. Farkin kortikosteroid, CNI ve pUrin sentez inhibitdrlerinin
OgunU birlikte kullanan hastalarin, semptom olusma toplam puanlarinin CNI,
kortikosteroid veya purin sentez inhibitérleri kullanan hastalarin semptom toplam olusma
puanlarindan ylksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05). Hastalarin nakil
sonras! kullandiklari immunosupresifler ile MTSORD-58"R Olgeginin fiziksel rahatsizlik
alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin immunosupresif
kullanma sireleri ile MTSORD-58 Olgegi'nin Semptom Olusma (toplam ve alt
boyutlari) ve Semptom Rahatsizlik (toplam ve alt boyutlari) puanlari arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Sigara kullanma durumu ile MTSORD-58™ Olcegi karsilastiriimis ve sigara
kullanmayan hastalarin MTSORD-58™ Semptom Olusma Olgedi toplam puan
ortalamalarinin (40,251£20,90), kullanan hastalarin toplam puan ortalamalarindan
(569,39+21,70) daha disuk oldugu tespit edilmistir (t=-3,050; p=0.003). Sigara
kullanmayan hastalarin fiziksel semptom olusma puan ortalamalar (32,02+17,66),
sigara kullanan hastalarin ortalamalarindan (46,97+19,22) disik oldugu saptanmistir
(t=-2,810; p=0.006). Sigara kullanmayan hastalarin (8,22+5,52) psikolojik semptom
olusma puaninin kullananlara goére (12,41+5,26) daha disik oldugu belirlenmistir (t=-
2,540; p=0.012). Sigara kullanmayan hastalarin MTSORD-58™ Olgegi Semptom
Rahatsizlik toplam puanlarinin (36,42+23,15), sigara kullanan hastalarin aldigi toplam
puandan (54,41+26,98) daha dusik bulunmustur (t=-2,566; p=0.011). Olgegin fiziksel
rahatsizlik alt boyutundan sigara kullanmayan hastalarin aldiklari  puanin
(28,79+£19,17), sigara kullanan hastalarin aldigi puandan (42,58+23,16) dusuk oldugu
saptanmistir (t=-2,366; p=0.019). Olgegin psikolojik rahatsizlik alt boyutundan sigara
kullanmayan hastalarin aldiklari puanin (7,6216,26), sigara kullanan hastalarin aldigi
puandan (11,83+6,07) daha disuk oldugu bulunmustur (t=-2,246; p=0.026).

Hastalarin taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiyag duyma ile MTSORD-58™
Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu 6lgek puan ortalamalari karsilagtiriimistir.
Taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiyag duymayan hastalarin semptom olugsma
toplam puan ortalamalarinin (36,53+18,03), destege ihtiyac duyan hastalarin toplam
puan ortalamalarindan (46,10+23,28) dusuk oldugu gérulmustir (t=-2,968; p=0.003).
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Taburculuk sonrasi sosyal deste@e ihtiyagc duymayan hastalarin fiziksel semptom
olusma puanlarinin  (28,45+14,74), destege ihtiyag duyan hastalarin puan
ortalamalarindan (37,19+19,86) daha dlsuUk oldugu saptanmistir (t=-3,226; p=0.001).
Taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiyagc duymayan hastalarin Semptom Rahatsizlik
toplam puan ortalamalarinin (32,11+21,32), destege ihtiyac duyan hastalarin puan
ortalamalarindan (42,66+24,88) daha dusuk oldugu belirlenmistir (t=-2,947; p=0.004).
Taburculuk sonrasi sosyal deste@e ihtiyac duymayan hastalarin fiziksel rahatsizlik puan
ortalamalarinin (24,80+£16,87), deste@e ihtiya¢c duyan hastalarin puan ortalamalarindan
(34,18+21,06) daha disuk oldugu tespit edilmistir (t=-3,181; p=0.0027).

Hastalarin psikolojik semptom olusma ve rahatsizlik puanlari taburculuk sonrasi
sosyal destege ihtiyag duyma durumuna gore anlamli farkhlik géstermemektedir
(p>0.05). Olgegin Semptom Olusma ve Rahatsizlik puanlari (toplam ve alt boyutlar) ile
ameliyat sonrasi bakimda taburculuk sonrasinda sosyal destek saglayan kisi, dnceden
bobrek nakline yoénelik bilgi alma durumlari ve bilgiyi veren Kisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).



Tablo 4.6 MTSORD-58™ (izerinde bagimsiz degiskenlerin etkisi
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DBG%?;T:" Bagimsiz Degisken 3 t p F Mz)pd)el R?
Sabit 23,463 5,462 0,000
Nakil Sonrasi Kullanilan IT
MTSORD-58™R (Kortikosteroid+CNI+Purin Sentez 0,136 1,906 0,058
Semptom Olugma Inhibitérleri olmasi) 8,661 0,000 0,153
Toplam Sigara Kullanimi 0,221 3,022 0,003
TaburE:uIl_Jk 'SonraS| Sosyal 0217 2.964 0,003
Destege lhtiyag Duyma
Sabit 26,992 4,513 0,000
MTSORD-58TR Nakil Sonrasi Kullanilan IT
Fiziksel Semptom (Kortikosteroid+CNI+Pirin Sentez 0,086 1,181 0,239 6,898 0,000 0,149
Olusma Inhibitorleri olmasi)
Sigara Kullanimi 0,205 2,779 0,006
Sabit -0,311 -0,184 0,854
Verici Tipi (Canli olmasi) 0,183 2,260 0,026
MTSORD-58™R Ek Hastalik Varligi 0,329 3,808 0,000
Psikolojik Nakil Sonrasi Kullanilan IT 7,471 0,000 0,203
Semptom Olusma  (Kortikosteroid+CNI+Pirin Sentez 0,241 2,908 0,004
Inhibitdrleri olmasi)
Sigara Kullanimi 0,188 2,315 0,022
Sabit 17,754 3,687 0,000
Nakil Sonrasi Kullanilan IT
MTSORD-SE™  (Kortikosteroid+CNI+Piin Sentez 0142 1,972 0,050
RahaptSIZ“k inhibitérleri olmast) 7,611 0,000 0,135
Toplam Sigara Kullanimi 0,185 2,503 0,013
'Igaburgulgk .SonraS| Sosyal 0.210 2.835 0,005
estege Ihtiyag Duyma
MTSORD-58TR Sabit 19,392 7,209 0,000
Fiziksel Sigara Kullanimi 0,191 2,560 0,011 8271 0,000 0,114
Rahatsizlik Taburgult_;k .SonraS| Sosyal 0.244 3287 0,001
Destege lhtiyag Duyma
Sabit -1,201  -0,643 0,522
MTSORDS8T L anian T e ot
Rahatoslik (Kortikosteroid+CNI+Piirin Sentez 0,281 3,379 0,001 ' '
Inhibitdrleri olmasi)
Sigara Kullanimi 0,173 2,109 0,037

Lineer Regresyon Analizi

Nakil sonrasi kullanilan iT, sigara kullanimi, taburculuk sonrasi sosyal destege

ihtiyag duyma ile MTSORD-58™ Semptom Olugsma toplam arasindaki neden sonug

iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=8,661;
p=0,000<0.05). MTSORD-58™ Semptom Olugma toplam diizeyindeki toplam degisim
%15.3 oraninda nakil sonrasi kullanilan iT, sigara kullanimi, taburculuk sonrasi sosyal

destege ihtiyag duyma tarafindan agiklanmaktadir (R°=0,153). Nakil sonrasi kullanilan
IT, MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam diizeyini etkilememektedir (p=0.058>0.05).
Sigara kullanimi MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam dlzeyini arttirmaktadir
(3=0,221). MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam dizeyinin artmasi taburculuk
sonrasi sosyal destege ihtiya¢c duymayi arttirmaktadir (3=0,217).
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Nakil sonrasi kullanilan IT, sigara kullanimi, taburculuk sonrasi sosyal destege
ihtiyac duyma ile fiziksel semptom olusma arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=6,898; p=0,000<0.05). Fiziksel
semptom olusma duzeyindeki toplam degisim %14.9 oraninda nakil sonrasi kullanilan
IT, sigara kullanimi, taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiyac duyma tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,149). Nakil sonrasi kullanilan iT fiziksel semptom olusma
dizeyini etkilememektedir (p=0.239>0.05). Sigara kullanimi fiziksel semptom olusma
dizeyini arttirmaktadir (3=0,205). Fiziksel semptom olusma dlzeyinin artmasi
taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiya¢c duymayi arttirmaktadir (3=0,229).

Verici tipi, ek hastalik varligi, nakil sonrasi kullanilan iT, sigara kullanimi ile
psikolojik semptom olusma arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan
regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=7,471; p=0,000<0.05). Psikolojik semptom
olusma duzeyindeki toplam degisim %20.3 oraninda verici tipi, ek hastalik varligi, nakil
sonrasi kullanilan iT, sigara kullanimi tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,203). Verici
tipinin canli olmasi psikolojik semptom olusma dlzeyini arttirmaktadir (3=0,183). Ek
hastalik varligi psikolojik semptom olusma dizeyini arttirmaktadir (3=0,329). Nakil
sonras! kullanilan iT psikolojik semptom olusma diizeyini arttirmaktadir (3=0,241).
Sigara kullanimi psikolojik semptom olusma dizeyini arttirmaktadir (3=0,188).

Nakil sonrasi kullanilan iT, sigara kullanimi, taburculuk sonrasi sosyal destege
ihtiyag duyma ile MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik toplam arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=7,611;
p=0,000<0.05). MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik toplam dizeyindeki toplam
degisim %13.5 oraninda nakil sonrasi kullanilan iT, sigara kullanimi, taburculuk sonrasi
sosyal destege ihtiyag duyma tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,135). Nakil sonrasi
kullanilan iT, MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik toplam diizeyini etkilememektedir
(p=0.050>0.05). Sigara kullanimi MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik toplam diizeyini
arttirmaktadir (3=0,185). MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik toplam diizeyi artmasi
taburculuk sonrasi sosyal deste@e ihtiya¢g duymayi arttirmaktadir (3=0,210).

Sigara kullanimi ve taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiya¢c duyma ile fiziksel
rahatsizlik arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi
anlamli bulunmustur (F=8,271; p=0,000<0.05). Fiziksel rahatsizlik dizeyindeki toplam
degisim %11.4 oraninda sigara kullanimi ve taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiyac
duyma tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,114). Sigara kullanimi fiziksel rahatsizlik
dizeyini arttirmaktadir (3=0,191). Fiziksel rahatsizlik dizeyinin artmasi taburculuk
sonrasi sosyal destege ihtiyac duymayi arttirmaktadir (3=0,244).
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Ek hastalik varligi, nakil sonrasi kullanilan iT, sigara kullanimi ile psikolojik
rahatsizlik arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi
anlamh bulunmustur (F=7,772; p=0,000<0.05). Psikolojik rahatsizlik dizeyindeki toplam
degisim %17.6 oraninda ek hastalik varli§i, nakil sonrasi kullanilan iT, sigara kullanimi
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,176). Ek hastalik psikolojik rahatsizlik dizeyini
arttirmaktadir (8=0,318). Nakil sonrasi kullanilan IT psikolojik rahatsizlik diizeyini
arttirmaktadir (3=0,281). Sigara kullanimi psikolojik rahatsizlik dizeyini arttirmaktadir
(3=0,173).

Hastalarda Semptom Olusma ve Rahatsizlik gérilme durumunu belirlemede ridit
analizi yapilmistir. MTSORD-58™® Semptom Olusma ve Rahatsizlik Durumu Olgegindeki
semptomlarin, semptom olusma boyutu ridit degerlerinin dagiimi Sekil 4.1’de ve
Semptom Rahatsizlik Boyutu ridit degerlerinin dagihmi Sekil 4.2’de verilmistir. Kontrol
grubunun ridit degeri 0.50 alinmistir.

Ridit analizine gore dlgegin semptom olusma alt boyutunda en fazla goérilen on
semptomun sirasiyla yorgunluk, saglarda incelme/dokilme, huzursuzluk/gerginlik, ruh
halinde dalgalanma, endiseli/lkaygilh hissetme, uyumada zorluk, kaslarda glg¢suzluk,
mide yanmasi ve agri, adetlerle ilgili sorun ve eklem agrisi oldugu saptanmistir.

Semptom olusma alt boyutunda en az gérulen (en dusuik ridit degeri olan) ilk on
fiziksel semptom sirasiyla boyun/sirtta yag birikmesi (0,40), el ve ayaklarda sigil (0,42),
boyun/koltuk altinda kucuk siglikler (0,44), tat almada degisme (0,45), cinsel organ
etrafinda yara/sigil (0,45), cilt renginde koyulasma (0,45), yiuzde/boyunda kizariklk
(0,45), memelerde blyume (0,45), gdégus agrisi (0,46) ve ciltte ¢atlamadir (0,47). En
fazla goérilen (en ylUksek ridit degeri olan) ilk on fiziksel semptom ise sirasiyla yorgunluk
(0,79), saclarda incelme/dokulme (0,78), kaslarda gui¢suzlik (0,67), mide yanmasi ve
agr (0,67), kadinlarda adetler ile ilgili sorunlar (0,65), eklemlerde agr (0,65), bas agrisi
(0,65), istahta artis (0,65), erkeklerde sertlesme sorunu (0,64) ve ellerde titremedir
(0,64). Psikolojik semptom olusma alt boyutunda sirasiyla en fazla gérilen (en yiksek
ridit degeri olan) semptomlar huzursuzluk/gerginlik (0,71), ruh halinde dalgalanma
(0,69), endiseli’lkaygili hissetme (0,68), uyumada zorluk (0,67), konsantrasyonda/
hatirlamada zorluk (0,64), cinsel istekte azalma (0,62), bunalimda hissetme (0,54),
kabuslar gérme (0,52) ve ses degisiklikleridir (erkekler icin seste incelme, kadinlar igin
kalinlasma) (0,40). (Sekil 4.1)

Olgegin Semptom Rahatsizlik alt boyutunda ridit degeri genel olarak en yiiksek
olan semptomlar ise sirasiyla cinsel organ etrafinda yara/sigil (0,86), kaslarda gli¢stzlik
(0,86), yorgunluk (0,85), eklemlerde agri (0,85), ylizde/ sirtta leke (0,84), bulanti/ kusma
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(0,83), 1siga bakmakta guclik (0,83), ayak/ ayak bileklerinde sisme (0,83),
huzursuzluk/gerginlik  (0,83) ve yuzde/boyunda kizariklik (0,82), saglarda
incelme/ddkilme (0,82), boyun/sirtta yag birikmesi, endiseli’/kaygili hissetme,
konsantrasyonda/hatirlamada zorluk ve uyumada zorluk (0,82) olarak saptanmistir.
Rahatsizlik alt boyutunda en fazla gorilen fiziksel semptomlar sirasiyla cinsel organ
etrafinda yara/sigil (0,86), kaslarda gli¢gsizlik (0,86), yorgunluk (0,85), eklemlerde agri
(0,85), yuzde/ sirtta leke (0,84), bulanti/ kusma (0,83), 1siJa bakmakta gugclik (0,83),
ayak/ ayak bileklerinde sisme (0,83), ylzde/boyunda kizariklik (0,82) ve saclarda
incelme/dokilme (0,82), boyun/sirtta yag birikmesi, endiseli’/kaygili hissetme,
konsantrasyonda/hatirlamada zorluk ve uyumada zorluktur (0,82). Rahatsizlik alt
boyutunda en fazla gorilen psikolojik semptomlar ise sirasiyla /gerginlik (0,83),
endiseli’/kaygil hissetme (0,82), konsantrasyonda/hatirlamada zorluk (0,82), uyumada
zorluk (0,82), bunalimda hissetme (0,82), ruh halinde dalgalanma (0,79), seslerde
incelme/kalinlagsma (0,79), kabuslar gérme (0,75) ve cinsel istekte azalmadir (0,70).
(Sekil 4.2)
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Sekil 4.1 Semptomlarin, Semptom Olusma alt boyutu ridit degerlerinin dagihmi (referans

grubu ridit degeri= 0,50).
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Sekil 4.2 Semptomlarin, Semptom Rahatsizlik alt boyutu ridit degerlerinin dagilimi

(referans grubu ridit degeri= 0,50).



62

Tablo 4.7 Hastalarin SF-36 (Kisa Form) Yasam Kalitesi Olgegi puan dagilimi (N=170)

Ot Ss  Min. Max. Olgek Min-Max

Fiziksel Fonksiyon 75,20 22,39 0,00 100,00 0-100
Fiziksel Rol Kisitlilig 42,20 40,08 0,00 100,00 0-100
Agri 61,73 22,97 0,00 90,00 0-100
Genel Saglik Algisi 57,63 23,56 0,00 100,00 0-100
Vitalite (Enerji) 54,97 20,70 0,00 100,00 0-100
Sosyal Fonksiyon 67,72 21,05 25,00 100,00 0-100
Emosyonel Rol Kisithhgi 45,49 40,97 0,00 100,00 0-100
Mental Saglik 70,56 21,05 16,00 264,00 0-100

Hastalarin SF-36 (Kisa Form) Yasam Kalitesi 6l¢geginden aldiklari puanlarin
dagilimina iligskin tanimlayici bulgular Tablo 4.7°de verilmistir. Hastalarin dlgek alt boyut
puan ortalamalarinin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 75,20+22,39, fiziksel rol kisitlihgi
puan ortalamasi 42,201£40,08, agri puan ortalamasi| 61,73+22,97, genel saglik algisi
puan ortalamasi 57,63123,56, vitalite (enerji) puan ortalamasi 54,97+20,70, sosyal
fonksiyon puan ortalamasi 67,72+21,05, emosyonel rol kisithhdr puan ortalamasi

45,49+40,97 ve mental saglik puan ortalamasinin 70,5621 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.8'de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile Yasam Kalitesi puan
ortalamalari karsilastiriimistir. Tabloda goruldigu gibi hastalarin cinsiyetleri ile yasam
kalitesinin sadece vitalite (enerji) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Erkeklerin vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu
belirlenmigtir. Hastalarin medeni durumu ile Yasam Kalitesi karsilastirildiginda,
hastalarin medeni durumlari ile yagam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithhgi,
agri ve sosyal fonksiyon alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Bekar hastalarin élgegin bu alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari evli olan
hastalarin puan ortalamalarindan yuksektir. Hastalarin dlgegin diger alt boyutlarindan
aldiklari puanlar ile medeni durum arasinda anlamli fark olmadidi gorulmektedir
(p>0.05).

Hastalarin ¢ocuk varligi ile yasam kaliteleri karsilagstiriimistir. Cocuk varligi ile
yasam Kkalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithlidi, agri, vitalite (enerji) ve sosyal
fonksiyon alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Cocuk
sahibi olmayan hastalarin dlgegin bu alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari gocuk sahibi
olan hastalarin puan ortalamalarindan yuksektir. Hastalarin egitim durumu ile yagam
kaliteleri karsilastinlmistir. Hastalarin egitim durumu ile yasam Kkalitesinin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agri, genel saglk algisi ve vitalite (enerji) alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Hastalarin 6grenim dizeyi arttikca

Olcedin fiziksel rol kisithhidi, agri, genel saglik algisi ve vitalite (enerji) alt boyutlarindan
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Demografik Fiziksel Fiziksel Rol N Genel Saghk s " . Emosyonel Rol -
Ozellikler n Fonksiyon Kisithihg Agn Algisi Vitalite (Enerji) ~ Sosyal Fonksiyon Kisithihg Mental Saglik
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Cinsiyet
Erkek 94 76,75+21,46 42,02+39,86 62,89+21,12 60,57+22,17 58,03+20,00 68,21+21,11 44,68+41,92 72,68+24,87
Kadin 76 73,29+23,50 42,43+40,62 60,30+25,13 54,00+24,84 51,18+21,06 67,10+21,09 46,49+40,02 67,94+14,80
t p; d; n? t=1,003p=0,317 1=-0,067 p=0,947 1=0,730 p=0475 t=1821p=0070 4= o'zo! ﬁfféog’; 120,342 p=0,733 1=-0,286 p=0,776 t=1,462 p=0,146
Medeni Durum
Bekar 52 80,57+21,04 55,28+38,13 69,78+20,86 61,32+24,84 57,69+20,99 73,31£19,17 46,15+40,77 68,46+£15,23
Evli 118 72,83+22,65 36,44+39,71 58,18+23,04 56,00+22,89 53,77+20,55 65,25+21,44 45,19+41,23 71,49+23,16
e t=2,096 p=0,038  t=2,885 p=0,004  t=3,111 p=0,002 ,_ _ _ _ t=2,331 p=0,021 ,_ _ _ _
t;p;d;n d=0.349 ?=0,025 d=0.480 ’=0,047 d=0.518 n?=0,054 t=1,359 p=0,176 t=1,139 p=0,257 d=0.388 n?=0,031 t=0,140 p=0,889 t=-0,864 p=0,389
Cocuk Varligi
Yok 50 83,90+16,79 63,00+£37,53 73,06+18,77 63,04+£22,87 62,80+18,24 77,50+£16,94 54,00+40,34 71,76+£12,60
Var 120 71,58+23,47 33,54+38,00 57,01+22,97 55,38+23,57 51,70+20,86 63,64+21,31 41,94+40,88 70,06+23,73
o t=3,366 p=0,000  t=4,621 p=0,000  t=4,365 p=0,000 ,_ _ t=3,272 p=0,001  t=4,087 p=0,000 ,_ _ _ _
tpdn d=0,567 N2=0,063 d=0,778 n2=0,113 d=0,735n2=0,102 940 P=0.053 44551 19-0060 d=0,688 n2=0,090 '~1:/>9 P=0,080 1=0,477p=0,634
Cocuk Sayisi
1 24 73,75+20,96 34,37+£39,57 58,91+22,87 60,87+22,15 53,75+14,54 66,14+20,01 40,27+43,93 61,66+15,82
2 70 72,71£21,29 34,28+39,96 57,1422 ,98 52,00£25,01 51,42+22 54 63,21+22,51 44,76+41,27 72,22+28,12
3 ve lzeri 26 66,53+30,55 30,76+31,86 54,92+23,79 59,42+19,70 50,57+21,69 62,50+£19,68 35,89+37,62 72,00+£13,52
Fip F=0,781 p=0,460 F=0,087 p=0,917 F=0,188 p=0,829 F=1,777 p=0,174 F=0,157 p=0,855 F=0,214 p=0,808 F=0,466 p=0,628 F=1,908 p=0,153
Egitim Durumu
Okuryazar ve 2
o) 1 68,81+23,87 36,90+38,42 50,42+22,61 52,38+24,44 43,81+20,85 57,73+£22,52 55,565+41,27 68,57+12,54
okuryazar olmayan
IIkogretim@ 64 69,45+24,93 32,42+36,37 56,75+22,16 52,75+22,87 53,51+20,86 65,82+19,95 35,93+£39,08 71,81+28,61
Ortadgretim® 21 80,71+£13,44 36,90+43,02 60,38+21,37 50,76+20,37 47,61+17,86 69,64+19,98 46,03+41,46 63,42+14,76
Lise® 31 79,19+18,39 49,19+£38,45 69,03+21,56 68,45+18,21 62,41+16,06 72,58+17,50 52,68+44,53 72,64+13,50
Yiiksekokul® 33 83,18+21,09 61,36+41,96 72,60+21,68 64,66+26,40 62,57+21,43 71,97+24,21 50,50+39,19 72,00+16,67
oo F=3,259 p=0,013 F=3,445p=0,010 F=5,129 p=0,001 F=4,033 p=0,004 F=4,772 p=0,00 _ _ _ _ _ _
F; p; n 120,073 10,077 =011 17=0.089 1220104 F=2,162 p=0,076 F=1,571 p=0,184 F=0,817 p=0,516
PostHoc= 5>1, 3>2,4>2,5>2 5>1,5>2,5>3 4>1, 5>1, 4>2, 4>1, 4>2, 552, 4>1,5>1, 4>2, 552,
- (p<0.05) (p<0.05) 5>2, 5>3 (p<0.05) 4>3, 5>3 (p<0.05) 4>3, 5>3 (p<0.05)
Yasanilan Yer
il 81 76,35+25,48 46,60+39,48 65,06+23,24 59,76+24,39 56,42+20,51 67,90+20,43 46,91+42,74 68,54+15,52
lice 64 75,00£19,21 40,23+41,69 60,28+22,29 54,60+£23,11 52,34+20,50 65,43+22,13 46,87+39,27 69,87+14,50
Koy / Kasaba 25 72,00+£19,57 33,00+37,30 54,68+22,70 58,48+21,99 57,00+21,98 73,00+£19,98 37,33+40,04 78,88+40,98

Fip

F=0,363 p=0,696

F=1,228 p=0,296

F=2,187 p=0,116

F=0,873 p=0,419

F=0,832 p=0,437

F=1,170 p=0,313 F=0,578 p=0,562

F=2,396 p=0,094

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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aldiklari puan artmaktadir. Hastalarin sadece 6lgegin fiziksel fonksiyon alt boyutundan
aldiklari puan ortalamasinda farkhlik gértlmektedir. Ortaokul mezunu olan hastalarin
yasam kalitesine iligkin fiziksel fonksiyonpuan ortalamasi 80,71+13,44 iken, lise mezunu
olan hastalarin puan ortalamasi 69,45+24,93'dur. Hastalarin yagsam Kkalitesi ile
yasadiklari yerler arasinda istatistiksel anlamda bir farklilk bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8'de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile Yasam Kalitesi puan
ortalamalari karsilastiriimistir. Hastalarin birlikte yasadiklari kisi, meslek ve nakil dncesi
calisma durumu ile Yasam Kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamda bir farkliik bulunmamistir (p>0.05). Calisma durumu yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon ve genel saglik algisi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p<0.05). Calisan hastalarin fiziksel fonksiyon ve genel saglk algisi alt boyut puan
ortalamalarinin galismayanlara gore daha yuksek oldugu belirlenmistir. Aylik gelir ile
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0.05). Fark, aylik geliri 3001 TL ve Uzeri olanlarin hastalarin fiziksel
fonksiyon puan ortalamalarinin diger gelir grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan
yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9°da hastalarin klinige iligkin &zellikleri ile Yasam Kalitesi puan
ortalamalari karsilastirilmistir. Hastalarin nakil sonrasi gegen stre ve verici tipleri ile
Yasam Kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Daha 6nce nakil olma durumu, nakil merkezi, nakil digi ameliyat olma durumu,
ek hastalik varligi ve ek hastaliklar ile Yasam Kalitesi alt puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak bir farkhlik vardir (p<0.05). Daha 6nce nakil olmayan hastalarin yasam
kalitesi vitalite (eneriji) alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari (55,58+20,97) nakil olan
hastalardan yuksek bulunmustur. Nakil ve izlemi ayni merkezde olan hastalarin vitalite
(enerji) alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar (57,20+19,69) nakil ve izlemi farkh
merkez olan hastalarin puan ortalamalarindan yuksektir. Nakil disi ameliyat olan
hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithhdi, genel saglk algisi ve vitalite (enerji) alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari nakil disinda ameliyat olmayan hastalarin puan
ortalamalarindan yuksek saptanmigtir. Ek hastaligi bulunan hastalarin fiziksel rol
kisitliligi, agri, genel saglik algisi, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon ve emosyonel rol
kisitliligr alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ek hastaligi bulunmayan hastalarin
puan ortalamalarindan dasuktar. Bir ek hastalia sahip olan hastalarin fiziksel rol
kisitliligr alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari iki veya daha fazla ek hastaliga sahip

hastalarin puan ortalamalarindan daha ylksek bulunmustur (Tablo 4.9).
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Tablo 4.8 Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Yasam Kalitesi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N=170) (Devami)

Demografik - . Fiziksel Rol - Genel Saghk o . . Emosyonel Rol -
Szellikler Fiziksel Fonksiyon Kisithligr Agn Algisi Vitalite (Enerji) Sosyal Fonksiyon Kisithhgn Mental Saglk
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS

Birlikte Yasanilan Kisi
Yalniz 13 76,92427,12 50,00+46,77 63,92422,24 54,46+23,48 51,15+20,32 64,42+16,01 25,64+33,75 64,0049,23
Es 53 73,49+22,96 36,32+39,39 58,41+22,80 56,41+21,54 53,30+21,96 67,21+£22,76 48,42+41,63 70,71+15,38
Ebeveyn 27 81,482+19,405 53,704+37,148 71,704+17,110 64,926+22,968  63,333%19,952  76,389+18,125  51,852+40,650 74,370+13,325
Es Ve Cocuk 55 76,45+17,12 39,54+40,45 60,34+22,97 58,92+23,70 55,90+18,80 64,54+21,21 43,63+42,00 73,60+30,00
?g%g{jﬁggf’e” bt 25 67,500431,043 44,318+40,030  50,682+28,004  50,273+27,680  48,636+21,612  68,182:21,033  46,970:40,707  61,818+15,747

F;p F=1,331 p=0,261 F=1,041 p=0,388 F=1,699 p=0,153 F=1,329 p=0,261 F=1,878 p=0,117 F=1,568 p=0,185 F=1,029 p=0,394 F=1,806 p=0,130
Meslek
Isci 11 85,45+13,86 50,00+46,09 65,90+21,68 60,63+19,45 56,81+16,47 67,04+17,02 45,45+37,33 69,45+14,45
Emekli 57 70,08+26,26 33,33+37,59 61,50+22,90 55,07+21,74 55,17+21,27 64,69+22,67 42,10+41,08 69,75+16,75
Memur 20 85,00+15,04 60,00+38,38 70,60+17,23 70,35+23,56 59,75+18,81 73,12+18,70 55,00+42,26 72,00+12,64
Serbest meslek 21 73,81+18,22 41,66+37,36 56,61+24,46 55,14+25,28 56,19+25,63 60,71+22,46 46,03+47,69 70,66+13,34
Ev hanimi 61 75,41421,85 43,44+41,55 60,041+24,15 56,18+24,59 52,45+19,84 71,31£19,81 45,35+39,45 71,01+28,98

F;p F=2,373 p=0,054 F=1,839 p=0,124  F=1,184 p=0,320 F=1,821 p=0,127 F=0,526 p=0,717 F=1,679 p=0,157 F=0,362 p=0,835 F=0,058 p=0,994
Calisma Durumu
Hayir 121 72,06+24,15 37,19+38,74 60,17+23,80 55,29+23,33 53,67+20,70 65,80+21,21 42,14+40,31 68,76+15,41
Evet 49 82,95+14,85 54,59+41,03 65,59+20,51 63,40+23,36 58,16+20,58 72,44+20,08 53,74+41,84 75,02+30,63

o g2 t=-2,936 p=0,000 t=-2,607 p=0,010 _ _ t=-2,052 p=0,042 __ _ _ _ _ _ _
t;p; d;n d=0,497 1?=0,049 d=0,442 1?=0,039 t=-1,397 p=0,164 d=0,347 n?=0,024 t=-1,282 p=0,202 t=-1,877 p=0,062 t=-1,680 p=0,095 t=-1,7670,079

Nakil Oncesi Calisma Durumu
Hayir 91 74,28+22,77 42,85+41,54 61,22+23,57 57,204+24,22 54,83+19,74 67,03+21,04 43,22+40,82 68,79+15,44
Evet 79 76,26+22,05 41,45+38,58 62,32+22,39 58,12+22,92 55,12+21,89 68,51+21,17 48,10+41,25 72,60+26,02

t; p t=-0,574 p=0,567 t=0,227 p=0,821  t=-0,313 p=0,755  t=-0,253 p=0,801 t=-0,091 p=0,927 t=-0,456 p=0,649 t=-0,773 p=0,441 t=-1,180 p=0,240
Aylik Gelir
500-1000 TLW 17 66,76+26,74 52,94+41,34 66,35+27,30 49,76+22,62 60,58+17,21 73,52+20,19 58,82+44,92 62,11+17,26
1001-1500 TL® 18 74,44124,96 44,44+37,92 61,50+24,32 52,22+23,57 54,44+22 02 70,83+22,27 46,29+38,15 69,33+14,12
1501-3000 TL® 63 71,58+23,77 37,69+39,36 60,81+23,48 57,96+23,56 54,60+20,83 67,26+20,50 40,21+41,54 74,73+27,81
3001 TL ve Uzeri® 72 80,55+18,22 43,05+41,15 61,51+21,42 60,55+23,60 54,09+21,21 65,97+21,52 46,75+40,21 69,22+15,17

F=2,818 p=0,041
F; p; n% PostHoc=
4>3 (p<0.05)

n?=0,048 4>1, 4>3, 4>1, F=0,698 p=0,555

F=0,262 p=0,852

F=1,329 p=0,267

F=0,466 p=0,707 F=0,735 p=0,533 F=0,973 p=0,407

F=1,881 p=0,135

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey,
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Fiziksel

Genel Saghk

Sosyal

Emosyonel Rol

Klinige lligkin Ozellikler n Fonksiyon Fiziksel Rol Kisithlig Agn Algisi Vitalite (Enerji) Fonksiyon Kisithhgn Mental Saghk
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS

Nakil Sonrasi Gegen Siire

3-12 Ay 16 72,81+23,37 37,50+38,73 67,06+19,05 66,81+21,35 66,56+14,34 64,84+19,48 39,58+40,76 71,50+15,72

1-5Vil 63 76,19+22,87 40,47+39,51 61,65+24,44 58,09+23,72 55,07+21,69 66,86+23,34 40,74+40,80 69,77+14,84

6-10 YIl 50 73,10+21,06 41,50+40,91 60,08+22,08 54,18+21,75 51,00+18,97 68,50+19,60 48,00+42,67 72,24131,40

11 Yl ve Uzeri 41 77,19+23,37 47,56+41,38 61,80+23,55 57,56+25,96 55,12+22,15 69,20+20,17 52,03+39,47 69,36+14,98

F, p F=0,353 p=0,787 F=0,358 p=0,784 F=0,370 p=0,775 F=1,179 p=0,319 F=2,339 p=0,075 F=0,222 p=0,881 F=0,801 p=0,495 F=0,187 p=0,905

Daha Once Nakil Olma Durumu

ik transplant 162 74,90+22,55 43,05+40,21 62,10+£23,08 57,75+23,94 55,58+20,97 67,97+21,40 45,47+40,99 70,61+21,52

Re transplant 8 81,25+19,22 25,00+35,35 54,25+20,45 55,25+14,70 42,50+7,07 62,50+11,57 45,83+43,41 69,5016,74
R _ _ _ _ _ _ _ _ t=1,756 p=0,001 __ _ _ _ _ _
t;p;d;n t=-0,781 p=0,436 t=1,246 p=0,215 t=0,944 p=0,347 t=0,292 p=0,770 d=0.636 ?=0,018 t=0,717 p=0,474 t=-0,024 p=0,981 t=0,146 p=0,884

Nakil Merkezi

Nakil ve izlem ayni merkez 127 75,43+22,35 42,32+39,78 62,65+23,02 59,165,+23,04 57,20+19,69 68,99+21,41 45,40+41,71 71,71+£22,64

Nakil ve izlem farkli merkez 43 74,53+22,77 41,86+41,44 59,02+22,88 53,11+24,77 48,37+22,40 63,95+19,70 45,73+39,18 67,16+15,18
t p; d; 2 120,227 p=0,821 120,065 p=0,948 120,895 p=0,372 1=1,460 p=0,146 2493 P=0.015 "\ 1 361 120175 1=-0,045 p=0,964 t=1,228 p=0,221

d=0,433 n?=0,035

Verici Tipi

Ol verici 57 79,12+19,22 44,73+40,29 62,29+21,42 59,79+22,97 54,12+19,36 68,64+22,42 52,63+41,28 73,05+30,06

Canli 113 73,23+23,66 40,92+40,09 61,45+23,80 56,54+23,88 55,39+21,42 67,25+20,41 41,88+40,52 69,31+14,57

tp t=1,627 p=0,084 t=0,584 p=0,560 t=0,226 p=0,821 t=0,846 p=0,399 t=-0,378 p=0,706 t=0,404 p=0,687 t=1,622 p=0,107 t=1,095 p=0,275

Nakil Disi Ameliyat Olma Durumu

Hayir 87 78,90+18,46 50,00+40,52 63,90+21,40 62,50+22,26 59,36+17,76 70,25+20,46 50,19+42,18 72,78+24,97

Evet 83 71,32+25,42 34,03+38,17 59,45+24,43 52,53+23,93 50,3622,60 65,06+21,45 40,56+39,31 68,24+15,77
o t=2,232 p=0,028 t=2,641 p=0,009 d=0,405 _ _ t=2,815 p=0,005 t=2,896 p=0,005 ._ _ _ _ _ _
t;p;d;n d=0.343 ?=0,029 12=0,040 t=1,265 p=0,208 d=0.432 1?=0,045 d=0.444 ?=0,048 t=1,617 p=0,108 t=1,538 p=0,126 t=1,410 p=0,161

Ek Hastalik Varhigi

Hayir 40 79,12+18,18 59,37+40,30 71,30+19,76 68,00+20,24 63,87+17,30 74,68+20,11 62,50+43,48 77,60+34,91

Evet 130 74,00+23,47 36,92+38,65 58,79+23,15 54,44123,66 52,23+20,95 65,57+20,94 40,25+38,86 68,40+13,86
R _ _ t=3,180 p=0,002 d=0,569 t=3,086 p=0,002 t=3,271 p=0,001 t=3,193 p=0,002 t=2,428 p=0,016 t=3,077 p=0,002 . _ _
tpidin 151,268 p=0,207 n?=0,057 d=0,542 ?=0,052_d=0,614 n?=0,066 d=0,583 N?=0,060 d=0,428 n?=0,033 d=0,490 n?=0,043 ‘~2452P=0,111

Ek Hastalik

HTW 30 79,16122,44 50,00+38,84 62,63+23,86 60,13+23,02 58,00+20,78 69,58+21,19 46,66+39,73 68,93+12,67

DM® 22 77,04+19,43 50,00+43,64 62,50+25,95 56,45+23,88 56,36+18,00 71,02+20,18 50,00+36,73 70,18+10,81

HT velveya Kalp Hastaligi® 18 74,16127,34 44,44+39,81 62,16+20,24 55,83+26,43 53,61+23,69 64,58+20,67 46,29+42,99 69,77+13,87

HT, DM ve Kalp Hastaligi® 58 69,74+24,08 22,41+30,95 54,22+22,32 49,70+22,86 46,89+20,68 61,63+21,18 32,18+37,44 67,17+15,74

F; p; n? ; PostHoc=

F=1,242 p=0,297

F=5,530 p=0,001 n°=0,118
1>4, 2>4, 3>4 (p<0.05)

F=1,351 p=0,261 F=1,429 p=0,238 F=2,371 p=0,074

F=1,558 p=0,203 F=1,725 p=0,165

F=0,336 p=0,799

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Klinige lligkin Fiziksel Fiziksel Rol Adr Genel Saglk Vitalite Sosyal Emosyonel Rol Mental
Ozellikler Fonksiyon Kisithhg 9 Algisi (Eneriji) Fonksiyon Kisithhgi Saghk
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Nakil Sonrasi Kullanilan Immiinosupresifler
Kortikosteroid + CNI +
Pirin Sentez 140 75,50+21,94 40,71+£39,02 60,99+23,04 58,14+23,31 54,64+19,71 66,42+20,50 42,61+40,78 70,85+21,66
inhibitérleri®
Pirin Sentez
inhibitorleri + 15 68,00+29,98 46,661+46,16 58,46+23,71 54,06+29,61 50,66+26,31 70,00+23,04 46,66+39,44 66,93+20,36
Kortikosteroid®
CNI + Kortikosteroid
veya Purin Sentez 15 79,66+17,16 51,66+44,78 71,93+20,23 56,46+20,25 62,33+23,36 77,50+22,75 71,11+37,51 71,46+£16,13
inhibitérleri®
F: p; n% PostHoc= F=1,087 F=0,605 F=1,717 F=0,221 F=1,294 F=1,993 F_ns;fgg;g_g;olw F=0,248
T p=0,340 p=0,547 p=0,183 p=0,802 p=0,277 p=0,139 (p,<0 05) p=0,781
IT Kullanim Siiresi
3-12 Ay 14 68,92+22,37 35,71+40,08 64,21+18,64 65,35+22,19 66,78+15,26 65,17+20,32 35,71140,22 70,00+£16,28
1-5Yil 59 76,52423,08 42,79+39,40 63,50+24,56 59,67+24,28 56,27+21,88 67,58+24,13 42,37+40,98 70,71+15,23
6-10 Yl 50 73,50+21,09 40,50+40,68 60,08+22,08 53,64+21,88 51,00+18,97 67,75+19,41 49,33+42,18 72,40+£31,38
11 Yil ve Gzeri 47 77,23123,09 45,21+41,25 60,53+23,44 57,02+24,62 54,04+21,43 68,61+£19,30 48,22+40,41 68,59+14,30
Fp F=0,656 F=0,242 F=0,297 F=1,141 F=2,292 F=0,096 F=0,592 p=0,621 F=0,264
' p=0,580 p=0,867 p=0,827 p=0,334 p=0,080 p=0,962 ' ' p=0,851
Sigara Kullanimi
Hayir 158 75,06+22,60 42,72+40,23 62,30+23,29 57,92+23,53 55,69+20,76 67,95+21,37 45,99+41,14 70,86+21,60
Evet 12 77,08+20,27 35,41+£39,10 54,25+17,30 53,83+24,72 45,41+18,02 64,58+16,71 38,88+39,78 66,66+11,48
tp t=-0,300 t=0,607 t=1,172 t=0,579 t=1,666 t=0,534 t=0,578 p=0,564 t=0,664
' p=0,764 p=0,544 p=0,243 p=0,564 p=0,097 p=0,594 ' ' p=0,508

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Hastalarin Yagam Kalitesi ile IT kullanim sireleri ve sigara kullanimlari
karsilastiriimis ve anlamsal bir fark gorilmemigtir (p>0.05). Nakil sonrasi kullanilan
immunosupresifler ile yasam kalitesi alt boyutunda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
CNI + kortikosteroid veya purin sentez inhibitorleri kullanan hastalarin Emosyonel rol

kisitliligr alt boyut puan ortalamalari (71,11+£37,51) daha yuksektir.

Hastalarin klinige iliskin 6zellikleri ile Yasam Kalitesi puan ortalamalari Tablo
4.9da karsilastirilmistir. Hastalarin yasam Kkaliteleri alt boyut puan ortalamalari ile
taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiya¢ duyma, taburculuk sonrasinda sosyal destek
saglayan kisi ve 6nceden bdébrek nakline yonelik bilgi alma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlam farkhligi gértulmustir (p<0.05). Taburculuk sonrasi sosyal
destege ihtiyagc duymayan hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitihligi, agri, sosyal
fonksiyon ve emosyonel rol kisitlhiigr alt boyut puan ortalamalari ameliyat sonrasi
bakimda destege ihtiyac duyan hastalarin puan ortalamalarindan yuksektir. Ameliyat
sonrasi bakimda destegin ebeveyn/kardes tarafindan saglanan hastalarin puan
ortalamalari mental saglik alt boyutu haricindeki alt boyutlarda diger taburculuk
sonrasinda sosyal destek saglayan kisilerin puan ortalamalarindan ylksek oldugu
saptanmistir. Mental saglik alt boyut puan ortalamasinda ise anlamh farklilik
bulunmamigtir (p>0.05). Onceden bdbrek nakline yénelik bilgi alan hastalarin puan
ortalamalarn fiziksel rol kisitliigi, agr ve vitalite (enerji) alt boyut puan ortalamalar
onceden boébrek nakline yonelik bilgi almayan hastalarin puan ortalamalarindan
yuksektir. Onceden bdbrek nakline yonelik bilgi veren kisi ile yasam kalitesi alt boyut

puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Yasam Kkalitesi Uzerinde bagimsiz degiskenlerin etkisini belilemek Uzere
regresyon analizi yapilmistir. Yasam kalitesi alt boyutlari ile arasinda farkhlik bulunan
sosyodemografik ve klinik 6zellikler regresyon analizine dahil edilmistir. Kategorik

degiskenler kukla (dummy) degiskene donusturalmuastar.
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Tablo 4.9 Hastalarin klinige iliskin 6zelliklerine gére Yasam Kalitesi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=170) (Devami)

Klinige lligkin Fiziksel Fiziksel Rol < N Vitalite . Emosyonel Rol Mental
Ozellikler Fonksiyon Kisithhig: Agn Genel Saghk Algist ;) Sosyal Fonksiyon Kisithhigs Saglik
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort  SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Taburculuk Sonrasi Sosyal Destege ihtiyag Duyma
Hayir 80 79,43+17,80  49,68+40,66 65,82+23,06 57,41+21,08 55,75+20,17 71,87421,02 52,91+41,65  70,10+14,08
Evet 90 71,44+2531  35,55+38,58 58,10+22,39 57,83+25,00 54,27+21,26 64,02+19,63 38,88£39,42  70,97+25,79
t=2,354 t=2,213 t=2,255 p=0,025
C o di 2 p=0,017  t=2,324 p=0,021 p=0,028 =016 p=0.908 t=0,462 t=2,462 p=0,015 L t=-0,271
PG d=0,362  d=0,357 n?=0,031 d=0,340 0 P p=0,645 d=0,378 n?=0,035 220,029 p=0,787
n?=0,032 nN?=0,028 n=v,
Taburculuk Sonrasinda Sosyal Destek Saglayan Kisi
Es 27 66,48t2213  29,6341,04 54,55+23,31 50,88+26,96 56,11£23,67 65,27+17,45 23,45:37,91  74,37+41,60
Ebeveyn/kardes 25 81,40+23,56  61,00£33,91 69,00+18,06 73,08+20,37 64,60+13,53 72,50+16,13 56,00£35,64  74,72+9,64
Es Ve Cocuk 24 71,66+26,89  21,87+30,67 55,83+19,03 57,87+20,47 50,62+20,23 59,37+23,09 40,27+40,50  68,50+17,58
g‘gebi‘iigﬁ”“de“ biiya 14 62,85:27,02  25,00£35,35 49,35+27,53 43,92+23,74 38,57+20,23 54,46+18,08 35,7138,03  62,00+15,02
F=3,215 F=5,553
Fooogs  F=6:082p=0,001 p=0,027 F=6,141 p=0,001 p=0,002 F=3,398p=0,021  F=3212p=0,027 __ouo
F; p; d; n?; PostHoc= Toog; M=01752>2 253, nP=01012>1, ?=0,1762>1,2>3, n?=0,1622>3, nP=0,1062>3,2>4  n?=0,1012>1 011
P=5, 2>4 (p<0.05) 2>3,2>4 2>4 (p<0.05) 1>4, 2>4 (p<0.05) (p<0.05) P=0,
(p<0.05) (p<0.05)
Onceden Bobrek Nakline Yénelik Bilgi Alima Durumu
Hayir 48 69,27+26,21  29,16%37,30 49,56+23,11 52,25+23,56 48,12+19,25 63,02+20,13 36,80£38,43  71,16£31,21
Evet 122 77,54+20,35  47,33+40,12 66,52+21,15 59,75+23,32 57,66+20,71 69,57+21,19 48,90+41,59  70,32+15,51
t=-4,583 t=-2,756
t p; d; 2 Co0%s  deodbD bo0de  hoer t=1883p=0061 0707 =-1839p=0068  =-1744p=0083  Z T
n2=0,111 n2=0,043
Onceden Bobrek Nakline Yénelik Bilgi Veren Kisi
Doktor 45 77,22¢20,27  46,66%38,65 68,55£23,21 57,13£21,40 59,22+23,74 68,88£23,48 44444380  70,84+15,00
Hemsire 21 78,33+18,73  55,95+38,65 65,52+20,28 64,33+21,39 54,76+19,52 69,64+18,78 39,68+34,35  65,71£16,07
Doktor Ve Hemsire 30 75,00£19,02  34,16+37,99 62,76+18,37 55,06+27,42 56,50+21,97 70,00+20,65 52,22+42,60  71,60+14,56
Sagdlik personeli/
sosyal cevre/ sosyal 26 80,38+23,74 56,73+43,90 68,15+21,66 64,96+22,62 58,65+14,32 70,19+20,63 60,25+41,11 71,69+17,11
medya
Fp E;g:ggi' F=1,923 p=0,130 E;g:g%g F=1,160 p=0,328 E;g:égg F=0,026 p=0,094  F=1,233 p=0,301 E;g:;?g

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Model

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken ) t p F ®) R?
Sabit 65,683 6,282 0,000
Yas 0,083 0,807 0,421
Cinsiyet -0,203 -2,692 0,008
Cocuk Varhgi -0,139 -1,468 0,144
- L Egitim Durumu 0,158 1,910 0,058
vitalite (Eneri) o oha Once Nakil Olma Durumu 0,065 -0016 0361 061 0000 0216
Nakil Merkezi -0,153 -2,187 0,030
Nakil Digi Ameliyat Olma Durumu -0,122 -1,660 0,099
Ek Hastalik Varligi -0,210 -2,748 0,007
Onceden Bobrek Nakline Yénelik Bilgi Alma Durumu 0,152 2,113 0,036
Sabit 93,217 7,713 0,000
Yas -0,245 -2,473 0,014
BKI -0,135 -1,847 0,067
Medeni Durum 0,016 0,171 0,864
Fiziksel Cocuk Varhgi -0,067 -0,595 0,553
Fonksiyon Egitim Durumu 0040 0480 0632 40 0000 0191
Calisma Durumu 0,048 0,630 0,530
Aylik Gelir 0,285 3,664 0,000
Nakil Digi Ameliyat Olma Durumu -0,114 -1,559 0,121
Taburculuk Sonrasi Sosyal Destege Ihtiyag Duyma -0,123 -1,705 0,090
Sabit 78,773 3,685 0,000
Yas 0,067 0,643 0,521
BKi -0,139 -1,930 0,055
Medeni Durum -0,034 -0,360 0,719
. Cocuk Varhgi -0,180 -1,639 0,103
Eé'.fﬁﬁg. ROl g itim Durumu 0069 0852 0396 5493 0,000 0,226
Calisma Durumu 0,180 2,440 0,016
Nakil Digi Ameliyat Olma Durumu -0,107 -1,491 0,138
Ek Hastalik Varligi -0,166 -2,179 0,031
Taburculuk Sonrasi Sosyal Destege Ihtiyag Duyma -0,110 -1,524 0,130
Onceden Babrek Nakline Yénelik Bilgi Alma Durumu 0,190 2,675 0,008
Sabit 54,545 5,688 0,000
Yas 0,039 0,395 0,693
Medeni Durum -0,099 -1,073 0,285
N Cocuk Varhgi -0,110 -1,024 0,307
Agn Egitim Durumu 0212 2732 o007 270 0000 0256
Ek Hastalik Varhgi -0,157 -2,108 0,037
Taburculuk Sonrasi Sosyal Destege Ihtiyagc Duyma -0,121 -1,743 0,083
Onceden Babrek Nakline Yénelik Bilgi Alma Durumu 0,282 4,109 0,000
Sabit 84,489 14,601 0,000
Yas 0,069 0,661 0,510
. Medeni Durum 0,025 0,249 0,803
Sosyal Fonksiyon Cocuk Varlg 0312 -2770 0.006 5,091 0,000 0,127
Ek Hastalik Varligi -0,143 -1,796 0,074
Taburculuk Sonrasi Sosyal Destege Ihtiyag Duyma -0,107 -1,443 0,151
Sabit 57,164 5,547 0,000
Yas -0,022 -0,248 0,805
Genel Saghk Egitim Durumu 0,192 2,329 0,021
Algisi Calisma Durumu 0,084 1,115 0,267 5,669 0,000 0,121
Nakil Disi Ameliyat Olma Durumu -0,142 -1,873 0,063
Ek Hastalik Varligi -0,211 -2,756 0,007
Sabit 69,816 9,960 0,000
I'i?;:’tﬁ}:;l”e' ROl Ex Hastalik Varlii 0,230 |-3,104 [0,002 |7,490 ‘0,001 ‘0,071 ‘
Taburculuk Sonrasi Sosyal Destege Ihtiyag Duyma -0,170 |-2,297 (0,023

Lineer Regresyon Analizi

Tablo 4.10° da yasam kalitesi

gosterilmistir.

uzerinde bagimsiz

degigkenlerin etkisi

Yas, cinsiyet, gocuk varligi, egitim durumu, daha once nakil olma durumu, nakil

merkezi, nakil digi ameliyat olma durumu, ek hastalik varligi, dnceden bdbrek nakline

yonelik bilgi alma durumu ile vitalite (eneriji) alt boyutu arasindaki neden sonug iligkisini
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belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=5,661; p<0,001).
vitalite (enerji) diizeyindeki toplam degisim %21.6 oraninda yas, cinsiyet, gocuk varlgi,
egitim durumu, daha 6énce nakil olma durumu, nakil merkezi, nakil disi ameliyat olma
durumu, ek hastalik varligi, 6nceden bobrek nakline yonelik bilgi alma durumu tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,216). Onceden bébrek nakline yonelik bilgi alma durumu vitalite
(enerji) duzeyini arttirmaktadir (3=0,152). Yas (p=0.421), cocuk varligi (p=0.144), egitim
durumu (p=0.058), daha 6nce nakil olma durumu (p=0.361) ve nakil digi ameliyat olma
durumu (p=0.099) vitalite (enerji) dlizeyini etkilememektedir. Kadin olmak (3=-0,203), ek
hastalik varligi (3=-0,210), ameliyat ve hasta izleminin farkli merkezlerde yapilmasi (3=-

0,153) Vitalite (Enerji) dizeyini azaltmaktadir.

Yas, BKIi, medeni durum, cocuk varlidi, egitim ve ¢alisma durumu, aylik gelir,
nakil disi ameliyat olma durumu, taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiyac duyma ile
fiziksel fonksiyon alt boyutu arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek Utzere yapilan
regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=5,440; p<0,001). Fiziksel fonksiyon
diizeyindeki toplam degisim %19,10 oraninda Yas, BKi, medeni durum, gocuk varligi,
egitim ve calisma durumu, aylik gelir, nakil disi ameliyat olma durumu, taburculuk

sonrasi sosyal destege ihtiyag duyma tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,191).

Yas, fiziksel fonksiyon diizeyini azaltmaktadir (3=-0,245). BKi (p=0.067), medeni
durum (p=0.864), cocuk varligi (p=0.553), egitim durumu (p=0.632) ve ¢alisma durumu
(p=0.530), nakil dis1 ameliyat olma durumu (p=0.121) ve taburculuk sonrasi sosyal
destege ihtiyac duyma (p=0.090) Fiziksel fonksiyon dizeyini etkilememektedir. Aylik
gelir fiziksel fonksiyon dizeyini arttirmaktadir (3=0,285).

Yas, BKi, medeni durum, cocuk varhgi, egitim durumu, ¢calisma durumu, nakil digi
ameliyat olma durumu, ek hastalik varligi, taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiyag
duyma, 6nceden bobrek nakline yonelik bilgi alma durumu ile fiziksel rol kisithiligi alt
boyutu arasindaki neden sonug iligkisini belilemek Uzere yapilan regresyon analizi
anlamli bulunmustur (F=5,493; p=0.001). Fiziksel rol kisithiligi dizeyindeki toplam
degdisim %22.6 oraninda yas, BKi, medeni durum, cocuk varligi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, nakil digi ameliyat olma durumu, ek hastalik varhdi, taburculuk sonrasi sosyal
destege ihtiyag duyma, 6énceden bodbrek nakline yonelik bilgi alma durumu tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,226). Yas (p=0.521), BKi (p=0.055), medeni durum (p=0.719),
c¢ocuk varhgr (p=0.103), egitim durumu (p=0.396), Nakil disi ameliyat olma durumu
(p=0.138), Taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiyag duyma (p=0.130) Fiziksel Rol
dizeyini etkilememektedir. Calisma durumu (3=0,180) ve dnceden bdébrek nakline
yonelik bilgi alma durumu fiziksel rol kisithhdr duzeyini arttirmaktadir (3=0,190). Ek
hastalik varlidi fiziksel rol kisithhid1 dizeyini azaltmaktadir (3=-0,166).
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Yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, egitim durumu, ek hastalik varligi, taburculuk
sonrasi sosyal destege ihtiya¢ duyma, dnceden bdbrek nakline ydnelik bilgi alma durumu
ile agr alt boyutu arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek Gzere yapilan regresyon
analizi anlaml bulunmustur (F=8,270; p=0.001). Agri dizeyindeki toplam degisim %25.6
oraninda yas, medeni durum, gocuk varhgi, egitim durumu, ek hastalik varhgi, taburculuk
sonrasi sosyal destege ihtiya¢ duyma, dnceden bdbrek nakline yonelik bilgi alma durumu
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,256). Yas (p=0.693), medeni durum (p=0.285), cocuk
varhgi (p=0.307) ve taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiyag duyma (p=0.083) agdri
dizeyini etkilememektedir. Egitim durumu (3=0,212) ve 6nceden bdbrek nakline yonelik
bilgi alma durumu agri diizeyini arttirmaktadir (3=0,282). Ek hastalik varligi agri dizeyini
azaltmaktadir (3=-0,157).

Yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, ek hastalik varligi, taburculuk sonrasi sosyal
destege ihtiyag duyma ile sosyal fonksiyon alt boyutu arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=5,091; p=0,000).
Sosyal fonksiyon dizeyindeki toplam degisim %12.7 oraninda yas, medeni durum,
cocuk varligi, ek hastalik varhdi, taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiyagc duyma
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,127). Yas (p=0.510), medeni durum (p=0.803), ek
hastalik varligi (p=0.074) ve taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiya¢ duyma (p=0.151)
sosyal fonksiyon duzeyini etkilememektedir. Cocuk varhgi (R=-0,312) Sosyal fonksiyon

dizeyini azaltmaktadir.

Yas, egitim, calisma ve nakil disi ameliyat olma durumu, ek hastalik varligi ile
genel saglik algisi alt boyutu arasindaki neden sonug iligkisini belilemek Uzere yapilan
regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=5,669; p=0.001). Genel saghk algisi
dizeyindeki toplam degisim %12.1 oraninda yas, egitim, ¢calisma ve nakil digi ameliyat
olma durumu, ek hastalik varligi tarafindan agiklanmaktadir (R?>=0,121). Yas (p=0.805),
c¢alisma durumu (p=0.267) ve nakil disi ameliyat olma durumu (p=0.063) Genel saglik
algisi diuzeyini etkilememektedir. Egitim durumu genel saglik algisi duzeyini
arttirmaktadir (3=0,192). Ek hastalik varligi genel saglik algisi dizeyini azaltmaktadir
(R=-0,211).

Ek hastalik varligi, taburculuk sonrasi sosyal destege ihtiyag duyma ile
emosyonel rol kisithligr alt boyutu arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek Uzere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=7,490; p=0.001). Emosyonel rol
kisithhg1 dizeyindeki toplam degisim %7.1 oraninda ek hastalik varligi, taburculuk
sonrasi sosyal destege ihtiyag duyma tarafindan agiklanmaktadir (R®=0,071). Ek

hastalik varligi (3=-0,230) ve taburculuk sonrasi sosyal destede ihtiya¢c duyma (R3=-
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0,170) emosyonel rol kisitligi duzeyini azaltmaktadir.

Tablo 4.11 MTSORD-58™ Semptom ve Yasam Kalitesi puan ortalamalari arasinda
korelasyon analizi (N=170)

MTSORD-58™

Fiziksel Semptom Psikolojik Semptom
Semptom Olusma
Olusma Olugsma
Toplam
MTSORD-58"® Semptom r 0,947** 0,913** 0,675**
Rahatsizlik Toplam p 0,000 0,000 0,000
- r 0,935** 0,948** 0,516**
Fiziksel Rahatsizlik p 0,000 0,000 0,000
. . r 0,649** 0,482* 0,931**
Psikolojik Rahatsizlik p 0.000 0.000 0.000
L . r -0,354** -0,369** -0,162*
Fiziksel Fonksiyon p 0,000 0,000 0,034
. N r -0,393** -0,386** -0,257**
Fiziksel Rol Kisitlihgi p 0,000 0,000 0,001
N r -0,413** -0,388** -0,327**
Agn
p 0,000 0,000 0,000
r -0,399** -0,353** -0,388**
| Saglik Al ' ' !
Genel Saglik Algist p 0,000 0,000 0,000
- . r -0,442** -0,366** -0,509**
Vitalite (Enerji) 0 0,000 0,000 0,000
Sosyal Fonksiyon ' 0,474 -0,456™ 0,339
y y p 0,000 0,000 0,000
. r -0,404** -0,329** -0,483**
Emosyonel Rol Kisitlihgi p 0,000 0,000 0,000
r -0,296** -0,258** -0,298**
M | Saglik ' ' !
ental Sagh p 0,000 0,001 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.11" de MTSORD-58™ Semptom Olusma (toplam ve alt boyutlari) ve
Rahatsizlik (toplam ve alt boyutlar) ile yasam kalitesi arasindaki iligkiler korelasyon
analizi ile incelenmigti. MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik ile MTSORD-58™
Semptom Olusma toplam r=0.947 ve fiziksel semptom olusma arasinda r=0.913 pozitif
¢ok ylksek (p=0.001), psikolojik semptom olugsma arasinda r=0.675 pozitif orta
(p=0.001) diizeyde korelasyon tespit edilmistir. Hastalarin MTSORD-58™ Semptom
Rahatsizlik puani arttikca MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam puani ve psikolojik

semptom olusma puaninda da artis olmaktadir.

Fiziksel rahatsizlik ile MTSORD-58"™ Semptom Olusma toplam arasinda r=0.935
ve fiziksel semptom olusma arasinda r=0.948 pozitif gok yuksek (p=0.001), Psikolojik
Semptom Olusma arasinda r=0.516 pozitif orta (p=0.001) ve Rahatsizlik toplam
arasinda r=0.975 pozitif cok yuksek (p=0.001) dizeyde korelasyon tespit edilmistir.

Psikolojik Rahatsizlik ile MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam arasinda
r=0.649 pozitif orta (p=0.001), fiziksel semptom olugsma arasinda r=0.482 pozitif zayf
(p=0.001), psikolojik semptom olugsma arasinda r=0.931 pozitif cok yiksek (p=0.001), ve
MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik toplam arasinda r=0.723 pozitif yliksek (p=0.001)

dizeyde korelasyon bulunmustur.
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Fiziksel fonksiyon ile MTSORD-58™® Semptom Olusma toplam arasinda r=-0.354
ve fiziksel semptom olusma arasinda r=-0.369 negatif zayif (p=0.001), psikolojik
semptom olugma arasinda r=-0.162 negatif cok zayif (p=0.034) ve rahatsizlik toplam

arasinda r=-0.289 negatif zayif (p=0.001) korelasyon elde edilmigtir.

Fiziksel rol kisitliligi ile MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam arasinda r=-
0.393, fiziksel semptom olusma ile r=-0.386, psikolojik semptom olusma arasinda r=-
0.257 ve MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik toplam arasinda r=-0.414 negatif zayif
(p=0.001) dizeyinde korelasyon saptanmistir.

Agri ile MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam arasinda r=-0.413, fiziksel
semptom olusma arasinda r=-0.388, psikolojik semptom olusma arasinda r=-0.327 ve
MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik toplam arasinda r=-0.442 negatif zayif (p=0.001)

korelasyon bulunmustur.

Genel saglik algisi ile MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam arasinda r=-
0.399, fiziksel semptom olusma arasinda r=-0.353, psikolojik semptom olusma arasinda
r=-0.388 ve MTSORD-58"™ Semptom Rahatsizlik toplam arasinda r=-0.413 negatif zayIf
(p=0.001) dlizeyde anlamli bulunmustur. MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam puan
arttikgca fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithhgi, agri, genel saglik algisi, vitalite (enerji),
sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisithhdr ve mental saglik alt boyut puanlari

azalmaktadir.

Vitalite (enerji) ile MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam arasinda r=-0.442,
fiziksel semptom olusma arasinda r=-0.366 ve MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik
toplam arasinda r=-0.477 negatif zayif (p=0.001), psikolojik semptom olusma arasinda

r=-0.509 negatif orta (p=0.001) diizeyde anlam saptanmistir.

Sosyal fonksiyon ile MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam r=-0.474, fiziksel
r=-0.456, psikolojik r=-0.339 ve rahatsizlik toplam arasinda r=-0.497 negatif zayif
(p=0.001) duzeyde korelasyon tespit edilmistir.

Emosyonel rol kisithh@r ile MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam r=-0.404,
fiziksel r=-0.329 psikolojik semptom Olusma r=-0.483 ve Rahatsizlik toplam arasinda r=-

0.416 negatif zayif p=0.001) dizeyde anlamlilik vardir.

Ruh Sagligi ile MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam r=-0.296, fiziksel r=-
0.258, psikolojik semptom olusma r=-0.298 ve Semptom Rahatsizlik toplam arasinda r=-
0.299 negatif zayif (p=0.001) duzeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler

arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.12 Semptom Olusmanin Yasam Kalitesi tizerine etkisi (N=170)

Bagimh Degigken  Bagimsiz Degisken R t p F ?EI)())deI R?
. , Sabit 90,557 25,702 0,000
’ . ' 0,000 O,
Fiziksel Fonksiyon MTSORD-58"R Semptom Olusma -0,354 -4,899 0,000 24,004 0.120
. . Sabit 72,754 11,737 0,000
Fiziksel Rol Kisithligi MTSORD-58™ Semptom Olusma  -0,393 -5,542 0,000 30,711 0,000 0,150

) Sabit 80,118 22,766 0,000
Agri MTSORD-58™ Semptom Olusma -0.413 -5,874 0,000 >+°06 0:000 0.165
Sabit 75,857 20,873 0,000
5 ' ' ’ 0,000
Genel Saglik Algist 1< ORD-58™ Semptom Olusma  -0.399 -5,638 0,000 -r+ 9% 0:000 0154

Sabit 72,711 23,273 0,000
MTSORD-58"R Semptom Olusma -0,442 -6,385 0,000
Sabit 87,044 27,912 0,000
MTSORD-58"R Semptom Olusma -0,474 -6,968 0,000
Emosyonel Rol Sabit 77,596 12,310 0,000
Kisitlihgi MTSORD-58™ Semptom Olugsma -0,404 -5,728 0,000
Sabit 82,637 24,428 0,000
MTSORD-58™R Semptom Olusma -0,296 -4,013 0,000
Lineer Regresyon Analizi

Vitalite (Enerji) 40,770 0,000 0,190

Sosyal Fonksiyon 48,552 0,000 0,220

32,805 0,000 0,158

Mental Saghk 16,104 0,000 0,082

MTSORD-58™ Semptom Olusma ile fiziksel fonksiyon arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=24,004;
p=0.001). Fiziksel fonksiyon diizeyindeki toplam degisim %12 oraninda MTSORD-58"R
Semptom Olusma tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,120). MTSORD-58™ Semptom
Olusma fiziksel fonksiyon dizeyini azaltmaktadir (3=-0,354).

MTSORD-58™ Semptom Olusma ile fiziksel rol kisithhgi arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=30,711;
p=0.001). Fiziksel rol kisithhg diizeyindeki toplam degisim %15 oraninda MTSORD-58™}
Semptom Olusma tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,150). MTSORD-58™ Semptom
Olusma fiziksel rol kisitliligi dizeyini azaltmaktadir (3=-0,393).

MTSORD-58™ Semptom Olusma ile agri arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlaml bulunmustur (F=34,506; p=0.001).
Agn dizeyindeki toplam degisim %16.5 oraninda MTSORD-58™ Semptom Olusma
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,165). MTSORD-58™ Semptom Olusma agri diizeyini
azaltmaktadir (3=-0,413).

MTSORD-58™ Semptom Olusma ile genel saglik algisi arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=31,791;
p=0.001). Genel saglik algisi duzeyindeki toplam degisim %15.4 oraninda MTSORD-
58™ Semptom Olusma tarafindan acgiklanmaktadir (R?=0,154). MTSORD-58"™R
Semptom Olusma genel saglik algisi diizeyini azaltmaktadir (3=-0,399).
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MTSORD-58™ Semptom Olusma ile vitalite (enerji) arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=40,770;
p=0.001). Vitalite (enerji) dlzeyindeki toplam degisim %19 oraninda MTSORD-58'R
Semptom Olusma tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,190). MTSORD-58™ Semptom
olugsma vitalite (enerji) dlzeyini azaltmaktadir (3=-0,442).

MTSORD-58™ Semptom Olusma ile sosyal fonksiyon arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=48,552;
p=0.001). Sosyal fonksiyon diizeyindeki toplam degisim %22 oraninda MTSORD-58™}
Semptom Olusma tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,220). MTSORD-58™ Semptom

Olusma sosyal fonksiyon dizeyini azaltmaktadir (3=-0,474).

MTSORD-58™ Semptom Olusma ile emosyonel rol kisithhgi arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlaml bulunmustur
(F=32,805; p=0.001). Emosyonel rol kisithhdr dizeyindeki toplam degisim %15.8
oraninda MTSORD-58™ Semptom Olusma tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,158).
MTSORD-58™ Semptom Olusma emosyonel rol kisitliligi diizeyini azaltmaktadir (3=-
0,404).

MTSORD-58™ Semptom Olusma ile mental saglik arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=16,104;
p=0.001). Mental saglk dizeyindeki toplam degisim %8.2 oraninda MTSORD-58}
Semptom Olusma tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,082). MTSORD-58™ Semptom
Olusma mental sadlik dizeyini azaltmaktadir (3=-0,296).

Tablo 4.13 de Semptom varligi alt boyutlarinin Yasam Kalitesi Gzerine etkisi
incelenmigstir. Fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olusma ile fiziksel
fonksiyonellik arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek (zere yapilan regresyon
analizi anlaml bulunmustur (F=13,187; p=0.001). Fiziksel fonksiyon duzeyindeki toplam
degdisim %12.6 oraninda fiziksel semptom olugma, psikolojik semptom olusma tarafindan
aclklanmaktadir (R?=0,126). Fiziksel semptom olusma fiziksel fonksiyon diizeyini
azaltmaktadir (3=-0,382). Psikolojik semptom olugsma fiziksel fonksiyon duzeyini
etkilememektedir (p=0.740).
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Tablo 4.13 Semptom varli§i alt boyutlarinin Yasam Kalitesi Gizerine etkisi (N=170)

Bagimh Degisken = Bagimsiz Degisken 1) t D E Model R2

()

Sabit 89,889 25,396 0,000

Fiziksel Fonksiyon  Fiziksel Semptom Olugsma -0,382 -4,613 0,000 13,187 0,000 0,126
Psikolojik Semptom Olusma 0,028 0,332 0,740
Sabit 72,591 11,582 0,000

Fiziksel Rol Kisithiligr Fiziksel Semptom Olusma -0,343 -4,190 0,000 15,289 0,000 0,145
Psikolojik Semptom Olusma  -0,086 -1,051 0,295

Sabit 80,519 22,681 0,000

Agn Fiziksel Semptom Olusma -0,300 -3,698 0,000 17,626 0,000 0,164
Psikolojik Semptom Olusma  -0,178 -2,194 0,030
Sabit 76,901 21,246 0,000

Genel saglik algisi Fiziksel Semptom Olusma -0,213 -2,640 0,009 18,863 0,000 0,175
Psikolojik Semptom Olusma  -0,282 -3,502 0,001
Sabit 74,351 24,807 0,000

Vitalite (Eneriji) Fiziksel Semptom Olugma -0,151 -1,989 0,048 31,790 0,000 0,267
Psikolojik Semptom Olusma  -0,434 -5,714 0,000
Sabit 87,181 27,656 0,000

Sosyal Fonksiyon Fiziksel Semptom Olusma -0,382 -4,861 0,000 24,207 0,000 0,215
Psikolojik Semptom Olusma  -0,150 -1,906 0,058
Sabit 80,845 13,342 0,000

Eggﬁh’gr‘e' ROl bi/iksel Semptom Olusma ~ -0,119  -1,533 0,127 26,943 0,000 0,235
Psikolojik Semptom Olusma  -0,424 -5,469 0,000
Sabit 83,412 24,619 0,000

Mental Saghk Fiziksel Semptom Olusma -0,147 -1,737 0,084 9,778 0,000 0,094

Psikolojik Semptom Olusma  -0,225 -2,667 0,008
Lineer Regresyon Analizi

Fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olusma ile fiziksel rol kisitlilhigi
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=15,289; p=0.001). Fiziksel rol kisithhdi dizeyindeki toplam degisim
%14.5 oraninda fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olugsma tarafindan
aclklanmaktadir (R?=0,145). Fiziksel semptom olusma fiziksel rol kisitliligi dizeyini
azaltmaktadir (3=-0,343). Psikolojik semptom olusma fiziksel rol kisithhgi dizeyini
etkilememektedir (p=0.295).

Fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olugsma ile agri arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=17,626; p=0.001). Agri dizeyindeki toplam degisim %16.4 oraninda fiziksel semptom
olusma, psikolojik semptom olusma tarafindan aciklanmaktadir (r?=0,164). Fiziksel
semptom olugma agri dizeyini azaltmaktadir (3=-0,300). Psikolojik semptom olugsma

agr1 duzeyini azaltmaktadir (3=-0,178).

Fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olugsma ile genel saghk algisi
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli

bulunmustur (F=18,863; p=0.001). Genel saglik algisi diuzeyindeki toplam degisim
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%17.5 oraninda fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olugsma tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,175). Fiziksel semptom olusma genel saglhk algisi dizeyini
azaltmaktadir (3=-0,213). Psikolojik semptom olusma genel saglik algisi duzeyini
azaltmaktadir (3=-0,282).

Fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olusma ile vitalite (enerji)
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=31,790; p=0.001). Vitalite (enerji) dizeyindeki toplam degisim %26.7
oraninda fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olusma tarafindan
aclklanmaktadir (R?=0,267). Fiziksel semptom olusma vitalite (enerji) dizeyini
azaltmaktadir (R3=-0,151). Psikolojik semptom olusma vitalite (enerji) dlzeyini
azaltmaktadir (3=-0,434).

Fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olusma ile sosyal fonksiyon
arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=24,207; p=0.001). Sosyal fonksiyon duzeyindeki toplam degisim %21.5
oraninda fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olusma tarafindan
aclklanmaktadir (R2=0,215). Fiziksel semptom olusma sosyal fonksiyon diizeyini
azaltmaktadir (3=-0,382). Psikolojik semptom olusma sosyal fonksiyon duizeyini
etkilememektedir (p=0.058).

Fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olusma ile emosyonel rol kisitlihgi
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=26,943; p=0.001). Emosyonel rol kisitliigi dizeyindeki toplam degisim
%23.5 oraninda fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olusma tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,235). Fiziksel semptom olugsma emosyonel rol kisithiligi dizeyini
etkilememektedir (p=0.127). Psikolojik semptom olusma emosyonel rol kisitlilgi dizeyini
azaltmaktadir (3=-0,424).

Fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olusma ile mental saglik
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh
bulunmustur (F=9,778; p=0.001). Mental saglik duzeyindeki toplam degisim %9.4
oraninda fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olusma tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,094). Fiziksel semptom olusma mental saghk diizeyini
etkilememektedir (p=0.084). Psikolojik semptom olusma mental saglik duzeyini
azaltmaktadir (3=-0,225) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14’" te semptom rahatsiziginin Yagsam Kalitesi Uzerine etkisi
incelenmistir. MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik ile fiziksel fonksiyon arasindaki
neden sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmugtur
(F=13,473; p=0.001). Fiziksel fonksiyon duzeyindeki toplam degisim %6.9 oraninda
MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,069). MTSORD-
58T Semptom Rahatsizlik fiziksel fonksiyon diizeyini azaltmaktadir (3=-0,274).

Tablo 4.14 Semptom Rahatsizliginin Yasam Kalitesi tizerine etkisi (N=170)

Bagimh Degisken Bagimsiz Degigken 1] t p F Model (p) R?
Sabit 84,821 26,743 0,000
1Zi i _5QTR
Fiziksel Fonksiyon MTSORD-58™ Semptom 0274 -3671 0,000 13,473 0,000 0,069
Rahatsizlik
Sabit 67,140 12,463 0,000
1Z1 3 _5QTR
Fiziksel Rol Kisitliligi  MTSORD-58™ Semptom 0,398 -5,587 0,000 31,219 0,000 0,153
Rahatsizlik
Sabit 77,409 25,353 0,000
& _EQTR
Agdri MTSORD-58™ Semptom 0431 -6,146 0,000 37,776 0,000 0,180
Rahatsizlik
Sabit 73,192 23,008 0,000
q _ TR
Genel Saglik Algisi  MTSORD-58™ Semptom 0410 -5797 0,000 33,605 0,000 0,163
Rahatsizlik
Sabit 70,630 26,344 0,000
. . EqTR
Vitalite (Enerji) MTSORD-58™ Semptom 0474 6,940 0,000 48,161 0,000 0,220
Rahatsizlik
Sabit 84,139 31,135 0,000
i _ TR
Sosyal Fonksiyon MTSORD-58™ Semptom 0,490 -7.240 0,000 52,413 0,000 0,235
Rahatsizlik
Emosyonel Rol Sabit 71,290 12,940 0,000
_EQTR
Kisithiigi MTSORD-58™ Semptom 0401 -5,640 0,000 31,808 0,000 0,156
Rahatsizlik
Sabit 81,332 27,431 0,000
& _£QTR
Mental Saglik MTSORD-58"R Semptom 0312 -4226 0,000 17,856 0,000 0,092
Rahatsizlik

Lineer Regresyon Analizi

MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik ile fiziksel rol kisithhgi arasindaki neden
sonu¢ iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmugtur
(F=31,219; p=0.001). Fiziksel rol kisithhg1 dizeyindeki toplam degisim %15.3 oraninda
MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik tarafindan agiklanmaktadir (R>=0,153). MTSORD-
58™R Semptom Rahatsizlik fiziksel rol kisitlli§i diizeyini azaltmaktadir (3=-0,398).

MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik ile agri arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=37,776; p=0.001).
Agr dizeyindeki toplam degdisim %18 oraninda MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,180). MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik agr
dizeyini azaltmaktadir (3=-0,431).
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MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik ile genel sadlik algisi arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=33,605; p=0.001). Genel saglk algisi dizeyindeki toplam degisim %16.3 oraninda
MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,163). MTSORD-
58T Semptom Rahatsizlik genel sadlik algisi diizeyini azaltmaktadir (3=-0,410).

MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik ile vitalite (enerji) arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=48,161;
p=0.001). Vitalite (enerji) dlzeyindeki toplam degisim %22 oraninda MTSORD-58"R
Semptom Rahatsizlik tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,220). MTSORD-58™ Semptom
Rahatsizlik vitalite (enerji) dlizeyini azaltmaktadir (3=-0,474).

MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik ile sosyal fonksiyon arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlaml bulunmustur
(F=52,413; p=0.001). Sosyal fonksiyon duzeyindeki toplam degisim %23.5 oraninda
MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,235). MTSORD-

58™ Semptom Rahatsizlik sosyal fonksiyon diizeyini azaltmaktadir (R=-0,490).

MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik ile emosyonel rol kisithligi arasindaki
neden sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmustur
(F=31,808; p=0.001). Emosyonel rol kisithhdr dizeyindeki toplam degisim %15.6
oraninda MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik tarafindan agiklanmaktadir (R>=0,156).
MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik emosyonel rol kisithligi diizeyini azaltmaktadir
(R=-0,401).

MTSORD-58™ Semptom Rahatsizlik ile mental saglk arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=17,856;
p=0.001). Mental saglik dlzeyindeki toplam degisim %9.2 oraninda MTSORD-58'R
Semptom Rahatsizlik tarafindan agiklanmaktadir (R>=0,092). MTSORD-58™ Semptom
Rahatsizlik mental saglk dizeyini azaltmaktadir (3=-0,312) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15’ te Semptom Rahatsizhidi alt boyutlarinin Yasam Kalitesi Uzerine etkisi
incelenmigstir. Fiziksel ve psikolojik rahatsizlik ile fiziksel fonksiyon arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek Gzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=9,968;
p=0.001). Fiziksel fonksiyon dizeyindeki toplam dedisim %9.6 oraninda Fiziksel
rahatsizlik, psikolojik rahatsizlik tarafindan acgiklanmaktadir (R?=0,096). Fiziksel
rahatsizlik, fiziksel fonksiyon dizeyini azaltmaktadir (3=-0,371). Psikolojik rahatsizlik

fiziksel fonksiyon diizeyini etkilememektedir (p=0.250).
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Fiziksel ve psikolojik rahatsizlik ile fiziksel rol kisithlid1 arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmusgtur (F=17,503;
p=0.001). Fiziksel rol kisitihgr dizeyindeki toplam degisim %16.3 oraninda fiziksel
rahatsizlik, psikolojik rahatsizlik tarafindan agiklanmaktadir (R2=0,163). Fiziksel
rahatsizlik fiziksel rol kisithhidi dizeyini azaltmakta (3=-0,379), psikolojik rahatsizlik
etkilememektedir (p=0.460).

Tablo 4.15 Semptom Rahatsizhigi1 Alt Boyutlarinin Yasam Kalitesi tzerine etkisi (N=170)

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken 1] t p F Model (p) R?
Sabit 84,919 27,609 0,000

Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rahatsizlik -0,371 -4,235 0,000 9,968 0,000 0,096
Psikolojik Rahatsizlik 0,101 1,155 0,250
Sabit 68,247 12,887 0,000

Fiziksel Rol Kisithhigi Fiziksel Rahatsizlik -0,379 -4,489 0,000 17,503 0,000 0,163
Psikolojik Rahatsizlik -0,062 -0,740 0,460
Sabit 77,938 26,048 0,000

Agn Fiziksel Rahatsizlik -0,334 -4,019 0,000 20,423 0,000 0,187
Psikolojik Rahatsizlik -0,161 -1,931 0,055
Sabit 73,525 23,830 0,000

Genel Saglik Algisi Fiziksel Rahatsizlik -0,227 -2,718 0,007 19,332 0,000 0,178
Psikolojik Rahatsizlik -0,265 -3,168 0,002
Sabit 71,398 28,121 0,000

Vitalite (Eneriji) Fiziksel Rahatsizlik -0,181 -2,319 0,022 33,782 0,000 0,280
Psikolojik Rahatsizlik -0,415 -5,301 0,000
Sabit 84,394 31,815 0,000

Sosyal Fonksiyon Fiziksel Rahatsizlik -0,381 -4,736 0,000 27,532 0,000 0,239
Psikolojik Rahatsizlik -0,173 -2,155 0,033
Sabit 74,417 14,581 0,000

Emosyonel Rol Kisithhid  Fiziksel Rahatsizlik -0,082 -1,026 0,306 30,143 0,000 0,256
Psikolojik Rahatsizlik -0,466 -5,855 0,000
Sabit 81,017 28,090 0,000

Mental Saglik Fiziksel Rahatsizlik -0,119 -1,362 0,175 10,463 0,000 0,101

Psikolojik Rahatsizlik -0,253 -2,892 0,004

Lineer Regresyon Analizi

Fiziksel ve psikolojik rahatsizlik ile agri arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=20,423; p=0.001).
Agri duzeyindeki toplam degisim %18.7 oraninda fiziksel rahatsizlik, psikolojik
rahatsizlik tarafindan acgiklanmaktadir (R?=0,187). Fiziksel rahatsizlik agr dizeyini

azaltmakta (R=-0,334), psikolojik rahatsizlik agri duzeyini etkilememektedir (p=0.055).

Fiziksel ve psikolojik rahatsizlik ile genel saglk algisi arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=19,332;

p=0.001). Genel saglik algisi dizeyindeki toplam degisim %17.8 oraninda fiziksel
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rahatsizlik, psikolojik rahatsizlik tarafindan agiklanmaktadir (R2=0,178). Fiziksel
rahatsizlik (3=-0,227) ve psikolojik rahatsizlik (3=-0,265) genel saghk algisi duzeyini
azaltmaktadir.

Fiziksel rahatsizlik, psikolojik rahatsizlik ile vitalite (enerji) arasindaki regresyon
analizinde negatif anlaml iliski bulunmustur (F=33,782; p=0.001). Vitalite (enerji)
dizeyindeki toplam degisim %28 oraninda fiziksel rahatsizlik, psikolojik rahatsizlik
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,280). Fiziksel rahatsizlik (%=-0,181) ve psikolojik

rahatsizlik (3=-0,415) vitalite (enerji) dizeyini azaltmaktadir.

Fiziksel ve psikolojik rahatsizlik ile sosyal fonksiyon arasindaki regresyon analizi
anlamlh bulunmustur (F=27,532; p=0.001). Sosyal fonksiyon diizeyindeki toplam degisim
%23.9 oraninda fiziksel rahatsizlik, psikolojik rahatsizlik tarafindan aciklanmaktadir
(R?=0,239). Fiziksel rahatsizlik (3=-0,381) ve psikolojik rahatsizlik (R=-0,173) sosyal

fonksiyon dlizeyini azaltmaktadir.

Fiziksel ve psikolojik rahatsizlik ile emosyonel rol kisithli§i arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=30,143; p=0.001). Emosyonel rol kisithhdi dizeyindeki toplam degisim %25.6
oraninda fiziksel rahatsizlik, psikolojik rahatsizlik tarafindan agiklanmaktadir (R=0,256).
Fiziksel rahatsizlik emosyonel rol kisithhidr dizeyini etkilememekte (p=0.306), Psikolojik
Rahatsizlik ise azaltmaktadir (3=-0,466).

Fiziksel rahatsizlik, psikolojik rahatsizlik ile mental saglik arasindaki neden sonug¢
iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamh bulunmustur (F=10,463;
p=0.001). Mental saglik dizeyindeki toplam degisim %10.1 oraninda fiziksel rahatsizlik,
psikolojik rahatsizlik tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,101). Fiziksel rahatsizlik mental
saglik duzeyini etkilememektedir (p=0.175). Psikolojik rahatsizlik mental saghk duzeyini
azaltmaktadir (3=-0,253) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16’ da hastalarin yas, BKi, ameliyat sonrasi gegen sire, nakil sonrasi
immunosupressif kullanim siresi ile MTSORD-58™ Semptom ve Yasam Kalitesi

duzeylerini belirleyen alt boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmisgtir.

Fiziksel fonksiyon ile yas arasinda r=-0.332 negatif zayif (p=0.001), fiziksel
fonksiyon ile BKi arasinda r=-0.169 negatif gok zayif (p=0,028), fiziksel rol kisithligi ile
yas arasinda r=-0.319 negatif zayif (p=0.001), fiziksel rol kisithligi ile BKi arasinda r=-
0.212 negatif gok zayif (p=0,006), agri ile yas arasinda r=-0.297 negatif zayf (p=0.001),
genel saglik algisi ile yas arasinda r=-0.228 negatif cok zayif (p=0,003), vitalite (enerji)
ile yas arasinda r=-0.213 negatif cok zayif (p=0,005), sosyal fonksiyon ile yas arasinda
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r=-0.221 negatif gok zayif (p=0,004) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler

arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05).

Tablo 4.16 Yas, BKi, ameliyat sonrasi gecen sire, nakil sonrasi immunosupressif
kullanim silresi, MTSORD-58™ Semptom ve Yasam Kalitesi arasinda korelasyon analizi

(N=170)
) Ameliyat Nakil Sonrasi
Yas BKI Sonrasi Immunosupressif
Gecgen Siire  Kullanim Siiresi

MTSORD-58™ Semptom r 0,012 0,028 -0,025 -0,078
Olusma p 0,875 0,716 0,747 0,313
MTSORD-58™ Semptom r -0,012 0,026 0,003 -0,042
Rahatsizlik p 0,874 0,733 0,971 0,589
Fiziksel Fonksivon r -0,332**  -0,169* -0,031 -0,011
y p 0,000 0,028 0,689 0,888
- o r -0,319**  -0,212** 0,080 0,016
Fiziksel Rol Kisithhgi 0 0,000 0,006 0,301 0.840
A r -0,297*  -0,145 -0,049 -0,089
9 p 0,000 0,060 0,522 0,249
. r -0,228*  -0,014 -0,082 -0,091
Genel Saghik Algisy p 0003 0859 0286 0,238
- .. r -0,213**  -0,053 -0,117 -0,148
vitalite (Enerji) p 0005 0492 0,130 0,054
Sosval Fonksivon r -0,221*  -0,139 0,019 0,008
y y p 0004 0070 0,810 0,920
.o T -0,109 0,013 0,061 0,011
Emosyonel Rol Kisithhgi 0 0.155 0.863 0.431 0,889
9 r 0,001 -0,009 -0,031 -0,050
Mental Saglik p 0992 0906 0,688 0,513

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Bu calismada boébrek transplantasyonu uygulanan hastalarin semptom olusma
ve rahatsizlik durumunun yasam kaliteleri Gizerine etkisi incelenmistir. MTSORD-58™R ile
Kisa Form (SF)-36 Yasam Kalitesi Olcegi arasindaki iliskiye bakildiginda, élgegin tim
alt boyutlari arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Hastalarin MTSORD-58™ Semptom
Olusma ve Rahatsizlik puan ortalamalarn arttikca yasam Kkalitelerinin azaldigi
gOralmistar.

Tarkiye 2020 yih ulusal nefroloji, diyaliz ve transplantasyon kayit sistemi raporuna
go6re bdbrek nakli yapilan hastalarin gogunlugunu 20-44 yas, erkek (%65.79) ve canl
vericiler (%42.26) olusturmaktadir (Turkiye 2020 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu). Literatirde nakil yapilan hastalarin
¢ogunlugunu erkek hastalarin olusturdugu bulgusunu destekleyen c¢alismalar
bulunmaktadir (Liu vd 2015, Ayar vd 2015, Dogan ve Donmez 2019, De Pasquale vd
2014, Firat 2020, Oren ve Sucu Dag 2020). Bu calismada da hastalarin ¢cogunlugunu
erkekler (%55,3) olusturmaktadir. Bébrek nakline iligkin yapilan farkh calismalarda
hastalarin yas ve beden kutle indeksi puan ortalamalari verilmistir. Dogan ve D6nmez’in
calismasinda yas ortalamasinin (36,44+10,24) yil, Firat'in yaptigi calismada yas
ortalamasinin (46,10+11,52) yil, BKi ortalamasinin ise (27,00+6,00) kg/m?, Oren ve Sucu
Dag’in yapti§1 galismada yas ortalamasinin (51-60) ve BKi ortalamasinin (26,06%5,53)
ve Pehlivan ve arkadaglarinin galismasinda ise BKi ortalamasinin (26,06+5,53) kg/m?
oldugu belirtiimektedir (Dogan ve Dénmez 2019, Firat 2020, Oren ve Sucu Dag 2020,
Pehlivan vd 2020). Bu ¢alismada da literatur bilgilerine benzer sekilde hastalarin yas
ortalamasi (45,92+13,40) yil ve BKIi ortalamasi (26,48+5,00) kg/m? olarak tespit
edilmistir.

Hastalarda DM veya DM ile birlikte baska ek hastalik varligi nakil sonrasi
semptom ve rahatsizlik gelisme durumunu etkilemektedir. HT, transplantasyon yapilan
hastalarda kardiyovaskiler hastalik ve kronik allogreft nefropatisi i¢cin major risk faktora
olarak kabul edilmektedir (Mallamaci vd 2019). Bu ¢aligmada HT, DM ve kalp hastaligi
olan hastalarin MTSORD-58"™ 6lgeginin psikolojik semptom olusma ve psikolojik

rahatsizlik alt boyutundan yiksek puan aldiklari gértlmastir. Bu durumun sireklilik
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arzetmesi hastalari psikolojik agidan olumsuz olarak etkilemektedir. Gelecek kaygisi,
kendine yetememe, 6zbakim gereksinimlerini karsilamada yasadiklari gUglukler, strekli
destek gereksinimi duymalari hastalarin psikolojik semptom olusma ve rahatsizlik puan
ortalamalarinin yukselmesine neden oldugu dugunilmektedir. Ek hastalik varligi
hastalarin gunliuk yasantilarinda degisikliklere (fiziksel aktivite, bakim, beslenme vb.)
gitmelerine neden olmaktadir.

Nakil sonrasi gegen sure ile semptom olugsma, semptom rahatsizlik ve yasam
kalitelerini inceleyen ¢alismalar literatlirde yer almaktadir. Afshar ve arkadaslari (2012)
yaptiklar calismada nakilden sonra gecgen sire arttikga 6zellikle psikolojik semptom
yukinin (endise, depresif duygular, uyuma gugcligl, huzursuz bacak vb.) azaldigini
ifade etmislerdir (Afshar vd 2012). Uygulanan iT’ler hastaya 6zel olup zaman icerisinde
hastanin durumuna gore doz azaltilmasina gidilmektedir. Ayrica bu durum nakil sonrasi
gecen sure arttikga hastalarin tedaviye uyumlarinin da artti§i seklinde yorumlanabilir. Bu
galismada nakil sonrasi gegen sure ile hastalarin semptom olusma ve rahatsizlik
durumlari arasinda anlaml bir fark olmadigi gorilmustir. Bu durumun, nakil éncesi
donemde hastalarin tedavi surecine iliskin bilgi gereksinimlerinin karsilanmig
olmasindan ve semptom gelisimini énlemeye yonelik profilaktik ilaclarin kullanimindan
kaynaklandidi dusunulebilir. Nakil sonrasi gecgen sire ile hastalarin yasam kalitesi puan
ortalamalari arasinda da anlamli bir fark olmadig! belirlenmigtir. Nakilden sonra gecen
suire uzadik¢ca hastalarin yasam kalitelerinin artmasi beklenirken, uzun streli
immunosupresif kullanimi ve semptomlarin sdreklilik gdstermesi nedeniyle yasam
kalitelerinde bu beklenen degisikligin gorulmedigi seklinde yorumlanabilir.

Literatirde semptom olugsma ve rahatsizlik durumlarinin cinsiyetle olan iligkilerini
inceleyen c¢alismalara rastlanmistir (Afshar vd 2012, Sarigdl Ordin 2013, Kim ve Jang
2020). Sarigdl Ordin ile Kim ve Jang’in galismalarinda transplantasyon sonrasi semptom
ve rahatsizliklar olusma durumunun kadinlarda erkeklere gére daha fazla oldugunu ifade
etmiglerdir (Sarigél Ordin 2013, Kim ve Jang 2020). Kim ve Jang (2020) ¢alismasinda
erkek hastalarin semptom olusma puan ortalamalarinin 52,14+22,00 kadin hastalarin
72,18+25,59; Semptom Rahatsizlik puan ortalamalarinin ise erkeklerin 48,98+ 23,11
kadinlarin 75,77+25,29 oldugunu ifade etmiglerdir. Sarigél Ordin (2013) ¢alismasinda
hastalarin Semptom Olugsma toplam puan ortalamasinin 88.78+20.51 ve Semptom
Rahatsizlik toplam puan ortalamasinin ise 84.75+19.23 olarak belirtmistir. Bu
calismada Semptom Olugsma toplam puan ortalamasinin 41,60+21,46 ve Semptom
Rahatsizlik toplam puan ortalamasinin ise 37,69+23,80 oldugu tespit edilmis, cinsiyetler
arasinda anlamli fark saptanmamigtir. Afshar ve arkadaslarinin (2012) galigmasi da bu
calisma ile benzerlik gostermektedir (Afshar vd 2012). Bu durum her iki cinsiyet icin

transplantasyon d6ncesi bilgilendiriimenin etkin yapilmasi ve bu dogrultuda
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transplantasyon sonrasi semptom yonetiminin iyi yapildigi seklinde agiklanabilir. Sarigél
Ordin’in galismasiyla olan farklihigin nedeninin farkli organ nakli oldugu seklinde
disindlebilir. Sarigél Ordin’ in galismasinda hastalarin %71,4’inin bes yildir iT
kullandigi ifade edilmistir. Bu calismada ise bes yildir iT kullanan hastalarin orani %46,5
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin transplantasyon sonrasi ilk yillarda ilag say! ve
dozlarinin yiksek olmasinin semptom gelisimi tUzerine etkili oldugu dustnulmektedir.
Kadinlarin fiziki yapilarinin ve hormonal dengelerinin ilag yan etkilerine yatkinligi
arttirdigi disunulmektedir.

Literatirde organ nakli alicilarina uygulanan iT tedavisine iliskin ¢alismalar
bulunmaktadir. Firat (2020) calismasinda hastalarin indiiksiyon tedavisi (antitimosit
globilin) ve idame tedavi (steroid+kalsinorin inhibitéri+antiproliferatif ajan) aldigini
belirtmistir (Firat 2020). Literatirde organ nakli sonrasi hastalarin ¢ogunun Gglu
immunosupresif ilaglar kullandigini ifade eden ¢alismalar bulunmaktadir. Mallamaci ve
arkadaglari (2019) hastalarin (%67)’sinin ve Sarigél Ordin (2013) ise %42’sinin Uglu IT
kullandigini belirtmistir (Mallamaci vd 2019, Sarigél Ordin 2013). Bu calismada da
hastalarin  %82,4’Unin Ggli IT kullandi§i tespit edilmistir. Calismada  Ugli
immunosupresif kullanimi ile hastalarin MTSORD-58™ Semptom Olusma toplam,
fiziksel semptom olusma, psikolojik semptom olusma, MTSORD-58™ Semptom
Rahatsizlik toplam ve psikolojik rahatsizlik puan ortalamalarinin arttigi saptanmistir.
Hastalarin kullandigi immunosupresif ilag sayisi arttikga vicutta daha ¢ok sistem bundan
olumsuz olarak etkilenmekte bu nedenle semptomlarin ve rahatsizligi arttig
duslinUtlmektedir.

Afshar ve arkadaglar (2012) yaptiklari galismada, bdbrek nakli alicilarinda en
fazla goérilen semptomlarin halsizlik, nefes darligi, endise, kas gugsuzligl, beden
imajindan  memnuniyetsizlik, kilo alimi, halsizlik, uyku guagligd, vicut imajindan
memnuniyetsizlik, nefes darligi ve uyusukluk oldugunu belirtmiglerdir. Ayni ¢calismada
semptomlarin siddetlerinin orta derecede oldugu ifade edilmistir. Hastalarin %30'unun
halsizlik, %24'Gndn uyku gugliglu, %20'sinin beden imajindan memnuniyetsizlik,
%18'inin dispne ve %17'sinin ise orta ila siddetli dizeyde uyusukluk bildirdiklerini
belirtmiglerdir (Afshar vd 2012). Bdbrek transplantasyonu yapilan hastalar Gzerindeki
bagka bir galismada IT kullanimina bagh gelisen sorunlar su sekilde siralanmistir:
Bulanti/kusma (%61.4), el ve ayaklarda karincalanma (%46.4), uyku bozuklugu (%43.2),
yorgunluk (%43.2), kas kramplari (%37.3), bag déonmesi (%29.5), yuzde sisme (%21.4),
carpinti (%12.7), tat almada degisiklik (%7.3) ve diyabet (%0.5) (Dursun 2022). Sarigdl
Ordin (2013) karaciger transplantasyonu uygulanan hastalar ile yaptigi ¢alismada en
fazla olusan on semptomun sirasiyla terlemede artis, yorgunluk, yizde sisme (ay dede

yuz), ellerde titreme, saclarda incelme, anksiyete, ruh halinde dalgalanmalar, istahta
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artis, kaslarda guigsuzlik, yiz ve viucutta killanmada artis oldugunu ifade etmistir. Ayni
c¢alismada rahatsizlik dizeyi en ylksek olarak belirlenen on semptomun ise sirasiyla
terlemede artig, ylizde sisme (ay dede yuz), ellerde titreme, istahta artis, anksiyete,
saclarda inceleme veya dokulme, yorgunluk, ruh halinde dalgalanma, kaslarda
gugsuzluk, yuz ve vicutta killanmada artig oldugu belirtiimistir (Sarigdl Ordin 2013).
Karaciger transplantasyonu olan hastalar tzerinde yapilan bagka bir galismada en fazla
g6rilen on semptomun sirasiyla yorgunluk, huzursuzluk/gerginlik, bunalimda hissetme,
endiseli/lkaygih hissetme, ruh halinde dalgalanma, terleme, bulanti/kusma, mide
yanmasl ve agri, tat almada degisiklik ve kasinti olarak belirlendigi ifade edilmistir
(Glveng ve Tuna 2022). Ayni calismada semptom rahatsizligina da bakiimis ve en
rahatsiz olunan semptomlarin sirasiyla yorgunluk, huzursuzluk/gerginlik, bunalimda
hissetme, endiseli/kaygili hissetme, ruh halinde dalgalanma, bulanti/kusma, istahsizlik,
kasinti, kas gugsuzligl ve uyku gucligu oldugu belirtiimistir (Glveng ve Tuna 2022).
Baska bir calismada rahatsiz edici semptomlar olarak en sik yorgunluk, enerji eksikligi,
sa¢ incelmesi/dokilmesi ve erkek hastalarda sertlesme sorunlarinin géruldiugua ifade
edilmistir (Kim ve Jang 2020). Bu ¢calismada en fazla gorilen on semptomun sirasiyla
yorgunluk, saclarda incelme/ddkilme, huzursuzluk/gerginlik, ruh halinde dalgalanma,
endiseli/kaygil hissetme, uyumada zorluk, kaslarda gui¢stzlik, mide yanmasi ve agri,
adet kanamasi ile ilgili sorunlar ve eklem agrisi oldugu saptanmistir. Rahatsizlik
boyutundaki en fazla gérilen on semptom ise sirasiyla cinsel organ etrafinda yara/sigil,
kaslarda gui¢suzlik, yorgunluk, eklemlerde agri, yizde/ sirtta leke, bulanti/ kusma, 1si1ga
bakmakta guglik, ayak/ ayak bileklerinde sisme, huzursuzluk/gerginlik ve
yiizde/boyunda kizariklik olarak tespit edilmistir. Hastalarin ticlii iT kullaniminin viicuttaki
sistemleri olumsuz etkiledigi, semptomlarinin ve rahatsizliklarinin bundan dolay! daha
sik oldugu dusunulmektedir. Ayrica yasanan bu semptom ve rahatsizliklarin hastalari
psikolojik olarak etkiledigi, endise ve kaygilarinin arttigi, buna bagl olarak da uyku
problemleri ve yorgunluk yasadiklari disinulmektedir.

Bu calismada hastalarda tespit edilen GiS sorunlari; mide yanmasi ve agri (0,67),
istahta artis (0,65), kabizlik (0,58) ve bulanti/kusma (0,54)dir. Literatirde bunu
destekleyen calismalar bulunmaktadir. Afshar ve arkadaslarinin (2012) calismasinda
mide agrisinin, Bulblloglu ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda ise hazimsizlik, ishal,
kabizlik, karin agrisi ve reflinin en sik gérilen GiS semptomlari oldugu belirtilmigtir
(Afshar vd 2012, Bllblloglu vd 2022). Literatirde purin sentez inhibitéru (mikofelanat
grubu) ve CNI grubu ilag kullaniminin hastalarda GIS semptomlarinin gelisiminde etkili
oldugu belirtiimektedir (Sarigél Ordin 2013, Bullbluloglu vd 2022). Mikofelanat grubu
ilaclarin bulanti/kusma ve ishal, CNI'lerin ise daha ¢ok hazimsizlik ve kabizlik Gzerine

etki ettiklerini gosteren calismalar literatirde yer almaktadir (Sarigél Ordin 2013, Shad
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vd 2019, Sekmek vd 2021, Bilblloglu vd 2022). Bu galismada da hastalarin GIS
semptomu olugsma puanlarinin yiksek olmasi, sézi edilen ila¢ gruplarindan mutlaka en
az birini kullaniyor olmasi ile agiklanabilir.

Kullanilan immunosupresiflerin dis eti hiperplazisi vb., agiz i¢i problemlerine
neden oldugunu goésteren calismalar bulunmaktadir (Afshar vd 2012, Voora ve Adey
2019). Bu ¢alismada gérilen dudakta/agizda yara (0,51), dis guriklerinde artis (0,54) ve
dis etlerinde sisme (0,53) calismalari desteklemektedir. Fazla doz, say! ve siirede iT ilag
kullaniminin hastalarda bu semptomlarin sik ve devamli gérilmesine neden oldugu
seklinde yorumlanabilir. Ayrica hastalarin agiz sagligina yeterince 6zen
gbstermemelerinin de bu semptom ve rahatsizliklarin gelisiminde etkili olabilecegi
dusunulmektedir.

Voora ve Adey yapmis olduklari calismada CNI kullaniminin hastalarda bas
agrisini tetikleyebildigini ifade etmislerdir (Voora ve Adey 2019). Bu calismada da benzer
sekilde hastalarda bas agrisi (0,65) goruldigu tespit edilmisti. Bu durum CNI’lerin
norotoksisiteye sebep olmalariyla acgiklanabilmektedir. Yapilan calismalarda bdbrek
transplantasyonu uygulanan hastalarin uyku sorunlari yasadigi belirtiimistir (Afshar vd
2012, Liu vd 2015, Xie vd 2018, Pehlivan vd 2020). Bu ¢alisma da, hastalar uyumada
guclik cekiyor (0,62) ve bundan rahatsizlik duyuyorlar (0,82) sonuglari ile literatrle
benzerlik gdstermektedir. Hastalarin icinde bulundugu rejeksiyon ve &lim korkusu,
beden imaji degisikligi, ekonomik problemler, kendine/¢evresine yetememe durumu ve
destek gereksinimi duymasi gibi durumlarin uyku sorunlarina yol acgtigi distntlmektedir.

Literatirde transplantasyon sonrasi donemde hastalarin cinsel sorunlar
yasadiklarini ifade eden c¢alismalar bulunmaktadir (Afshar vd 2012, Sarigél Ordin 2013,
Pehlivan vd 2020, Kim ve Jang 2020, Glveng ve Tuna 2022). Bu ¢alismanin sonuglari
da literatliri desteklemektedir. Hastalardaki olusan semptom puanlarina bakildiginda
siraslyla kadinlarda adetlerle ilgili sorunlarin (0,65), erkeklerde sertlesme sorununun
(0,64) ve her iki cinsiyet icin cinsel istekte azalmanin (0,62) fazla oldugu gorulmektedir.
Bu durumun, IT kullaniminin hastalarin fizyolojileri (viicutta yaglanmanin ve kilo aliminin
artmasi, osteoporoz ve akne olusumu, killanma) ve psikolojileri (enfeksiyon riski, greft
organa zarar verme korkusu, sosyal yasantida degisiklikler, ese yetememe ya da ayriima
korkusu, anksiyete ve depresyonda artis) Uzerindeki olumsuz etkilerinden kaynaklandigi
dusunulmektedir.

immunosupresif kullaniminin hastalarin yagam Kkalitesini azalttigini gésteren
calismalar bulunmaktadir (Pehlivan vd 2020, Kim ve Jang 2020). Literatlre bakildiginda
Afshar ve arkadaslari (2012) calismalarinda fiziksel semptom gelisimi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli iligki bulduklarini ifade etmiglerdir. Kim ve Jang (2020) ¢alismalarinda

fiziksel semptomlarin hastalarin yagsam kalitesinde anlamli bir farkhlik yaratmadigini,
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farkliiginin psikolojik semptomlar ve erkeklerde sertlesme sorunu arasinda goéruldiguni
belirtmislerdir. Psikolojik semptomu fazla olan ve depresif hastalarin yasam kaliteleri
dusuktdr. Bu calisma literatlrle benzerlik géstermektedir. Hastalarin semptom olusma
toplam ve rahatsizlik toplam puan ortalamalarindan aldiklari puan arttikga yasam kalitesi
Olcedinin Ruh Saghgi alt boyutundan aldiklari puan diigsmektedir. Bu durum, semptomlar
arttikga hastalarin rahatsizligi ve kaygilarinin arttigi, yagsam kalitelerinin azaldigi seklinde
yorumlanabilir. iT’nin neden oldugu semptom olugma, sikhgi ve seklinin hastalarda
farkhihk gosterdigi dusunuilmektedir. Semptomlar arttikga hastalar bu durumu
yonetmekte zorlanmakta, ruh sagliklari olumsuz olarak etkilenmekte ve depresyona

yatkinlklar artabilmektedir.

Soylu ve Ortabag calismalarinda hastalarin yagsam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari puanlar en
yuksekten dislUge sirasiyla fiziksel fonksiyonellik, bedensel agri, sosyal fonksiyonellik, fiziksel rol, vitalite
(enerji), genel saglik algisi, emosyonel rol kisithligi ve ruh saghgi olarak bulduklarini ifade etmislerdir (Soylu
ve Ortabag 2017). Bu gcalismada da sirasiyla hastalarin yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin en yiksekten dislge sirasiyla fiziksel fonksiyonellik, ruh saghgi, sosyal fonksiyonellik, bedensel
agr, genel saglik algisi, vitalite (enerji), emosyonel rol kisithhgi ve fiziksel rol oldugu saptanmistir.
Fonksiyonellik alt boyut puan ortalamalarinin digerlerinden yiiksek olarak bulunmasi hastalarin zaman iginde
tedaviye ve yasam degisikliklerine uyum sagladiklari seklinde yorumlanabilir. Genel saglik algisi, vitalte
(enerji) ve rol alt boyut puan ortalamalarinin diisiik bulunmasinin nedeni, IT’nin viicuttaki sistemler

Uzerindeki ciddi yan etkileri seklinde aciklanabilir.

LiteratUre bakildiginda cinsiyetin yagam kalitesine etkisinin incelendigi calismalar
oldugu gérilmektedir (Ustiindag vd 2007, Ayar vd 2015, Junchotikul vd 2015, Kostro vd
2016, Soylu ve Ortabag 2017, Kim ve Jang 2020, Dursun 2022). Cinsiyetle yasam
kalitesi arasinda anlamh farkin bulunmadigini belirten galismalar (Ustiindag vd 2007,
Ayar vd 2015, Junchotikul vd 2015, Kostro vd 2016, Dursun 2022) oldugu gibi, farkin
oldugunu vurgulayan c¢alismalar da bulunmaktadir. Soylu ve Ortabad c¢alismalarinda
erkek hastalarin vitalite (enerji) alt boyutu puan ortalamalarinin kadin hastalarinkinden
yuksek oldugunu ifade etmislerdir (Soylu ve Ortabag 2017). Bu ¢alismada da hastalarin
vitalite (enerji) alt boyutu puan ortalamalarindan aldiklari puanlar benzerlik
gostermektedir. Kim ve Jang da calismalarinda kadinlarin yasam kalitelerinin
erkeklerinkinden daha dusuk olarak tespit ettiklerini belirtmiglerdir (Kim ve Jang 2020).
Bu farklihginin kadinlarin aile ici rol ve sorumluluklarinin (ev igleri, ¢cocuk bakimi,
ebeveyn bakimi, vb,) fazla olmasindan kaynaklandigi disundlmektedir.

Literatirde medeni durum ile yasam Kkalitesi arasinda anlamh farkin
bulunmadigini belirten ¢alismalar (Ustiindag vd 2007, Junchotikul vd 2015) oldugu gibi
evli olan hastalarin yasam kalitelerinin digerlerinden ylksek olarak saptadiklarini ifade
eden calismalarda (Bek ve Cengiz 2020, Pehlivan vd 2020, Dursun 2022)
bulunmaktadir. Bu c¢alismada ise farkli olarak bekar hastalarin 6élgedinin fiziksel

fonksiyonellik, rol, bedensel agri ve sosyal fonksiyonellik alt boyut puan ortalamalarinin
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evli olanlarinkinden daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu durumun, bekar hastalarin aile
ici rol ve sorumluluklarinin daha az olmasindan kaynaklanabilecegi dusunilmektedir.

Literatirde evde birlikte yaganilan kiginin yasam kalitesine etkisinin incelendigi
c¢alismalar bulunmaktadir. Bek ve Cengiz g¢alismalarinda evde birden fazla kisiyle
yasayan kisilerin Bedensel Agri, Ruh Sagligi ve Vitalite (Enerji) alt boyutu puan
ortalamalarinin ylksek oldugunu ifade etmiglerdir (Bek ve Cengiz 2020) Dursun’un
calismasinda ise ailesiyle yasayanlarin yasam kalitelerinin daha ylksek oldugu
belirtilmistir (Dursun 2022). Sosyal destegin hastalarin yasam kalitelerini olumlu yénde
etkilemis olabilecegi duslinilmektedir. Bu ¢alismada birlikte yasanilan kisilerle yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Literatirde nakil slrecine yodnelik bilgi alma durumunun hastalarin yasam
kalitesini etkilemedigini gosteren ¢alisma (Soylu ve Ortabag 2017) oldugu gibi etkiledigini
gbsteren calismalar da (Dursun 2022, Ustiindag vd 2007) mevcuttur. Dursun yapmis
oldugu calismada hemsgirelerden egitim alan hastalarin (%82.7) yasam kalitelerini daha
yuksek olarak tespit ettigini ifade etmistir (Dursun 2022). Baska bir calismada da egitim
alan hastalarin sadece bedensel agri alt boyut puan ortalamalarinin yluksek oldugu
belirtilmistir (Ustindag vd 2007). Bu c¢alismada bdbrek nakline yénelik bilgi alan
hastalarin fiziksel rol, bedensel agri ve vitalite (enerji) yasam Kkalitesi alt puan
ortalamalarinin daha ylksek oldugu goérdimustar. Sldrece yodnelik bilgi almalari,
hastalarin neyle karsilacagini dnceden bilmelerinin hem onlari pskilojik olarak rahatlattigi
hem de yasamlarini dnceden ona goére planladigi distnilmekte, yasam kalitesi alt boyut
puan ortalamalarinin yiksek olmasi da bundan kaynaklanmaktadir.

Literatlrde editim dizeyi duslk olan hastalarin Yasam Kalitesi toplam puan
ortalamasinin da disUk oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir (Junchotikul vd
2015, Pehlivan vd 2020). Hastalarin egitim dizeyinin yasam kalitesinin alt boyutlari
Uzerindeki etkisini gésteren farkli ¢calismalar bulunmaktadir (Ayar vd 2015, Junchotikul
vd 2015, Soylu ve Ortabag 2017, Pehlivan vd 2020). Ayar ve arkadaslari galismalarinda
egitim duzeyi dusuk olan hastalarin emosyonel rol kisithligi alt boyut puan
ortalamalarinin dusuk oldugunu ifade etmislerdir (Ayar vd 2015). Soylu ve Ortabag
yaptiklar calismada egitim dizeyi dusik olan hastalarin fiziksel saglhk alt boyut puan
ortalamalarini duguk, ruh sagligi alt boyut puan ortalamalarini ise ylksek olarak tespit
ettiklerini belirtmiglerdir (Soylu ve Ortabag 2017). Bu c¢alismada egitim dizeyi yuksek
olan hastalarin fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, genel saglik algisi ve
vitalite (enerji) alt boyutu puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu saptanmigtir. Egitim
dizeyinin artmasi teknolojiyi daha iyi takip edebilmeye ve kullanabilmeye olanak
saglamaktadir. Egitim dizeyi yUksek olan hastalar saglik alanindaki yenilikleri daha iyi

takip edebilmekte ve etkin kullanabilmektedirler. Sadlik g¢alisanlarinin tedavi slrecine
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iliskin egditimlerini daha iyi kavrayabilmekte ve uygulayabilmektedirler. Ayrica egitim
dizeyinin artmasi ile hastalarin sosyoekonomik duzeyi, dolayisiyla da saglikli yasam
bicimi davraniglarini ve yagsam kalitesini de arttirmaktadir.

Hastalarin ¢calisma durumlari yasam kalitelerini etkileyebilmektedir. Pehlivan ve
arkadasglarinin calismasinda herhangi bir iste calismayan hastalarin yasam Kkalitesi
puanlarinin daha dusik oldugu belirtilmistir (Pehlivan vd 2020). Dursun’un yapmis
oldugu calismada bdbrek transplantasyonu sonrasi ¢alismaya devam eden hastalarin
yasam kalitesi 6l¢cegdi mental alt boyutu puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu ifade
edilmistir (Dursun 2022). Soylu ve Ortabag calismalarinda ¢alisan hastalarin fiziksel
fonksiyonellik, fiziksel rol ve genel saglik algisi alt boyutu puan ortalamalarini gcalismayan
hastalarin puan ortalamalarindan daha ylksek olarak tespit ettiklerini belirtmislerdir
(Pehlivan vd 2020). Bu calismada da benzer sekilde, calisan hastalarin genel saglik
algisi, fiziksel fonksiyonellik ve fiziksel rol alt boyutu puan ortalamalarinin
calismayanlarin puan ortalamalarindan daha ytksek oldugu goértlmustuir. Fiziksel olarak
kendini iyi hisseden hastalarin aktif calisma hayati iginde olduklari, o nedenle genel ve
fiziksel alt boyut puan ortalamalarinin yiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin yasam Kkaliteleri gelir durumlarindan etkilenebilmektedir. Soylu ve
Ortabad’in ¢alismalarinda hastalarin aylik gelirlerinin yasam kalitesi Uzerinde anlamli
farklilik gostermedigini belirtmiglerdir (Soylu ve Ortabag 2017). Hastalarin aylik
gelirlerinin yagsam kalitesini veya alt boyutlarini pozitif yonde etkiledigini gosteren
¢alismalar bulunmaktadir (Ayar vd 2015, Junchotikul vd 2015, Dursun 2022). Bu
¢alismada da benzer sekilde yasam kalitesi 6lgeginin sadece fiziksel fonksiyonellik alt
boyutunda pozitif etki gdsterdigi saptanmistir. Hastalarin ekonomik gelir durumunun
artmasinin beslenme, egzersiz yapma ve saglik kontrollerini dizenli yaptirma
durumlarini olumlu etkiledigi, bu nedenle de Fiziksel Fonksiyonellik puan ortalamalarini
arttirdigi dusunalmektedir.

Hastalarin yasam kalitesi alt boyutlari ile daha 6nce nakil olma durumlarinin
karsilastirildigi calismada daha 6nce nakil olma Oykusu olanlarin vitalite (enerji) ve
sosyal fonksiyonellik puan ortalamalarinin dusuk olduguna deginilmistir (Soylu ve
Ortabag 2017). Calisma Soylu ve Ortabag@’in (2017) calismasiyla benzerlik gdstermekte,
nakil olma ge¢misi bulunan hastalarin vitalite (enerji) puan ortalamalarinin disuk oldugu
tespit edilmistir. Nakil konusunda olumsuz deneyimlerinin olmasinin puan ortalamalarini
dusurdugu dusunulmektedir.

Ek hastaligi varligi ile yasam Kkalitelerinin karsilastirildigi birgok calismaya
rastlanmaktadir (Afshar vd 2012, Kostro vd 2016, Soylu ve Ortabag 2017). Yapilan
calismalarda ek hastalik varhdinin yasam Kkalitesi ile istatistiksel olarak anlaml

bulunmadigi sonucuna ulasilimistir (Afshar vd 2012, Kostro vd 2016, Soylu ve Ortabag
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2017). Bu calismada ek hastaligi olan hastalarin Fiziksel Fonksiyonellik ve Ruh Sagligi
disindaki tim alt boyutlardan aldiklari puan ortalamalarinin disik oldugu saptanmistir.
Ek hastaligin hastalarda yarattigi duygusal yik, hastaliga bagh eklenen ilaglarin varligi,
kullanimi, ek hastaligin ne oldugu ve surecini nasil etkileyecegi konusundaki streslerin
bu sonucu dogurdugu distnulmektedir.

Nakil sonrasi gecen slre ile yasam Kkalitesinin karsilastinldigi c¢alismalarda
farkhlklar oldugu gériulmektedir. Nakil sonrasi gegen sire arttikga hastalarin yasam
kalitelerinin arttigini ifade eden calismalar (Ustiindag vd 2007, Yilmaz 2016) oldugu gibi,
yasam kalitelerinin degismedigini ifade eden calismalar (Soylu ve Ortabag 2017) da
bulunmaktadir. Bu c¢alismada nakil sonrasi gecen sure ile yasam kalitesi arasinda
anlamh farklilk olmadigi gortlmustir. Beklenen sonug, ameliyattan sonra gecgen slre
arttikga hastalarin yasam kalitelerinin artmasi seklindedir. Bu sonuca IT'nin émur boyu
surmesi ve zamanla dozunun azaltilmamasi nedeniyle ulasilamadigi distunulmektedir.

Meslek, yasanilan yer ve birlikte yasanilan Kkisi ile yasam Kkalitesi
karsilastiriidiginda Dursun’un yaptigi calismada emekli olanlarin, ilde ve ailesiyle
yasayanlarin yasam kalitesi puan ortalamalarini daha yliksek olarak saptadigini ifade
etmistir (Dursun 2022). Bu ¢alismada meslek, yasanilan yer ve birlikte yasanilan kisi ile
yasam Kalitesi arasinda anlamli farklilik olmadigi géralmuagtar.

Literatirde hastalarin ameliyat sonrasinda destek alma durumlari ile yasam
kalitesinin karsilastirildigi ¢alisma mevcuttur (Dursun 2022). Dursun’un ¢alismasinda
hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi toplam puan ortalamalarinin
62,46+20,88, SF-12 yasam kalitesi Olgedi fiziksel 6zel alt boyutu puan ortalamalarinin
48,24+10,71 ve mental 6zel alt boyutu puan ortalamalarinin 46,72+10,50 oldugu ifade
edilmistir. Ayni calismada SF-12 yasam kalitesi dl¢edinin alt boyutlari ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda destek
almasi pozitif yonde yuksek duzeyde iligki oldugu belirtilmistir (Dursun 2022). Bu
calismada da benzer olarak destede ihtiyac duyanlarin fiziksel fonksiyonellik
(71,44+25,31), fiziksel rol (35,55+38,58), bedensel agri (58,10+22,39), sosyal
fonksiyonellik (64,02+19,63) ve emosyonel rol kisitlihg (38,88+39,42) alt boyut puan
ortalamalari destege ihtiyac duymayan hastalarin puan ortalamalarindan diguk
bulunmustur. Bu durum fiziksel, sosyal ve psikolojik ydonden kisithiliklari olan hastalarin
desteklenme gereksinimi duyduklari seklinde agiklanabilir.

Bu calisma da psikolojik semptom olugsma toplam puan ortalamasi 8,52+5,59'dur.
Verici tipleri ile karsilastiriidiginda canl vericilerden transplantasyon uygulanan
hastalarin psikolojik semptom olusma puan ortalamalari distk bulunmustur. Sarigél
Ordin’in galismasinda hastalarin depresyon 6l¢edi puan ortalamalari arttikga semptom

olusma ve rahatsizlik puan ortalamalarinin arttigi belirtimistir (Sarigél Ordin 2013). IT
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nedeniyle hastalarin yasamlari boyunca rejeksiyon riski ile karsi karsiya kalmalari, 6zel
hasta grubu igerisinde yer almalari, bakim destegine ihtiya¢g duymalari, psikolojilerini
olumsuz olarak etkilemektedir (Battagalia vd 2021). Bu nedenle hastalarin psikolojik
semptom olusma ve rahatsizllk puan ortalamalarinin ya da depresyon puan
ortalamalarinin ytksek oldugu dustntlmektedir.

Literatirde hastalarin semptom puanlari ile yasam kaliteleri arasinda iligkiyi
inceleyen calismalar bulunmaktadir. Glveng ve Tuna c¢alismalarinda hastalarin
semptom puanlari azaldikga yasam kalitelerinin arttigini ifade etmislerdir (Gliveng ve
Tuna 2022). Kim ve Jang'in ¢alismasinda da hastalarin semptom olusma ve rahatsizlik
puan ortalamalari arttikca yasam kalitesi alt boyutu (psikolojik, sosyal ve ¢evresel) puan
ortalamalarinin distiginid ve depresyon olgcegi puan ortalamalarinin arttigini ifade
etmislerdir (Kim ve Jang 2020). Bu calismada da benzer sekilde hastalarin MTSORD-
58™ Olgeginin toplam ve tim alt boyut puan ortalamalarindan aldiklari puan arttikga
yasam Kkalitelerinin azaldigi gérilmektedir iT hastalarda vicuttaki tim sistemleri
etkileyen ciddi semptom ve rahatsizliklara neden olmaktadir. Bu, semptomlarin hastalari
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkiledigi ve yasam kalitelerinin azaldigi
seklinde yorumlanabilir.

Transplantasyon sonrasi hastalarda tedaviye uyumsuzluk sik gértlmesine
ragmen bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarda tedaviye uyumun ytksek oldugu
gorilmektedir (Weng 2013, Oren ve Sucu Dag 2020, Akinci ve Akinci 2022). Hatirlaticl
yontemlerin uyumu arttirdi§i goértimektedir (Tuncer ve Khorshtd 2018, Oren ve Sucu
Dag 2020).
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

e Hastalarin yas ortalamasinin 45,92+13,40 yil, ve BKi ortalamasinin 26,48+5,00
(kg/m?) oldugu saptanmistir.

Hastalarin cogunlugunun

o Erkek, evli, ikiden fazla cocuga sahip oldugu, ilkdégretim mezunu, il merkezinde,
es ve gocuklariyla birlikte yasadigi ve ev hanimi oldugu

e Su anda ve nakil 6ncesinde de bir iste galismadigi, aylik gelirinin 3001 TL ve
Uzerinde oldugu

e Nakil sonrasi gegen suresinin 1-5 yil oldugu, daha &nce bir nakil girigimi
yaplimadigi, nakil ve izlemin ayni merkezde ve nakil nedenin diger durumlar
oldugu

o Nakli yapilan organi, canli vericiden aldigi ve vericinin ebeveyni oldugu

e Hastalarin nakil diginda bir ameliyat olmadigi

e Ek bir hastaliginin oldugu ve bunlari HT, DM ve kalp hastaliginin olusturdugu ve
bu hastaliklara yonelik ilag kullandigi

e IT olarak kortikosteroid, CNI ve piirin sentez inhibitdrii kullandi§i ve bu ilaglari 1-
5 yildir kullandiklari

e Sigara ve alkol kullanmadigi

e Taburculuk sonrasi sosyaal deste@e ihtiya¢ duydugu ve bu destedi esinden aldigi

¢ Nakil 6ncesi ddnemde bdbrek nakline yonelik bilgi aldigi ve bu bilgiyi doktorlardan
aldigi tespit edilmistir.

e Hastalarin MTSORD-58™ Olgegi'nden Semptom Olusma Toplam puan
ortalamalar1 41,60+21,46’dir. (")Igek alt boyut puan ortalamalari Fiziksel Semptom
Olusma ortalamasi 33,08+18,12 ve psikolojik 8,52+5,59'dir.

e Hastalarin MTSORD-58™ Semptom Rahatsizllk Toplam ortalamasi
37,69+23,80, Fiziksel 29,77+19,72 Ve Psikolojik 7,92+6,322dir.

e Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile MTSORD-58™ karsilastirildiginda
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anlamli bir fark bulunmamistir.

e Hastalarin klinik 6zellikleri ile MTSORD-58™R karsilastirildiginda verici tipi, ek
hastalik varligi, nakil sonrasi kullanilan iT’ler, sigara kullanimi ve taburculuk
sonrasi sosyal deste@e ihtiya¢ duyma arasinda anlamli farklilklar bulunmustur.

e MTSORD-58™ Olgegi'ndeki ridit analizinin sonucunda semptom olusma
boyutunda en fazla goérilen on semptom sirasiyla yorgunluk, saclarda
incelme/dokilme, huzursuzluk/gerginlik, ruh halinde dalgalanma, endiseli/kaygili
hissetme, uyumada zorluk, kaslarda gug¢suzlik, mide yanmasi ve agri, adetlerle
ilgili sorun ve eklem agrisi olarak tespit edilmistir.

¢ Ridit analizine gére en fazla rahatsizlik duyulan semptomlar sirasiyla cinsel organ
etrafinda yara/sigil, kaslarda gligstzlik, yorgunluk, eklemlerde agri, yizde/ sirtta
leke, bulanti/ kusma, i1siga bakmakta guclik, ayak/ ayak bileklerinde sisme,
huzursuzluk/gerginlik, ylzde/boyunda kizariklik, saglarda incelme/ddkulme,
boyun/sirtta yag birikmesi, endiseli’/kaygih hissetme,

konsantrasyonda/hatirlamada zorluk ve uyumada zorluk olarak belirlenmistir.

Bdbrek transplantasyonu sonrasi semptom olugsma ve rahatsizlik durumunun hastalarin
yasam kalitesine etkisinin arastirildi§i bu ¢alismanin Yasam Kalitesi Olgegi'ne yonelik

sonuglari su sekildedir:

o Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve yasam Kkalitelerinin alt boyutlari
karsilastirildiginda cinsiyet, medeni durum, cocuk varligi, egitim ve calisma
durumunda anlamli farkhhklar bulunmustur.

o Hastalarin klinik 6zellikleri ve yasam kalitelerinin alt boyutlari karsilagtirildiginda
daha once nakil olma durumu, nakil merkezi, nakil digi ameliyat olma durumu,
ek hastalik varligi, nakil sonrasi kullanilan iT, taburculuk sonrasi sosyal destege
ihtiyac duyma, taburculuk sonrasinda sosyal destek saglayan kisi ve dnceden

nakle yonelik bilgi alma durumu arasinda farkliliklar saptanmistir.

+ MTSORD-58™R Kisa Form (SF) — 36 Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki iligkiye
bakildiginda, élgegin tim alt boyutlari arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.
+ Hastalarin MTSORD-58"semptom Olusma ve Rahatsizlik puan ortalamalari

arttikca yagsam kalitelerinin azaldig1 gérilmustar.
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6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglari dogrultusunda;

e Nakil slreci konusunda (ameliyat sonrasi bakim ve ila¢g kullanimi) ameliyat
oncesi dénemde hasta ve yakinlarina anlatiimasi ve onlarin sorularinin
cevaplanmasi

e Hastalarin immunosupresif kullanimina bagli kargilasabilecegi en sik
semptomlarin neler oldugu ve semptom ydnetimi konusunda ©&nceden
bilgilendirilmesi, gerektigi durumda saglik profesyonellerinden yardim almasinin
saglanmasi

e Sigara kullaniminin semptom olusum ve rahatsizlik durumunun etkisini belirten
egitimlerin verilmesi

o Aile ve diger sosyal destek saglayabilecek kisilerin desteklerinin olumlu yonde
kullaniminin saglanmasi

e Benzer problem yasayan hastalarin bir araya getiriimesi ve destek gruplarin
olusturulmasi, hastalarin bu gruplarin varligindan haberdar edilmesi

e T kullanminin ek hastalik olusumu (izerindeki etkileri ve bu etkilerin
azaltiimasina yonelik hastalarin uygulamasi gereken yasam degisikliklerinin
neler oldugi konusunda hastalarin bilgilendirilmesi

e Hastalarin mumkin oldugunca taburculuk sonrasi transplantasyonunun
gerceklestirildigi merkezde izlemlerinin devam ettirilmesi

e Ameliyat sonrasi hastalarin hastanedeki kontrolleri sirasinda yagsam kalitesindeki
degisikliklerin belirlenerek, hasta ve yakinina gerekli 6nerilerde bulunulmasi

e Ameliyat 6ncesi donemde yasam kalitesi ve ve diger parametleri inceleyen
caligmalarin yapilmasi

e Yenitip immunosupresif ila¢ kullanan hastalarda gérilen semptomlarin farkl olup
olmadigini belirlemek amaciyla retrospektif calismalarin yapilmasi

¢ Konunun daha derinlemesine incelenebilmesi adina nitel ¢alismalarin yapiimasi

onerilir.
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8. EKLER



Ek 1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Formu

SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK BILGILER FORMU

Bu calisma “Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Hastalarda Semptom Olugma ve Rahatsizlik
Durumunun Hastalarin Yagam Kalitesine Etkisi” amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmis bir
calismadir. Calismaya katilmak tamamen gonuillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Size sorulan sorulari yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacaktir.

ilgi ve Katkilariniz igin Tesekkiir Ederiz.

Yiksek Lisans Tez 6grencisi Hemsire Durdu OK

Danigman Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Ayla Yavuz KARAMANOGLU

1. Kag yasindasimniz? ..............
2. Cinsiyetiniz
( )Kadm () Erkek
3. Medeni Durumunuz
() Evl ( )Bekar  ( )Dul () Bosanmis
4. Boy....... cm, Kilo...... kg
5. Beden kiitle indeksi

6. Cocugunuz var mi?

() Evetisesayisi ......... ( ) Hayrr

7. Egitim durumunuz?
( ) Okur Yazar Olmayan ( ) Okur yazar () llkdgretim
() Orta Ogretim ( ) Lise () Yiksek Okul

8. Su anda nerede yasamaktasiniz?

( )1l () llge ( ) Kasaba ( ) Koy
9. Birlikte yasadigimz kisiler

()Yalmz () Es ()Cocuk ()Ebeveyn () Kardes ( ) Diger
10. Mesleginiz

( )Is¢i ( )Emekli ( )Memur () SerbestMeslek () Diger (Belirtiniz)
11. Su an herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

12. Ameliyat olmadan 6nce ¢alistyor muydunuz?



() Evet ( ) Hayrr
13. Saglik glivenceniz var m1?

() Evet () Hayir
14. Aylik geliriniz kag¢ Tirk Lirasidir? (TL)

( )500-1000TL ( )1001-1500 TL ( ) 1501-3000 TL ( ) 3001 ve iizeri TL
15. Bobrek nakli ameliyatini ne kadar siire 6nce oldunuz? ........ .....
16. Daha 6nce bobrek nakli ameliyat1 oldunuz mu?

( ) Evet (Liitfen sayisini belirtiniz) ......... ( ) Hayrr
17. Bobrek nakli ameliyatinizin yapildigi merkez: () PAU Hastanesi ( ) Diger
18. Bobrek nakli nedeniniz:

() Hipertansiyon () Glomeriilonefrit () Enfeksiyon () Toksisite ( ) Diger
19. Bobrek nakli ameliyatinizdaki verici tipi: ( ) Canli ( ) Olii Verici (Kadavra)
20. Canl1 verici ile yakinlik durumunuz:

() Kardes () Es () Cocuk () Ebeveyn () Diger
21. Bobrek nakli ameliyati disinda bagka bir ameliyat oldunuzmu?

() Evetise hangisi .............ccoeeinnnnnn.. ( ) Hayir
22. Baska bir hastaliginiz var m1?

() Evet ( ) Haywr
23. Hastaliginizin adi

() Hipertansiyon () Kalp hastaligi () Diyabetes Mellutus () Diger (Belirtiniz)
24. Bu hastaliklar nedeniyle siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?
() Evet ( ) Hayir

25. Bu hastaliklar nedeniyle kullandiginiz ilaglar
26. Bobrek transplantasyonu sonrasi kullandigimiz immunosupressif ilaglar

(bagisiklik sisteminizi baskilayici ilaglar)
27. Bobrek transplantasyonu sonrast immunosupressif ilaglart (bagisiklik

sisteminizi baskilayici ilaglar) kullanim siireniz

28. Sigara kullantyor musunuz?
() Evet (Liitfen sikligini belirtiniz).........................
( ) Haywr

29. Alkol kullantyor musunuz?



() Evet (Liitfen sikligin1 belirtiniz)............ ( ) Hayrr
30. Ameliyat sonras1 ameliyatiniza bagl sorun (yan etki) gelisti mi?
() Evet ( ) Hayrr
31. Ameliyat sonrasi gelisen bu sorunlar (yan etki) nelerdir?
() Enfeksiyon
() Obezite
( ) Tansiyon ylikselmesi
( ) Koroner kalp hastalig1
( ) Diyabetes Mellutus
( ) Kan yaglarinda yiikselme
() Siv1 elektrolit dengesizligi
( ) Asit baz dengesizligi
( ) Gorme problemleri
() Cilt sorunlari
() Psikolojik sorunlar ( ) Diger
32. Ameliyat sonras1 gelisen yan etkileri ¢oziimlemeye yonelik neler yapiyorsunuz?
) Yeterli ve dengeli beslenme
)Yeterli stvi alimi

) Diizenli egzersiz yapma

(
(
(
() Viicut hijyeninin saglanmasina 6zen gosterme
( ) Izolasyon 6nlemleri
() Diizenli kontroller
() Diger
33. Ameliyat sonras1 kontrole gelme sikliginiz nedir?............cocevvveiiiinnnn.
34. Ameliyat sonras1 bakiminizi saglamada destege ihtiya¢ duydunuzmu?
() Evet
() hayrr
35. Bu destegi size kim/ kimler saglad1?
( )Esi  ( )Cocugu ( )Kardes ( )Ebeveyn ( )Diger
36. Daha 6nce bobrek nakline yonelik (tedaviler, bakim, semptomlar gibi) bilgi aldiniz mi?
( )YEvet ( )Hayr
37. Cevabiniz “Evet” ise bu egitimi kimden aldiniz?
() Doktor ( ) Hemsire () Ayni ameliyati olan diger bir hasta
( )Internet ( ) Hasta Bakici () Akraba/Arkadasg



Ek 2. Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olugsma ve Rahatsizlik Durumu 58
Maddelik Olgegi™ (MTSORD-58"F)

MODIFIYE TRANSPLANTASYON SONRASI SEMPTOM OLUSMA VE RAHATSIZ
DURUMU 58 MADDELIK OLCEGI™

Sayin katilimct, organ naklinden sonra alinan ilag tedavisinin, size sikint1 verebilecek yan
etkiler olabilir veya olmayabilir. Sizin semptom olugsma ve rahatsizlik durumunuzu
degerlendirebilmemiz i¢in bu soru formunu sonuna kadar tamamlamanizi istiyoruz.

Bu soru formunda ki her soru asagidaki 6rnekte gosterildigi sekilde iki boliime ayrilmistir.
Ornek:

la | Nefes darhgi yasadim | Hig Cok az | Biraz Cok oldu | Cok fazla
olmasi oldu yoldu oldu
1b | Nefesimde daralma | Hig sikint1 vermedi Asirt
olmasi derecede sikint1 vericiydi O
0 1 2
_ 3 4

Ust boliimde (a) sizde var olan yan etkinin goriilme siklig1 veya siddeti sorulmaktadir. Liitfen
listede yer alan ve son dort hafta icinde yasadiginiz belirtilerin hangi siklikta veya siddette
olustugunu ¢arpi isareti koyarak belirtiniz.

Alt boliimde (b) bu belirtilerin sizi rahatsiz edip etmedigini soran sorular bulunmaktadir. Bu
belirtilerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini gosteren rakami yuvarlak icine aliniz.

Eger belirti gerceklesmiyorsa; sol boliimde ki "hi¢bir zaman” cevabini veriniz ve dogrudan
diger soruya geciniz.

Bu soru formunun sonuna son dort hafta i¢inde yasadigimiz farkli bir yan etki varsa
ekleyebilirsiniz.

Liitfen her bir soruyu ve tiim sayfalari tamamlayip tamamlamadiginizi kontrol ediniz. Ayrica,
liitfen soru formunun her iki boliimiinii tamamlayip tamamlamadiginizdan emin olunuz.



Son dort hafta icinde (bugiin dahil)

la | Nefes darhg yasadim Hi¢ olmadi | Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu | Cok fazla oldu
1b | Nefesimde daralma | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
2a | Dis ciiriiklerimde artis | Hig¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
oldu.
2b. | Dis ¢iiriiklerimde artis | Hi¢ sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
3a. | Dis etlerimde sisme oldu. | Hi¢ olmadi | Cokazoldu | Birazoldu | Cokoldu | Cok fazla oldu
3b. | Dis  etlerimde sisme | Hic sikinti vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
4a. | Cok susadim Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
4b. | Cok susamis olmam Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
5a. | istahim asin derecede | Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
artti. oldu
5b. | istahimda asir1 derecede | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
artisi olmasi 0 1 2 3 4
6a. | Tat almamda degisme | Hi¢c olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu. oldu
6b. | Tat almamda degisme | Hi¢ sikinti vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
7a. | Istahsizhgim oldu Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
7b. | Istahsizhgim olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
8a. | Mide yanmam ve agrim | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu. oldu
8b. | Mide yakmam ve agrimin | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
9a. | Bulanti ve/veya kusmam | Hi¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
9b. | Bulanti ve/veya kusmam | Hi¢ sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
10a | idrara cakmamda artis | Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu. oldu
10b | idrara ckmamda artis | Hic sikinti vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
11a | ishalim oldu Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
11b | Ishalimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
12a | Kabizhk yasadim. Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
12b | Kabizhik yasamam Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
13a | Kendimi yorgun | Hi¢ olmad1 Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
hissettim. oldu
13b | Yorgunlugumun olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikint1 vericiydi
0 1 2 3 4
1l4a | Kas kramplarim | Hi¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
(kasilma) oldu. oldu
14b | Kas kramplarim olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi




0 1 2 3 4
15a | Gogiis agrim oldu. Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
15b | Gogiis agrim Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
16a | Sirt agrim oldu. Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
16b | Sirt agrimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
17a | Bas agrilarim oldu. Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
17b | Bas agrimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
18a | Eklemlerimde agri oldu. | Hig olmadi | Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
18b | Eklemlerimde agri olmasi | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
19a | Dudaklarimda  ve/veya | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
agzimda yaralar oldu. oldu
19b | Dudaklarimda  ve/veya | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
agzimda yaralar olmasi 0 1 2 3 4
20a | Cinsel organimin | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
etrafinda yara ya da sigil oldu
olustu.
20b | Cinsel orgammmun | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
etrafinda yara ya da|Q 1 2 3 4
sigillerimin olmasi
2la | El ve ayaklarimda sigiller | Hi¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu. oldu
21b | El ve ayaklarimda sigil | Hi¢ sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
22a | Terlememde artis oldu Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
22b | Terlememde artis olmas1 | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
23a | Carpmtilarim oldu. Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
23b | Carpimtilarimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
24a | Bas donmelerim oldu. Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
24b | Bas donmelerimin olmas1 | Hig sikint1 vermedi Asiri derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
25a | Ellerimde titremeler oldu. | Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
25b | Ellerimde titreme olmas1 | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
26a | Ellerimde ve ayaklarimda | Hi¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
karincalanma ve hissizlik
oldu.
26b | El ve ayaklarimda | Higc sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
karincalanma ve hissizlik | O 1 2 3 4
olmasi
27a | Kaslarimda  giigsiizliik | Hi¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu. oldu




27b | Kaslarimda gii¢siizliikk | Hi¢ sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
28a | E1  ve ayaklarimda | Hig¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
sicaklik artisi oldu. oldu
28b | El ve ayaklarimda | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
sicaklik artis1 olmasi 0 1 2 3 4
29a | Duyma kaybim oldu. Hig olmadi | Cokazoldu | Birazoldu [ Cokoldu [ Cok fazla oldu
29b | Duyma kaybimim olmasi | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
30a | Gormede giicliik yasadim. | Hi¢ olmad: | Cok azoldu | Birazoldu [ Cokoldu [ Cok fazla oldu
30b | Gormede giicliik | Hic sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
yasamam 0 1 2 3 4
3la | Isiga bakmakta giigliikk | Hi¢ olmad Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
yasiyorum. oldu
31b | Isiga bakmakta giicliik | Hi¢ sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
yasamam 0 1 2 3 4
32a | Kasintilarim oldu. Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
32b | Kasitilarimin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
33a | Cilt rengimde koyulasma | Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
oldu.
33b | Cilt rengimde normal | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmayan degisiklik 0 1 2 3 4
34a | Cildimde yaglanma oldu. | Hi¢ olmad: Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
34b | Cildimde yaglanma | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
35a | Cildimde ya da | Hig olmad1 Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
viicudumda kolayca oldu
morarmalar oldu.
35b | Cildimde ya da | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
viicudumda kolayca | O 1 2 3 4
morarmalar olmasi
36a | Cildimde ¢atlama oldu. Hi¢ olmadi | Cok azoldu | Birazoldu [ Cokoldu | Cok fazla oldu
36b | Cildimde ¢atlama olmas1 | Hi¢ sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
37a | Cildimde kizariklik | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
(dokiintii) oldu. oldu
37b | Cildimde dékiintii olmas1 | Hi¢ sikint1 vermedi Asiri derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
38a | Cildimde kuruma oldu. Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
38b | Cildimde kuruma olmasi1 | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
39a | Twrnaklarimin kirilmaya | Hi¢ olmadi Cok azoldu | Birazoldu | Cok oldu Cok fazla oldu
yatkinhg artti.
39b | Tirnaklarimin Kkirilmaya | Hig sikinti vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
yatkinhiginin artmasi 0 1 2 3 4
40a | Yiiziimde ve/veya | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
sirtimda lekeler oldu. oldu
40b | Yiiziimde ve/veya | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
sirtimda lekeler olmasi 0 1 2 3 4
4la | Yiiziimde ve boynumda | Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
kizarikliklar oldu. oldu




41b

Yiiziimde ve boynumda

Hig sikint1 vermedi

Asirt derece

de sikint1 vericiydi

kizarikliklar olmasi 0 1 2 3 4

42a | Memelerimde  biiyiime | Hi¢ olmadi Cok azoldu | Birazoldu | Cok oldu Cok fazla oldu
oldu.

42b | Memelerimde  biiyiime | Hic sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4

43a | Boyun, koltuk alti veya | Hic olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
kasiklarimda kiigiik oldu
sislikler oldu.

43b | Boyun, koltuk alti ve | Hic sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
kasiklarimda kiiciik | O 1 2 3 4
sislikler olmasi

44a | Saglarimda incelme veya | Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
dokiilme oldu.

44b | Saglarimda incelme veya | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
dokiilme olmasi 0 1 2 3 4

45a | Yiiziimde sisme oldu (Ay | Hi¢ olmadi Cok azoldu | Birazoldu | Cok oldu Cok fazla oldu
dede yiiz)

45b | Yiiziimde sisme olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi

0 1 2 3 4

46a | Ayaklarnmda ve ayak | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
bileklerimde sisme oldu. oldu

46b | Ayaklarimda ve ayak | Hic sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
bileklerimde sisme olmasi | O 1 2 3 4

47a | Boyun ve sirtimda yag | Hic olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
birikmeleri oldu.

47b | Boyun ve sirt yag | Hic sikinti vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
birikmesi 0 1 2 3 4

48a | Yiiz ve  viicudumda | Hic olmad: Cok azoldu | Birazoldu | Cok oldu Cok fazla oldu
killanmada artis oldu.

48b | Yiiz ve  viicudumda | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
killanmada artis olmasi 0 1 2 3 4

49a | Huzursuzluk veya | Hig¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
gerginlik yasadim. oldu

49b | Huzursuzluk veya | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
gerginlik yasgamam 0 1 2 3 4

50a | Kendini bunalimda | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
hissettim. oldu

50b | Kendimi bunalimda | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
hissetmem 0 1 2 3 4

5la | Kendimi endiseli/kaygih | Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
hissettim.

51b | Kendimi endiseli/kaygih | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
hissetmem 0 1 2 3 4

52a | Ruh halimde | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
dalgalanmalar oldu. oldu

52b | Ruh halimde degisiklik Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi

0 1 2 3 4

53a | Konsantrasyonda ve/veya | Hi¢ olmad1 Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
hatirlamada oldu

53b | Konsantrasyon ve/veya | Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
hatirlamada zorluk | O 1 2 3 4
yasamam

54a | Uyumada zorluk | Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
yasadim. oldu




54b | Uyumada zorluk | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
yasamam 0 1 2 3 4
55a | Kabuslar goriiyordum. Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu
55b | Kabus gérmem Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
56a | Erkekler icin; Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Sesimde incelme oldu
56b | Sesimim incelmesi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
56a | Kadinlar i¢in; Hi¢ olmadi Cok az oldu | Biraz oldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Sesimde kalinlasma oldu.
56b | Sesimim kahinlasmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
57a | ErkekKler icin; Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
Sertlesme sorunum oldu. oldu
57b | Sertlesme sorunumun | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
57a | Kadinlar i¢in; Hig olmad1 Cok az oldu | Birazoldu | Cok oldu Cok fazla oldu
Adetlerimle ilgili
sorunlarim oldu.
57b | Adetlerimle ilgili sorun | Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
58a | Cinsel istegimde azalma | Hi¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
oldu. oldu
58b | Cinsel istegimde azalma | Hig sikinti vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
olmasi 0 1 2 3 4
Bu boéliimde farkh sorunlariniz varsa yazimz.
59a | Asagida belirttigim yan Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
etkiyi; oldu
59b | Bu yan etkinin olmasi Hig sikint1 vermedi Asirt derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
60a | Asagida belirttigim yan Hig olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
etkiyi; oldu
60b | Bu yan etkinin olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4
6la | Asagida belirttigim yan Hig¢ olmadi Nadiren oldu | Bazen oldu | Genellikle | Her zaman oldu
etkiyi; oldu
61b | Bu yan etkinin olmasi Hig sikint1 vermedi Asir1 derecede sikinti vericiydi
0 1 2 3 4

ILGINIiZ ICIN COK TESEKKURLER

LUTFEN TUM MADDELERI YANITLADIGINIZI KONTROL EDINIZ...




Ek 3. Kisa Form - 36 Yasam Kalitesi Olgegi (Short Form 36/SF 36)

KISA FORM - 36 YASAM KALITESI OLCEGI (SHORT FORM 36/SF 36)

Sayin katihmci, sizin mevcut olan yasam kalitenizi degerlendirebilmemiz igin bu formu doldurmaniz
gerekmektedir. Bébrek nakli olduktan sonra yagsaminizi etkiledigini digindagumuz asagidaki sorulari
litfen size en uygun oldugunu disindiguniz siklari ve tim formu eksizsiz tamamlayiniz. Coktan se¢gmeli
olan sorular yuvarlak (O) i¢ine aliniz. Coktan se¢meli olmayan degerlendirme sorularinda kendinize en

uygun olan kutucugu c¢arpi (X) igine aliniz.

Tesekkir ederiz.

1. Genel olarak saghginiz igin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

a) Mikemmel b) Cok iyi c)lyi d)Orta

e) Kot

2. Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Bir yil dncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir yil dncesine goére biraz daha iyi
¢) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir yil dncesine gore biraz daha kotu
e) Bir yil dncesinden ¢ok daha kotu

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu etkinlikleri

kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, oldukga | Evet, biraz | Hayir, hi¢
kisithyor kisithyor | kisitlamiyor
Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi
agir etkinlikler
Bir masayi gekmek, elektrik stiplirgesini itmek ve
agir olmayan sporlari yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler
Gunluk aligveriste alinanlari kaldirma veya tasima
Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma
Merdivenle bir kat ¢cikma
Egilme veya diz cbkme
Bir iki kilometre ylrime
Birkac¢ sokak 6teye ylrime
Bir sokak 6teye yurime
Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, iginiz veya diger ginlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?
Evet Hayir

is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

fazla gaba gerektirmesi)

is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik gektiniz mi? (6rnegin daha

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkinliik veya kaygi) sonucu olarak

isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili agsagidaki sorunlarla kargilagtiniz mi?

Evet

Hayir

is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

muydunuz?

isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor




6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

C) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asiri etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hic b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev disi isinizi distiniiniiz) ne
kadar etkiledi?

a) Hi¢ etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asiri etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini gézoniine alarak, seginiz.

Her Cogu | Oldukga | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegdi kadar kendinizi
Uzgln hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz
mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve htizinlu
hissettiniz mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
a) Her zaman b)Cogu zaman c) Bazen d)Nadiren €) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?
Her bir ifade icin en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyoru | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru m yanlig yanlig

Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim.

Tanidigim diger insanlar
kadar saghkliyim.

Saghgimin kétuye gidecegini
distniyorum.

Saghgim mikemmel.




Ek 4. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 05.02.2021-E.14630

TE:
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-60116787-020-14630
Konu : Basvurunuz Hk.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Ayla YAVUZ KARAMANOGLU

ilgi : 28/01/2021 tarihli dilekgeniz. 7/8.233.40. 96
356
Ilgi dilekge ile bagvurmus oldugun'uizaéifgg{q‘ransplantasyonu Sonras1 Semptom Olusma
ve Rahatsizhk Durumunun Hastalarin Yasam Kalitesine Etkisi" konulu calismaniz 02.02.2021

tarih ve 03 sayil kurul toplantimizda goriisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu calismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt: ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Baskan
Belge Dogrulama Kodu :BELM6AD3P Pin Kodu :83402 Belge Takip Adresi : https2/www.turkiye.gov.tr/pau-cbys
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanh@ Kimkl/Denizli Bilgi igin: Ayse UYSAL
Telefon:0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvan: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:tibbictik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurcktorluk@hs01 . kep.tr



Ek 5. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.03.2021-E.26664

T.C:
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Say1 :E-76351742-600-26664
Konu : Durdu OK

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

70.786.7.205
Anabilim Dalimz Tezli Yiiksek Liggfg/Bt#grami 6grencisi Durdu OK' un anket izin yazisina

cevap ilgili kurumdan gelmis olup; cevap %‘?Wydcrilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Erhan UGURLU
Enstitii Miidiirii

Belge Dogrulama Kodu :BSU6CUGA2F Pin Kodu :44352 Belge Takip Adresi : htps://www.turkiye.gov.tr/pau-cbys

Adres:Pamukkale Universitesi Rektarliik Binasi Kat: 1 KiniklyDENIZLI Bilgi igin: Saliya KOCATEPE
Telefon:0 (258) 296 20 08 Faks:0 (258) 296 23 48

e-Posta:saglikbe@pau.edu.tr Elektronik Ag:https://www.pau.edu.tr/saglikbilimleri
Kep Adresi: paurcktorluk@hs01.kep.tr

Unvani: Bilgisayar Isletmeni




Evrak Tarih ve Sayisi: 01.03.2021-E.25237

TiE.
PAMUKKALE UNIVERSITES]
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Say1 :E-65124556-600-25237
Konu : Durdu OK Arastirma izni hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE
flgi : 17.02.2021 tarihli ve 19596 sayi#y@e. 2027

Ilgi yaz1 ile, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah Tezli
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Durdu OK "Bébrek Transplantasyonu Sonras: Semptom Olusma ve
Rahatsizik Durumunun Hastalarin yasam kalitesine etkisi" konulu tez arastirmasini hastanemizde
yapmak igin gerekli iznin verilmesi talep edilmektedir.

Konu ile ilgili arastirmay: hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Genel Cerrahisi (Organ
Nakli) ve Nefroloji béliimlerince yapmas1 Merkez Miidiirligiimiizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Selcuk YUKSEL

Merkez Miidiirii
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannustir.
Belge Dogrulama Kodu :BSC6C7RBNL Pin Kodu :61182 Belge Takip Adresi - https://www turkiye.gov.tr/pau-cbys
Adres:Pamukkale Universitesi Hastaneleri Bilgi i¢in: Meral KAPLAN
20070 Kimkh, DENIZLI Unvani: Biiro Personeli
Telefon:0 (258) 296 60 00 Faks:0 (258) 296 60 01
e-Posta:infol pau.cdu.tr Elektronik Ag:infok @pau.cdu.tr Tel No: 2966000-4879

Kep Adresi: paurcktorluk@hs01.kep.tr



Ek 6-7. Olgek Kullanim izinleri

Gelen Kutusu

Durdu Ok <> 24 Oca 2021 23:59
Alici: yapraksarigol, yaprak.sarigol

Merhaba hocam. Ben, Dokuz Eylil Hemsirelik Fakultesi 2017 mezun dgdrencilerinizden
Durdu Ok. Su an Pamukkale Universitesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda
yukseklisans yapmaktayim. Yuksek lisans tezimde 'bobrek transplantasyonu sonrasi
hastalarin semptom dlzeylerinin belirlenmesiyle ilgili bir calisma yapmay! planliyorum.
Tezimde izniniz olursa sizin gecerlik glvenirligini yapmis oldugunuz Modifiye
Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma Ve Rahatsiz Durumu 58 Maddelik
Olgegi'nden de yararlanmak istiyorum. Eger sizin igin uygunsa 6lgegdi bana génderebilir
misiniz? ilginize tesekkiir ederim. Iyi aksamlar.

Saygilarimla..

Yaprak Sarigol < > 25 Oca 2021 10:03
Alici: ben

Merhaba Durdu

Senden haber almak ne guizel!

Hayirh olsun yuksek lisansin ¢alismalarinda kolayliklar dilerim

Ekte Olcegin orjinalini, Tdrkge aciklamasini ve ridit analizi acgiklamasini
gonderiyorum

Bu olgekten elde edilen maddelerin puan ortalamalarina gore analiz yapabilirsiniz
ama genelde her madde farkli bir semptomu degerlendirdigi i¢in normal
dagilimda c¢ikmiyo siz istatistiksel olarak uygun tanimlayici istatistikleri
kullanirsiniz.

Ayrica bu 6lgum aracinda semptomlarin olugsma ve rahatsiz durumunun daha iyi
anlasiimasi igin tanimlayici veri analizi olarak ridit kullaniliyor. Bu deger sadece
semptomlarin siralanmasini sagliyor kullanacaginiz higbir karsilastirma ya da
iligski bakan istatistiksel analizde puan ortalamasi gibi kullanilan bir deger dedgil.
Hesaplamasi biraz karigik o yuzden agiklamayi ekte gonderiyorum
Calismalarinda basarilar dilerim

Sevgiler

Dog¢ Dr Yaprak Sarigél Ordin



Olgek izni

Gelen Kutusu

Durdu Ok < > 25 Oca 2021
Pzt 14:13

Alici: soaydemir

Merhaba hocam. Ben, Pamukkale Universitesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
yukseklisans 6grencilerinden Durdu Ok. Su an tez asamasindayim ve tezimde bdbrek
transplantasyonu sonrasi hastalarin yasam Kkalitelerini degerlendiren bir calisma
yapmay! planliyorum. Tezimde izniniz olursa sizin de igerisinde oldugunuz ve gecerlik
ve glvenirligini yapmis oldugunuz Form-36 (KF-36) Olcegi'nden de yararlanmak
istiyorum. Eger sizin icin de uygunsa 6lcegi bana génderebilir misiniz? ilginize tesekkdir
ederim. lyi guinler diliyorum.

Saygilarimla..

Omer Aydemir < > 25 Oca 2021
Pzt 13:47

Alici: ben

Sayin Durdu Ok,

Arastirmanizda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi



Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal’'nda
Yiksek Lisans tez calismasi olarak yiritilecek olan “Bébrek Transplantasyonu Sonrasi
Semptom Olusma ve Rahatsizik Durumunun Hastalarin Yasam Kalitesine Etkisi” baglikli
calismaya katilmaya davet ediyorum.

Bdbrek transplantasyonu, bdbrek fonksiyonlarinin vicudun yasamsal gereksinimlerini
karsilayamayacak kadar bozulmasi durumunda, 6li veya canli bir bébrek vericisinden aliciya
nakledilmesi durumudur. Glinidmizde son dénem boébrek yetmezliginin kabul géren en uygun
tedavi yodntemidir. Transplantasyondan sonra hastalara bagisikigini baskilayan ilaglar
uygulanmaktadir. Bu ilaglar sizlerde c¢esitli semptomlar olusturabilmekte ya da
olusturmayabilmektedir. Bu arastirma bdbrek transplantasyonu sonrasi semptom olusma ve
rahatsizhk durumunun hastalarin yasam kalitesine etkisini belirleyebilmek amaciyla
yapiimaktadir.

Transplantasyon sonrasi olusabilecek semptomlarin sizlerdeki etkisini anlayabilmemiz igin
Modifiye Transplantasyon Sonrasi Semptom Olusma ve Rahatsiz Durumu 58 Maddelik Olcegi-
TR’ni doldurmaniz gerekmektedir. Transplantasyon sonrasi ayni zamanda yasaminiz da olumlu
ya da olumsuz etkilenecektir. Yasaminizdaki degisiklikleri, etkileri gérip degerlendirebilmemiz
acisindan da SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'ni doldurmaniz gerekmektedir. Bu formlarin eksiksiz
ve dogru bir sekilde doldurulmasi énemlidir. Formu doldurmaniz tahmini 20-30 dakikanizi
alacaktir. Bilgi toplama ile ilgili tim iglemler sizin igin en uygun olan zamanda yapilacaktir. Bilgi
toplama islemi diginda size herhangi bir girisimsel islem yapilmayacaktir.

Bu bilgiler, sizin arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirma hakkinda
bilmeniz gereken bilgilerdir. Bu nedenle bu formun okunarak, anlasiimasi énemlidir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa lutfen sorunuz. Bu konu ile ilgili daha
fazla bilgi isterseniz, size ek bilgi aktarilacaktir.

Bu calisma tamamen gonullilik esasina dayanmakta ve sizler bu ¢alismaya katilmayi red
etme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu g¢alismaya
katiimamaniz veya basladiktan sonra herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi
bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da gonillinin kendi rizasina bakmadan, olguyu
arastirma disi birakabilir. Bu galismada yer aldiginiz sire igerisinde kayitlarinizin yani sira iliskili
saglik kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina acgik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanihirken bu yayinda isminiz kullaniimayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida arastirmadan énce verilmesi gereken bilgiler hakkinda bana yazil ve s6zli agiklamalar
yapildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katiimayi kabul ediyorum.

Hastanin Adi Soyadi: imza : Tarih :



