\zMip

® ®
< o
= =
< 3
S
2, oe"
” "

oF ©

BOBREK NAKLI ALICILARINDA SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE AKILCI iLAC KULLANIMININ
IMMUNSUPRESIF ILAC UYUMUNA ETKIiSi

TUGCE ZEYREK

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Izmir Ekonomi Universitesi
[zmir

2023



ETiK BEYAN

Bu tezin tek yazar1 oldugumu ve tezin planlanmasindan savunulmasina kadar her
asamasinda akademik kurallara ve etik davramiglara uygun olarak caligmami
yuriittiigiimii beyan ederim. Calismama 6zgii olmayan tiim fikir, bilgi ve bulgulara etik
davranig kurallarinin gerektirdigi sekilde atif yaptigimi ve atif yapilmayan her ifadenin

bana ait oldugunu teyit ederim.

Ad Soyad: Tugge ZEYREK
Tarih: 11.07.2023



OZET

BOBREK NAKLI ALICILARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI VE AKILCI
ILAC KULLANIMININ IMMUNSUPRESIF ILAC UYUMUNA ETKiSi

Zeyrek, Tugce

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Damgmani: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT
Ikinci Tez Damgmani: Dog. Dr. Giilsiim Nihal CURUK

Temmuz, 2023

Bu ¢alisma bobrek nakli alicilarinda saglik okuryazarligi ve akile ilag kullaniminin
immunsupresif ilag uyumuna etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir. Arastirma,
tanimlayict ve kesitsel tasarimda olup, Orneklemi 248 bdbrek nakli alicist
olusturmustur. Veriler, sosyodemografik ve klinik o6zellikler formu, akilcr ilag
kullanim 6lcegi, saglik okuryazarligi 6l¢egi ve immunsupresif tedaviye uyum 6lcegi
kullanilarak yiizyiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalama,
pearson korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmisrtir. Calismamizda,
bobrek nakli alicilarinin saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek (102,56+16,28), akilci ilag
kullanim1 orta diizeyde (24,23+£3,61), immunsupresif tedaviye uyumlar1r ise
ortalamanin iizerinde (9,83%1,55) bulunmustur. Saglik okuryazarligi toplam 6lgek
puaninin ve bilgiyi anlama alt boyutunun immunsupresif tedaviye uyumu istatistiksel

olarak anlaml etkiledigi (p<0.05), akilct ilag kullaniminin, immunsupresif tedaviye
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uyumu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
Bobrek nakli alicilarinin immunsupresif tedaviye uyuma iligkin egitiminin saglik
okuryazarlik diizeyi gbéz Oniine alinarak planlanmasi ve egitim yoOntemlerinin

belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, saglik okuryazarligi, akiler ilag kullanimi,

immunsupresif tedaviye uyum, hemsire



ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTH LITERACY AND RATIONAL DRUG USE ON
IMMUNSUPPRESSIVE DRUG ADHERENCE IN KIDNEY TRANSPLANT
RECIPIENTS

Zeyrek, Tugce

Master's Program in Surgical Nursing
Advisor: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT
Co-Advisor: Assoc. Dog. Dr. Giilsiim Nihal CURUK

July, 2023

In this study we aimed to examine the effects of health literacy and rational medication
use on compliance with immunosuppressive therapy in kidney transplant recipients.
The study was designed descriptive and cross-sectional, and 248 kidney transplant
recipients were included. Data were collected using the Sociodemographic and
Clinical Characteristics Form, the Rational Drug Use Scale, the Health Literacy Scale,
and the Immunosuppressive Compliance Scale. In data collection face-to-face
interview method was used. Data were evaluated by number, percentage, mean and
multiple regression analysis. In our study, it was determined that the health literacy
level of the recipients after kidney transplantation was high and rational drug use was
moderate. It was found that the total scale score of health literacy and the sub-
dimension of understanding information had a statistically significant effect on
adherence to immunosuppressive treatment (p<0.05), and rational drug use did not

statistically affect compliance with immunosuppressive treatment (p>0.05). It is
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recommended that the education of kidney transplant recipients on compliance with
immunosuppressive therapy should be planned by considering their health literacy

level and education methods should be determined.

Keywords: Kidney transplantation, health literacy, rational drug use,

immunosuppressive drug adherence, nurse
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BOLUM 1: GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bobrek nakli son yillarda immunsupresif tedavi, enfeksiyonlarin kontrol altina
alinabilmesi ve cerrahi ameliyatlarda olan ilerlemeler ile son donem bobrek yetmezligi
olan hastalarda basarili bir tedavi yontemidir. Newsletter Transplant’a gore 2022
yilinda diinya genelinde 78,627 bobrek nakli yapilmis olup bunun %30,70’si canlidan
gergeklestirilmistir. Avrupa’da 2022 yilinda 16.890 bobrek nakli, Amerika’da 2022
yilinda, 23,644 bobrek nakli yapilmistir (Newsletter Transplant, 2022). Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi Organ, Doku Transplantasyonu ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Baskanlig1 verilerine gore 2022 yilinda 3,621 hastaya bobrek nakli yapilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022). Bobrek nakli olmus hastalarda ortaya ¢ikan en onemli
sorunlardan biri, nakil edilen bobregin rejeksiyonudur. Bobrek rejeksiyonunun en
onemli nedeni ise immunsupresif tedaviye (IST) uyumsuzluktur (Ozdemir ve Talas,

2017; Akinci ve Ozbas, 2021).

Organ naklinin, greft sag kalim1 ve yasam kalitesinde artma, mortalite ve morbiditede
azalma olmak tizere dort 6nemli sonucu vardir (Murray, 2005). Zhu ve ark.’nin (2017)
yapmis oldugu bir ¢alismada gecikmis rejeksiyonlarin %60°1 ve greft kaybinin %30-
35’inin IST uyumsuzlukla iliskili oldugu saptanmustir (Zhu vd., 2017). Ilag
uyumsuzlugu, her ay icin en az bir kez ilacin unutulmasi, yanlis ilacin kullanilmasi
veya ilact her ay en az bir kez, iki ya da iki bucuk saat ge¢ alma olarak ifade
edilmektedir (Moreso vd., 2015). Bobrek nakli alicilarinin uyumsuzluk oranlari; hasta
ozellikleri, tilkelerin saglik hizmetleri ve sigorta kapsami gibi faktorlere bagli olarak
%0-68 arasinda degismektedir (Dharancy vd., 2012; Ganjali vd., 2019). Tiim nakil
tipleri arasinda bdbrek nakli alicilari, %35,6 oranla IST’ye en yiiksek uyumsuzluk
gosteren hasta grubudur (Akinci ve Ozbas, 2021). Yapilan arastirmalarda bobrek nakli
alicilarinda immunsupresif tedaviye uyum karaciger nakli hastalarina gore daha disiik
bulunmustur (Madran vd., 2016, Sahin ve Karayurt, 2015, Chisholm vd., 2012).
Bobrek nakli alicilarmin IST’ye uyumunun incelendigi Iran’da yapilan bir ¢alismada
hastalarin %45.5’1 uyumlu bulunmustur (Ganjali vd., 2019). Cek Cumbhuriyeti’nde
yapilan bir galismada alicilarin %82’sinin IST’ye uyumlu olduklart (Moradi vd.,
2019), Amerika’da bobrek nakli alicilarinin %59,1’inin uyumlu oldugu rapor

edilmistir (Promraj vd., 2016). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, bobrek nakli


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Promraj+R&cauthor_id=27320586

alicilarinin %50,3’{ (Ordin vd., 2018), Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde %63’ tinlin
IST’ye tam uyumlu oldugu saptanmistir (Oren ve Dag, 2020).

Immunsupresif tedaviye uyumsuzlugunun en énemli nedeninin, unutkanlik oldugu
belirtilmistir. Diger nedenler arasinda ileri yas, cinsiyet, disiik gelir diizeyi, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, ekonomik durumun yetersizligi ve ilaglarin yiiksek
maliyetidir (Akinc1 ve Akinci, 2022). Denhaerynck ve ark.’nin (2007) yaptigi
calismada erkek hastalarin uyumu daha yiiksek bulunurken, Griva ve ark.’nin (2012)
yaptig1 calismada kadin hastalarin uyumu daha yiiksek bulunmustur. Ayrica,
hastalarda olusan depresyon, stres, anksiyete, algi diisiikligii, mental hastaliklarin
varlig1, uygulanan karmasik tedavi rejimleri, Immunsupresif tedaviye ek olarak es
zamanli ila¢ kullanim1 ve ilag¢ sayisinin ¢cok olmasida ilag uyumsuzluguna etki eden
diger faktorler oldugu gosterilmistir (Tuncer ve Khorshtd, 2018; Promraj vd., 2016;
Zhu vd., 2017).

Bobrek naklinin klinik sonuglarini iyilestirmek ve IST’ye uyumu artirmak igin akilc
ilag kullanimmin (AIK) énemli oldugu vurgulamaktadir (Akinc1 ve Ozbas, 2021).
Maclar dogru, zamaninda ve bilingli kullanildiginda hastaliklardan koruyucu ve tedavi
edici 6zelliklere sahipken, yanlis kullanildiginda insan hayatini tehdit eden ve dliimle
sonuclanabilen etkilere sahiptir (Giindogar ve Kartal, 2017). Bu nedenle son yillarda
AIK son derece dnemsenmektedir (Koyuncuoglu vd., 2017). AIK, Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) tarafindan “hastalarin ilaglar1 klinik gereksinimlere uygun sekilde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en diisiik maliyette almalarin1 gerektiren kurallar biitiini” olarak
tanimlanmistir (WHO, 2002). Yapilan bir ¢alismada, hastalarda AIK’nin yetersiz
oldugu, 6zellikle ileri yaslarda AIK’nin geriledigi, AIK ile ilgili olumlu tutum ve
davraniglarin kazandirilmasinda, gelir diizeyi kotii olan bireylerin dort kat daha riskli
oldugu saptanmigtir (Dagtekin vd., 2018). Bir diger arastirmada ilerleyen yasla birlikte
kisilerin ilaglarin kullanimi, saklama kosullari, son kullanma tarihi konularinda
dikkatsiz olduklari bildirilmis, geng yas grubundaki bireylerin ise yanlarinda fazla ilag
bulundurdugu, cevresine daha fazla ila¢ Onerdigi saptanmig, dolayisiyla saglik
calisanlarinin toplumun her kesimine AIK konusunda dogru ve yeterli bilgi sunmasi

gerektigi vurgulanmistir (Kose vd., 2018).



AIK, saglik okuryazarlig1 ile énemli derecede iliskilendirilmektedir (incesu, 2017).
DSO, saglik okuryazarligini “Saglik hizmetleri ile ilgili konularda karar verebilmek,
saglig1r korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek icin ilgili
bilgi kaynaklarina ulasabilme, anlama ve kullanma diizeyi” olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2013). Amerikan Tip Dernegi ise saglik okuryazarligini “Bireylerin saglikla
ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ilag kutularmin iizerini okuyup anlamasi, saglik
calisanlari tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi” seklinde tanimlamistir (AMA,
1999). Hastalarin sunulan saglik hizmeti hakkinda bilgi bulma, yorumlama ve anlama
kapasiteleri 6nemli oldugundan, saglik okuryazarlig: yiiksek diizeyde olan bireylerin
aldiklar1 saglik hizmetinden memnuniyetleri daha yiiksek olabilmektedir (Incesu,
2017). Saglik okuryazarlig1, giivenli, etkili ve kaliteli bir saglik hizmeti sunulmasinda
hastalarin sikintilarin1 dogru ifade edebilmelerini, saglik ¢alisanlar ile iyi bir iletisim
kurabilmelerini, tibbi ve tedavi Onerilerini anlayip uygulayabilmelerini gelistiren ve
destekleyen &nemli bir durumdur (Incesu, 2017). Saglik okuryazarligi, saglik hizmeti
veren kisiler ve hastalar arasindaki iligkiyi etkileyebilmektedir (Kaya ve Uludag,
2017). Saghk okuryazarligi diizeyi daha yiiksek olan kisiler, kendi 6z bakim
uygulamalarini daha fazla destekleme egilimindedir. Saglik okuryazarlig1 bireylerin
tedavi, riskler ve 6z bakimlar1 konusunda farkindalik kazanmalarina ve sagliklarini
daha iyi siirdiirmelerine katki saglar (Poureslami vd., 2017). Saglik okuryazarlik
diizeyi diisiik olan hastalarin AIK yéntemlerini devam ettirmede sikint1 yasadigi, bu
nedenle de ilaglarim1 uygunsuz ve yanlis miktarlarda kullanildigi bildirilmektedir
(Mogford, Gould ve Devoght, 2011). Saglik okuryazarligi iizerine yapilan bir
arastirmada hastalarin yarisindan ¢ogunun doktor tarafindan verilen receteleri,
tetkikleri ve ilag prospektiislerini okumada zorlandiklari, hastalarin bu konularda diger
bireylerden yardim aldig1 ve yariya yakin bir kisminin ise evde ilaglarini kullanirken

yardim aldig belirtilmistir (Ugurlu, 2011).

Literatiirde, hastanin hastaliginin farkinda olmasi, saglhiginin kotiiye gitmesi halinde
tedavi arayisina gecmesi, hastaligi ile ilgili sorumluluklari bilmesi ve yasam kalitesini
arttirmaya yonelik bilgiye ulasmanin tedavi basarisini arttirdigr  gosterilmistir
(Ozdemir ve Talas, 2017). Ozellikle ila¢ uyumunun biiyiik 5nem tasidig1 bobrek nakli
alicilarinda diizenli ve kontrollii ila¢ kullanimi bobrek rejeksiyonu agisindan son
derece onemlidir (Ozdemir ve Talas, 2017). IST’ye uyumsuzluk solid organ

nakillerinin basarisini riske sokmakta ve bu durum rejeksiyon, mortalite ve morbidite,



retransplantasyon, tekrar hastaneye yatma gibi saghk kuruluslarinin kullanimi ve
maliyet oranlarnin artmasina neden olabilmektedir. Hastalarin ilag tedavilerine ve
yasam bi¢imi Onerilerine uyumunun degerlendirilmesinde ilk oncelik, uyuma zayif
kalinmasi ve uyumsuzlugun nedenlerinin anlasilmasidir (Oliveira, Turrini ve Poveda,
2016). Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar1 nakil sonras1 IST’ye uyumu arttirmak igin
egitim ve damismanlik hizmetleri vermeli, bilissel ve davranigsal girisimler

uygulamalidir (Oliveira, Turrini ve Poveda, 2016; Massey vd., 2015).
1.2. Arastirmanin Amact

Literatiirde, bobrek nakli sonrasi1 AIK ve saglik okuryazarliginin IST’ye etkisini
inceleyen caligmalara ulasilamamistir. Bu saptamadan yola ¢ikarak planlanan bu
calismanin amaci, bdbrek nakli alicilarinda saglik okuryazarligr ve akiler ilag
kullaniminin, immunsupresif tedaviye uyuma etkisini incelemektir. Bu arastirmada

asagidaki sorulara yanit aranacaktir.

1.3 . Arastirma Sorulart

Bobrek nakli alicilarinin saglik okuryazarlig: diizeyi nedir?
Bobrek nakli alicilarinin AIK diizeyi nedir?

Bobrek nakli alicilarinin IST’ye uyum diizeyi nedir?

Bobrek nakli alicilarinin AIK diizeyi IST’ye uyum diizeyini etkiler mi?

o > w DN

Bobrek nakli alicilarmin saglik okuryazarligi IST’ye uyum diizeyini etkiler mi?

Bu ¢alisma sonuglarmin, bobrek nakli alicilarinda IST’ye uyumun gelistirilmesine

ve literatiire katki verecegi diistiniilmektedir.



BOLUM 2: LITERATUR TARAMASI
2.1. Bobrek Naklinin Diinya’da ve Tiirkiye’de Tarihsel Geligimi

Diinyada ilk allogreft bobrek nakli 1954 yilinda tek yumurta ikizlerinde yapilmistir.
Immiinsupresif ilaglarin kullandig1 akraba dis1 ilk bébrek nakli 1962 yilinda, ilk kez
canlt vericiden bobrek nakli 1975°te, ilk yerli kaynakli kadavradan bobrek nakli ise
1979°da gergeklestirilmistir. ilk canli vericiden es zamanl karaciger-bobrek nakli ise
1992°de yapilmistir (Diniz, Tugmen, ve Sert, 2019). Bobrek ve karaciger nakilleri en
sik yapilan organ nakilleri olup nakledilen organlardan %40,2’si bobrektir. Tiirkiye de
Saglik Bakanligt Organ, Doku Transplantasyonu ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagkanlig1 verilerine gore 2022 yilinda 3,621 hastaya bobrek nakli yapilmistir (Saglik
Bakanligi, 2022).

Tiirkiye’de ilk organ nakli girisimi 1962°de Dr. Kemal Beyazit tarafindan yapilan kalp
naklidir, ancak nakil sonras1 hasta kaybedildigi i¢in bu nakil basarisiz olarak kayitlara
gecmistir. 1970’lerin baginda Hacettepe Universitesi’nde hayvanlar {izerinde organ
nakli deney calismalar1 baslamis ve ilk basarili organ nakli 1975’de Dr. Mehmet
Haberal tarafindan bir anneden ogluna bobrek nakledilmesi ile ger¢eklestirilmistir. Bu
olumlu gelismenin ardindan kadavradan ilk bobrek nakli 1978’de gergeklesmistir

(Vatanoglu, 2007).
2.1.1. Bobrek Nakli

Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarda, canlidan veya
kadavradan alinan insan bobreginin cerrahi yontemler ile hastaya yerlestirilmesi

islemidir. Bobrek nakli, SDBY olan hastalar i¢in en iyi tedavi yontemidir (Asik, 2019).

2.2. Bobrek Nakli Cesitleri

Bobrek naklinde organ kaynaklari, canli ve kadavra vericilerdir. Diinya da kadavradan
nakil daha ¢ok yapilirken {ilkemizde canli vericilerden nakil daha fazla yapilmaktadir

(Akinci ve Ozbas, 2021).

2.2.1. Kadavra Vericili Bobrek Nakli

Kadavradan bobrek nakli, ancak beyin Oliimiiniin kesin tespit edilmesinden ve

yakinlardan izin alinmasindan sonra miimkiindiir (Kog¢ak,2007). Beyin 6liimii klinik



bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve irrevesbil sekilde kayboldugu ve
mutlak 6liimle sonuglanan bir siirectir. Bobrek nakli i¢in beyin 6liimii tanisinda gerekli
olan tiim 6n kosullarin saglanmis olmasi gerekir (Uludag, 2015). Kadavradan bobrek
nakli olmak icin hasta Transplantasyon Diyaliz ve Izlem Sistemine (TDIS) kayit
olmalidir. Diyaliz hastasinin sisteme kayit yaptirmadan dnce bobrek nakli yapilan bir
merkeze bagvurmasi gerekir. Bu merkezde gereken tetkikler yapilir ve herhangi bir
engel saptanmaz ise sisteme kaydedilir. Ancak kadavra bobregin bulunma olasiliginin
zamani belli olmadig1 i¢in, siire gectikce Onceden yapilmis muayene ve bazi
laboratuvar incelemelerinde degisiklikler olabilir. Bu nedenle kadavra bdbregi
bekleme listesindeki hastalarin belli araliklarla, muayene ve laboratuvar incelemelerini
yeniletmeleri gereklidir. Kisaca, kadavra bobregi bekleyen hastalar ameliyata her an

hazir durumda olmalidir (Yilmaz ve Karakog, 2015).
2.2.2. Canli Vericili Bobrek Nakli

Canlidan organ nakli; alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile

dordiincii derece dahil kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Akrabalik derecelerinde;
1. Derece akraba: Anne, baba, ¢cocuk;

2. Derece akraba: Kardes, dede, nine, torun;

3. Derece akraba: Amca, dayi, hala, teyze,

4. Derece akraba: liglincli derecedekilerin ¢ocuklar1 yani Yegen-Kuzen (kardes
cocugu)’dir. Eg akrabalar1 da ayn1 sekilde derecelendirilir. Akraba dis1 canli donérden
organ nakli, naklin yapilacagi ilde Etik Komisyonda degerlendirilir (Saglik Bakanligi,
2013).

2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobregin yapisinda veya ¢alismasinda ii¢ aydan uzun
stiren anormallik olarak tarif edilir. KBH tanis1 konulabilmesi i¢in ya glomeriiler
filtrasyon hizinin (GFH) ii¢ aydan uzun siireyle 60 ml/dk/1.73 m2’den diisiik olmasi
veya bobrekte bir hasar bulunmasi gerekir. Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) kilavuzuna gore de GFH 15 ml/dk/1,73m2 altina SDBY olarak
tanmimlanir (Altintag, 2020). Albuminiiri, idrarda 16kosit, eritrosit veya hiicresel
silendirler, histolojik anormallik, yapisal anormallik, gecirilmis nakil olmasi gibi

hasar1 gosteren etmenlerden biri ya da daha fazlasinin olmasi gerekir (Akgay, 2021).
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KBY bircok nedene bagli olarak gelisebilmektedir. KBY nin en sik rastlanan
nedenleri; diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik glomeriilonefrit, bobregin Kist
hastaliklari, amiloidoz, obstriiktif T{ropati, interstisyel nefrit, kollagen doku
hastaliklari, malignensiler olarak siralanmakta, bazilarinin ise nedeni bilinmemektedir
(Giindiiz, 2014). KBY 'ne neden olan sebepler irktan 1rka ve iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Tirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek
Hastalig1 Prevelansi arastirmasinda iilkemizde 18 yas iistii yetiskin bireylerde KBY
prevalansinin %15,7 oldugu ve bunun %)5,2’sinde ileri evre KBY bulundugu

bildirmislerdir (Tavaz ve Kog, 2020).

2.4. Bobrek Transplantasyonu Endikasyonlari, Kontrendikasyonlart ve

Komplikasyonlar

Hasta ve ailesi i¢in oldukga travmatik bir yasam deneyimi olmasinin yani sira saglik
ekibini de fiziksel ve psikososyal agidan =zorlayict bir siire¢ olan bobrek
transplantasyonunda basariy1 saglamak icin, endike ve kontrendike oldugu durumlarin

Iyi bilinip, belirlenmesi gerekir.
2.4.1. Bobrek Nakli Endikasyonlart

Bobrek nakli yapilabilmesi i¢in Ulusal Bobrek Vakfi, bobrek hastaligi sonuglarina
gore GFR <15 olmasi ve evre 5 KBY tanis1 almig olmak esastir (NKF KDOQI, 2017).
KBY sebep olan hastaliklar bobrek nakline endike olmaktadir. Bobrek nakline endike
olan durumlar arasinda diyabet, hipertansiyon, kronik glomerulanefrit, pyelonefrit,
iiriner sistem obstriksiiyonu, kalitsal lezyonlar, polikistik bobrek, vaskiiler hastaliklar,

inat¢1 enfeksiyonlar, ilaglar toksik maddeler olarak sayilabilir (Bulut, 2019).
2.4.2. Bobrek Nakli Kontrendikasyonlar
Bobrek nakline kontrendike olan durumlar arasinda;

e Aktif intravenoz ilag bagimliligi,

e ki yildan az yasam beklentisi,

e Yeni ge¢irilmis miyokart infaktiisi,

e Diger son donem organ yetersizligi

o Insan Lokosit Antijenine kars sitotoksik antikor varlig:
e Metastatik veya tedavi edilemeyen kanser

e Aktif infeksiyon



o Aktif AIDS

e Diizeltilemez alt {iriner sistem hastalig1
e Psikiyatrik hastalik

e Ileri sismanlik

e Kalic1 pihtilasma bozuklugu (Bulut, 2019)
2.4.3. Bobrek Nakli Komplikasyonlar
Erken ve ge¢ donem olarak ikiye ayrilmaktadir.
Erken donem komplikasyonlar

e Rejeksiyon

e Enfeksiyon

e Apse olusumu

e Insizyonel hemiler,
e Uriner fistiil,

e Arteriyel tromboz ve vendz tromboz
Ge¢ donem komplikasyonlar

e Rejeksiyon

e Enfeksiyon

e Uretral stenoz

e Reflii ve akut pyelonefrit
e Bobrek taslar

e Renal arter stenoz

e Lenfosel

e Renal biyopsi sonrasinda arteriyovendz fistiil ve arteriyokaliks fistiil (Doygaci,
2017).

2.5. Immiinsupresif Ilaclar

Organ nakli sonrasinda nakledilen organlarin basar1 ile caligmasindaki en Onemli
etkenlerden biri immiinosiipresyondur. immiinosiipresyon, viicuda verilen ilaclarla
bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve gorevini kismen yapamaz hale getirilmesi
anlamini tagir. Organ nakillerindeki basarinin giderek artmasi immiinsiipresif ilaglarin

bulunmasi ile miimkiin olmustur. Ge¢mis yillardan itibaren hem sayilar1 hem de
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kaliteleri artan bu ilaglar sayesinde bugiin organ nakillerinin en énemli sorunu olmaya

devam eden rejeksiyona kars1 basarili tedaviler yapilabilmektedir (Un ve Erbas, 2018).
2.5.1. Siklosporin A (Sandimmune, Neoral, Gengraf)

Siklofilin adindaki spesifik T hiicre araciliiyla hiicre igerisinde aktiflesir. Hiicre ici
kalsiyum kullanimini, dolayisiyla kalsinérin enzimini bloke ederek T hiicre
olgunlagsma ve aktivasyonunu durdururlar. Farmakokinetik 6zelliklerinden kaynakli
bireysel fakliliklar gosterdigi i¢in hastanin diizenli kan diizey takibi yapilmalidir
(Dentlinger ve Ramdin, 2015). Ilacin yan etkileri arasinda tremor, hipertansiyon,
nefrotoksisite, hepatoksisite, gingival hiperplazi, enfeksiyon riskinde artma, bulanti,
kusma, diyare, hirsutizm, bas agris1, hiperkalemi, hipomagnezemi, hiperglisemi ya da
diyabet yer almaktadir (Akdur ve Sevmis,2010).

2.5.2. Takrolimus (Prograf)

Kalsiyum bagimli T hiicre reseptoriinii inhibe ederek akut rejeksiyon sikligi ve erken
greft kaybini azaltir. Ilacin dozu hastani kilosuna, kan diizeyine, tibbi durumuna ve
hastada olusan yan etki durumuna gore ayarlanir (Dentlinger ve Ramdin, 2015).
Nefrotoksite, ndrotoksite, diyare, diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon yan etkileri
vardir. Ellerde titreme ve kaslarda kasilma norotoksisite belirtisi olarak izlenir. Bu
ilaclarin anti-inflamatuar ilaclar greyfurt ve grefyfurt suyu ile alinmamasi konusunda
hasta bilgilendirilmelidir. Serum kreatinin, kan iire nitrojen ve potasyum degerleri

izlenir (Un ve Erbas, 2018).

2.5.3. Mikofenolik asit (Myfortic) (MPA; mikofenolat mofetil-MMF/mikofenolat
sodyumMPS)

Bu ilaglar T ve B hiicre proliferasyonunu, antikor yapimint durdurarak sitotoksik T
hiicrenin meydana gelmesini onler (Dentlinger ve Ramdin, 2015). Oral ya da
parenteral kullanimlar1 sonucu ¢ok hizl sindirilirler (Akdur ve Sevmis,2010). Ilacin
yan etkileri arasinda diyare, bas agrisi, kan degerlerinde (trombosit, 16kosit) diisme,

bulant1, kusma ve enfeksiyonlara yatkinlik yer alir (Un ve Erbas, 2018).
2.5.4. Azatiyoprin (Imuran)

Rejeksiyon siirecinde T ve B lenfositlerin Proliferasyonu iizerinde etkili olan piirin
nukleidi sentezini engeller. 2-5 mg/kg/giin Kandaki ilag diizeyine gore ayarlanir.

Genellikle tek doz verilir, gasrointestinal intoleransi azaltmak i¢in yemekle birilikte
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yada giinliik doz ikiye boliinerek verilir. Notropeni, trombositopeni, anemi, hepatoksik

etki, pankreatit, maling neoplazma gibi yan etkileri goriilebilir ( Yilmaz vd.,2012).
2.5.5. Sirolimus ( Rapamin)

FK (Takrolimus) baglayici proteine baglanarak olusan kompleks, mTOR (Mammalian
Traget of Rapamycin) proteinine baglanarak mTOR aktivasyonunu engelleyip T
lenfosit aktivasyonunu bloke etmektedir. Ek olarak fibroblast biiyiime faktoriinii
inhibe etmektedir. Sirolimus 1-8 mg oral, giinliikk bir defa verilir. Evorilimus 0.75-
1.5mg /kg/gilin’diir. Evorilimus i¢in tedavi edici doz araliginin en az 3 ng/ ml en fazla
8 ng/ml olmas1 gerekir. Oral doz su ya da portakal suyu ile verilmelidir. Siklorosporin
dozundan en az 4 saat sonra verilir. Her giin ayni saatte ve yemeklerden once
verilmelidir. Enfeksiyon, hiperlipidemi, diabet, kan basincinda yiikselme, hipokalemi,
bas agrisi, anemi, l6kopeni trombositopeni ve periferal 6dem gibi yan etkileri

gortilebilir ( Carin vd.,2009).
2.5.6. Everolimus (Certikan)

Sirolimus’un metabolitidir. T lenfosit aktivasyonunu bloke etmektedir. Ek olarak
fibroblast biiytime faktoriinii inhibe etmektedir. Hiicre dongiisinde G1 fazindan S
fazina gecisi engeller. Nefrotoksisiteye neden oldugu i¢in dikkatle doz ayari

yapilmalidir (Bulut, 2019).
2.5.7. Kortikosteroidler (Prednol)

Kortikosteroidler indiiksiyon, idame ve rejeksiyon tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir.
Inflamatuar yanitin baskilanmasim saglarlar, lenfositleri azaltir, makrofajlar engeller,
T-hiicre aktivasyonunu etkiler. Nakilden sonra erken déonemde intravendz yolla veya
ag1z yoluyla yiiksek dozlarda verilirken zaman ilerledik¢e doz diisiiriiliip, sabit bir
dozdan tedavi plani belirlenir (Ensor vd, 2017; Tanrikulu, 2021). Hastada sodyum ve
su tutulumuna bagli 6dem geligebilir. Bu ylizden aldig1 ¢ikardig: sivi, kan basinci ve
bobrek fonksiyonu takibi yapilmalidir. Hasta, diyetinin sodyumdan fakir olmasi

gerektigi konusunda bilgilendirilir (Ensor vd., 2017; Lasmar vd., 2019).
2.6. Immiinsupresif Tedaviye Uyum

Bobrek nakli Tiirkiye’de ve Diinya’da tiim nakiller arasinda en sik yapilan nakildir.
(Diniz, Tugmen, ve Sert, 2019; Karaman vd., 2021). Son yillarda cerrahi operasyon

tekniklerindeki gelismeler ve daha etkili IST ile hastalarin sag kalim oranlar1 artmistir
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(Ganjali vd., 2019; Karaman vd., 2021). Hasta ve greft sag kalim oranlari, hastalarin
ila¢ kullanimina uyumundan biiylik Olglide etkilenmektedir (Ganjali vd., 2019;
Ozdemir ve Talas, 2017). DSO tarafindan tedaviye uyumsuz olan hastalarin genel
olarak ilag kullanim davranisimi etkileyen faktorler; sosyal ve ekonomik faktdrler,
tedaviyle iligkili faktorler, hastayla iligkili faktorler, hastalikla iligkili faktorler, saglik
ekibi ve sistemle ilgili faktdrler olmak iizere 5 ana baglik altinda siiflandirilmigtir

(WHO,2016).

Sosyal ve Ekonomik Faktorler
-Cinsiyet

-Yas

-Irk

-Ekonomik durum

-Egitim seviyesi

-Calisma durumu

-Sosyal destek

Tedaviye Iliskili Faktirler

-Tedavide karmasiklik,

-Ilaglarin ve yan etklerinin algilanmamas1
Hasta Ile iligkili Faktorler

-llaglar ile ilgili bilgi eksikligi
-Hastanin tedavi ile ilgii bilgi eksikligi
-Tedavi ile iliskin beklentiler
Hastalikla liskili Faktérler
-Hastalikla iligkili belirtiler

-Ek hastaliklar
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Saghk Ekibi ve Sistemle Iliskili Faktorler
-Saglik ekibi ve hasta arasindaki iletisim
2.7. Bébrek Nakli Sonrasinda IST Uyumda Hemgirelik Yaklagimlarini

Bobrek naklinden sonra tiim hastalar, rejeksiyon, enfeksiyon, ila¢ kullanimina
uyumsuzluk, erken ya da gec¢ ortaya ¢ikan komplikasyon riski, devamli doktor
kontrolii olmasi gibi pek ¢ok durumla bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu nedenle
organ nakli hemsiresinin, hastanin nakil ameliyati 6ncesinden egitimine baslamasi,
hastay1 bobrek nakli siirecine tlizere hazirlamasi ve hastanin her doneminde aktif
olmasi ¢ok 6nemlidir (Dolgun vd., 2017 ). Bobrek nakli sonrasi hemsireler hasta
bakiminin tiim asamalarinda yer aldiklar1 ve biitiinciil bakimdan sorumlu olduklar1 ig¢in
yaptiklart girisimlere yonelik planlama, uygulama ve degerlendirmede etkin rol
oynarlar (Tuncer ve Khorshtd, 2018). Hemsire, hastanin sosyal, psikolojik ve fiziksel
sagligin1 devam ettirmesine destek saglamali, hastanin sagligin1 ve yasam konforunu
gelistirici yonde girisimlerde bulunmalidir ( Akinc1 ve Ozbas, 2021). Hasta gruplarinin
farki olabilecegini bilmeli, farkli egitim sekilleri gelistirilmeli ve egitimin igeriklerini
devamli olarak giincel tutmalidir. Diger saglik c¢alisanlar1 ile isbirligi icinde
caligmalidir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin ila¢ uyumu, enfeksiyon ve
komplikasyonlar konusunda hemsirenin bilgi sahibi olmasi ve takip etmesi dnemlidir
(Gtilen ve Karaca, 2018). Basaril1 gegen nakil siirecinin devamlili§inin saglanmasi igin
taburculuk egitiminin de iyi planlanmas1 gerekir. Hemsirenin hastaya hastaligin ve
stirecin getirdigi kisitlamalart anlatmasi, ila¢ kullanimi, izolasyon yontemleri, diyet
yonetimi, maske kullanimi, su tiiketimi, enfeksiyon belirtileri gibi konularda bilgi
vermesi gereklidir (Bayhan, 2014). Organ nakli hemsiresi mevcut bilgi ve becerilerini
kullanabilmeli ve siirekli gelisime acik olmalidir. Hemsirenin tedaviye uyumu

arttirmada olan rolleri;

e Hastaya ilaclarin diizenli kullanmasi1 konusunda ve olusabilecek sorunlar
hakkinda bilgi verilmelidir.

e llaglarin doz miktarlarmin eksik ya da fazla alinmamasi, doz atlandiginda ise
fazladan doz alinmamasi konusunda bilgi verilmelidir.

e Ilaglarin baz1 besinler ile etkilesime girebilecegi konusunda bilgi verilmelidir.

e Hastanin kullanacag ilaglar, ilag kartina agiklayici sekilde yazilmali ve detayl

sekilde egitim verilmelidir.
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e Hastaya ilaglarin yan etkileri ile ilgili bilgi verilmelidir.

e Hastanin IST uyumunu zorlastiran faktorler belirlenmeli ve destek tedavi
saglanmalidir.

e Hasta ve hasta yakinlari ile etkili bir iletisim kurulmali ve her zaman

ulasabilecekleri bir telefon numarasi verilmelidir.
2.8. IST Uyumun Artirllmasinda Kullamilan Yontemler

IST uyumsuzluk, bébrek nakli sonrasi iyilesmenin hizlanmasi igin énemli bir risk
olusturur. Bobrek nakli alicilarmin kullanacagi ilaglari diizenli ve dogru sekilde
kullanmamasi, hastanin yasam kalitesinin azalmasina, morbidite ve saglik hizmeti
maliyetinin artisia neden olabilir (Chisholm, 2002). Ilag uyumunu 6lgen pek cok
yontem olmakla beraber tam uyumu gostermek olduk¢a zordur. IST uyumun
Olciilmesine yonelik dogrudan yontemler, ilacin hasta tarafindan alindigina dair kanat
saglar ve kandaki ila¢ konsantrasyonunun izlenmesini, ila¢ metaboliti i¢in idrar
tahlilini, ilagla birlikte verilen veya ilagtan etkilenen biyolojik bir belirtecin
saptanmasini ve ilacin uygulanmasinin dogrudan goézlemlenmesini igerir. Uyumu
degerlendirmek icin kullanilan yontemlerin ¢ogu dolayli yontemlerdir ve hastanin
kendi beyanlarini, doz miktarin1 belirlemeyi (6rnegin hap sayimi, elektronik izleme
cihazlari) ve recete kayitlarinin gézden gegirilmesini icerir. Her yontemin kendine ait
siirliligr vardir ve herhangi bir yontem digerinden tiim yonleri ile iistiin degildir (
Chisholm, 2002). Tla¢ uyumsuzlugu ayrica depresyon, artan stres, giinde ¢ok sayida
ilag alnmasi, IST yan etkilerinin hissedilmesi, regete edilen ilaglara giiven eksikligi,

diigiik 6z-yeterlik ve saglikla ilgili bilgi eksikligi ile de iliskilidir ( Frazier vd.,1994).

IST uyumun degerlendirmesi icin hastalarin kendi beyanlar1 kesin olarak kabul
edilmemektedir. Hastalar IST uyum sorunlarmi agiklama konusunda isteksiz olabilir
veya degerlendirmeden 6nce ilag alma davranislarini hatirlamada sorun yasayabilir.
Elektronik izleme, belirli bir siire boyunca ilag alimmin ve zamanlamasinin
izlenmesine izin verdigi ve diger Ol¢ciim yontemleriyle karsilastirildiginda istiin
gecerliligi oldugu icin, uyum arastirma amaglar1 i¢in en 1yi degerlendirme olarak
siklikla tanitilir. Bununla birlikte, dogru ve gegerli bir ara¢ olmasina ragmen, klinik
uygulamada kullanimi siirlidir. Cihazlar oldukga biiyiik oldugundan pratik veya
gizlilik sorunlarina yol acabilir, cihazlar pahalidir ve yalnizca tek bir ilacin izlenmesine

izin verirler (Denhaerynck vd., 2007). Bu noktalar1 géz oniinde bulundurarak ve
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mevcut tiim 6l¢lim araglarinin avantaj ve dezavantajlari oldugu goz oniine alindiginda,

mevcut Oneri birkag 6l¢iim yontemini birlestirmektir (Osterberg ve Blaschke, 2005).
2.9. Akilct fla¢ Kullanimi

Tirk Dil Kurumu (TDK) ilac1 “Bir hastalig1 iyi etmek veya 6nlemek igin tiirlii yollarla
kullanilan madde,” seklinde tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’iin ilag
tanim1 ise “fizyolojik sistemleri ve patolojik durumlari, kullananin yararina
degistirmek veya incelemek amaci ile kullanilan iiriin” seklindedir. ilag¢ kullaniminda
dogru yéntemlerin uygulanmasi ve ilacin bilingli sekilde kullanilmasi, AIK olarak
adlandirilmaktadir  (istanbul Eczacilar Odasi, 2017).  AIK hastalarin ilag
kullanimlarinda tibbi gereksinimlere uygun bi¢imde, gerektigi dozda, yeterli zaman
araliklarinda, kendileri ve toplum agisindan en diisiik maliyetle temin etmeye 6zen
gostermeleri gereken kurallarin toplamidir. Akiler olmayan ila¢ kullanimi, tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de ciddi saglik sorununa neden olmaktadir. Tiirkiye’de
akilc1 olmayan ila¢ kullanimi nedeniyle, antibiyotiklere karsi diren¢ kazanma,
gereginden fazla ilag recete edilme, ilaglar1 yanls sekilde kullanilma, gereksiz pahali
ilaglarin kullanimi, gereksiz antibiyotik tiiketimi gibi durumlar topluma ve hastaya

ekonomik yiik getirmektedir (Incesu, 2017).

Akilct olmayan ilag¢ kullaniminin birgok nedeni vardir. Bireylerin ilaglara iligkin yanlig
inanc¢lariin olmasi, saglik profesyonellerinin ilaglar hakkinda bilgi eksikligi, saglik
profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisim eksikligi, ve asir1 recete yazilmasi akilci

olmayan ilag kullanimina neden olmaktadir. (Chauhan vd., 2018).

Akilct olmayan ilag kullaniminin, morbidite ve mortalitede artisa neden olarak
hastanin tedaviye uyumunu bozmaktadir. Ayrica, ilag etkilesimlerine bagli olumsuz
sonuglarin goriilmesi, ilaglara kars1 direng gelismesi, hastalik siirelerinin uzamasi,
hastaliklarin tekrar etmesi, yan etkilerin goriilmesi, tedavi basarisinin azalmasi,
hastalarin tedaviye olan inancinin azalmasi, ilaclarin bulunabilirliginin azalmasi,
tedavi maliyetlerinin artmasi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Altindis,
2017). Bireylerin hastalik durumlarinda bilingsiz bir sekilde ilag kullanmasi hem
kendi sagligini olumsuz yonde etkilerken, hem de maddi olarak zarara ve ilag
stoklarinda azalmalara neden olmaktadir. Bu zarar ve kayiplar1 engelleyebilmek icin
oncelikli olarak bireylerin ve toplumun kendi sagliginin degerini bilmeli ve saglikli

yasam bi¢imini tercih etmeli ve bunu yasam boyu kalict hale getirmelidir. Arzu
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edilmemesine ragmen herhangi bir hastalik halinde de hekim bilgisi ve

yonlendirmeleri disinda ila¢ kullanilmamalidir ( Macit, Karaman, ve Parlak, 2019).
2.10. Saghk Okuryazarlig

DSO, saglik okuryazarligmi saglikta iyilik halini korumak ve gelistirmek igin,
bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonlarini
belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir. Bagka bir tanima gore
saglik okuryazarligi, bireylerin kendi saglhigi ve toplum saghigini iyilestirmek
amaciyla, yasam tarzi ve kosullarin1 degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine giiven
diizeyine ulagsmasidir (WHO, 2013). ila¢ kullanim aliskanliklari, bireyin sosyo-
demografik ozelliklerinin yani sira ilacin dogru kullanilmasini saglayan saglik
okuryazarhig: diizeyinden de énemli oranda etkilenmektedir (Ozonuk ve Yilmaz,
2019). Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgisine erisimini ve o bilgiyi etkili bir
sekilde kullanabilme kapasitesini  gelistirirken;  bireyleri aym1 zamanda
giiclendirmekte, hastalarin hastalik siirecinde daha aktif rol almalarin1 saglamaktadir

(Balgik, Taskaya ve Sahin, 2014).

Amerika’da Ulusal Yetigkin Okuryazarligi Degerlendirmesine gore yetiskin niifusun
%12,4’1iniin yetersiz, %35,2’sinin sorunlu, %36,0’sinin yeterli diizeyde ve yalnizca
%16,5’1ik dilimin ¢ok iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Avrupa Birligi’ne iiye sekiz
iilkede (Yunanistan, Avusturya, irlanda, Ispanya, Hollanda, Almanya, Bulgaristan,
Polonya) yapilan saglik okuryazarligi aragtirmasinda tilkeler alinan puanlara gére dort
grup seklinde degerlendirilmistir (yetersiz, sorunlu, yeterli, ¢ok iyi). Ulkelerin %29,0
ve %62,0 arasinda degisen oranlarinda yetersiz saglik okuryazarligi puani aldigi
saptanmigtir (Kutner vd., 2017). Tiirkiye’deki ilk genis 6lgekli saha ¢alismasi 2014
yilinda yapilmis olup sonuglar, erigkin niifusun %64,6’sinin yani 35 milyonunun
“yetersiz ya da sorunlu” saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldigi bulunmustur.
Degistirilemeyen bir faktor olan yasla beraber, iyilestirilebilecek faktorler olan diisiik
egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey sorunlu saglik okuryazarliginin nedenleri

olarak saptanmistir (Tas ve Akis, 2016).

Yapilan arastirmalar saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan bireylerin genel saglik,
hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerinde 6zellikle kronik hastalik durumlariyla ilgili
bakim ve hastaligi yonetmede yetersiz olduklarmi gostermektedir. Ayrica saglik

bakimi sistemine ulagsmak i¢in gerekli becerilerin yetersiz oldugu ve buna bagli olarak
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da saglik bakimi maliyetlerinin, tibbi hatalarin ve mortalite oranlarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Bu bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin de
azalmasi ile birlikte saglik durumlarinin kotiilestigini anlamada geciktikleri, tibbi 6neri
ve talimatlara baglilikta yetersizlik yasadiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte,
koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanan bu hastalarin, hastanede yatis ve acil
servis gibi maliyeti yliksek hizmetlerden yararlanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
da ortaya ¢cikmistir. Ukemizde bu konuyla ilgili yapilan az sayidaki ¢alismada saglik
okuryazarligir diizeyi diisiik olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullandiklari, semptomatik donemde saglik arama davraniginda gecikme yasadiklar

bulunmustur (Ugurlu, 2011).

Tim bu c¢aligmalar dikkate alindiginda yetersiz diizeyde saglik okuryazarliginin

nedenleri;

-Koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik oranlarda kullanimina,
-Semptomatik donemde saglik arama davraniginda gecikmeye,
-Kisinin saglik durumunun kétii oldugunu anlamasinda yetersizlige,
-T1ibbi Onerilere/talimatlara uymamaya,

-Oz-bakim yetersizligine,

-Saglik giderlerinde ve mortalite de artisidir. (Ugurlu, 2011).

2.11. AIK ve Saglhk Okuryazarhgimin Arttrilmasinda Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklar

Saglik okuryazarligi kapsaminda bilgiye ulagma adimlar; ilgili bilgiyi edinmek, bu
bilgiyi anlamak ve amaca ulagsmak icin bilgiyi kullanabilmektir. Bilgilendirme ve
tavsiye kaynaklar1 ise; genellikle hemsire, internet, sosyal medya, kitaplar, aile ve
arkadaglar1 icerir (Johnston vd., 2015). Hemsirelerin saglik okuryazarligi diizeyinin
diisiik olmasi, hasta iletisimini 6nemli dl¢lide olumsuz etkileyebilir ve tibbi bakimdan
beklenen faydalar1 azaltabilir. Hemsirelerin saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek ise
bakim ilkelerini somutlastirir ve hastalarin bakim ve tedavisinin gelistirilmesinde daha
giicli bir etkiye sahip olur. Bu nedenle, oncelikle hemsireler kendi saglik
okuryazarligin gelistirerek hastalara yol gosterebilir (Dickens, Lambert ve Cromwvell,

2013). Bu amag dogrultusunda verilen hemsirelik egitiminin temel amaglarindan biri,
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saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmek i¢in hemsirelik miifredatinda saglik
okuryazarligina daha fazla yer vermek olmalidir. Bu asamada yapilacak arastirmalar,
hemsireler i¢in egitim stratejilerinin olusturulmasina ve artan saglik okuryazarliginin
hasta saglig1 sonuglarini nasil artirabilecegine yer verilmelidir (Kaya ve Uludag,

2017).

AIK, en énemli sorumluluk hemsirenindir (Dagoglu, Goérak ve Ovali 2008). Klinik
ortaminda hekimin tam1 ve tedavi kararimin ardindan, kullanilacak ilaglarin
uygulanmas1 asamasinda hemsireler devreye girmektedirler. Hemsirelerin AIK
kapsaminda dogru hastaya dogru ilaci, dogru siire ve dozda, dogru verilis yoluyla
uygulayarak ilacin etkinligini ve hasta uyumunu gozlemlemek gibi sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsirelerin, tedavi sirasinda goriilen anormal gelismeleri hekime
bildirmek, polifarmasi olarak adlandirilan, hastaya birden ¢ok ilacin verildigi
durumlarda ila¢ — ilag, ilag - besin etkilesimlerini, kullanim 6ncesinde degerlendirmek
ve kullanim sonrasinda izlemek gibi 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (Hanafi vd.,
2014). ilag uygulamalari hemsirelik mesleginin 6nemli rollerinden biridir ve
hemsireler mesailerinin énemli bir boliimiinii ila¢ uygulamalarina ayirmaktadirlar
(Armitage ve Knapman, 2003). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin zamanlarinin

%27’sini ilag uygulamalarma ayirdiklar bildirilmistir (Keohane vd., 2008).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel tasarima uygun olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi organ nakli polikliniginde
ylriitiilmiistiir. Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde rutin kontrollere gelen
bobrek nakli hastalarinin takipleri organ nakli polikliniginde yapilmaktadir.
Poliklinikte bir hemsire ve bir doktor gérev yapmaktadir. Poliklinik de haftada
ortalama 75 hasta izlemi yapilmaktadir. 08.30 - 16.00 saatleri arasinda giinde ortalama

15 bobrek nakli alicisina hizmet verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi organ nakli
polikliniginde izlenen bobrek nakli olmus yaklasik 2500 hasta olusturmustur.
Arastirma Ornekleminde Orneklem yeterliligini belirlemek amaciyla gii¢ analizi
yapilmistir. Arastirmanin giicii literatiirde istenen en alt sinirin (%80) {izerinde olup
246 olarak saptanmistir. (Keskin, 2020). Arastirmanin 6rneklemini Subat 2023- May1s
2023 tarihleri arasinda, 6rneklem olgiitlerini karsilayan ve anketleri eksiksiz dolduran
248 bobrek nakli alicis1 olusturmustur. Arastirmanin giicli, bu aragtirmanin verileri
tizerinden G*Power 3.1.9.6 programi kullanilarak hesaplanmis olup arastirmanin giicii

%095 (1-B) olarak bulunmustur.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayict
istatistikler birim say1s1 (n), yiizde (%), ortalama -standart sapma (X£SS), medyan (M)
ve minimum (min), maksimum (max) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uygun oldugu saptandi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon katsayisi, saglik okuryazarligi ve akilcr ilag kullantminin iST
uyum {izerine etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Coklu

dogrusallik (collinearity) i¢in tolerans ve variance inflation (VIF) degerleri, artiklar
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(residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadig1 Durbin-Watson degeri ve artiklarin
normalligi Q-Q grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlaml
kabul edildi.

Arastirmaya kabul edilme ol¢iitleri;

e 18 yasindan biiyiik olma

e Tiirk¢e konusuyor ve yaziyor olma

e Enaz ilkokul mezunu olma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e Nakil sonrasi taburculugundan en az ii¢ ay gegmis olma
o Immunsupresif ilaglarin en az birini kullantyor olma

e Bagimsiz olarak immunsupresif ila¢ alimini yiiriitiiyor olma
Arastirmadan dislanma olciitleri;

¢ Retransplantasyon olma
e Multiple organ transplantasyonu olma

e Biligsel ve mental yetersizlik tanis1 olma
3.5. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda, sosyo-demografik ve klinik ozellikler formu, Saglk
Okuryazarlig1 Olgegi, Akiler [lag Kullanim Olgegi ve Immiinsiipresif Tedaviye Uyum
Olgegi kullanilmustir. Veriler yiiz yiize goriisme ydntemi ve hastalarin dosya
kayitlarindan faydalanilarak toplanmigtir. Formlarin doldurulma siiresi ortalama 10-

15 dakika stirmiistiir.
Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler Formu ( EK 2)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,
medeni durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, saglik giivencesi, yasadig: yer, organ
nakli yapilma tarihi, taburcu olma tarihi, bobrek nakli etiyolojisi, verici tipi, kronik
hastalik varligi, kullanilan ilaglar, kullanilan immunsupresif ilaglar olmak iizere

toplam 15 sorudan olugsmaktadir.
Akalcr Ilag¢ Kullanim Olgegi ( EK 3)

AIK Olgegi, yetiskinlerin AIK bilgisini 6lgmek amaciyla 2018 yilinda Demirtas ve
digerleri tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve giivenilirligi yapiimistir. Olgek 21 madde
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ve tek alt boyuttan olugmaktadir. Yanitlar; dogru (2 puan), Yanlis (0 puan ), ve
Bilmiyorum (1 puan) seklindedir. Olcekten almabilecek puanlar 0-42 arasinda
degismektedir. Olgek puanmnin artmasi1 akiler ilag  kullanimmm  arttigin
gostermektedir. Olgegin kesme noktas1 yoktur. Olgek maddelerinin, madde ayiricilik
indeksi 0.20 ile 0.64, giigliik indeksi ise %50—%90 arasinda degismekte iken faktor
analizinde Kaiser-Meyer Olkin:0.83, Barlett’s test sonucunda p<0,001°dir. Olgegin
madde toplam puan korelasyon degerleri %20-51 arasinda degismektedir. Cronbach’s
alpha katsayis1 0,78 dur (Demirtas vd., 2018). Bu calisma 6rnekleminde 6lgegin

Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi 0,67 olarak bulunmustur.
Saghk Okuryazarhg Olcegi (EK 4)

Bu dl¢ek, Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi kapsaminda 2012 yilinda gelistirilmis,
Tiirkceye gevrilerek, Aras ve arkadaslar tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
yapilmustir. Orijinal 6lgek ve alt dlgekleri icin belirlenen i¢ tutarlilik Cronbach alfa
katsayilar1 0.90 ile 0.94 arasinda degismektedir (Aras ve Temel, 2017).

Saghk Okuryazarligi Olgegi 25 madde ve dort alt Slcekten olusmaktadir. Bilgiye
Erisim bes madde (1.-5. maddeler) icermektedir, bu alt 6lgekten alinacak toplam
minimum puan 5, maksimum puan 25°dir. Bilgileri Anlama yedi madde igermektedir
(6.-12. maddeler) bu alt 6l¢ekten alinacak minimum puan 7, maksimum puan 35°dir.
Deger Bigme/ Degerlendirme alt l¢egi sekiz madde igermektedir (13.-20. maddeler)
bu alt 6lgekten alinacak minimum puan 8, maksimum puan 40’dir. Uygulama/
Kullanma alt olgegi de bes madde (21.-25. maddeler) igermektedir, bu alt Slgekten
alinacak minimum puan 5, maksimum puan 25’dir. Tiim 6l¢ek i¢in minimum puan 25
ve maksimum puan 125°dir. Olgek maddeleri katilimcilar tarafindan “5: Hi¢ zorluk
cekmiyorum, 4. Az zorluk g¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk g¢ekiyorum, 2: Cok zorluk
cekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde
olup likert tiptedir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde
bulunmamaktadir. Diisiik puanlar saglik okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu ve
zaylf oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu goéstermektedir.
Alnacak puan arttikca bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir (Aras ve Temel,
2017). Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.92 saptanmus olup alt boyutlarin Alfa degerleri
de 0.62 ile 0.79 arasinda degismektedir. Alt boyutlarin puanlari ile toplam 6lgek
puanlar arasinda iligkiler i¢in giivenirlik katsayilarinin 0.74 ile 0.91 arasinda oldugu

ve tim maddeler i¢in anlamli oldugu (p<,01) bulunmustur. Tiirk¢eye uyarlamasinda
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zamana kars1 degismezligin incelenmesinde test tekrar test korelasyon degeri 0.72
bulundu. Olgegin yapr gegerliginin degerlendirilmesinde agimlayici ve dogrulayic
faktor analizleri i¢in 6rneklemin yeterliliginin saptanmasinda Kaser- Meyer-OlKkin
(KMO) degeri 0.89 ve Kkorelasyon matriksinin faktor analizi igin uygunlugun
incelenmesinde Barlett’s test degeri (X2= 2187.116, p: .001) bulunmustur. Faktor
analizi sonucunda orjinaline benzer olarak dort faktor elde edilmistir. Faktor
yiiklerinin 0.74 ve 0.91 arasinda degistigi bulunmustur (Aras ve Temel, 2017).

Bu ¢alisma 6rnekleminde 6lgegin toplam Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0,96
olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan Bilgiye erisim Cronbach’s alpha
giivenirlik katsayis1 0,91, Bilgileri anlama Cronbach’s alpha giivenirlik katsay1s1 0,89,
Deger Bigme/ Degerlendirme Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi 0,90, Uygulama/

Kullanma Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0,89 olarak bulunmustur.
Immunsupresif Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO) ( EK5)

Bu 6l¢ek Chisholm ve arkadaglar tarafindan Amerika’da 2004 yilinda organ nakli
sonrasinda hastalarm IST uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. ITUO,
Morisky ve arkadaglarinin 1986°da hipertansiyon tanist almis hastalarin antihipertansif
ilaglara uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgegin organ nakil hastalarina
uyarlanmasiyla olusturulmus, tiirkge gegerlik ve giivenirligi Madran ve arkadaslar
(2016) tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.65 olarak
bulunmustur. Orjinal Immunosupresif Tedaviye Uyum Olgegi’nin Faktor yiikleri 0.44
ile 0.92 arasinda degismektedir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.81, Madde-
Toplam Puan Korelasyonu r.0.26-0.79 arasinda degismektedir. Olgek organ nakil
sonrast hastalarin son ii¢ ay icindeki IST’ ye uyumu sorgulayan dért maddeden
olusmaktadir. Olgcek maddeleri 4°1ii likert tipi 6lgekleme ydntemi ile olusturulmustur.
Olgek sorularma verilen yanitlar karsiliginda %0 yanit1 igin organ alicisa 3 puan,
%0-20 yanit1 i¢in 2 puan, %21-50 i¢in 1 puan ve >% 50 yanit1 i¢in O puan verilerek
IST uyum degerlendirilmesi yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar 0 ile
12 puan arasinda degismektedir. Olgek puanmnm artmast uyumun da arttigini
gostermektedir. Uyumun hesaplanmasi i¢in hastalarin  verdikleri yanitlar
dogrultusunda dogru orant1 ile hesaplama yapilip uygun segenekler isaretlenir ve
hastanin dl¢ekten aldigi toplam puan hesaplanir. (Bayhan, 2014).

Olgek maddeleri ‘evet’ veya ‘hayir’ gibi kisa ifadeler ile cevaplamaya uygun degildir.

Ciinkii bu kisa yamtlar hastanmn IST’ye uyum oraninin ayrintili olarak hesaplanmasini
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kisitlar. Bu dogrultuda 6lgek hastanin IST’ye uyum derecesini yiizdeler ile ifade
edilebilecek sekilde hazirlanmistir. (Bayhan, 2014).
Bu ¢alisma 6rnekleminde 6lgegin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 0,73 olarak

bulunmustur.

3.6. Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamustir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bu g¢alismanin bagimli degiskeni immunosupresif tedaviye uyum, bagimsiz

degiskenleri ise AIK ve saglik okuryazarligidir.
3.8. Arastirmanmn Etigi

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Izmir Ekonomi Universitesi Saglk Bilimleri
Arastirmalari Etik Kurulundan izin (EK 6) (08.11.2022 tarihli B.30.2iEUSB.0.05.05-
20-190 sayili) ve Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim ve Planlama
Kurulundan kurum izni (EK 7) alinmigtir. Hastalara arastirmanin amaci agiklanip
arastirma hakkinda bilgi verilmis, kimliklerinin hi¢bir sekilde aciklanmayacagi

belirtilerek, bilgilendirilmis goniillii olurlar1 (EK 1) yazili ve sozlii olarak alinmustir.
3.9. Arastirmanin Sinwrliliklart

Aragtirma verilerinin tek bir merkezden toplanmis olmasi aragtirmanin sinirliligidir.
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3.10. Tez Zaman Cizelgesi

Tablo 1. Tez Zaman Cizelgesi

AYLAR YAPILAN i$
Literatiir | Tez Etik kurul ve | Veri Verilerin | Tez
tarama onerisi kurum  izni | toplama | analizi ve | savunma
alinmas rapor
yazimi
TEMMUZ X
AGUSTOS X
EYLUL X
EKIM X X
KASIM X X
ARALIK X
OCAK X
SUBAT X X
MART X X
NISAN X X
MAYIS X X X
HAZIRAN X X
TEMMUZ X X
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. Bobrek Nakli Alicilarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Bobrek nakli alicilarinin yas ortalamasi 49,53+12,99 (min:20-max:74) olup %55,20’sinin
(n:137) erkek, %92,70’inin (n:230) saglik giivencesi var, %48,40°’1  (n:120)
calismamakta, %40,70’1 (n:101) lise mezunu, %78,20’si  (n:194) evlidir ve

%60,10’unun (n:149) aylik geliri giderden azdir (Tablo 2).

Tablo 2. Bébrek Nakli Alicilarinin Sosyodemografik Ozellikleri (n:248)

X+SS(min-max)

Yas 49,53+12,99 (20-74)
n (%)

Cinsiyet

Erkek 137 (55,20)

Kadin 111 (44,80)

Saghk Giivencesi

Var 230 (92,70)

Yok 18 (7,30)

Calisma Durumu

Calismiyor 120 (48,40)

Yar1 Zamanl 21 (8,50)

Tam Zamanli 107 (43,10)

Egitim Durumu

[kogretim 91 (36,70)

Lise 101 (40,70)

Universite ve istii 56 (22,60)

Medeni durum

Bekar 54 (21,80)

Evli 194 (78,20)

Ayhk Gelir

Gelir giderden az 149 (60,10)

Gelir gidere denk 90 (36,30)

Gelir giderden ¢ok 9 (3,60)
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4.2. Bobrek Nakli Alicilarinin Klinik Ozellikleri

Bobrek nakli alicilarinin organ nakil siiresi ortalama 32,79+19,11 (min:3-max:90) ay
olup, %63,70’1 (n:158) canli vericili bobrek nakli alicisidir. Alicilarin %39,50’sinin
(n:98) cellcept+prograf kombine immusupresif ilag kullandigi, %60,10’unun (n:149)
immunusupresif dist ila¢ kullandigi, ilag kullanan alicilarin %52,40’1inm (n:108)
antihipertansif ila¢ kullandigr ve %55,60’mnin (n:138) kronik hastaligi oldugu
saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Bobrek Nakli Alicilarinin Klinik Ozellikleri (n:248)

X+SS (min-max)

Organ Nakil Siiresi (Ay) 32,79+19,11 (3-90)
Verici Tipi n (%)

Canli 158 (63,70)
Kadavra 90 (36,30)
Kullamlan immunsupresif lag

Mikofenolik asit (Cellcept) 12 (4,80)
Siklosporin (Sandimmun) 53 (21,40)
Takrolimus (Prograf) 80 (32,30)
Cellcept+Prograf 98 (39,50)
Sandimmun+Prograf 5 (20)
Immunsupresif Dist Kullamlan ila¢

Var 149 (60,10)
Yok 99 (39,90)
Immunsupresif Dist Kullanilan fla¢ Tiirii

Antiviral Ilag 4 (1,90)
Antifungal lag 8 (3,90)
Antihipertansif Ilac 108 (52,40)
Antidiyabetik ilag 86 (41,80)
Kronik Hastahk

Var 138 (55,60)
Yok 110 (44,40)
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4.3. Bobrek Nakli Alicdarinin Akilc fla¢ Kullanimi, immunsupresif Tedaviye Uyum
Olgegi, Saghk Okuryazarhig Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalart

Bobrek nakli alicilarinin akiler ilag kullanimi 6lgegi puan ortalamasi 24,23+3,61
(min:0-max:34), IST uyum &lgegi puan ortalamasi 9,83+1,55dir (min:6-max:12).
Saglik okuryazarligi 6l¢egi toplam puan ortalamasi 102,56+16,28 olup bilgiye erigim
alt boyutu puan ortalamasi 20,79+3,53 bilgileri anlama alt boyut puan ortalamasi
27,75+5,02 deger bigme/degerlendirme alt boyut puan ortalamasi 33,18+5,55 ve
uygulama alt boyut puan ortalamasi 20,84+3,78’diir (Tablo 4).

Tablo 4. Bébrek Nakli Alicilarinin Akiler ilag Kullanimi, immunsupresif Tedaviye
Uyum, Saglik Okuryazarlig: Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n:248)

X+SS(min-max)

Akiler Tla¢ Kullamm Olgegi 24,23+3,61 (0-34)
Immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi 9,83+1,55 (6-12)
Saghk Okuryazarhg Toplam Olcek 102,56+16,28 (52-125)
Alt Boyutlar

Bilgiye Erisim 20,79+3,53 (11-25)
Bilgileri Anlama 27,75+5,02 (15-35)
Deger Bicme/ Degerlendirme 33,18+5,55 (16-40)
Uygulama/Kullanma 20,84+3,78 (10-25)
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4.4. Bibrek Nakli Alicilarinda Immunsupresif Tedaviye Uyum ile Saghk
Okuryazarhigi Arasinda Iliski

Bobrek nakli alicilarinda immunsupresif tedaviye uyum 6l¢egi ve saglik okuryazarligi
Olgegi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r=-0,231 p<0,001),
immunsupresif tedaviye uyum 0Olgegi ve bilgiye erisim arasinda ise pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (=0,181 p=0,004) tespit edilmistir. Immunsupresif
tedaviye uyum Olcegi ve  Dbilgileri anlama, deger bi¢gme/degerlendirme,
uygulama/kullanma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir sirasiyla (r=0,253 p<0,001), (r=0,177 p<0,001), (r=0,231 p<0,001)
(Tablo 5.)

Tablo 5. Bobrek Nakli Alicilarinda Immunsupresif Tedaviye Uyum ile Saghk
Okuryazarlig1 Arasinda iliski

immunsupreﬁif Tedaviye
Uyum Olgegi

r p
Saghk Okuryazarhg Olcegi 0,231 <0,001
Bilgiye erisim 0,181 =0,004
Bilgileri anlama 0,253 <0,001
Deger bicme/ Degerlendirme 0,177 =0,005
Uygulama/Kullanma 0,231 <0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi

4.5. Biobrek Nakli Alicilarinda Immunsupresif Tedavive Uyum Ile Akilcr Tlag
Kullaninu Arasinda Iliski

Immunsupresif tedaviye uyum olgegi ve akilli ilag kullanimi &lgedi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir (r=-0,116 p=0,068) (Tablo 6).
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Tablo 6. Bébrek Nakli Alicilarinda Immunsupresif Tedaviye Uyum ile Akilli lag
Kullanim: Arasinda iliski

immunsupreﬁif Tedaviye
Uyum Olgegi

Akilli ila¢ Kullanim Olgegi r=-0,116 p=0,068

r: Pearson korelasyon katsay1si

4.6. Bobrek Nakli Alcilarmmin Saghk Okuryazarhigimin Immunsupresif Tedaviye
Uyuma Etkisi

Saglik okuryazarligi puanlarinin immunsupresif tedaviye uyum puanlarina etkisinin
dogrusal regresyon analizinde kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=11,335; p=0,001). Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi
Durbin-Watson degeri ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson degeri 1,482 olarak
bulunmustur. Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin

normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Modele-1’e gore saglik okuryazarligi puanindaki bir birimlik artis immunsupresif
tedaviye uyum puanimi 0,022 puan arttirmaktadir. Kurulan modele gore saglik
okuryazarligr immunsupresif tedaviye uyum puanlarindaki degisimi %5,4 diizeyinde

aciklamaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Saglik Okuryazarligi Toplam Puaninin immunsupresif Tedaviye Uyuma
Etkisi

Regresyon Katsayilar *

[ i¢in %95 Giiven

B se 2B t 0 Aralign
Alt Ust
Sabit 7542 0,685 11,003 <0001 6190 8894
(s-ﬁfi‘gki(’k“ryaza“‘g‘ 0,022 0007 0232 3367 0001 0009 0,035

Bagimh degisken: Immunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi
Model Anlamhihgi: F=11,335; p=0,001; R?>=0,054; Durbin-Watson Istatistigi=1,482

B: Regresyon katsayis, se: Standart hata, z5: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R%: Belirleyicilik Katsayzs,
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Saglik okuryazarligi alt boyutlar1 puanlarimin immunsupresif tedaviye uyum
puanlarina etkisinin ¢oklu dogrusal regresyon analizinde kurulan model istatistiksel
olarak anlamhidir (F=4,296; p=0,002). Coklu dogrusallik (collinearity) i¢in tolerans
degerleri 0,233-0,334 arasindadir; variance inflation degerleri (VIF) 2,997-4,283
arasindadir. Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson
degeri ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson degeri 1,521 olarak bulunmustur.
Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Model-2’ye gore bilgiyi anlama puanindaki bir birimlik artis
immunsupresif tedaviye uyum puanini 0,094 puan arttirmaktadir. Bilgiye erisim, deger
bigcme/degerlendirme ve uygulama alt boyutlarinin immunsupresif tedaviye uyum

puanlari iizerinde etkisi anlamli degildir.

Kurulan modele gore saglik okuryazarligi alt boyutlarinin immunsupresif tedaviye

uyum puanlarindaki degisimi %8,1 diizeyinde agiklamaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Bobrek Nakli Alicilarinin, Saglik Okuryazarligi Alt Boyutlarinin

Immunsupresif Tedaviye Uyuma Etkisi

Regresyon Katsayilar *

[ i¢in %95 Giiven

B s z T P Araligi
Alt Ust
Sabit 7,680 0,684 11,223<0,001 6331 9,030
Bilgiye Erisim -0,016 0,060 -0,037 -0,273 0,785 -0,135 0,102
Bilgileri Anlama 0094 0039 0300 2428 0016 0018 0170
Deger bi¢me/ -0,046 0,040 -0,162 -1,142 0,255 -0125 0,033
Degerlendirme

Uygulama/Kullanma 0,068 0,049 0,164 1,383 0,168 -0,029 0,165

Bagimh degisken: Iimmunsupresif Tedaviye Uyum Olcegi
Model Anlamhihgi: F=4,296; p=0,002; R?=0,081; Durbin-Watson Istatistigi=1,521

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, z8: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik Katsayisi,
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BOLUM 5: TARTISMA

Bobrek nakli alicilarinda  saglik okuryazarhigi ve akiler ilag kullaniminin
immunosupresif ila¢ uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismanin
bulgulari;

e Bobrek nakli alicilarinin saglik okuryazarligi diizeyi

e Bobrek nakli alicilarinin akilei ilag kullanimi diizeyi

e Bobrek nakli alicilarinin immunosupresif ilag uyum diizeyi olmak iizere {i¢ alt

baslikta tartigilmistir.
5.1.  Bobrek Nakli Alicilarinin Saglhik Okuryazarhg: Diizeyi

Saghk okuryazarligi, organ nakli alicilarinda IST’ye uyum igin oldukca dnemli bir
faktordiir. Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi kisinin kendi sagligini etkin bir
bicimde siirdiirememesine, hastaneye yatis orani, saglik harcamalar1 ve mortalite
oraninda artmaya neden oldugundan 6zellikle bobrek nakli alicilarinda ileriye yonelik
tedaviye uyum saglanmasi i¢in ele alinmast gereken bir konu olarak
degerlendirilmektedir (Giiner, Kuzu ve Bayraktaroglu, 2020). Caligmamizda bobrek
nakli alicilarinin saglik okuryazarligi 6lgegi toplam puan ortalamasi 102,56£16,28
olarak saptanmistir. Olcekten almabilecek en diisiik puanin 25, en yiiksek puanin ise
125 oldugu g6z oniinde tutulacak olursa ¢alismamizda bobrek nakli olan hastalarin
saglik okuryazarliginin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Warsame ve ark.’nin
bobrek nakli alict adaylarinda yaptigi c¢alismada, hastalarin saglik okuryazarligi
puanlar diisiik bulunmus ve saglik okur yazarligi puani diisiik olan hastalarin mortalite
oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir (Warsame vd., 2016). Dageforde ve
ark.’nin bobrek nakli alic1 ve vericilerinde saglik okuryazarliginin degerlendirildigi bir
caligmada, bobrek nakli alicilarinda saglik okuryazarligimin diisiik, bobrek nakli
vericilerinde ise yiiksek oldugu bulunmustur. Bobrek nakli alicilarinda saglik
okuryazarliginin diisiik olmasi hastalik algisi, diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik
gelir diizeyi ile agiklanirken, vericilerde saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi ise
bagis oncesinde bu bireylerin kisisel egitimlerini saglamalar1 ve bagis siirecindeki
sistemi arastirmalarina baglanmistir (Dageforde vd., 2015). Ulusal literatiirde bu
konuda yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olup, saglik okuryazarligi
mortalite, morbidite ve maliyet {izerine etkili bir degisken oldugundan nakil

hastalarinda bu konunun incelenmesinin 6nemli oldugunu sodyleyebiliriz.
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5.2. Bobrek Nakli Alicilarinin Akilcr Ilag Kullanim Diizeyi

Akile1 olmayan ilag kullanimi organ nakli hastalarinda tedavinin etkisiz kalmasina,
ilaglarin yan etkilerinin artmasina, antibiyotiklere karsi direng gelismesine, ilag
stoklarinin azalmasina ve gereksiz saglik harcamalarina neden olmaktadir (Kartal vd.,
2023). Calismamizda bdbrek nakli alicilarinin AIK dlgegi toplam puan ortalamasi
24,23+3,61 olarak saptanmistir. Olgekten aliabilecek en diisiik puanin 0, en yiiksek
puanin ise 42 oldugu goz Oniinde tutulacak olursa ¢alismamizda bobrek nakli olan
hastalarin akilci ilag kullaniminin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Kartal ve ark.
tarafindan yapilan calismada karaciger nakli hastalarinda AIK &lgegi toplam puan
ortalamasi 28,92+6,93 olarak ¢alismamiza benzer sekilde orta diizeyde bulunmustur
olmaktadir (Kartal vd., 2023).AIK ile ilgili eksiklikleri saptamak; bunlarin hasta
tizerinde yanlig, yetersiz ya da fazla ilag kullanimi gibi durumlart 6nlemek ve
literatiirdeki bu eksikligi gidermek adina yeni calismalara gereksinim oldugunu

sOyleyebiliriz.
5.3. Bobrek Nakli Alciarinin Immunsupresif Tedaviye Uyum Diizeyi

Greft sagliginin korunmasinda ve rejeksiyonun dnlenmesinde immunsupresif ilaglara
uyum ¢ok 6nemlidir (Ozdemir ve Talas, 2017). Calismamizda bébrek nakli alicilarinin
IST uyum 6lgegi toplam puan ortalamasi 9,83+1,55 olarak saptanmistir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puanin 0, en yiiksek puanin ise 12 oldugu g6z dniinde tutulacak
olursa ¢alismamizda bdbrek nakli olan hastalarin IST uyumunun ortalamanin iistiinde
oldugu soylenebilir. Dogan ve ark.’nin yapmis oldugu calismada bobrek nakli
hastalarinda depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri ile IST uyum arasindaki iliski
incelenmis, hastalarin IST uyum o6lgegi puan ortalamasi 11,42+3,26 olarak tespit
edilmis, hastalarin IST uyumlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (Dogan, Yildiz ve
Bagci, 2022). Benzer sekilde Akinci ve ark. tarafindan yapilan bobrek nakli
alicilarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin IST uyuma etkisinin arastirildig
calismada hastalarn IST &lgegi toplam puan ortalamasmim 11,26+0,82 oldugu
saptanmistir (Akinc1 ve Akinci, 2022). Amanda ve ark.’nin bobrek, kalp, karaciger,
pankreas/bobrek-pankreas veya akciger/kalp akciger alicilarinda yapilmis 147
calismayi dahil ederek yaptig1 bir metaanalizde IST uyumsuzluk dahil pek ¢ok alanda
tedaviye uyumsuzlugun kabul edilemeyecek kadar yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayn1
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calismada ¢alismamizdan farkli olarak IST uyumsuzluk bdbrek nakli alicilarinda en
yiiksek bulunmustur (Amanda vd.,2007).

IST uyum, pratikte nakil hastalar1 i¢in ¢ok énemli bir saglik sorunudur (Osborne vd.,
2013). Bbrek nakli sonrast IST ile ilgili tibbi bilgilerin tam olarak anlasilmamasindan
kaynaklanan tedaviye yetersiz uyum yeniden hastaneye yatis ve organ nakli
basarisizligi olasiligini artirir. Bu nedenle, saglik okuryazarli§i son zamanlarda
tedaviye uyum ve saglikla ilgili yasam kalitesinde kritik bir faktor olarak dikkat
cekmektedir; bu, hastalarin saglik anlayislarini ve ayrica organ nakli sonrasi saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan tedavi rejimlerini takip etme becerilerini

gelistirebilir (Pullen, 2019).

Caligmamizda bobrek nakli alicilarinda saglik okuryazarligi puanindaki bir birimlik
artts IST uyum puanini 0,022 puan arttirmaktadir. Ayrica bobrek nakli alicilarinda
saglik okuryazarhi@ 6lgegi bilgiyi anlama alt boyutunun IST uyumu istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artirdig1, diger alt boyutlarin IST uyum iizerinde herhangi bir
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Demian ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada bobrek
nakli alicilarinda saglik okuryazarligi diizeyi arttikca tedaviye uyumun da arttigi
bulunmustur (Demian, Shapiro ve Thornton, 2016). Bae ve ark. tarafindan yapilan
organ nakli alicilarinda saglik okuryazarligi ve tedaviye uyumun kesitsel bir analizi
1simli c¢alismada, bobrek nakli hastalarinin saglik okuryazarlik seviyesi arttikca,
tedaviye uyum puanlarininda arttigi saptanmistir (Bae vd.,2023). Calismamizda da
benzer sekilde anlamli bir iliski bulunmus, saglik okuryazarlik diizeyi arttikca IST
uyumun arttigi goriilmistiir. Miller tarafindan yapilan akut ve kronik hastaliklarda
saglik okuryazarligi ve tibbi tedaviye uyumun incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda
saglik okuryazarhiginin diisiik oldugu gruplarda tedaviye uyumun da kétii olugu

bildirilmistir (Miller vd., 2016).

Calismamizda bobrek nakli alicilarinda akiler ilag kullaniminin  immunsupresif
tedaviye uyumu etkilemedigi saptanmistir. Literatiirde bu konunda yapilmis herhangi

bir ¢aligmaya rastlanmadig i¢in bulgularimiz karsilastirilamamistir.
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BOLUM 6: SONUC VE ONERILER

Calismamizda, bobrek nakli alicilarinin saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek, akilci ilag
kullanim1 orta diizeyde, immunsupresif tedaviye uyumlar1 ise ortalamanin iizerinde
bulunmustur. Saglik okuryazarlig1 ve bilgiyi anlama alt boyutu yiiksek olan hastalarin
IST uyumunun daha iyi oldugu, akile ilag kullaniminin IST uyumu etkilemedigi

bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; bobrek nakli hastalarinda, AiK, saglik okuryazarlig: ve
IST’ye uyum diizeylerinin degerlendirilmesinin énemli oldugunu, bu degiskenlerin
belirli araliklarla degerlendirilmesi gerektigini ve elde edilen sonuglara gore hasta

egitimlerinin planlanip uygulanmasini 6nerebiliriz.

Literatiirde bu arastirma, inceledigimiz degiskenlerin birbiri ile iligkisini inceleyen ilk
calismadir. Bu nedenle, yapmis oldugumuz ¢alismamizin literatiire katki saglayacagi
calismamizin literatiirdeki boslugu dolduracagi ve bu alanda yapilacak ¢alismalara yon
verecegi diisliniilmektedir. Ayrica c¢alismamizda elde ettigimiz bulgularin

desteklenmesi agisindan yeni ¢aligmalara gereksinim oldugunu soyleyebiliriz.
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EKLER

Ek-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin katilimei;
Bu arastirma; bobrek nakli alicilarinda saglik okuryazarligi, akilei ilag kullanimi ve
immunsupresif ilag uyumunun incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Calismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine ve TC Saglik Bakanligina
acik olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla
toplanacak ve islenecektir. Calisma kapsaminda sizlere hicbir girisim yapilmayacaktir.
Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacak
ve veriler izlenerek sizlere ulagilamayacaktir.

Katilmam istenen ¢alismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime diisen
sorumlulugu anladim. S6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katimcinin Adi Soyada:

Telefon numarasi:

imza:

Arastirmacimin Adi Soyadi:

Telefon numarasi:

imza:

43



Ek-2 Sosyodemografik Ve Klinik Ozellikler Formu

1. Yasimz:
2. Cinsiyet: () Erkek () Kadin
3. Saghik Giivenceniz: () Var () Yok

4. Aktif Olarak Calisiyor musunuz? Belirtiniz:
() Tam Zamanli () Yar1 Zamanl ( )Caligmiyor

5.Egitim Durumunuz:
() Ikdgretim
() Lise

() Universite ve iistii

6.Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

7.Aylik Gelir: () Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden ¢ok
8.Yasadiginiz Yer:

9.0rgan Nakli Yapilma Tarihi:

10.Taburcu Olma Tarihi:

11.Bobrek Nakli Etiyolojisi:

12.Verici Tipi: () Canli () Olii

13.Kullanilan immunsupresif flaclar:

siklosporin; ... mg x ... / giin
takrolimus; .... mg X ... / giin
sirolimus; ... mg X ... / giin

kortikosteroid; ... mg x ... / glin

14.Kronik Hastalik Varhg:: () Var () Yok

15. Kullamdig flaglar: () Var () Yok

ANEIVITAL TIAGIAT }.veiviiciiiiii e e e e sreesre e e
ANtIFUNGAL TIAGIAT 5.t
antihipertansif ilaglar ;...

ANtidiyabetik 1aGIaTr 5. ...ecuieeiiiiieeee e e e
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Ek-3 Akile1 fla¢ Kullanimi Olgegi

Asagida 21 ciimle ve her bir ciimle yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1-

Dogru, 2-Yanlis, 3-Bilmiyorum secenekleri verilmistir. Her ctimlede sGylenenin sizin

icin ne kadar dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimlenin yaninda yer

alan kutudan yalmiz bir tanesini isaretleyiniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz

birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz. Katiliminiz igin

tesekkiir ederim.

DOGRU | YANLIS | BILMiYORUM
1. Sadece hekimler ilag dnerisinde bulunabilir. 2 0 1
2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag 2 0 1
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.
3. Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup 2 0 1
olmadigimi doktor belirler.
4. Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de 2 0 1
olabilir.
5. Tiim ilaglar ayni1 yan etkileri olusturur. 2 0 1
6. Tlac1 doktorun belirttigi zaman araliklardan sik 2 0 1
almak zararl degildir.
7. llaclarin ag veya tok karnina alinmasi gerektigi 2 0 1
kullanma talimatlarindan 6grenilebilir.
8. Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca 2 0 1
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.
9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 2 0 1
10. Bitkisel dirlinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin 2 0 1
sagliga bir zarar1 yoktur.
11. ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki 2 0 1
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danigsmaliyiz.
12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen 2 0 1
kullanmakta oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.
13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag 2 0 1
kullanmay1 kesebiliriz.
14. Tlaglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini 2 0 1
eczacimiza sorabiliriz.
15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 2 0 1
16. Bitkisel tirlinler tamamen zararsizdir. 2 0 1
17. Tlaglar her yas grubunda ayn1 miktarda kullanilabilir. | 2 0 1
18. Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ilag 2 0 1
kullanmak iyilesmemizi saglar.
19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir 2 0 1
20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir 2 0 1
21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir 2 0 1
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Ek-4 Saghk Okuryazarhg Olcegi

Asagida 25 climle ve her bir climle yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin “5: Hig

zorluk gekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk

¢ekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde

secenekler verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu

veya olmadigini belirtmek i¢in o cliimlenin yaninda yer alan kutudan yalniz bir tanesini

isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin

olan rakami isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

anlayabiliyor musunuz?

Yapamayaca
k
. Biraz Cok Durumdayim
g;‘f(fl‘l’r(l)‘;l; fzzefi"f::‘l:‘ Zorluk | Zorluk /
y y Cekiyoru | Cekiyoru Hic¢
m m oo
m m Yetenegim
Yok/
Olanaksiz

BIiLGIYE ERISIM
1.Hastaliklar hakkinda bilgileri 5 4 3 2 1
bulabiliyor musunuz ?
2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor 5 4 3 2 1
musunuz?
3. Sigara igme, sismanlik gibi saglik
riskleri hakkinda bilgileri 5 4 3 2 1
bulabiliyor musunuz?
4 .Nasil saglikli kalinacagt hakkinda 5 4 3 2 1
bilgileri bulabiliyor musunuz ?
5.Saglikl1 yiyecekler ve nasil
formda kalinacagi hakkinda bilgileri 5 4 3 2 1
elde edebiliyor musunuz?
BILGILERi ANLAMA
6.11ac kutularmda bulunan
aciklayici bilgileri anlayabiliyor 5 4 3 2 1
musunuz?
7. Tibbi regeteleri anlayabiliyor 5 4 3 2 1
musunuz?
8.Eczanelerde, hastanelerde ya da
doktor muayenehanelerinde bulunan
sagliga zararli davraniglar hakkinda 5 4 3 2 1
bilgi saglayan brosiirleri
okuyabiliyor musunuz?
9. Sigara igmek, uyusturucu
kullanmak, ickili araba kullanmak
vb. gibi tehlikeli davranislar 5 4 3 2 1
hakkindaki bilgileri anlayabiliyor
musunuz?
10.Besin etiketlerinin igerigini 5 4 3 2 1
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11.Saglikli yasam biciminin
onemini anlayabiliyor musunuz?

12. Ev, okul, igyeri ya da mahallede
saglikli cevrenin 6nemini
anlayabiliyor musunuz?

DEGER BiCME/ DEGERLENDIR

ME

13. Doktorunuzla ya da eczacinizla
tibbi bilgileri tartisabiliyor
musunuz?

14.Tedavi seceneklerinin yan
etkilerini ya da yararlarini
diisiinebiliyor musunuz?

15.T1bbi 6nerilerden hangisinin
sizin i¢in en iyisi olduguna karar
verebiliyor musunuz?

16. Sagliginiza zararl
davraniglariniz1 belirleyebiliyor
musunuz?

17.Diger insanlarin yaptig1 sagliga
zararli davraniglardan ders
alabiliyor musunuz?

18.Saglik personeli, arkadaglariniz,
aileniz ya da radyo, gazete,
televizyon gibi kaynaklardan
edindiginiz sagliga zararl
davranislarla ilgili bilgileri dikkatli
bicimde degerlendirebiliyor
musunuz?

19.Saglikla ilgili aliskanliklarinizi
degerlendirebiliyor musunuz?

20.Saglikl beslenme ya da spor gibi
saglikli se¢imlerin etkilerini ve
yararlarini diisiinebiliyor musunuz?

UYGULAMA/ KULLANMA

21. Doktor, hemsire ya da eczacinin
size verdigi Onerilere uyabiliyor
musunuz?

22. Ast yaptirma, bir tarama
programinda yer alma, giivenli
araba kullanma gibi saglik
personellerinin size verdigi
onerilere uyabiliyor musunuz?

23. Eger isterseniz sagliga zararl
aliskanliklariniz1 degistirebiliyor
musunuz?

24. Saglikli tiriinlere (dogal besinler,
zararsiz kimyasallar gibi)
ulasabiliyor musunuz?

25. Saglikla ilgili bilgileri sizin
yarariniza olacak sekilde
kullanabiliyor musunuz?
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Ek-5 Immunsiipresif Tedaviye Uyum Olgegi

Asagidaki Olgek sizin nakil sonrasi organ reddinizi Onleyecek ila¢ tedavisine
(Immiinsupresif tedavinize) uyumunuzu degerlendirmek icin olusturulmustur. Olgekte
dort soru bulunmaktadir. Her soru son ii¢ ay iginde organ reddinizi Onleyecek
ilaglariiz1 (Immiinsupresif tedavinizi) almay1r ka¢ kez ve neden unuttugunuzu
degerlendirecektir. Her bir sorunun dogru ya da yanlis yanit1 yoktur. Sizce dogruya en

yakin olan rakami isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Kag kez %0 %1-% 20 %?21- >%50
%50
1. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi ~ .......... 3 2 1 0
onleyecek ilaglarinizi unuttugunuz icin kag
kez alamadiniz?
2. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi | .......... 3 2 1 0
onleyecek ilaglarimizi alirken dozunda
ve/veya saatinde kag kez yanlighk
yaptiniz?
3. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi ~ .......... 3 2 1 0

onleyecek ilaglarinizi yan etkileri

nedeniyle kendinizi kotii hissetmenizden

dolayi1 kag kez almadiniz ?

4. Son 3 ay igerisinde organ reddinizi = .......... 3 2 1 0
onleyecek ilaglarinizi sizin diginizda bir

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

kez alamadiniz ?
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Ek -6 Etik Kurul Onay1

€

izmin eExonomi univeRsITESI

SAYI: B.30.2.iEUSB.0.05.05-20-190 08.11.2022
KONU: Etik Kurul Karari hk.

Sayin Prof. Dr. Ozgnl KARAYURT ve Sayin Dog. Dr. Giilsim Nihal Cliriik,

07.11.2022 tarih ve 55 numarah Etik Kurul toplantisinda yoneticisi oldugunuz, Lisansiisti
Egitim Enstitiisd, Cerrahi Hemgireligi Programi drencisi Tugge Zeyrek'in aragtirmac) olarak
gorev aldigi “Bébrek Nakli Ahcilannda Saghk Okuryazarh@i ve Akiler llag Kullamminin
Immunosupresif flag Uyumuna Etkisi” konulu projeniz gorbgtimitstiir. Bagvurunun etik agidan
uygun oldufiu gerekgesiyle onaylanmasina, toplantiya katilan dyelerin oy birligi ile karar
verilmigtir. Prof. Dr. Ozgl KARAYURT ydneticisi oldugiu ¢aligmanin grigmesi ve oylamasi
sirasinda disariya alinmig, oylamaya katilmamustir.

Geregi igin bilginize sunanz.

Baskan Prof. Dr. Giill AKDOGAN Katildi
Uye Prof. Dr. M. llgi SEMIN Toplantiya Katilmad:
Uye Prof. Dr. Filiz OGCE AKTAS Katildi
Uye Prof. Dr. Seving INAN Toplantiya Kaulmadi
ye Prof. Dr. Miirvet HAYRAN Katlds
ye Prof. Dr. Gntll DINC HORASAN Katildr
ye Prof. Dr. Ozgill KARAYURT Katildi-YBneticisi oldugu
galigmanin goriigme ve
oylamasina kaulmamistr.

Sakarya Caddesi, No:156 35330 Balgova - lzmie / TURKIVE » Tel: 0 (232) 279 25 25 PBX » 444 4 938 + Faks: 0 {232) 219 26 26
wnw.jeu.edutr * info@icu, edutr
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Ek-7 Saghk Bilimleri Fakiiltesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim

Plankama Kurulu Bilimsel Arastirma izni

B BT AL FAH SASHERD ¥ AMDIVETLIG &
LENIR BTG AR, EAN HGENET T DT B R b

TC. I
1ZMIR VALILIGE
et i1 Saghik Midiirliig
fzmir Bozyaka Egitim Ve Arasturma Hastanesi

ran

4 14 S T
2 el

.

N

Sayt  : E-15345088-799-209695001 20.02.2023
Komu :  Arastirma [zni

ILGILI PERSONELE
(Tugee ZEYREK)

izmir Ekonomi Universitesi Cerrahi Hastaliklars Hemsireligi Ogretim Gérevlisi Prof Dr. Ogzgiil
KARAYURT un danigmam oldugu ve Tugce ZEYREK "in yiiksek lisans tezi olan “Bébrek Nakli Aheilarinda
Saghk Okuryazarhiy Ve Akiler llag Kullaniminin immunosupresif llag Uynmuna Etkisi” isimi calismanin
Hastanemizde gériisme yéntemi ile yvapilmas: uygun bulunarak, gerekli arashrma izninin verilmesi hususu
kurnlumuzda gorisiilerek anket uygulanacak olan kisilerin nzasimm alinmas: sartiyla kabul edilmistir.

Geregini arz ederim.

Do¢. Dr. Biilent CALIK

Bashekim

Ek:
L - Tugge ZEYBEK Arastirma On lzin Formu. PDF
2- Tugge ZEYNEP EPK Karar. PDF

Banblipd, pivvenli clebwenik wnea ibe isalam sl
Belge dogrulama kadu: CHO5 104R-THAZ-4158.9261 -44| BRAZESECC Helge dufrulama adresi; hips\iaew mrkiye gov Arfsaglik-bakanligi-chys
Sadim Ciknke Cacklesi No:s9 Karabaplar iZMIR 35000 Bilgi igin: Narin KO 8
Telefan Moe 023225050508053 Hemgire 3k
e-Pasta: nternet Adresi: hiips: saglikgov.ir
Kep Adresi: Telefon Mo: 12322505080
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T.C.
SAGLIK BAKANLI“GI
IZMIR IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

EGITIM PLANLAMA KURULU KARARI

TOPLANTI NO: 2022-5 061022023

MADDE 22- [zmir Ekonomi Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Ogretim Gorevlisi Prof.
Dr. Ozgll KARAYURT un damigman oldugu ve Tugge ZEYREK’in yiiksek lisans tezi olan
“Bobrek Nakli Alicilarinda Saghk Okuryazarhii Ve Akiler flag Kullanimimm immunosupresif
ilag Uyumuna Etkisi" isimli caligmanin Hastanemizde goriisme yontemi ile yapilmas: uygun
bulunarak, gerekli arastirma izninin verilmesi hususu kurulumuzda gériisiilerek anket uygulanacak
olan kigilerin nzasinin alinmasi saruyla kabul edilmis ve konunun ilgili makama arzina karar
verilmisgtir.

51


csucularli
Rectangle


