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Amag: Bu arastirmada bobrek nakli yapilan hastalarin
ilag uyum oranlarmi, sosyo-demografik ve klinik 6zellik-
lerin immiinosupresif uyumuna etkisini degerlendirmek
amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Arastirma tek merkezli olarak
kesitsel tanimlayict planlandi ve gergeklestirildi. Aragtir-
maya organ nakli merkezinde son 6 yilda (2015-2021)
bobrek nakli yapilan 210 hasta dahil edildi. Arastirmada
veri toplama araglari olarak; “Hasta Bilgi Formu”, Bobrek
Nakli Hastalar1 Icin fla¢ izlem Formu”, “Immiinosiipresif
Tedaviye Uyum Olgegi” kullanild.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin Immiinosiipre-
sif Tedaviye Uyum Olgegi toplam puanlari ortalama
11,16+0,82 olarak bulundu ve %57,9’unun immiinosupre-
sif ilag kullanimina ¢ok iyi uyum gosterdigi belirlendi.
Sosyodemografik ozelliklerden evli, iiniversite mezunu,
yiiksek gelire sahip olanlarda Immiinosiipresif Tedaviye
Uyum Olgegi toplam puanlart yiiksek bulundu. Klinik
oOzelliklerden ise bir giinde kullanilan ilag adedi arttik¢a
katilimcilarin  Immiinosiipresif Tedaviye Uyum Olgegi
puanlarmin azaldig: saptandi. Ilag kullanimina yonelik
egitim alanlarda, immiinosupresif ilaglarin yan etkileri
olmayan katilimcilarda Immiinosiipresif Tedaviye Uyum
Olgegi toplam puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Sonug: Bobrek nakli yapilan merkezlerde hastalarin
immiinosupresif ila¢ uyumlarinin diizenli olarak kontrol
edilmesi, uyumsuzluga etki eden faktorlerin belirlenerek
uyumu arttirici dogru yaklasim yontemlerinin gelistirilme-
si, yayginlagmasi, siireklilik kazanmasi ve bunun hastane
protokollerine eklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, immiinosupresif
ajanlar, tedaviye uyum

ABSTRACT

Objective: The aim of this study to assess the medica-
tion adherence rates of renal-transplant recipients and the
effect of socio-demographic and clinical characteristics on
immunosuppressive adherence.

Materials and Methods: This study was designed as a
single center, cross-sectional descriptive study. 210 pa-
tients who underwent kidney transplant in the last 6 years
(2015-2021) at the organ transplant center were included
in the study. Data collection tools included a “Patient In-
formation Form,” “Drug Monitoring Form for Kidney
Transplant Patients,” the “Immunosuppressive Therapy
Adherence Scale”.

Results: Immunosuppressive Therapy Adherence Scale
mean scores of the patients was 11.6+0.82 and 57.9% of
them were very good at adherence. Among the sociodem-
ographic characteristics, those who were married, univer-
sity graduates, and had high income had higher total Im-
munosuppressive Therapy Adherence Scale scores. As for
the clinical features, it was determined that as the number
of drugs used in a day increased, the participants' Immu-
nosuppressive Therapy Adherence Scale scores decreased.
The participants who received training on drug use and
who did not have the side effects of immunosuppressive
drugs had higher Immunosuppressive Therapy Adherence
Scale total scores.

Conclusion: We are of opinion kidney transplantation
centers is performed, the adherence of patients with immu-
nosuppressive agents should be regularly checked, the
factors affecting non-adherence should be determined, and
the correct approach methods should be developed, wide-
spread, sustained, and added to hospital protocols.
Keywords: Immunosuppressive agents, kidney trans-
plantation, medication adherence
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GIRIS

Bobrek nakli, psikolojik, sosyal ve fizyolojik avan-
tajlar1 nedeniyle bdbrek yetmezligi olan hastalarin
son doéneminde tercih edilen bir tedavi yontemidir.
Her ne kadar tibbi ve cerrahi gelismeler bobrek nakli
hastalarinda bakimin sonug¢larini iyilestirmis olsa da,
morbidite ve mortalite oranlar1 cok az degismistir.'~
Nakil yapilan hastalarda yasanilan en énemli sorun-
lardan biri nakil edilen greftin alici tarafindan redde-
dilmesidir. Taber ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada
gecikmis akut rejeksiyonlarin %20’sinin ve greft
kaybinin %16’sinin immiinosupresiflere uyumsuz-
lukla iligkili oldugu saptanmistir.”? DSO tarafindan
ilag uyumu “bir kisinin davranigin (ilag almak, dne-
rilen bir diyeti izlemek ve/veya yasam tarzi degisik-
likleri yiiriitmek) bir saglik hizmeti saglayicisinin
kararlagtirilan Onerilerine uyma derecesi” olarak
tanimlanmustir.' Bobrek nakli sonrasi immiinosupre-
sif ilaclara uyumsuzlugun, tedavinin etkinligini di-
stirdiigii, rejeksiyon, greft kaybi ve hatta 6liimle so-
nuglanan sorunlara neden oldugu bildirilmektedir.'™
Ayrica ilag uyumsuzlugundan dolayi tekrar hastane-
ye yatmanin ve rejeksiyonu dnlemek i¢in kullanilan
pahali anti-rejeksiyon ilaglarin tedavi maliyetini
arttirdigi belirlenmistir.”*

Nakil yapilan hastalarda immiinosiipresif ila¢ rejimi-
ne baglilik greft kayb1 ve morbiditeyi 6nlemek igin
onemli olmasina ve immiinosupresif ilag uyumsuz-
lugunun 6nlenebilir bir sorun olmasina karsin, bob-
rek alicilariin 6nemli bir kisminin immiinosupresif
ilag uyumu yeterli degildir. Taber ve ark. tarafindan
yapilan calismalarda, ilag uyumsuzlugu prevalansi-
nin ortalama %36 oldugu tahmin edilmektedir.” Dew
ve ark.’nin yaptiklari meta-analizde organ nakli son-
rast immiinosupresif ilaclara uyumsuzluk oraninin
Kuzey Amerika’da %33 ve Avrupa’da ise %13,5
civarinda oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de bu konu-
da yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamugtir. Tiim na-
kil tiplerini karsilastirdigimizda ise bobrek nakli
alicilar, her y1l %35,6 oranla en yiiksek ilag uyum-
suzlugu gosteren gruptur.'’

Literatiire bakildiginda bobrek nakli sonrasi immii-
nosupresif ilag uyum oranlart ve uyumu etkileyen
faktorleri inceleyen c¢alismalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu arastirma bobrek nakli yapilan
hastalarin ilag uyum oranlarin1 ayrica sosyo-
demografik ve klinik o6zelliklerin immiinosupresif
uyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla planlan-
d1 ve gergeklestirildi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Etik Yonii: Arastirmanin yiiriitiile-
bilmesi i¢in arastirmanin yapildig1r 6zel hastaneden
kurum izni ve Fenerbahge Universitesi Klinik Aras-
tirma Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Tarih:
26.11.2020, karar no: FBU/2020-29) alind1. Calisma
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Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiildi. Kati-
limcilardan aragtirmaya goniillii olduklarina dair
yazili ve sozlii onam alindu.

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastane-
nin organ nakli servisinde Mart 2020—-Agustos 2021
tarihleri arasinda tek merkezli kesitsel tanimlayici
olarak planlandi ve gergeklestirildi. Arastirmanin
evrenini son 6 yilda (2015-2021) arasinda bdbrek
nakli yapilan 252 hasta, 6rneklemini ise dahil etme
kriterlerini kapsayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 210 hasta olusturdu.

Arastirmaya Dahil Etme ve Digslanma Kriterleri:
Arastirmaya bobrek nakli olan 18 yas iistli, immiino-
stipresif ilaglar1 bagimsiz olarak kullanabilen, 6gren-
meye yonelik zihinsel ve isitsel engeli olmayan, en
az 3 aydir immiinosupresif ilag kullanan, psikiyatrik
bir rahatsizlik 6ykiisii olmayan, arastirmaya goniilli
olarak katilmayr kabul eden, Tiirk¢e konusma ve
anlamada sorunu olmayan hastalar dahil edildi. Ca-
lisma zamaninda bobrek grefti islevsel olmayan ve
daha once bobrek nakli olan hastalar arastirma dist
birakildi.

Arastirmada Veri Toplama Araclari: Arastirmada
veri toplama araclari olarak; “Hasta Bilgi Formu”,
Bobrek Nakli Hastalar1 Icin Ilag Izlem Formu”,
“Immiinosiipresif Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO) »
kullanild.

Hasta Bilgi Formu: Hasta Bilgi Formu literatiir
dogrultusunda, arastirmaci tarafindan gelistirildi.'"
Form iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim; 9
sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk, ¢cocuk
sayisi, egitim durumu, gelir durumu, calisma duru-
mu, Ilag kullanimina yardimei kisi) olugmaktadir.
Ikinci béliim ise, 11 sorudan (kag¢ yildir bobrek yet-
mezligi hastasi oldugu, nakil sonrasi gecen siire,
diyaliz tedavisi goriip gérmedigi, ne kadar zamandir
diyaliz tedavisi gordiigii, dondr tipi, bobrek nakli
olma nedeni, immiinosiipresif ve siirekli kullandigi
diger ilaglar, bilgi alip almama durumu, aldiysa kim-
den aldig1 gibi) olusmaktadir.

Bibrek Nakli Hastalart Icin Ila¢ Izlem Formu:
Hastanin kullandig: ilaglarin etkisi, kullanma saatle-
ri, kullanacag: giin ve tarih, kullanma siiresi ve bitis
tarihini kayit altina almak amaciyla arastirmacilar
literatiir dogrultusunda gelistirildi.*"'?

ITUO: ITUOQ ilk olarak hipertansiyon tanist alan ve
antihipertansif kullanan hastalarin ilaglara uyumunu
degerlendirmek amacryla gelistirilmis daha sonra
Morisky ve arkadaslar1 &lgegi organ nakil hastalari-
na uyarlamislardir.

Olgegin Tiirkce’ye gegerlik giivenirlik ¢alismast
Bayhan ve Karayurt tarafindan yapilmustir."”> iTU-
O’nin ig tutarlilik cronbach alfa giivenirlik katsayis
(0=0,65) oldugu, 6lgek madde- toplam puan korelas-
yon katsayilar1 0,27 ile 0,69 arasinda degistigi sap-
tanmugtir. ITUO son 3 ay iginde immiinosupresif
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tedaviye uyumu degerlendiren, 4’1 likert tip dlgek-
leme yontemi ile olusturulmustur. Olgegin degerlen-
dirilmesinde, son ii¢ ay i¢inde immiinosupresif ilag-
lar1 hi¢ aksatmayan nakil hastalarina 3 puan, %1-20
oraninda aksatan hastalara 2 puan, %21-50 oraninda
aksatan hastalara 1 puan ve >50 oraninda aksatan
hastalara 0 puan verilmektedir. Degerlendirme sonu-
cunda en diisiik 0, en yiiksek 12 puan elde edilmek-
tedir. Olgek puanimin artmasi uyumun da arttigimni
gostermektedir.

Istatistiksel Incelemeler: istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
programt kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) kullanildi. Normal dagilim gdsteren
verilerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test,
normal dagilim gdstermeyen verilerin iki grup karsi-
lastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Nitel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi, Fisher-Freeman-Halton Exact testi ve
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Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik en az

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Katilimcilarm ITUO puaninin degerlendirilmelerine
iligkin veriler Tablo 1° de gosterildi. Calismaya ali-
nan hastalarin ITUO toplam puanlar1 9 ile 12 arasin-
da degismekte olup, ortalama 11,16+£0,82 olarak
bulundu. iITUO puanlarina gore katilimcilarn %
57,9’unun immiinosupresif ila¢ kullanimina ¢ok iyi
uyum gosterdigi, %43,1’sinin ise uyumunun g¢ok
diistik oldugu belirlendi.

Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ve ITUO
toplam puanlar1 ile degerlendirmelerine iliskin veri-
ler Tablo 2’de gosterildi. Katilimcilarin yas ortala-
masi 43,60+13,63 olup, cogunlugunun erkek (%60),
ortaokul/lise mezunu (%46), evli (%54) ve ¢ocugu
(%51,4) oldugu belirlendi. Katilimcilarin en fazla
oranda ¢alistigi (%51), gelirinin gidere esit oldugu
(%41,4), evde ilag kullanimina yardimer olan biri
oldugu (%61) belirlendi. Hastalarim yaslari ile ITUO
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde zayif iliski

Tablo 1. Immiinosiipresif Tedaviye Uyum Olgegi puaninin degerlendirilmesi.

Ort£Ss Min Max
ITUO puam 11,16+0,82 9 12,00
n %
9 puan ve alti 22 10,4
10 puan 40 19,1
11puan 60 28,6
12 puan 88 419

Ort£Ss: Ortalama/Standart sapma; n: Sayi; %: Yiizde; Min: Minimum; Max: Maksimum.

Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve immiinosiipresif Tedaviye Uyum Olgegi toplam puanlar

ile degerlendirmeleri.

n (%) Immiinosiipresif Teda- P
viye Uyum Olgegi
(ITUO) Puam

Yas (y1il) Min-Mak (Medyan) 18-70 -0,182 0,510
Ort+Ss 43,60+13,63 0,250

Cinsiyet Kadin 74 (40) 11,16+0,72 0,317
Erkek 126 (60) 11,05+1,13

Egitim durumu Ilkokul ve alt1 80 (39) 10,14+0,86 0,315
Ortaokul/ lise 97 (46) 10,92+0,72 0,019*
Universite 33 (15) 11,82+0,78

Medeni durum Bekar 96 (46) 10,04+1,07 0,688
Evli 114 (54) 11,85+0,86 0,028*

Cocuk Var 108 (51,4) 11,12+0,93 0,496
Yok 102 (48,6) 11,39+0,96

Cocuk sayisi 1 ¢ocuk 72 (34,3) 11,18+0,83 0,307
2 cocuk 96 (45,7) 11,27+0,87
> 3 cocuk 42 (20,0) 11,35+0,73

Ila¢ kullanimina | Evet 128 (61) 11,42+0,92 0,522

yardimer Kisi Hayir 82 (39) 10,22+0,76 0,012*

Cahsma durumu | Cahsiyor 107 (51) 10,14+0,97 0,576
Calismiyor 103 (49) 11,18+0,88 0,032*
Gelir giderden yiiksek 43 (20,5) 11,80+0,88

Gelir durumu Gelir gidere esit 87 (41,4) 10,98+0,73 0,026*
Gelir giderden diisiik 80 (38,1) 10,324+0,96

r; Spearman korelasyon katsayisi; ©: Mann Whitney U test; ¢ Kruskall Wallis test; *: p<0,05.
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belirlendi ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (r:-0,182; p>0,05). Cinsiyet, ¢ocuk, ¢o-
cuk sayist agisindan ITUO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).
Egitim durumu {iniversite olanlarda egitim durumu
ilkokul ve alt1 olanlara gore ve ¢alisan katilimcilarda
calismayanlara gore ITUO toplam puanlar1 daha
yiikksek bulundu, bu durumun istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p:0,019; p:0,032; p<0,05).
Evli olan hastalarda ITUO toplam puanlari daha
yliksek bulundu, bu durumun istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriildii (p:0,028; p<0,05). ilag kul-
lanimma yardimer kisi olan katilimecilarda ITUO
toplam puanlar1 daha yiiksek bulundu, bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu gortildi (p:0,012;
p<0,05). Gelir diizeylerine goére toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiis
olup yiiksek gelire sahip olanlarin puani geliri gider-
den diisiik olanlardan anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulundu ve bu durumun istatiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p:0,026; p<0,05).

Katilimcilar klinik 6zellikleri ve iTUO toplam
puanlart ile degerlendirmeleri Tablo 3’de gosterildi.
Katilimcilarin  bobrek yetmezligi  hastalik = siiresi
8,97+10,72, nakil sonrasi gecen siire ise 3,63+4,12
yil  olarak saptandi. Katilimcilarmm  ortalama
3,89+4,92 yildir ve %53,4’linilin diyaliz tedavisi gor-
diigi, ¢ogunlugunun %80,5 canlidan nakil oldugu ve
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bdbrek nakli olma nedeninin diyabetik nefropati (%
27,6) oldugu goriildii. immiinosupresif ilaglar disin-
da siirekli kullandig1 baska ilag alma durumuna ba-
kildiginda %60,9 oraninda olup, bir giinde kullanilan
ilag adedinin ortalama 7,20+3,80, ilag kullanimina
yonelik egitim alma durumunun ise %60,9 oldugu
belirlendi. Bobrek yetmezligi hastalik siiresi, nakil
sonrasi gegen siire, dondr tipi, bobrek nakli olma
nedeni ile ITUO toplam puanlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Diyaliz
tedavisi gorme ve diyaliz tedavisi gérme siireleri ile
ITUO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmedi (p>0,05). ITUO toplam pu-
anlar1 ile bir glinde kullanilan ila¢ adedi arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlendi (p=0,012; r=-0,007). Bir giinde kullanilan
ilag adedi arttikca katilimcilarin ITUO puanlarinin
azaldig1 saptandi. Ilag kullammma yonelik egitim
alanlarda ITUO toplam puanlar1 daha yiiksek bulun-
du, bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (p:0,004; p<0,05). Immiinosupresif ilaglarin
yan etkileri olmayan katilimecilarda ITUO toplam
puanlart var olan katilimcilara gore daha yiiksek
bulundu, bu durumun istatistiksel olarak anlaml
oldugu gériildii (p:0,012; p<0,05). Ila¢ kullammina
yonelik egitim alanlarda ITUO toplam puanlar1 daha
yiiksek bulundu, bu durumun istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p:0,004; p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarn klinik 6zellikleri ve Immiinosiipresif Tedaviye Uyum Olgegi toplam puanlari ile de-

gerlendirmeleri.
n (%) ITUO Puam p

Bobrek yetmezligi hastahik siiresi (y1l) Min-Mak (Medyan) 0,3-52 r 0,009 0,742
Ort+Ss 8,97 £10,72

Nakil sonrasi gecen siire (y1l) Min-Mak (Medyan) 1-6 r 0,008 0,851
Ort+Ss 3,63%4,12

Diyaliz tedavisi gorme durumu Evet 110(53,4) 10,16+1,03 0,521
Hayir 100 (47,6) 11,214+0,91

Diyaliz tedavisi gorme siiresi (y1l) Min-Mak(Medyan) 01-23 r 0,069 0,712
Ort+Ss 3,89+4,92

Dondér tipi Canli 169(80,5) 11,25+0,83 °0,166
Kadavra 41(19,5) 11,12+0,02
Hay1r 207 (98,5) 11,21+0,89

Immiinosupresif ilaclar disinda siirekli | Evet 183 (87,1) 11,25+0,83 0,632

kullandig1 baska ila¢ olma durumu Hayir 27.(12,9) 11,12+0,02

Bir giinde kullanilan ila¢ adedi Min-Mak (Medyan) 3-12 r -0,007 0,012%*
X £SS 7,20+3,80

Bobrek nakli olma nedeni Diyabetik nefropati 58 (27,6) 11,16+0,82 0,386
Hipertansiyon 52 (24,8) 11,2240,77
Glomerulonefrit 43 (20,5) 11,75+0,93
Diger nedenler 57(27,1) 11,42+0,84

Ila¢ kullammina yoénelik egitim alma | Evet 128 (60,9) 11,88+0,56 0,532

durumu Hayir 82 (39,1) 10,02+0,48 0,004*

Yan etki Var 132 10,12+0,77 0,762
Yok 78 11,76+0,18 0,012%*

-

: Spearman korelasyon katsayisi; ©: Mann Whitney U test; ©: Kruskall Wallis test; *: p<0,05.
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TARTISMA VE SONUC

Immiinosiipresif ilaglara uyum greft sagliginin ko-
runmasinda ve rejeksiyonun Oniline ge¢mede c¢ok
onemlidir. Arastirma sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerin immiinosupresif uyumuna etkisini de-
gerlendirmek amaciyla tek merkezli olarak kesitsel
tanimlayict olarak yapildi. Caligmada katilimcilarin
ila¢ uyumu/uyumsuzlugu ITUO kullanilarak deger-
lendirilmis ve %41,9’unun immiinosupresif ilag kul-
lanimina ¢ok iyi uyum gosterdigi, %22’sinin ise
uyumunun ¢ok diisiik oldugu saptandi (Tablo 1).
Yapilan ¢aligsmalarda immiinsiipresif tedaviye uyum-
suzluk oraninin %15-%55 arasinda degistigi belir-
lenmistir.'* Chislom Burns ve ark.’nin yaptiklari
calismada arastirmamizla benzer sekilde ila¢c uyum-
lu olan hastalar uyumsuz olanlara (%34,5) gore daha
yiiksek orandadir.'? Ganjali ve ark.’larmim yaptiklar:
calismada ise c¢alismamizdan farkli olarak Asyali
bobrek nakli hastalarinin ila¢ uyumu (%54,5) olarak
bulunmustur.'> Oranlardaki bu farkliligin nedeni ilag
uyumsuzlugunun risk faktorlerinin toplumlar arasin-
da farklilik gostermesi, saglik kuruluslari, hastalarin
immiinosupressif ilag uyumunu artirmay1 amaglayan
etkili miidahaleler tasarlama konusunda farkli yakla-
simlariyla agiklanabilir.'®

Literatiir incelendigi zaman ila¢ kullanimina uyumu
etkileyen faktorler ile ilgili farkli goriisler vardir.
Ilag uyumunun hasta, saglik profesyoneli ve saglk
sistemi kaynakli faktorlerden etkilenebilecegi belir-
tilmektedir."” MacLaughlin ve ark. ila¢ tedavisine
uyumu etkileyen faktorleri siralamislardir. Bunlar
demografik faktorlerden cinsiyet, yas, irk, saglik
bilgisi, egitim diizeyi olarak belirtilmistir. Tedaviye
iliskin olanlar ilacin tipi, dozu, yan etkilerin varligi,
baska ilag varligi, ila¢ temini, ila¢ kutusu gibi uyuma
yardimci bir yontemin kullanilmasi olarak ifade edil-
migtir. Tibbi faktorler hastaligin siiresi, tipi, siddeti,
komorbid durumlar, hastaneden ve saglik hizmetle-
rinden yararlanma sikli§i ve memnuniyet durumu
ayrica verilen bakimin kalitesi olarak agiklanmustir.
Davranis ile ilgili degiskenler ise hekim- hasta etki-
lesimi, hastanin bilgi diizeyi, kavrama durumu, has-
talig1 ve tedavisi ile ilgili inaniglari, bakim vericinin
bilgi diizeyi ve inanislari, ekonomik faktorler ise
sosyo-ekonomik durum, saglik sigortasi, ilag ve te-
davinin maliyeti, hastanin geliri olarak belirlenmis-
tir.'®

Calismamizda hastalarin yaslar1 ile ITUO toplam
puanlari arasinda negatif yonde zayif iliski belirlendi
(Tablo 2). Literatiire baktigimizda yasla immiino-
supresif ilag uyumu arasinda farkli sonuglar mevcut-
tur. Bu durum 6rnek gruplarina dahil edilen hastala-
rin sosyodemografik ozelliklerinin varyasyonlarin-
dan kaynaklanmig olabilir. Chisholm ve ark.’nin
caligmasinda 18-29 yas arasi bobrek nakli alicilari-
nin 46-64 yas arasindaki alicilara gére daha uyum-
suz oldugunu belirlemislerdir.'* Gorevski ve ark.’nin
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ve Weng ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada ise yasla ilag
uyumu arasinda iliski bulunmamistir.*"’

Chilsom ve ark.’nin ve Russel ve ark.’nin yaptigi
calismada sekilde cinsiyet ve immiinosupresif ilag
uyum arasinda iliski bulunmamustir.""> Bu ¢alismada
da benzer sekilde cinsiyet, cocuk, cocuk sayist agi-
sindan ITUO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi (Tablo 2). Calisma-
mizdan farkli olarak Belaiche ve ark.’nin yaptigi 37
caligmanin sistematik incelemesinin sonuglarinda
kadmn hastalarin uyumu daha yiiksek bulunurken ve
Julia ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada ise cinsiyetin
immiinosupresif uyumuyla iliskisi olmadig: belirtil-
mistir.”**' Cinsiyetle ilgili farkli sonuglarm nedeni
degisik calisma dizaynlar1 ve 6rneklem popiilasyo-
nunundaki farkliliklar olabilir. Liu ve ark. yaptiklar1
calismada ¢alismamizdan farkli olarak ¢ocuklu has-
talarda immiinsiipresif ila¢ uyumu daha kdtii oldugu
belirlenmistir. Bu sonucun nedeninin ¢ocuklara bak-
maktan ve ilag almay1 unutmaktan oldugu diisiiniil-
mﬁstﬁr.22

Caligmamizda egitim durumu iiniversite olanlarda
egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlara gore ve ¢ali-
san katilimcilarda galismayanlara gére ITUO toplam
puanlart daha yiiksek bulundu (Tablo 2). Bunun ne-
deni ise bireyin dngdriilen tedavi yontemini ve ken-
dini degerlendirmesinin yiiksek olmasi ile agiklana-
bilir. Blaich ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da benzer
sekilde egitim diizeyi yiikseldik¢e ilag uyumunun
arttig1 bulunmustur.”® Liu ve ark. yaptiklar1 ¢aligma-
da ise ¢caligmamizdan farkli olarak egitim ve ¢alisma
durumu ile immiinosupresif uyumu arasinda iligki
bulunmamustir.”

Carolina ve ark.’nin yaptiklart ¢caligmada aile iiyele-
rinin desteginin immiinosupresif uyumunun artma-
sinda 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir.* Bu
caligmada da benzer sekilde evli olan ve ilag¢ kullani-
mina yardime kisi olan katilimeilarda ITUO toplam
puanlar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 2). Bunun ne-
deni evde bagka birinin varliginin ila¢ kullaniminda
hatirlatici, motive edici, destek verici etkisiyle agik-
lanabilir. Calismamizdan farkli olarak Gongalves ve
ark.’nin yaptig1 calismada evli ve evde biri ile birlik-
te yasayan kisilerin tedavi uyumlarinin daha diisiik
oldugu saptanmustir.®

Gelir diizeylerine gore ITUO toplam puanlarina ba-
kildiginda ytiksek gelire sahip olanlarin puani, geliri
giderden diisiik olanlardan anlaml diizeyde yiiksek
olarak bulundu (Tablo 2). Bunun nedeni, her ne ka-
dar tlilkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
ilag ticretleri karsilansa da sosyo—ekonomik diizeyi
diisiik bireylerin genelde sehir merkezinden uzak ya
da kirsal kesimde ikamet etmesi nedeniyle, ilac1 yaz-
dirma (3 ayda bir) ve temin etme amagli saglik hiz-
metlerine ulagimlarinin gii¢ olmast olabilir. Bunun
yaninda ekonomik zorluklarin bireyin yapmasi gere-
ken oOnceliklerinin sirasin1 degistirebilmesi ayrica
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yogun ve zor ¢aligma sartlarini beraberinde getirme-
si de etken olarak diisiiniilebilinir. Weng ve ark.’nin
yaptiklar caligmada iilkelerin ilaclarin saglik sistemi
tarafindan karsilanmamasi ya da bir kisminin karsi-
lanmasindan dolay1 hastalarin ilaglarin bazi dozlarini
almama egiliminde olduklar1 bu durumun da ekono-
mik yonden zayif hastalarda immiinosupresif ila¢
uyumsuzluguna neden oldugu belirlenmistir."’ Yapi-
lan bazi ¢aligmalarda da bu galismadan farkli olarak
ekonomik durumun immiinosupresif ilag uyumuna
etkisi olmadigi belirlenmistir.”**

Bobrek yetmezligi hastalik siiresi, nakil sonrasi ge-
¢en siire, dondr tipi, bobrek nakli olma nedeni, diya-
liz tedavisi gorme ve diyaliz tedavisi gdrme siireleri
ile ITUO toplam puanlar1 arasinda anlaml fark go-
riilmedi (Tablo 3). Sonug, literatiirdeki ¢alisma so-
nuglarina benzerlik gostermekle birlikte yapilan bazi
caligmalarda canlidan bazilarinda da kadavradan
yapilan nakillerde uyumun daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur.” > % Cahisma sonuglarindaki degisiklik
ornekleme alinan hastalarin sosyokiiltiirel 6zellikle-
rinin ¢esitliliginden ve saglik bakim sistemindeki
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

ITUO toplam puanlari ile bir giinde kullamilan ilag
adedi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki belirlendi Bir giinde kullanilan ilag
adedi arttikca katilimeilarin ITUO puanlarinin azal-
dig1 saptand: (Tablo 3). Bobrek nakli hastalarinda
eslik eden kronik hastalik orani genelde yliksektir.
Bu nedenle nakil hastalarmin immiinosupresiflerin
yaninda siirekli kullandiklar1 farkli ilaglari vardir.
Literatiirde bir giinde kullanilan ilag adedi arttik¢a
(>5) imminosupresif uyumunun azaldigi belirlen-
mistir.”® Bunun nedeni kullanilan ilag adedi arttik¢a
bilgi diizeyinin artmasina karsin motivasyonun diis-
mesi gosterilmektedir. Bunun yaninda bu durum ilag
yonetiminin karmagiklagmasi, ilaglar arasindaki etki-
lesimin ve yan etki goriilme olasiliinin artmasi ile
de aciklanabilir. Immiinosupresif ilaclarin yan etki-
leri olmayan katilimcilarda ITUO toplam puanlar
var olan katilimcilara gore ise daha yiiksek bulundu
(Tablo 3). Bunun nedeni yan etkilerin varliginin
hastalarin ilag alimin ertelemeye ve dozlar1 azaltma-
ya tesvik etmesiyle agiklanabilir. Vankova ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada immiinosupresif yan
etkileri nedeniyle ortaya ¢ikan endisenin ilag uyu-
munu olumsuz etkiledigi belirtilmistir.*’

Literatiirde hastalarin nakil sonrasi siirece uyumlari-
ni1 artirma, ortaya ¢ikabilecek riskleri en aza indirme,
hastanin ~ bilgi  eksikliginin  giderilmesi  ve
yanliglarinin  diizeltilmesini  saglamada  hasta
egitiminin 6nemini ortaya koyan c¢aligmalar mevcut-
tur.”***" Bu c¢alismadaki bulgularm da literatiirle
uyumlu oldugu goriildii. Ilag kullanimmna yénelik
egitim alanlarda ITUO toplam puanlari daha yiiksek
bulundu (Tablo 3).

Bu arastirmanin sinirliliklari; Arastirmanin érneklem
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grubunu sadece 6zel bir hastanede bobrek nakli olan
hastalarin olusturmasi, kamu hastanelerinde ve diger
0zel hastanelerde bobrek nakli olan hastalarin aras-
tirma kapsamina alinmamasi, arastirma sonuglarinin
biitiin hastalara genellenememesidir.

Sonug olarak; Bobrek nakli yapilan hastalarda ilag
uyum oranlariin ve uyumsuzlugu etkileyen sosyo-
demografik, hastaliga, tedaviye ve bakim prosediir-
lerine iligkin faktorlerin bilinmesi bakim standartla-
ria rehber olmasina, dogru yaklasim tiirlerinin ge-
ligtirilmesine, saglik hizmeti saglayicilarinin engel-
leri kaldirarak, immiinosupresif uyumunun artmasi-
na ve ayrica greft reddi ile iligkili maliyetleri diisiir-
mesine olanak saglayacaktir. Bobrek nakli yapilan
merkezlerde hastalarin immiinosupresif ila¢ uyumla-
rinin diizenli olarak kontrol edilmesi, uyumsuzluga
etki eden faktorlerin belirlenerek uyumu arttiric
dogru yaklagim yontemlerinin gelistirilmesi, yaygin-
lagmasi, siireklilik kazanmasi bunun hastane proto-
kollerine eklenmesi ve ilag uyumunu degerlendirme
de kullanilan yontemlerin gelistirilmesi gerektigi
diigiiniilmektedir. Tiim nakil ¢esitlerini i¢eren, adole-
sanlarin da i¢inde oldugu daha biiyiik 6rneklem gru-
bunu kapsayan ¢ok merkezli ¢aligmalar yapilmast
Onerilir.

Etik Komite Onayi: Bu arastirma Fenerbahce Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih:
26.11.2020, karar no: FBU/2020-29).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir — NA; Denetleme — SA; Mal-
zemeler — NA; Veri toplanmasi ve/veya islemesi NA,
SA; Analiz ve/veya yorum —NA, SA; Yaziy1 yazan —
NA.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

KAYNAKLAR

1. Russell C, Conn V, Ashbaugh C, ve ark. Taking
immunosuppressive  medications  effectively
(TIMELink): a pilot randomized controlled trial
in adult kidney transplant recipients. Clinical
Transplant. 2011;25(6):864-870.

2. Taber JD, Fleming NJ, Fominaya EC, ve ark. The
impact of health care appointment nonadherence
on graft outcomes in kidney transplantation. Am J
Nephrol. 2017;45:91-98. doi:10.1159/000453554

3. Williams FA, Manias E, Gaskin CJ, Crawford K.
Medicine non-adherence in kidney transplanta-
tion. Journal of Renal Care. 2014;40(2):107-116.
doi:10.1111/jorc.12063

4. Checchi KD, Huybrechts KF, Avorn J, Kessel-
heim AS. Electronic medication packaging devi-
ces and medication adherence: a systematic re-
view. JAMA. 2014;312(12):1237-1247.
doi:10.1001/jama.2014.10059

193



Arastirma Makalesi (Research Article)

5. Blaseer DL, Matteson M, Dobbels F, Russel C,
Geest DS. Interventions to improve medication-
adherence after transplantation: A systematic re-
view. Transplant Inernational. 2009;22(8):780-
797. doi:10.1111/j.1432-2277.2009.00881.x

6. Gorevski E, Succop P, Sachdeva J, ve ark. There
an association between immunosuppressant the-
rapy medication adherence and depression, qua-
lity of life and personality traits in the kidney and
liver transplant population. Patient Preferance and
Adherence. 2013;7:301-307. doi:10.2147/
PPA.S34945

7. Chisholm-Burns MA, Spivey CA, Rehfeld R, ve
ark. Immunosuppressant therapy adherence and
graft failure among pediatric renal transplant ceci-
pients. American Journal of Transplantation.
2009;9:497-2504. doi: 10.1111/.1600-
6143.2009.02793.x

8. Gongalves PRC, Reveles AF, Martins HIF, Rod-
rigues IL, Rodrigues SMM. Adherence to immu-
nosuppressive therapy in kidney transplant recipi-
ents: mtegrative literature review. Revista de En-
fermagem Referencia. Journal of Nursing Refe-
rencia. 2016;4(8):121-130. doi:10.1111/
jorc.12181

9. Dew MA, DiMartini AF, De Vito Dabbs. A rates
and risk factors for nonadherence to the medical
regimen after adult solid organ transplantation.
Transplantation.2007;83(7):858-873.
doi:10.1097/01. tp.0000258599.65257.a6

10.10.De Geest S, Schafer KP, Denhaerynck K,

Thannberger N, Kofer S, Bock A. Supporting

medication adherence in renal transplantation

(SMART): A pilot RCT to improve adherence to

immunosuppressive regimens. Clintransplant.

2006;20:359-368.

.Garcia MF, Bravin AM, Garcia PD, Contti MM,

Nga HS, Takase HM. Behavioral measures to

reduce non-adherence in renal transplant recipi-

ents: aprospective randomized controlled trial. Int

Urol  Nephrol.  2015;  47(11):1899-1905.

doi:10.1007/s11255-015-1104-z

12.Chisholm-Burns MA, Pinsky B, Parker G, John-
son P, Arcona S, Buzinec P. Factor related to
immunosupressant medication adherence in renal
transplant recipients. Clin Transplant.
2012;26:706-713. doi:10.1111/j.1399-
0012.2011.01589.x

13.Bayhan B. Organ nakli hastalarinda immunsupre-
sif tedaviye uyum odlcegi'nin Tirkiye'de gegerlik
giivenirligi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. Izmir, Tiir-
kiye. 2014.

14.Zhu Y, Zhou Y, Zhang L, Zhang J, Lin J. Effi-
cacy of interventions for adherence to the immu-
nosuppressive therapy in kidney transplant recipi-
ents: A meta-analysis and systematic review. J

1

—

Naile Akinci ve Serkan Akinci

Investig  Med.  2017;
doi:10.1136/jim-2016-000265

15.Ganjali R, Sabbagh MG, Nazemiyan F, Mam-
douhi F, Aval BS, Taherzadeh Z. Factors associa-
ted with adherence to immunosuppressive therapy
and barriers 1n asian kidney transplant recipients.
Immunotargets Ther. 2019;8:53. doi:10.2147%
2FITT.S212760

16.Gokoel SRM, Handoko KBG, Zwart TC, Paul
JM, Moes DJAR, Fijter JW. Medication non-
adherence after kidney transplantation: A critical
appraisal and systematic review. Transplant Re-
view. 2020;34(1):100511. doi:10.1016/
j-trre.2019.100511

17.0zdemir Z, Talas MS. Solid organ transplantas-
yonu sonrast immiinsupresif ila¢ kullanimina
uyum. Anadolu Hem Sag Bil Derg, 2017;20
(4):304-310.

18.MacLaughlin EJ, Raehl CL, Treadway AK, Ster-
ling TL, Zoller DP, Bond C. Assessing medica-
tion adherence in the elderly. which tools to use
in clinical practice? Drug Aging. 2005;22(3):231-
55. doi:10.2165/00002512-200522030-00005

19.Weng F, Sheenu C, Kurtyka KM, Zacker C, Chis-
holm-Burns M, Demissie K. Prevalence and cor-
relates of medication non-adherence among kid-
ney transplant recipients more than 6 months post
-transplant: a cross-sectional study. BMC Neph-
rology. 2013;14:261. doi:10.1186/1471-2369-14-
261

20.Belaiche S, Décaudin B, Dharancy S, Noel C,
Odou P, Hazzan M. Factors relevant to medica-
tion non-adherence in kidney transplant: a syste-
matic review. Int. J. Clin. Pharm. 2017;39(3):582
—593. doi:10.1007/s11096-017-0436-4

21.Julia B, Pai ALH, Dharnidharka VR, ve ark.
Gender differences in medication adherence
among adolescent and young adult kidney transp-
lant recipients. Transplantation. 2019;103(4):798
—806. doi:10.1097/TP.0000000000002359

22.Liu J, Zhu X, Yan J, ve ark. Association between
regulatory emotional self-efficacy and immuno-
suppressive medication adherence in renal transp-
lant recipients:does medication belief act as a
mediator? Front. Pharmacol. 2021;12:559368.
doi:10.3389/fphar.2021.559368

23.Low KL, Williams A, Manias E, Crawford K.
Interventions to improve medication adherence in
adult kidney transplant recipients: a systematic
review. Nephrology Dialysis. 2015;30(5):752-61.
doi:10.1093/ndt/gfu204

24.Caroline S, Campos RN, Gustavo F, ve ark. Im-
munosuppressive adherence after kidney transp-
lantation in adult patients treated at an outpatient
clinic: a better practice implementation project.
JBI Evid Implement. 2021;19:306-314.
doi:10.1097/XEB.0000000000000262

65(7):1049-1056.

194



Arastirma Makalesi (Research Article)

25.Chisholm MA, Lance C, Williamson GM, Mulloy
LL. Development and validation of the immuno-
suppressant  therapy  adherence instrument
(ITAS). Patient Education and Counseling.
2004;59(2005):13-20.

26.0h CK, BaeBang J, Kim SJ, HaHuh K. Improve-
ment of medication adherence with simplified
once-daily immunosuppressive regimen in stable
kidney transplant recipients: A prospective cohort
study. Asian Journal of Surgery. 2020;43(6):660-
667. doi:10.1016/j.asjsur.2019.07.011

27.Vankova B, Ladova KM, Kubena AA, Maly
J, Sulkova SD. Immunosuppressive therapy rela-
ted adherence, beliefs and self-management in
kidney transplant outpatients. Patient Prefer Ad-
herence. 2018;12:2605-2613. doi:10.2147/
PPA.S184166

28.Daniela MS, Laura LR, Curtis M, ve ark. Transp-
lant regimen adherence for kidney recipients by
engaging information technologies (TAKE IT):
Rationale and methods for a randomized control-
led trial of a strategy to promote medication adhe-
rence among transplant recipients. Contemporary
Clinical Trials. 2021;103:1551-7144.
doi:10.1016/j.cct.2021.106294

29.Gustavsen MT, Midtvedt K, Lonning K, ve ark.
Evaluation of tools for annual capture of adheren-
ce to immunosuppressive medications after renal
transplantation — a single-centre open prospective
trial. Transplant International. 2019;32:614-625.
doi:10.1111/tri.13412

30.Ahram Han A, Min Si, Ahn, S, ve ark. Mobile
medication manager application to improve adhe-
rence with immunosuppressive therapy in renal
transplant recipients: A randomized controlled
trial.  PLoS ONE. 2019;14(11):e0224595.
doi:10.1371/journal.pone.0224595

Naile Akinci ve Serkan Akinci

195



