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Özet 

Böbrek nakli hastaları, transplante edilen böbreğin sağlığının sürdürülmesi için 
yaşam boyu immünosüpresif tedaviye (İT) ihtiyaç duymaktadır. İmmünosüpresif 
tedaviye uyumsuzluk oranları böbrek nakli yapılan hastalarda oldukça yüksektir 
ve istenmeyen sonuçlara yol açmaktadır. İmmünosüpresif tedaviye uyum 
göstermeyen hastalar, artmış mortalite ve morbidite, azalmış yaşam kalitesi ve 
diyaliz tedavisine dönüş gibi sonuçlarla karşılaşabilmektedirler. Buna rağmen 
böbrek nakli hastalarında immünosüpresan tedaviye uyumsuzluk oranları %15-55 
arasında değişmektedir. Böbrek nakli hastalarının immünosüpresan tedaviye 
uyumlarını; sosyoekonomik ve kültürel faktörler, hasta ilişkili faktörler, durum 
ilişkili faktörler ve tedavi ilişkili faktörler etkileyebilmektedir. Böbrek nakli 
hastalarının immünosüpresif tedaviye uyumunun artırılmasında hemşirelerin çok 
önemli görev ve sorumlulukları bulunmaktadır. Hemşireler immünosüpresan 
tedaviye uyumu etkileyen faktörleri bilmeli ve doğru müdahaleleri planlamalıdır. 
Hemşireler, hastalara immünosüpresan ilaçlar konusunda eğitim ve danışmanlık 
hizmeti vermeli, ev ziyaretleri düzenlemeli ve telefon görüşmeleri yapmalıdırlar. 
Hemşireler, hastalara uyumu artıran yöntemleri planlama konusunda destek 
olmalıdırlar. Bu makalede böbrek nakli yapılan hastalarda immünosüpresan grubu 
ilaçlara uyum hakkında bilgi sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: İmmünosüpresif Tedavi; Böbrek Nakli; Tedaviye Uyum; 
Hemşirelik 

Abstract 

Renal transplant patients need lifelong immunosuppressive treatment to maintain 
the health of transplanted kidneys. Immunosuppressive treatment non-adherence 
rates are high in kidney transplant patients and lead to undesirable results. Patients 
who do not adherent to immunosuppressive treatment may experience increased 
mortality and morbidity, decreased quality of life, and return to dialysis treatment. 
Socioeconomic and cultural factors, patient-related factors, condition-related 
factors and treatment-related factors may affect the immunosuppressive treatment 
compliance of patients. Nurses have very important missions and responsibilities 
in increasing the immunosuppressive treatment compliance of renal transplant 
patients. Nurses should know the factors affecting compliance to IT and plan 
correct interventions. Nurses should give education and counseling service to 
patients about immunosuppressant drugs, arrange to home visits and make to 
telephone calls. Also nurses should support to patients about planning to methods 
which increase adherence. In this article, information about adherence to 
immunosuppressant drugs in kidney transplant patients was presented. 

Keywords: Immunosuppressant Therapy; Kidney Transplantation; Adherence to 
Therapy  
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Son dönem böbrek yetmezliği dünya çapında 
artan kronik bir hastalıktır (1). Son dönem böbrek 
yetmezliği hastaları hemodiyaliz, periton diyalizi 
veya böbrek nakli yapılarak tedavi edilmektedir 
(2). Böbrek nakli, böbrek fonksiyonlarını düzelt-
mek için cerrahi yöntemle böbreğin hasta bede-
nine yerleştirilmesi işlemidir ve diyalizle karşı-
laştırıldığında daha yüksek yaşam kalitesi ve sağ 
kalım oranı sunmaktadır (3,4-7). Ancak böbrek 
nakli hastaları, transplante edilen (nakil yapılan) 
böbreğin sağlığının sürdürülmesi için yaşam 
boyu ilaç tedavisine ihtiyaç duymaktadırlar. Bu 
ilaç tedavisinin büyük çoğunluğunu, hastayı 
rejeksiyondan (organ reddinden) korumak için 
kullanılan immünosüpresif tedavi (İT) oluştur-
maktadır (4,6,8). Böbrek nakli yapılan hastalarda 
immünosüpresan grubu ilaçlara uyumun sürdü-
rülmesi ve sağlık profesyonelleri tarafından izlen-
mesi büyük bir öneme sahiptir. İlaca uyum; hem 
ilacın alınması hem de doğru dozda ve doğru 
zamanda alınması olarak tanımlanmaktadır (7,9). 
Dolayısıyla önerilen ilacın farklı dozda ve farklı 
zamanda alınması, böbrek nakli yapılan hasta-
larda olumsuz sonuçların ortaya çıkmasına yol 
açabilmektedir (10,11). 

İmmünosüpresif tedaviye uyum göstermeyen 
hastalar, artmış mortalite ve morbidite, azalmış 
yaşam kalitesi ve diyaliz tedavisine dönüş gibi 
sonuçlarla karşılaşabilmektedir (12,13). Yapılan 
sistematik bir incelemede, böbrek nakli yapılan 
hastalarda geç dönemde akut rejeksiyonun yakla-
şık %50'sinin ve organ kayıplarının yaklaşık 
%15'inin İT’ye uyumsuzluk ile ilişkili olduğu 
sonucuna varılmıştır (10,14). Bir başka çalışmada 
da İT’ye uyumsuz hastalarda transplante edilen 
böbrek kaybı (greft kaybı) riskinin, tedaviye 
uyumlu hastalara oranla yedi kat arttığı saptan-
mıştır (15). Bu verilere paralel olarak, Gorevski 
ve ark. (2011) yapmış olduğu çalışmada İT’ye 
uyum göstermeyenlerde greft rejeksiyon riski, 
uyum gösteren hastalara oranla %74 daha fazla 
bulunmuştur (13). Ayrıca İT’ye uyumlu hasta-
larda, böbrek fonksiyonlarını değerlendirmek için 
yapılan glomeruler filtrasyon hızının, İT’ye 
uyumsuz hastalara göre daha yüksek bulunduğu, 
yani İT’ye uyumsuz hastalarda böbrek fonksiyon-
larının bozulduğunu gösterdiği belirtilmektedir 

(6). Bu risklere rağmen İT’ye uyumsuzluk 
oranları böbrek nakli yapılan hastalarda oldukça 
yüksektir ve istenmeyen sonuçlara yol açmakta-
dır. Yayınlanmış çalışmalar, böbrek nakli hatsala-
rında İT’ye uyumsuzluk oranlarının %15-55 
arasında değiştiğini göstermektedir (15-20).  

De Geest ve ark. (1995)’nın çalışmasında uyum-
suzluk oranı böbrek nakli hastalarında %22.3 
olarak bulunurken, Schmid-Mohler ve ark. 
(2010)’ nın çalışmasında, böbrek naklinden sonra 
en az bir yıl, en çok beş yıl geçen 114 nakilli 
hastaya anket uygulanmış ve hastaların %23.7’ 
sinin ilaca uyumsuz olduğu ortaya konmuştur 
(5,20). Dew ve ark. (2007)’nın organ nakli hasta-
larında İT’ye uyumu saptamak amacıyla yaptığı 
bir meta-analizde, kalp, böbrek, karaciğer, akci-
ğer ve pankreas nakli yapılan hastalarda 1981-
2005 yıllarında yürütülen 147 çalışma ele alınıp 
değerlendirilmiştir (21). Bu değerlendirme sonu-
cunda böbrek nakli hastaları dışındaki uyum-
suzluk oranı %7-15 aralığında bulunurken, böb-
rek nakli hastalarında İT’ye uyumsuzluk oranı 
%36 olarak bulunmuştur. Benzer şekilde Ger-
mani ve ark. (2011)’nın yaptığı bir çalışmaya; 
103 karaciğer nakli, 50 böbrek nakli, 52 kalp 
nakli ve 13 akciğer nakli hastası alınarak bu 
hastaların İT’ye uyumsuzluk oranları karşılaştırıl-
mış ve sonuç olarak en yüksek uyumsuzluk 
böbrek nakli hastalarında (%38.8) bulunmuştur 
(22). 

İmmünosüpresif tedavi’ye uyumsuzluğun rejeksi-
yona ve greft kaybına neden olduğu bilinen bir 
gerçek olmasına rağmen hastalar bu ilaçlara 
istenen düzeyde uyum göstermemektedirler (23). 
Bu nedenle hemşireler İT’ye uyumu etkileyen 
faktörleri bilmeli ve doğru müdahaleleri planla-
malıdır (24). Ancak böbrek nakli hastalarında 
İT’ye uyumsuzluk konusunda risk faktörleri 
açısından sınırlı sayıda kanıt bulunmaktadır. 
İT’ye uyum temel olarak; sosyoekonomik ve 
kültürel faktörler, hasta ilişkili faktörler, durum 
ilişkili faktörler ve tedavi ilişkili faktörlerden 
etkilenmektedir (25). İT’ye uyumu etkileyen 
faktörleri bilmek hemşirelerin doğru müdahaleyi 
planlamasına olanak sağlayacağından, uyumsuz-
luğun nedenlerini bu dört boyutta incelemek, 
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uyumu artırmak için planlanacak girişimlerde 
yardımcı olacaktır (25,26). 

SOSYOEKONOMİK VE KÜLTÜREL 
FAKTÖRLER 

Yapılan çalışmalara göre, İT’ye uyumsuzluk 
oranı adölesan grupta en yüksek bulunmuştur 
(27,28). Bu sonucun ortaya çıkması; adölesan-
larda yenilmezlik hissi, ilaçların kullanılmama-
sına bağlı ne tür sorunların ortaya çıkacağını 
bilmemeleri, mesleki anlamda aktif bir dönemde 
olmaları ve yaşam tarzı nedeniyle günlük rutine 
uyamama gibi sebeplerden kaynaklanmaktadır 
(28,29). Bir çalışmada adölesan hastaların gece 
eve çok geç döndükleri ve bu nedenle akşam 
dozlarını almayı unuttukları ya da eve geç dön-
meleri nedeniyle sabah dozlarını almaları gereken 
saatte uykuda oldukları için alamadıkları belirtil-
miştir. Yaşa göre sıralama yapıldığında; adöle-
sanlardan sonra en uyumsuz yaş grubunun yaşlı 
hastalar olduğu bulunmuştur. Yaşlı hastaların 
uyumsuz olmasında unutkanlığın önemli bir rolü 
olduğu düşünülmektedir (28). 

Cinsiyet ve medeni durumun İT’ye uyum ile 
ilişkisini inceleyen çalışma sonuçları birbirinden 
farklı bulunmuştur (17,29). Denhaerynck ve ark. 
(2007)‘nın yaptığı çalışmada erkek hastaların 
uyumu daha yüksek bulunurken, Griva ve ark. 
(2012)’ nın yaptığı çalışmada kadın hastaların 
uyumu daha yüksek bulunmuştur. İT’ye uyumu 
coğrafi bölgelere göre karşılaştıran araştırmalar 
ise Kuzey Amerika’daki uyumsuzluk oranının 
Avrupa’ya göre daha yüksek olduğunu ortaya 
koymuştur. Bu durumun sebebi olarak 
Amerika’daki sağlık bakım hizmetlerinin ve 
sağlık sigorta sisteminin Avrupa’dan farklı 
olması gösterilmiştir (21,23). Çünkü yapılan 
çalışmalar, ilaç maliyeti ve uyum arasında ilişki 
bulmuş ve artan ilaç maliyetlerinin uyumu 
düşürdüğünü göstermiştir (12,30,31). 

HASTA İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

Uyumsuzluk; hasta tarafından bilinçli olarak 
yapılıyorsa, kasıtlı uyumsuzluk olarak adlandırıl-
maktadır. Kasıtlı uyumsuzluk, amaçlanan eylem-
leri ifade ederek büyük oranda hastanın motivas-
yonu ve inançları tarafından yönlendirilmektedir. 

Kasıtlı uyumsuzluk gösteren hastalar önerilenden 
farklı olarak ilaçlarını erteleyebilmekte, dozunu 
değiştirebilmekte veya dozu atlayabilmektedirler 
(29). Bu bağlamda hastaların ilaca olan inancı 
arttıkça uyumları da artmaktadır (24,29). Yapılan 
çalışmalarda İT’ye uyumsuzluğun en büyük 
sebebinin ilacı almayı unutmak olduğu gösteril-
miştir (5,28,32). 

Yapılan çalışmalarda hastaların immünosüpresan 
ilaçlar hakkında bilgi eksikliğinin olmasının da 
ilaca uyumu azalttığı bulunmuştur (12). Örneğin, 
Moors-Tielen ve ark. (2008)’nın yaptığı bir 
çalışmada, böbrek nakli hastalarından oluşan 
katılımcıların %40’ı (n=10) bu ilaçları almayı 
unutmanın ciddi sorunlara yol açmayacağını 
düşündüklerini belirtmiştir (33). Çalışmadaki 
hastalar uzun yıllardır bu ilaçları defalarca aldık-
larını ve bu yüzden rejeksiyona karşı korunacak-
larına inandıklarını bildirmişlerdir. Bu durumdaki 
hastaların bilgi eksikliğinin giderilmesinin hasta-
larda uyumu artıracağı öngörülmektedir. Bunların 
yanı sıra hastaların depresif duygu durumu da 
incelenmelidir. Çünkü böbrek nakli hastalarında 
yapılan çalışmalar, depresyonun hastalarda İT’ye 
uyumu düşürdüğünü göstermektedir (17,25,29, 
34-36). 

DURUMLA İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

Hastalara böbrek nakli yapıldıktan sonra geçen 
her yıl ilaca uyum daha da düşmektedir. Hasta-
ların en yüksek uyum oranları ilk yılda bulunur-
ken, en düşük uyum oranları 16-21 yıldan sonra 
bulunmuştur (7,17,35,37). Yıllar arttıkça uyumun 
düşmesinin bazı nedenleri; yıllar boyunca kulla-
nılmış olan immünosüpresan ilaçların yaşam 
boyu koruyuculuğunun olacağı düşüncesi, nakil 
yapılan böbreğin vücuda uyum gösterdiği inancı 
ve rejeksiyon gelişmeyeceği düşüncesi olabilir 
(37). Bu inanç ve düşünceler hastaların İT’ye 
uyum konusunda motivasyonlarını azaltabilir. 
Hastaların nakil sonrası ilk dönemde uyum 
göstermelerinin nedeni ise diyaliz tedavisinden 
henüz kurtulmuş olmaları ve diyaliz anılarının 
taze olması olarak gösterilmiştir (12). Ayrıca 
yapılan bir çalışmada ikinci kez böbrek nakli 
yapılan hastaların bir kez böbrek nakli yapılan 
hastalara göre daha uyumsuz oldukları bulun-
muştur (35).   
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TEDAVİ İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

Bilindiği gibi immünosüpresan ilaçların; diyabet, 
kozmetik yan etkiler, diyare, titreme gibi yan 
etkileri bulunmaktadır (31). Bu yan etkiler nede-
niyle hastalar bazen bu ilaçları kullanmamaktadır 
(23,28,29). Özellikle adölesan grupta beden 
imajını zedeleyen, akne, aydede yüz, büyüme 
geriliği, kilo alma ve ameliyat izi gibi yan etkiler 
ilaca uyumu düşürebilmektedir (38). İT’ye uyu-
mu azaltan tedavi ilişkili faktörlerden bir diğeri 
de karmaşık ilaç rejimidir (21,23,28,31,39,40). 
Yapılan çalışmalar, ilaç rejimini basitleştirmenin 
İT’ye uyumu artırdığını ortaya koymaktadır 
(23,28,40,41). 

İMMÜNOSÜPRESAN TEDAVİ’YE UYUMU 
ARTIRMADA HEMŞİRENİN ROLÜ 

Böbrek nakli yapılan hastalarda greft rejeksiyonu 
ve greft kaybının en büyük nedeni İT’ye uyum-
suzluk olduğu bilinmesine rağmen uyumu 
artırmaya yönelik girişimleri test eden çalışmalar 
sınırlıdır (10,42). Böbrek nakli yapılan hastaların 
hemşirelik bakımında hastanın ilaçlarına uyumu 
artırmaya yönelik girişimler yer almalıdır. Hem-
şireler, tüm sağlık bakım aşamalarında yer 
aldıkları ve hastalara bütüncül bakımla sorumlu 
oldukları için İT’ye uyum sağlamaya yönelik 
girişimler planlama, uygulama ve değerlendirmede 
etkin rol üstlenmelidirler. Hemşireler, kullanılan 
ilaçlar ve bu ilaçların yaşam kalitesi üzerindeki 
etkileri hakkında hastalara bilgi vermeli, İT’ye 
uymayan hastaları tanımlayabilmeli ve eğitim 
programları düzenlemelidir (22, 27, 35). 

İmmünosüpresif tedaviye uyum için yapılan 
eğitim programı, İT’ye uyumun önemini vurgu-
lama, uyum gösterilmediğinde ortaya çıkabilecek 
sorunlara değinme ve uyumu artırmak için ipuç-
ları verme açısından önemli bir yere sahiptir. 
Böbrek nakli yapılan hastalara eğitim ve danış-
manlık hizmeti vermenin, İT’ye uyumu artırdı-
ğını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (32,42). 
Hemşireler hastaların uyumunu artırmak için 

verdikleri eğitimde; açık, net ve kısa ifadeler kul-
lanmalı, mutlaka bilinmesi gerekenleri vurgula-
malı ve özetleme tekniğini kullanmalıdır (7). 
Ayrıca hastaların rutin kontrollerinde memnuni-
yet düzeyleri ile doğru orantılı olarak uyumları da 
artmaktadır. Sağlık personeli ile iyi iletişim ve 
etkileşim hastanın uyumunu artırdığından, hem-
şirelerin hastayla etkileşimi artırmak için rutin 
telefon görüşmeleri yapıp eğitim ve danışmanlık 
hizmeti vermeleri önerilmektedir. Ayrıca ilaca 
uyumsuz hastaların uyumlu hastalarla görüştürül-
mesinin olumlu etki yapacağı düşünülmektedir. 
Bu şekilde hastalar arasında sosyal destek 
oluşturulacak ve uyumlu hastaların rol model 
alınması sağlanacaktır (7). 

Hastaların uyumunu önemli oranda artıran bir 
yöntemin günlük doz rejiminin günde iki kez 
yerine günde bir kez şeklinde düzenlenmesi 
olduğu sonucuna varılmıştır (23,28,40). Toplam 
75 hastayla yapılan bir çalışmada, immünosüpre-
san tedavi alan hastaların dozları günde iki kez 
yerine günde bir kez şeklinde düzenlenmiş ve 
sonuç olarak hastaların uyumunun artığı bulun-
muştur (40). Yapılan bir çalışmada hastalar, ilaca 
uyumu artırmak için; günlerine ve dozlarına 
ayrılmış ilaç kutusu kullanma, alarm kurma ve 
hatırlatıcı notlar alma gibi yöntemler uyguladı-
ğını ifade etmişlerdir (28). Bu yöntemler unutma 
kaynaklı uyumsuzluk gösteren hastalar için etkili 
olabilir. Bu nedenle hemşireler, hastaların kul-
lanabileceği ve uyumu kolaylaştıran yöntemleri 
belirleme konusunda destekleyici olmalıdır. 

Sonuç olarak, böbrek nakli hastalarının immüno-
süpresan tedaviye uyumunun artırılmasında hem-
şirelerin çok önemli görev ve sorumlulukları 
bulunmaktadır. Bu nedenle hemşireler böbrek 
nakli hastalarını yakından takip etmeli, immüno-
süpresan tedaviye uyumsuz hastaları saptamalı, 
uyumsuzluğun nedenlerini belirlemeli ve etkili 
çözüm yolları geliştirip girişimler uygulamalıdır. 
Bu doğrultuda; makalenin organ nakli birimle-
rinde çalışan hemşirelere yol göstereceği düşü-
nülmektedir.   
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