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Ozet

Bobrek nakli hastalari, transplante edilen bobregin sagliginin siirdiiriilmesi igin
yasam boyu immiinosiipresif tedaviye (IT) ihtiyac duymaktadir. Immiinosiipresif
tedaviye uyumsuzluk oranlari bobrek nakli yapilan hastalarda oldukga yiiksektir
ve istenmeyen sonuclara yol agmaktadir. Immiinosiipresif tedaviye uyum
gOstermeyen hastalar, artmig mortalite ve morbidite, azalmis yasam kalitesi ve
diyaliz tedavisine doniis gibi sonuglarla karsilagabilmektedirler. Buna ragmen
bobrek nakli hastalarinda immiinosiipresan tedaviye uyumsuzluk oranlart %15-55
arasinda degismektedir. Bobrek nakli hastalarmim immiinosiipresan tedaviye
uyumlarini; sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler, hasta iliskili faktorler, durum
iligkili faktorler ve tedavi iliskili faktorler etkileyebilmektedir. Bobrek nakli
hastalarinm immiinosiipresif tedaviye uyumunun artirilmasinda hemsirelerin ¢ok
onemli gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Hemsireler immiinosiipresan
tedaviye uyumu etkileyen faktorleri bilmeli ve dogru miidahaleleri planlamalidir.
Hemgireler, hastalara immiinosiipresan ilaglar konusunda egitim ve danigsmanlik
hizmeti vermeli, ev ziyaretleri diizenlemeli ve telefon goriismeleri yapmalidirlar.
Hemsireler, hastalara uyumu artiran yontemleri planlama konusunda destek
olmalidirlar. Bu makalede bobrek nakli yapilan hastalarda immiinosiipresan grubu
ilaglara uyum hakkinda bilgi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: immiinosiipresif Tedavi; Bobrek Nakli; Tedaviye Uyum;
Hemgirelik

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 donem bdbrek yetmezligi diinya capinda
artan kronik bir hastaliktir (1). Son dénem bobrek
yetmezligi hastalar1 hemodiyaliz, periton diyalizi
veya bobrek nakli yapilarak tedavi edilmektedir
(2). Bobrek nakli, bobrek fonksiyonlarini diizelt-
mek i¢in cerrahi yontemle bobregin hasta bede-
nine yerlestirilmesi iglemidir ve diyalizle karsi-
lastirildiginda daha yiiksek yagsam kalitesi ve sag
kalim orani sunmaktadir (3,4-7). Ancak bobrek
nakli hastalari, transplante edilen (nakil yapilan)
bobregin sagliginin siirdiiriilmesi i¢in yasam
boyu ilag tedavisine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
ilag tedavisinin bliylik c¢ogunlugunu, hastay1
rejeksiyondan (organ reddinden) korumak igin
kullanilan immiinosiipresif tedavi (IT) olustur-
maktadir (4,6,8). Bobrek nakli yapilan hastalarda
immiinosiipresan grubu ilaglara uyumun siirdii-
rillmesi ve saglik profesyonelleri tarafindan izlen-
mesi biiyiik bir dneme sahiptir. Ilaca uyum; hem
ilacin alinmasi hem de dogru dozda ve dogru
zamanda alinmasi olarak tanimlanmaktadir (7,9).
Dolayisiyla onerilen ilacin farkli dozda ve farkli
zamanda alinmasi, bobrek nakli yapilan hasta-
larda olumsuz sonuglarin ortaya g¢ikmasina yol
acabilmektedir (10,11).

Immiinosiipresif tedaviye uyum gdstermeyen
hastalar, artmis mortalite ve morbidite, azalmis
yasam kalitesi ve diyaliz tedavisine doniis gibi
sonuclarla karsilasabilmektedir (12,13). Yapilan
sistematik bir incelemede, bobrek nakli yapilan
hastalarda ge¢ donemde akut rejeksiyonun yakla-
stk %50'sinin ve organ kayiplarinin yaklasik
%15'inin IT’ye uyumsuzluk ile iligkili oldugu
sonucuna varilmistir (10,14). Bir bagka ¢alismada
da IT’ye uyumsuz hastalarda transplante edilen
bobrek kaybi (greft kaybi) riskinin, tedaviye
uyumlu hastalara oranla yedi kat arttig1 saptan-
mistir (15). Bu verilere paralel olarak, Gorevski
ve ark. (2011) yapmis oldugu calismada iT’ye
uyum gostermeyenlerde greft rejeksiyon riski,
uyum gosteren hastalara oranla %74 daha fazla
bulunmustur (13). Ayrica IT’ye uyumlu hasta-
larda, bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek igin
yapilan glomeruler filtrasyon hizinin, 1T ye
uyumsuz hastalara gére daha yiliksek bulundugu,
yani IT’ye uyumsuz hastalarda bobrek fonksiyon-
larinin bozuldugunu gosterdigi belirtilmektedir

(6). Bu risklere ragmen IT’ye uyumsuzluk
oranlar1 bobrek nakli yapilan hastalarda oldukca
yiiksektir ve istenmeyen sonuglara yol agmakta-
dir. Yayilanmis ¢alismalar, bobrek nakli hatsala-
rinda IT’ye uyumsuzluk oranlarmin %15-55
arasinda degistigini gostermektedir (15-20).

De Geest ve ark. (1995)’nin ¢aligmasinda uyum-
suzluk orant bobrek nakli hastalarinda 9%22.3
olarak bulunurken, Schmid-Mohler ve ark.
(2010)’ nin galigmasinda, bobrek naklinden sonra
en az bir yil, en ¢ok bes yil gegcen 114 nakilli
hastaya anket uygulanmis ve hastalarin %23.7’
sinin ilaca uyumsuz oldugu ortaya konmustur
(5,20). Dew ve ark. (2007)’nin organ nakli hasta-
larinda IT’ye uyumu saptamak amaciyla yaptigi
bir meta-analizde, kalp, bobrek, karaciger, akci-
ger ve pankreas nakli yapilan hastalarda 1981-
2005 yillarinda yiiriitiilen 147 calisma ele alinip
degerlendirilmistir (21). Bu degerlendirme sonu-
cunda bobrek nakli hastalart digindaki uyum-
suzluk orani %7-15 araliginda bulunurken, bob-
rek nakli hastalarinda IT’ye uyumsuzluk orani
%36 olarak bulunmustur. Benzer sekilde Ger-
mani ve ark. (2011)’nin yaptig1 bir calismaya;
103 karaciger nakli, 50 bobrek nakli, 52 kalp
nakli ve 13 akciger nakli hastasi alinarak bu
hastalarin IT’ye uyumsuzluk oranlar1 karsilastiril-
mis ve sonu¢ olarak en yiiksek uyumsuzluk
bobrek nakli hastalarinda (%38.8) bulunmustur
(22).

Immiinosiipresif tedavi’ye uyumsuzlugun rejeksi-
yona ve greft kaybina neden oldugu bilinen bir
gergek olmasina ragmen hastalar bu ilaglara
istenen diizeyde uyum gostermemektedirler (23).
Bu nedenle hemsireler IT’ye uyumu etkileyen
faktorleri bilmeli ve dogru miidahaleleri planla-
malidir (24). Ancak bobrek nakli hastalarinda
IT’ye uyumsuzluk konusunda risk faktorleri
acisindan siirli sayida kanit bulunmaktadir.
IT’ye uyum temel olarak; sosyoekonomik ve
kiiltiirel faktorler, hasta iligkili faktorler, durum
iligkili faktorler ve tedavi iligkili faktorlerden
etkilenmektedir (25). IT’ye uyumu etkileyen
faktorleri bilmek hemsirelerin dogru miidahaleyi
planlamasina olanak saglayacagindan, uyumsuz-
lugun nedenlerini bu dort boyutta incelemek,
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uyumu artirmak i¢in planlanacak girigimlerde
yardimeci olacaktir (25,26).

SOSYOEKONOMIiK VE KULTUREL
FAKTORLER

Yapilan calismalara goére, IT’ye uyumsuzluk
orani addlesan grupta en yiiksek bulunmustur
(27,28). Bu sonucun ortaya ¢ikmasi; adolesan-
larda yenilmezlik hissi, ilaglarin kullanilmama-
sina bagli ne tiir sorunlarin ortaya c¢ikacagini
bilmemeleri, mesleki anlamda aktif bir donemde
olmalar1 ve yasam tarzi nedeniyle gilinliik rutine
uyamama gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir
(28,29). Bir calismada addlesan hastalarin gece
eve ¢ok gec dondiikleri ve bu nedenle aksam
dozlarimi almay1 unuttuklar1 ya da eve ge¢ don-
meleri nedeniyle sabah dozlarini almalar1 gereken
saatte uykuda olduklar i¢in alamadiklar1 belirtil-
mistir. Yasa gore siralama yapildiginda; adole-
sanlardan sonra en uyumsuz yas grubunun yash
hastalar oldugu bulunmustur. Yash hastalarin
uyumsuz olmasinda unutkanligin 6nemli bir rolii
oldugu diisiiniilmektedir (28).

Cinsiyet ve medeni durumun IT’ye uyum ile
iligkisini inceleyen ¢aligma sonuglar1 birbirinden
farkli bulunmustur (17,29). Denhaerynck ve ark.
(2007)‘nin  yaptig1 calismada erkek hastalarin
uyumu daha yiiksek bulunurken, Griva ve ark.
(2012)’ nin yaptig1 calismada kadin hastalarin
uyumu daha yiiksek bulunmustur. IT’ye uyumu
cografi bolgelere gore karsilagtiran arastirmalar
ise Kuzey Amerika’daki uyumsuzluk oraninin
Avrupa’ya gore daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur.  Bu sebebi  olarak
Amerika’daki saglik bakim hizmetlerinin ve
saglik sigorta sisteminin Avrupa’dan farkli
olmas1 gosterilmistir (21,23). Ciinkii yapilan
caligmalar, ilag maliyeti ve uyum arasinda iliski
bulmus ve artan ilag maliyetlerinin uyumu
disiirdiigiinii gostermistir (12,30,31).

durumun

HASTA iLiSKiLi FAKTORLER

Uyumsuzluk; hasta tarafindan bilingli olarak
yapiliyorsa, kasitli uyumsuzluk olarak adlandiril-
maktadir. Kasitli uyumsuzluk, amaglanan eylem-
leri ifade ederek biiyiik oranda hastanin motivas-
yonu ve inanglar tarafindan yonlendirilmektedir.

Kasith uyumsuzluk gosteren hastalar onerilenden
farkli olarak ilaglarmi erteleyebilmekte, dozunu
degistirebilmekte veya dozu atlayabilmektedirler
(29). Bu baglamda hastalarin ilaca olan inanci
arttikga uyumlart da artmaktadir (24,29). Yapilan
calismalarda IT’ye uyumsuzlugun en biiyiik
sebebinin ilact almayr unutmak oldugu gdosteril-
mistir (5,28,32).

Yapilan ¢aligmalarda hastalarin immiinosiipresan
ilaglar hakkinda bilgi eksikliginin olmasinin da
ilaca uyumu azalttig bulunmustur (12). Ornegin,
Moors-Tielen ve ark. (2008)’nin yaptig1r bir
caligmada, bobrek nakli hastalarindan olusan
katilimcilarin %40°1 (n=10) bu ilaglar1 almay1
unutmanin ciddi sorunlara yol ag¢mayacagini
disiindiiklerini  belirtmistir (33). Calismadaki
hastalar uzun yillardir bu ilaglar1 defalarca aldik-
lari1 ve bu yiizden rejeksiyona kars1 korunacak-
larina inandiklarini bildirmislerdir. Bu durumdaki
hastalarin bilgi eksikliginin giderilmesinin hasta-
larda uyumu artiracagi 6ngoriilmektedir. Bunlarin
yani sira hastalarin depresif duygu durumu da
incelenmelidir. Ciinkii bobrek nakli hastalarinda
yapilan ¢alismalar, depresyonun hastalarda IT’ye
uyumu diisiirdiglinii gostermektedir (17,25,29,
34-36).

DURUMLA ILISKILI FAKTORLER

Hastalara bobrek nakli yapildiktan sonra gegen
her yil ilaca uyum daha da diismektedir. Hasta-
larin en yiliksek uyum oranlan ilk yilda bulunur-
ken, en diisiik uyum oranlar1 16-21 yildan sonra
bulunmustur (7,17,35,37). Yillar arttikga uyumun
diismesinin bazi nedenleri; yillar boyunca kulla-
nilmis olan immiinosiipresan ilaglarin yasam
boyu koruyuculugunun olacag: diisiincesi, nakil
yapilan bobregin viicuda uyum gosterdigi inanci
ve rejeksiyon gelismeyecegi diisiincesi olabilir
(37). Bu inang ve diisiinceler hastalarin IT’ye
uyum konusunda motivasyonlarini azaltabilir.
Hastalarin nakil sonrasi ilk doénemde uyum
gostermelerinin nedeni ise diyaliz tedavisinden
heniiz kurtulmus olmalart ve diyaliz anilarmin
taze olmasi olarak gosterilmistir (12). Ayrica
yapilan bir calismada ikinci kez bobrek nakli
yapilan hastalarin bir kez bdbrek nakli yapilan
hastalara gore daha uyumsuz olduklar1 bulun-
mustur (35).
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TEDAVI iLiSKiLi FAKTORLER

Bilindigi gibi immiinosiipresan ilaglarin; diyabet,
kozmetik yan etkiler, diyare, titreme gibi yan
etkileri bulunmaktadir (31). Bu yan etkiler nede-
niyle hastalar bazen bu ilaglar1 kullanmamaktadir
(23,28,29). Ozellikle adédlesan grupta beden
imajimni1 zedeleyen, akne, aydede yliz, biiylime
geriligi, kilo alma ve ameliyat izi gibi yan etkiler
ilaca uyumu diisiirebilmektedir (38). IT’ye uyu-
mu azaltan tedavi iligkili faktérlerden bir digeri
de karmasik ilag rejimidir (21,23,28,31,39,40).
Yapilan c¢aligmalar, ilag rejimini basitlestirmenin
iT’ye uyumu artirdigim1 ortaya koymaktadir
(23,28,40,41).

IMMUNOSUPRESAN TEDAVI’YE UYUMU
ARTIRMADA HEMSIRENIN ROLU

Bobrek nakli yapilan hastalarda greft rejeksiyonu
ve greft kaybinin en biiyiik nedeni IT’ye uyum-
suzluk oldugu bilinmesine ragmen uyumu
artirmaya yonelik girisimleri test eden ¢aligmalar
siirlidir (10,42). Bobrek nakli yapilan hastalarin
hemsirelik bakiminda hastanin ilaglarina uyumu
artirmaya yonelik girisimler yer almalidir. Hem-
sircler, tim saglik bakim asamalarinda yer
aldiklar1 ve hastalara biitiinciil bakimla sorumlu
olduklar1 igin IT’ye uyum saglamaya yonelik
girisimler planlama, uygulama ve degerlendirmede
etkin rol tstlenmelidirler. Hemsireler, kullanilan
ilaglar ve bu ilaglarin yagam kalitesi tizerindeki
etkileri hakkinda hastalara bilgi vermeli, iT’ye
uymayan hastalar1 tanimlayabilmeli ve egitim
programlar1 diizenlemelidir (22, 27, 35).

Immiinosiipresif tedaviye uyum icin yapilan
egitim programi, IT’ye uyumun &nemini vurgu-
lama, uyum gosterilmediginde ortaya ¢ikabilecek
sorunlara deginme ve uyumu artirmak i¢in ipug-
lar1 verme agisindan Onemli bir yere sahiptir.
Bobrek nakli yapilan hastalara egitim ve danis-
manlik hizmeti vermenin, IT’ye uyumu artirdi-
gim gosteren caligmalar bulunmaktadir (32,42).
Hemgireler hastalarin uyumunu artirmak igin

verdikleri egitimde; acik, net ve kisa ifadeler kul-
lanmali, mutlaka bilinmesi gerekenleri vurgula-
mali ve Ozetleme teknigini kullanmalidir (7).
Ayrica hastalarin rutin kontrollerinde memnuni-
yet diizeyleri ile dogru orantili olarak uyumlar1 da
artmaktadir. Saglik personeli ile iyi iletisim ve
etkilesim hastanin uyumunu artirdigindan, hem-
sirelerin hastayla etkilesimi artirmak igin rutin
telefon goriismeleri yapip egitim ve danigmanlik
hizmeti vermeleri Onerilmektedir. Ayrica ilaca
uyumsuz hastalarin uyumlu hastalarla goriistiiriil-
mesinin olumlu etki yapacagi disiiniilmektedir.
Bu sekilde hastalar arasinda sosyal destek
olusturulacak ve uyumlu hastalarin rol model
alimmasi saglanacaktir (7).

Hastalarin uyumunu 6nemli oranda artiran bir
yontemin giinliikk doz rejiminin giinde iki kez
yerine giinde bir kez seklinde diizenlenmesi
oldugu sonucuna varilmistir (23,28,40). Toplam
75 hastayla yapilan bir ¢aligmada, immiinosiipre-
san tedavi alan hastalarin dozlan giinde iki kez
yerine giinde bir kez seklinde diizenlenmis ve
sonu¢ olarak hastalarin uyumunun artig1 bulun-
mustur (40). Yapilan bir ¢alismada hastalar, ilaca
uyumu artirmak igin; giinlerine ve dozlarina
ayrilmig ilag kutusu kullanma, alarm kurma ve
hatirlatici notlar alma gibi yontemler uyguladi-
gin1 ifade etmislerdir (28). Bu yontemler unutma
kaynakli uyumsuzluk gdsteren hastalar i¢in etkili
olabilir. Bu nedenle hemsireler, hastalarn kul-
lanabilecegi ve uyumu kolaylastiran yontemleri
belirleme konusunda destekleyici olmalidir.

Sonug olarak, bobrek nakli hastalarinin immiino-
siipresan tedaviye uyumunun artirtlmasinda hem-
sirelerin ¢ok Onemli goérev ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu nedenle hemsireler bobrek
nakli hastalarin1 yakindan takip etmeli, immiino-
siipresan tedaviye uyumsuz hastalar1 saptamali,
uyumsuzlugun nedenlerini belirlemeli ve etkili
¢Oziim yollar1 gelistirip girisimler uygulamaldir.
Bu dogrultuda; makalenin organ nakli birimle-
rinde c¢alisan hemsirelere yol gosterecegi diisii-
niilmektedir.

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:1 (13) 29



Bébrek Nakli Hastalarinda Immitinostipresan Tedaviye Uyum ve Hemsirenin Sorumluluklar

Kaynaklar

L.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Cozzolino M, Galassi A, Pivari F, Ciceri P, Conte F. The Cardiovascular Burden in End-Stage Renal Disease. In:
Ronco C, ed. Expanded Hemodialysis. 1st. Ed. Basel: Karger; 2017. P. 44-57.

Abbasi MA, Chertow GM, Hall YN. End-stage renal disease. 15; 82(12): 1512.

Marsicano EO, Fernandes NS, Colugnati FAB, Fernandes NMS, De Geest S et al. Multilevel correlates of non-
adherence in kidney transplant patients benefitting from full cost coverage for immunosuppressives: a cross-sectional
study. Plos One 2015; 10(11): 1-12.

Mahendran AO, Barlow AD. Kidney transplantation. Surgery (Oxford) 2014; 32(7): 364-370.

Schmid-Mohler G, Thut MP, Wiithrich RP, Denhaerynck K, De Geest S. Non-adherence to immunosuppressive
medication in renal transplant recipients within the scope of the integrative model of behavioral prediction: a
cross-sectional study. Clinical Transplantation 2010; 24(2): 213-222.

Lali¢ J, Velickovi¢-Radovanovi¢ R, Miti¢ B, Paunovi¢ G, Cvetkovi¢ T. Immunosuppressive medication adherence in
kidney transplant patients. Medical Principles and Practice 2014; 23(4): 351-356.

Chisholm MA. Issues of adherence to immunosuppressant therapy after solid-organ transplantation. Drugs 2002; 62(4):
567-575.

Morrissey PE, Flynn ML, Lin S. Medication noncompliance and its implications in transplant recipients. Drugs
2007; 67(10): 1463-1481.

Williams AF, Manias E, Gaskin CJ, Crawford K. Medicine non-adherence in kidney transplantation. Journal of Renal
Care 2014; 40(2): 107-116.

De Bleser L, Matteson M, Dobbels F, Russell C, De Geest S. Interventions to improve medication-adherence after
transplantation: a systematic review. Transplant International 2009; 22(8): 780-797.

Laederach-Hofmann K, Bunzel B. Noncompliance in organ transplant recipients: a literature review. General Hospital
Psychiatry 2000; 22(6): 412-424.

Chisholm MA, Vollenweider LJ, Mulloy LL, Jagadeesan M, Wynn JJ et al. Renal transplant patient compliance with
free immunosuppressive medications. Transplantation 2000; 70(8): 1240-1244.

Gorevski E, Minkara A, Bain B, Mogilishetty G, Boone JM. (2011). PSU12 Immunosuppressant therapy adherence and
rejection outcomes in liver and kidney transplant patients. Value in Health 2011; 14(3): A88.

Denhaerynck K, Dobbels F, Cleemput I, Desmyttere A, Schifer-Keller P et al. Prevalence, consequences, and
determinants of nonadherence in adult renal transplant patients: a literature review. Transplant International
2005; 18(10): 1121-1133.

Butler JA, Roderick P, Mullee M, Mason JC, Peveler RC. Frequency and impact of nonadherence to
immunosuppressants after renal transplantation: a systematic review. Transplantation 2004; 77(5): 769-776.

Zhu Y, Zhou Y, Zhang L, Zhang J, Lin J. Efficacy of interventions for adherence to the immunosuppressive therapy in
kidney transplant recipients: a meta-analysis and systematic review. Journal of Investigative Medicine 2017; Oct;
65(7):1049-1056.

Denhaerynck K, Steiger J, Bock A, Schifer-Keller P, Kofer S et al. Prevalence and risk factors of non-adherence with
immunosuppressive medication in kidney transplant patients. American Journal of Transplantation 2007; 7(1): 108-116.

Gordon EJ, Prohaska TR, Gallant MP, Siminoff LA. Adherence to immunosuppression: a prospective diary study. In
Transplantation Proceedings 2007; 39(10): 3081-3085.

O'grady JG, Asderakis A, Bradley R, Burnapp L, McPake DM et al. Multidisciplinary insights into optimizing
adherence after solid organ transplantation. Transplantation 2010; 89(5):627-632.

De Geest S, Borgermans L, Gemoets H, Abraham I, Vlaminck H et al. Incidence, determinants, and consequences of
subclinical noncompliance with immunosuppressive therapy in renal transplant recipients. Transplantation 1995; 59(3):
340-346.

Dew MA, Di Martini AF, Dabbs ADV, Myaskovsky L, Steel J et al. Rates and risk factors for nonadherence to the
medical regimen after adult solid organ transplantation. Transplantation 2007; 83(7): 858-873.

Germani G, Lazzaro S, Gnoato F, Senzolo M, Borella V et al. Nonadherent behaviors after solid organ transplantation.
In Transplantation Proceedings 2011; 43(1): 318-323.

Dharancy S, Giral M, Tetaz R, Fatras M, Dubel L et al. Adherence with immunosuppressive treatment after
transplantation: results from the French trial PREDICT. Clinical Transplantation 2012; 26(3): 293-299.

Hugon A, Roustit M, Lehmann A, Saint-Raymond C, Borrel E et al. Influence of intention to adhere, beliefs and
satisfaction about medicines on adherence in solid organ transplant recipients. Transplantation 2014; 98(2): 222-228.

30

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:1 (13)



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Metin TUNCER, Leyla KHORSHTD

Gongalves PRC, Reveles AF, Martins HIF, Rodrigues IL, Rodrigues SMM. Adherence to immunosuppressive therapy
in kidney transplant recipients: Integrative Literature Review/A Adesdo a Terapéutica Imunossupressora na Pessoa
Transplantada Renal: Revisdo Integrativa da Literatura/La Adhesion a la Terapia Inmunosupresora en el Paciente con
Trasplante Renal: Revision Integradora de la Literatura. Revista de Enfermagem Referéncia 2016; 4(8): 121.

De Geest S, Sabat¢ E. (2003). Adherence to long-term therapies: evidence for action. European Journal of
Cardiovascular Nursing 2003; 2(4): 323-323.

Fredericks EM, Magee JC, Opipari-Arrigan L, Shieck V, Well A et al. (2008). Adherence and health-related quality of
life in adolescent liver transplant recipients. Pediatric Transplantation 2008; 12(3): 289-299.

Muduma G, Shupo FC, Dam S, Hawken NA, Aballéa S et al. Patient survey to identify reasons for non-adherence and
elicitation of quality of life concepts associated with immunosuppressant therapy in kidney transplant recipients. Patient
Preference and Adherence 2016; 10: 27-36.

Griva K, Davenport A, Harrison M, Newman SP. Non-adherence to immunosuppressive medications in kidney
transplantation: intent vs. forgetfulness and clinical markers of medication intake. Annals of Behavioral Medicine
2012; 44(1): 85-93.

Pinsky BW, Takemoto SK, Lentine KL, Burroughs TE, Schnitzler MA et al. Transplant outcomes and economic costs
associated with patient noncompliance to immunosuppression. American Journal of Transplantation 2009; 9(11): 2597-
2606.

Moors-Tielen M. (2016). Psychosocial aspects of medication nonadherence after kidney transplantation.

Chisholm-Burns M, Pinsky B, Parker G, Johnson P, Arcona S et al. (2012). Factors related to immunosuppressant
medication adherence in renal transplant recipients. Clinical Transplantation 2012; 26(5): 706-713.

Tielen M, Jedeloo S, van Staa AL, Weimar W. Immunosuppressive drugs and young adults: a difficult combination. In:
Weimar W, ed. Organ Transplantation: Ethical, Legal and Psychosocial Aspects towards a Common European Policy.
Ist ed. Rotterdam: 2008. P. 563-569.

Frazier PA, Davis-Ali SH, Dahl KE. Correlates of noncompliance among renal transplant recipients. Clinical
Transplantation 1994; 8(6): 550-557.

Hamedan MS, Aliha JM. Relationship between immunosuppressive medications adherence and quality of life and some
patient factors in renal transplant patients in Iran. Global Journal of Health Science 2014; 6(4): 205.

Cukor D, Rosenthal DS, Jindal RM, Brown CD, Kimmel PL. Depression is an important contributor to low medication
adherence in hemodialyzed patients and transplant recipients. Kidney International 2009; 75(11): 1223-1229.

Greenstein S, Siegal B. Compliance and noncompliance in patients with a functioning renal transplant: A Multicenter
Studyl, 2. Transplantation 1998; 66(12): 1718-1726.

Dobbels F, Damme-Lombaert RV, Vanhaecke J, Geest SD. Growing pains: Non-adherence with the
immunosuppressive regimen in adolescent transplant recipients. Pediatric Transplantation 2005; 9(3): 381-390.

Przytula K, Smith SG, Patzer R, Wolf MS, Serper M. Medication regimen complexity in kidney and liver transplant
recipients. Transplantation 2014; 98(7): €73 - e74.

van Boekel GA, Kerkhofs CH, Hilbrands LB. Treatment satisfaction in renal transplant patients taking tacrolimus once
daily. Clinical Therapeutics 2013; 35(11): 1821-1829.

Nevins TE, Robiner WN, Thomas W. Predictive patterns of early medication adherence in renal
transplantation. Transplantation 2014; 98(8): 878.

Russell C, Conn V, Ashbaugh C, Madsen R, Wakefield M et al. Taking immunosuppressive medications effectively
(TIMELink): a pilot randomized controlled trial in adult kidney transplant recipients. Clinical Transplantation
2011;25(6): 864-870.

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:1 (13) 31



