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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Organ nakli, bir organın vücuda zarar vermeye başlaması, işlevini yerine getirememesi 

sonucunda o organın başkasından alınan sağlam organla değiştirilmesi olarak 

tanımlanmaktadır (1). 

Organ nakli, maliyet açısından diğer tedavi yöntemlerine göre daha ekonomik olması 

ve iyileşme ümidi olmayan hastaların iyileşmesini mümkün kılması açısından çok önemlidir 

(2). 

Organ nakli hastalığın neden olduğu sınırlamaları ortadan kaldıran ve yaşam kalitesini 

yükselten en iyi yol olarak kabul görmektedir (3). Cerrahi yöntemlerin artması ve 

immunosupresyonun gelişmesi greft sağ kalımını ve nakile olan talebi giderek arttırmaktadır 

(4). 

  Dünyada her yıl iki milyon kişi kronik hastalıklar nedeniyle hayatını kaybetmektedir. 

Son dönem böbrek yetmezliği hastalarında yaşam tarzı değişikliği, sürekli hemodiyaliz, 

diyalizde geçirilen zaman, dengesiz beslenme, hareketsiz yaşam, anemi gibi faktörler 

nedeniyle hastalık süreci olumsuz şekilde etkilenmektedir (5). Böbrek nakli, uzun süreli 

devam eden diyaliz tedavisine oranla daha yüksek yaşam kalitesi, daha düşük ölüm oranı ve 

maliyetin düşmesi nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir (6). Nakil olan ve nakil olmayan 

bireyler üzerinde yapılan araştırmalara göre fiziksel ve mental sağlık açısından, nakil olan 

bireylerin yaşam kalitesinin nakil olmayanlara göre daha iyi olduğu bildirilmiştir (7). 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre; 2015 yılında 1,2 milyon kişinin böbrek 

yetersizliğinden öldüğü ve bu oranın 2005 yılından bu yana %32 arttığı bildirilmiştir.  

Verilere göre böbrek hastalığı olan birey sayısının 1990 yılında 19 milyondan 2013 yılında 33 

milyona yükseldiği tahmin edilmektedir. Böbrek hastalığı hakkında toplumlarda yaygın 
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farkındalık eksikliği ve sağlık hizmetlerine erişim yetersizliği nedeniyle epidemiyolojik 

verilerin yetersiz olduğu ve böbrek hastalığının hafife alındığı belirtilmektedir (8). 

Türkiye’de yapılan Türkiye Kronik Böbrek Hastalığı Prevalans Çalışması’na göre  

(CREDIT)  böbrek hastalığı prevalansı % 15,7 olarak bulunmuştur. Ülkemizde her 6-7 

kişiden birinde böbrek hastalığı mevcuttur. Çalışma sonuçlarına göre böbrek hastalığının 

prevalansı   40 yaşın altı %10’un altında iken  80 yaş ve üzerinde  ise %50’nin üzerinde 

olduğu belirtilmiştir (9). 

Bu araştırmanın amacı; renal transplantasyon olan immunosupresif tedavi alan 

hastaların tedavi uyumunu ve yaşam kalitesini değerlendirmektir. 
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GENEL BİLGİLER 

 

ORGAN NAKLİNİN TARİHİ 

Organ yetmezliği, Türkiye’de ve dünyada giderek artmakta ve hastalar uygun organ 

beklerken yaşamlarını yitirmektedirler. Bazı hastalara kısa sürede organ nakledilirken bazıları 

da uzun yıllar beklemek zorunda kalmaktadır (7). 17. Yüzyıla kadar uzanan organ nakli 

tarihinde ilk organ nakli denemeleri deri nakli üzerinde yapılmıştır. Avusturyalı Emerich 

Ullmann ve Fransız Alexis Carrel 1902 yılında köpeklerde organ naklini denemiş, fakat 

uyuşmazlık nedeniyle başarılı olamamıştır. 1916 yılında Fransız Mathieu Jaboulay tarafından 

insanda organ nakli ilk kez denenmiş ve böbrekleri çalışmadığı için ölmek üzere olan iki 

kadına koyun ve domuz böbrekleri nakledilmiş fakat başarı elde edilememiştir (10). Organ 

naklinin ilk örneği Rusya’da bir kadına kadavradan böbrek nakli yapılmasıyla gerçekleşmiştir. 

Canlı vericiden böbrek nakli, 1952 yılında Paris’te gerçekleşmiştir. İlk başarılı organ nakli 

1954 yılında Boston’da gerçekleşmiştir (11).  

Ülkemizde organ nakli çalışmaları, batı ülkelerine göre gecikmeli de olsa devam 

etmektedir. Organ nakli süreci sadece tıbbi bir süreç değildir. Bir ülkenin hukuki, dini, sosyal, 

etik açıdan yeterli altyapısının bir bütün içinde olmasını gerektiren farklı dinamikler içeren bir 

süreçtir (12). Ülkemizde 1969 yılında iki kalp nakli girişimi olmuştur fakat başarıya 

ulaşamamıştır. 3 Kasım 1975 yılında Hacettepe Üniversitesinde Dr. Mehmet Haberal ve ekibi 

tarafından anneden oğluna bağışlanan böbrek ile ilk böbrek nakli gerçekleştirilmiştir. 10 Ekim 

1978 yılında kadavradan ilk böbrek nakli gerçekleştirilmiştir. Aynı ekip 1990 yılında 

karaciğer naklini de gerçekleştirmiştir. Ülkemizde 1990 yılında Dr. Haberal ve arkadaşları 

tarafından Organ Nakli Derneği kurulmuştur. Türkiye’de günümüzde 11 karaciğer, 21 böbrek, 

10 kalp nakli merkezi bulunmaktadır (13). 
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ABD’de yapılan istatistiklere göre 2017 yılında 34.770, 2018 yılında 36.528 kişi organ 

nakli olmuştur. Ağustos 2017 verilerine göre kadın, erkek ve çocuk olmak üzere toplamda 

114.000 kişi, Şubat 2019 verilerine göre toplamda 113.000 kişi transplantasyon bekleme 

listesinde yer almaktadır. Her gün ortalama 20 kişi transplantasyon beklerken yaşamını 

kaybetmektedir (14). 

 

Tablo 1. Türkiye’de Ocak 2008-2016 Yılları Arasında Nakledilen Organ İstatistikleri 

(15)  

Nakledilen Organ Nakil Sayıları 

Akciğer  147 

Böbrek  19,449 

İnce bağırsak 25 

Kalp  455 

Kalp kapağı  9 

Karaciğer  7,004 

Pankreas  57 

Toplam  27,149 

 

Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2008-2016 yılları arasında toplamda 27.149 organ 

nakli yapılmıştır. Bu nakillerin 19.944 tanesi canlı vericiden, 7.399 tanesi kadavradan elde 

edilmiştir (15). 

Sağlık Bakanlığı verilerine göre ülkemizde 2017 yılında 4.908, 2018 yılında 5.592 

organ nakli yapılmıştır. Organ bağışlarının 1.434’ü kadavra vericiden, 4.158’i canlı 

vericilerden sağlanmıştır. 2017 yılında 2.011, 2018 yılında 2.169 beyin ölümü bildirimi 

yapılmıştır (16). 

 

Organ Nakli İle İlgili Yasal Düzenlemeler 

Organ nakli canlı vericinin doku veya organının başka birine nakledilmesi, beyin 

ölümü gerçekleşen bireyden organ bağışı, kişinin kendi dokusunun vücudunun başka bir 

yerine nakledilmesi ya da başka bir canlının doku veya organlarının nakledilmesi şeklinde 

olmaktadır. Her ne şekilde olursa olsun organ vericisi ve alıcısının haklarının korunduğu hasta 

yararının gözetildiği şartlarda ve kurumlarda nakil yapılmalıdır (11). 
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Ülkemizde organ bağışı iki şekilde yapılmaktadır. Birincisi 18 yaşını tamamlamış akıl 

sağlığı yerinde olan kişi gerekli yerlere başvurarak organ bağışı kartı almaktadır. Diğer yol ise 

kişi öldükten sonra yakınlarının organlarını bağışlaması şeklinde olmaktadır (17). 

Ülkemizde organ ve doku nakli hizmetlerinin yürütülmesinde uyulması gereken usul 

ve esasları “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği” belirlemektedir. Bu yönetmelik 

03.06.1979 tarihinde 16655 sayılı resmi gazetede yayımlanan 29.05.1979 tarihli 2238 sayılı 

Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun’da yer alan maddelere 

dayanılarak hazırlanmıştır (18). 

 

Türkiye’de Organ Nakli Bilgi Sistemi 

Türkiye’de doku ve organ nakline yönelik hizmet sunan kurumlar arasındaki 

işbirliğinin sağlanması, kadavradan nakil sayısının artması yönünde çalışmalar yapılması ve 

mevcut bağışlanan organ ve dokuların etik anlayışa göre dağılımının sağlanması amacıyla 

“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi” kurulmuştur (15). Hasta kayıtları ve 

organ nakli merkezlerinin kayıtları Ulusal Koordinasyon Merkezi’nde tutulmaktadır. Bu 

listeler sürekli güncellenmektedir ve listeden çıkan ve eklenen kişiler bir gün içinde Ulusal 

Kordinasyon Merkezi’ne bildirilmek zorundadır. Günümüzde organ bağışı ile ilgili Sağlık 

Bakanlığı bünyesinde kampanyalar artarak devam etmektedir (18). Türkiye’de organ nakli 

Ulusal Koordinasyon Merkezi’ne bağlı 9 bölge (İstanbul, Bursa, Ankara, İzmir, Antalya, 

Adana, Erzurum, Diyarbakır, Samsun) koordinasyon merkezi tarafından yürütülmektedir (19). 

 

BÖBREĞİN YAPI VE FONKSİYONLARI 

Böbrekler 12. torakal vertebra ile 3. lomber vertebra aralığında karın arka duvarına 

yaslanmış olup kolumna vertebralisin iki yanında retroperitoneal bölgeye yerleşmiş 

organlardır (20). Böbrekler renal fasya ile abdominal duvara bağlıdır. Medulla ve içinde 

glomeruller, proksimal ve distal tübüller, peritübüler kapiller ve kortikal toplayıcı kanallar 

bulunan korteks olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır (21). 

Böbreklerin en önemli görevi, plazmayı filtre ederek vücudun ihtiyacı olan maddelerin 

tekrar kana verilmesini sağlayarak ihtiyacı olmayan maddelerin de idrarla vücuttan atılmasını 

sağlamaktır. Böbreklerin diğer fonksiyonları; vücudun sıvı elektrolit dengesini sağlamak, 

yabancı maddelerin ve metabolik atıkların vücuttan atılımı sağlamak, asit- baz dengesini 

sağlamak, arteriyel kan basıncını düzenlemek, D vitamini sentezlenmesi, hormonların 

salgılanması metabolize edilmesi ve atılmasıdır (22). 
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Böbrek yapısının çeşitli nedenlerden dolayı bozulması sonucu işlevlerini yerine 

getirememesi durumunda böbrek yetersizliği gelişmektedir. Böbrek yetersizliği akut ve kronik 

böbrek yetersizliği olarak ikiye ayrılmaktadır (21). 

 

Akut Böbrek Yetersizliği 

Böbrek fonksiyonlarının saatler ve günler içinde bozulması ile karakterize durumdur. 

Başka bir şekliyle 24 saatlik süre içinde kan üre azotu ve serum kreatinin düzeyinde bazal 

değere göre %50 den fazla artışa akut böbrek yetmezliği denir (23). 

 

Kronik Böbrek Hastalığı 

Kronik böbrek hastalığı, dünyada ve ülkemizde yaygın görülen bir sorundur. Fakat 

erken tanı ile tedavi şansı çok yüksektir. Toplumdaki bireylerin farkındalığının olmaması 

nedeniyle erken tanı konulamamakta ve hastalık son dönem böbrek yetersizliğine doğru 

ilerlemektedir. Yapılan araştırmalarda toplumun farkındalığının %10’un altında  olduğu 

saptanmıştır (24). 

2017 yılında yapılan  istatistiklere göre ABD’de yaşayan yetişkinlerin %15’inde 

kronik böbrek hastalığı mevcuttur. Toplumun %48’inin ciddi derecede böbrek hastalığı, 

%96’sında hafif derecede böbrek hasarı olduğu fakat farkında olmadıkları belirlenmiştir. 

Böbrek yetersizliğinin risk faktörleri arasında diyabet, hipertansiyon, obezite, aile öyküsü, 

kalp hastalığı yer almaktadır (25). 

Kronik böbrek hastalarında en çok görülen sorunlar arasında depresyon, anksiyete, 

bilişsel işlev bozukluğu, ağrı, uyku bozukluğu, cinsel işlev bozukluğu, genel sağlık ve yaşam 

kalitesinin azalması, sosyal etkileşimde azalma yer almaktadır (26). 

Ülkemizde yapılan CREDIT çalışma sonuçları her 20 yetişkinden birinde kritik 

düzeyde böbrek hastalığı olduğunu göstermektedir. Bu oranlara göre kronik böbrek 

hastalığının ülkemizde 7.3 milyon kişiyi etkilediği tahmin edilmektedir. Bu sonuçlar kronik 

böbrek hastalığının dünyada olduğu gibi Türkiye’ de de büyük bir halk sorunu olduğunu 

göstermektedir (9). 
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Tablo 2. 2012 Yılı KDIGO’ye (Kidney Disease Improving Global Outcomes) göre 

Kronik Böbrek Hastalığında Glomerüler Filtrasyon Hızı ve Albüminüri Değerleri (27)  

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m2 ) Tanımlar 

 

G1 ≥90 Normal veya yüksek 

G2 60-89 Hafif azalmış 

G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmış 

G3b 30-44 Orta –şiddetli azalmış 

G4 15-29 Şiddetli azalmış 

G5 <15 Böbrek yetmezliği 

Albüminüri Evreleri AER (mg/gün) Tanımlar 

A1 <30 Normal- yüksek normal 

A2 30-300 Yüksek normal 

A3 >300 Çok yüksek 

* GFH: Glomeruler Filtrasyon Hızı 

*AER: Albumin Excretion Rate (Albümin Atılım Oranı)  

 

Son Dönem Böbrek Yetersizliği Tedavi Yöntemleri 

Son dönem böbrek yetmezliği tanısı glomeruler filtrasyon hızının %15’in altına 

düşmesiyle konulur ve hastaya uygulanacak tedavi belirlenerek hastanın üremisi giderilmeye 

çalışılır (28). Son dönem böbrek yetersizliği gelişen hastalara uygulanan tedavilere, renal 

replasman tedavileri denir. Bu tedaviler; hemodiyaliz, periton diyalizi ve böbrek naklidir (29). 

Renal replasman tedavilerinde amaç hastanın yaşam kalitesini arttırarak hastalığın sebep 

olduğu semptomları gidermektir (30). En seçkin tedavi yöntemi böbrek nakli olarak bilinse de 

hemodiyaliz tedavisi ülkemizde hastalar tarafından tercih edilen ilk tedavi seçeneğidir (31). 

Diyaliz tedavisinde mortalite oranı sağlıklı popülasyona göre oldukça yüksek olduğu ve 

bunun sebebinin de hastaların ilaç tedavisi, sıvı kısıtlaması gibi yaşam şekli değişikliklerine 

uymadıkları olduğu belirtilmiştir (32). 2017 yılında Türkiye’de Sağlık Bakanlığı verilerine 

göre renal replasman tedavisi alan hastaların %76’sı hemodiyaliz, %4’ü periton diyaliz 

tedavisi almakta, %20’si de böbrek transplantasyonu olmuştur (33). Sağlık Bakanlığı 2018 

verilerine göre  Türkiye’de 882 merkezde diyaliz tedavisi verilmekte ve 63.343 hasta diyaliz 

tedavisi almaktadır (16). 
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BÖBREK NAKLİ 

Böbrek nakli, renal replasman tedavileri içinde son dönem böbrek yetersizliği 

tedavisinde  kullanılan önemli bir tedavi şeklidir. Böbrek nakli canlı  vericiden ve  kadavradan  

olmak üzere iki şekilde yapılmaktadır. Türkiye de 2016 verilerine göre toplamda 77.475 hasta 

renal replasman tedavisi almış ve bu hastaların %19,2’si transplantasyonu tercih etmiştir. 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2016 yılında 3.416 hastaya böbrek nakli 

yapılmıştır (34). 2017 yılı Sağlık Bakanlığı verilerine göre 77.311 kişi renal replasman 

tedavisi almış ve bu hastaların 15.330 tanesi transplantasyonu tercih etmiştir (33). Sağlık 

Bakanlığı verilerine göre 2018 yılında 3.866 böbrek nakli yapılmış. Bu nakillerin 858‘i 

kadavradan, 3.008’i canlı vericiden gerçekleşmiştir (16). 

Türkiye de böbrek nakli sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Bunun nedeni de gelişen  

tıbbi teknoloji ve kişilerin organ nakli konusunda bilgi düzeylerindeki artıştır (35).  

 

Organ Nakli Tipleri 

Otogreft transplantasyon: Nakledilecek dokunun kişinin bir bölgesinden alınıp 

başka bir bölgesine nakledilmesidir. Deri nakli buna örnek olarak verilebilir. 

Allogreft transplantasyon: Genetik yapısı aynı olmayan aynı türe ait iki canlı 

arasındaki nakildir. Günümüzde yapılan nakillerin çoğu bu şekildedir. Böbrek nakli buna 

örnek olarak verilebilir. 

İzogreft transplantasyon: Genetik yapısı aynı olan iki kişi arasında yapılan nakildir. 

Ksenogreft transplantasyon: İki farklı tür arasında yapılan nakildir. Domuzdan 

insana yapılan kalp kapağı nakli buna örnek olarak verilebilir (36). 

 

Böbrek Nakli Endikasyonları 

Kronik böbrek yetersizliğine sebep olan hastalıklar böbrek nakline endike olmaktadır. 

Böbrek nakline endike olan durumlar arasında diyabet, hipertansiyon, kronik glomerulanefrit, 

pyelonefrit, üriner sistem obstriksüyonu, kalıtsal lezyonlar, polikistik böbrek, vasküler 

hastalıklar, inatçı enfeksiyonlar, ilaçlar, toksik maddeler  olarak sayılabilir (21,34). 

 

Böbrek Nakli Kontrendikasyonları 

Böbrek nakline kontrendike olan durumlar arasında; aktif intravenöz ilaç bağımlılığı, 

iki yıldan az yaşam beklentisi, yeni geçirilmiş miyokart infaktüsü, diğer son dönem organ 

yetersizliği, İnsan Lökosit Antijenine (HLA) karşı sitotoksik antikor varlığı, metastatik veya 

tedavi edilemeyen kanser, aktif infeksiyon, aktif AIDS, düzeltilemez alt üriner sistem 
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hastalığı, psikiyatrik hastalık, ileri şişmanlık, kalıcı pıhtılaşma bozukluğu yer almaktadır 

(37,38). 

 

Böbrek Nakli Komplikasyonları 

Böbrek nakli komplikasyonları arasında; greft fonksiyonunda gecikme/bozulma, 

rejeksiyon, enfeksiyon, hematolojik komplikasyonlar, gastrointestinal sistem bozuklukları, 

hepatik komplikasyonlar, malignite, kardiyovasküler problemler, sıvı-elektrolit dengesizliği, 

asit- baz dengesizliği, metabolik ve endokrin  komplikasyonlar olarak sayılabilir (3). 

 

Alıcı ve Verici Arasında İmmunolojik Değerlendirme  

Nakil öncesinde; kan grubu (ABO) uyum, cross match uygunluk, alıcı ve verici 

arasında HLA uyum testlerinin yapılması gereklidir. Bu testlerin yapılması nakil sonrası 

rejeksiyonun önlenmesinde çok önemlidir (39). 

 

Böbrek Naklinin İmmunitesi 

İmmun sistem, immun yanıt oluşturarak vücuttaki yabancı molekülleri tanır ve bu 

moleküllere karşı vücudu savunur. Bu yanıt Major Histocompatibilty Complex (MHC), HLA 

molekülleri tarafından oluşturulur. Hücre yüzeyindeki MHC molekülleri yabancı antijenlere 

bağlanarak immun yanıtı başlatır. MHC molekulleri Sınıf I ve Sınıf II molekullerinden oluşur. 

Sınıf I molekülleri (HLA-A,B,C) tüm çekirdekli hücrelerde ifade olur ve genelde endojen 

kaynaklı küçük antijenlere karşı CD8+ sitotoksik T hücrelerine (Tc) sunulur. Sınıf II 

molekulleri(HLA-DR, DQ, DP), CD4+ T hücrelerine, ekstraselüler kaynaklı proteinleri 

sunarlar. CD4+ T ve CD8+ T hücreleri, herhangi bir HLA molekülünü tanıyabilir ve 

tanımasıyla güçlü bir T hücre reaksiyonu başlatır (39,40). 

Böbrek naklinde amaç greft sağ kalım süresinin uzun olmasıdır. Greft sağ kalımı için 

HLA uyumu çok önemlidir. Kronik rejeksiyon ve greft kaybının en önemli sebebi HLA 

uyumsuzluğudur. Nakil öncesinde HLA antijenlerine karşı antikor varlığının tayini çok 

önemlidir. HLA uyumsuzluğu ne kadar fazla ise rejeksiyon riskinin de o kadar fazladır olduğu 

belirlenmiştir. Bu antikorlar gebelik, kan transfüzyonu yada daha önce yapılmış 

transplantasyon sırasında oluşmaktadır. Bu antikorlar mevcutsa rejeksiyon gelişmekte ve greft 

kaybı olmaktadır (41). 
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REJEKSİYON 

  Rejeksiyon; hücresel ve humoral immunitenin alıcının vericinin MHC antijenlerini 

tanımasıyla başlamasıdır. Yani alıcı ve greft arasında immun yanıtın başlamasıdır. Hiperakut, 

akseler, akut ve kronik olarak sınıflandırılır (23). 

 

Hiperakut Rejeksiyon 

Transplantasyon operasyonu sırasında dakikalar içinde gelişen damar hasarı ile birlikte 

tromboz, inflamasyon ve nekroz ile karakterize durumdur. Organda kalıcı iskemik hasara 

sebep olmaktadır. Nakil öncesi lenfosit cross match testi ile hiperakut rejeksiyon azaltılabilir. 

Ayrıca nakil için aynı kan grubuna sahip verici seçimi de hiperakut rejeksiyonu engellemek 

için çok önemlidir (42). 

 

Akseler rejeksiyon 

Tedavisi oldukça zor olan transplantasyonu takip eden bir iki gün içinde gelişen 

durumdur (23). 

 

Akut Rejeksiyon 

Nakil sonrası ilk günler ya da ilk haftalarda gelişen durumdur. Ateş, hipertansiyon, 

halsizlik gibi belirtiler görülür(42). Selüler ve humoral olmak üzere ikiye ayrılır. Selüler 

rejeksiyonda yüksek doz steroid tedavisi, humoral rejeksiyonda ALG (Antilenfosit Globülin), 

ATG (Antitimosit Globülin), OKT3 (Muronomab-CD3)gibi güçlü immunosupresif tedaviler 

uygulanır (23). 

 

Kronik rejeksiyon 

Greft fonksiyonunun zayıfladığı nakilden sonraki aylarda görülmektedir. Genellikle 

proteinüri, hematüri, hipertansiyon, nefrotik sendrom ile karakterize gelişen durumdur. 

Rejeksiyonu takrolimus ve siklosporin nefrotoksisitesinden ayırt etmek için böbrek biyopsisi 

yapılması önemlidir. Süreç genellikle tedaviye dirençlidir fakat immunosupresif tedavi ile 

rejeksiyon yavaşlatılabilmektedir (43). 

 

TRANSPLANTASYON SONRASI HEMŞİRENİN ROLÜ 

Nakil sonrası hasta; ilaç kullanımı, rejeksiyon, enfeksiyon vb. bir çok komplikasyon 

riski, sürekli kontrol altında olma gibi pek çok durumla baş etmek zorunda kalmaktadır. Bu 

nedenle hemşirenin transplantasyon öncesinde hasta eğitimine başlaması, hastayı böbrek 
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transplantasyon sürecine uyum sağlamak üzere hazırlaması ve her evrede aktif olması çok 

önemlidir (44). 

Böbrek nakli sonrası hemşireler hasta bakımının tüm aşamalarında yer aldıkları ve 

bütüncül bakımdan sorumlu oldukları için yaptıkları girişimlere yönelik planlama, uygulama 

ve değerlendirmede etkin rol oynarlar (45). Organ nakli ekibi içinde organ nakli hemşiresinin 

rol ve sorumluluğu çok önemlidir. Hemşire, hastanın fiziksel, sosyal, psikolojik sağlığını 

devam ettirmesine destek olmalı, hastanın sağlığını ve yaşam kalitesini geliştirici yönde 

girişimlerde bulunmalıdır (46). 

Transplantasyon hemşiresi mevcut bilgi ve becerilerini kullanabilmeli ve sürekli 

gelişime açık olmalıdır. Farklı hasta gruplarına eğitim vereceği için farklı eğitim yöntemleri 

kullanmalı ve eğitim içeriklerini sürekli güncellemelidir. Diğer sağlık profesyonelleri ile 

birlikte işbirliği içinde çalışmalıdır. Hastayı ameliyat öncesi, sırası ve sonrası olarak 

değerlendirmeli ve eğitim içeriğini ona göre belirlemelidir. Postoperatif dönemde hastanın 

monitörizasyonu, ilaç uyumu, enfeksiyon riski ve belirtileri konusunda hemşirenin bilgi sahibi 

olması ve takip etmesi önemlidir (47). Başarılı geçen nakil sürecinin devamlılığının 

sağlanması için taburculuk eğitiminin de iyi planlanması gerekir. Hemşirenin hastaya 

hastalığın ve sürecin getirdiği kısıtlamaları anlatması, ilaç kullanımı, izolasyon yöntemleri, 

diyet yönetimi, maske kullanımı, su tüketimi, enfeksiyon belirtileri gibi konularda bilgi 

vermesi gereklidir (48,49).  

 

İMMUNOSUPRESİF İLAÇLAR VE ETKİ MEKANİZMALARI  

Böbrek nakli yapılan hastalarda yaşanan en büyük sorun greft kaybıdır. Greft sağ 

kalımının arttırılmasının sağlanması için immunosupresif tedavi dengesinin sağlanması 

gereklidir (50). Günümüzde halen rejeksiyonlar nedeniyle greft sağ kalımı olumsuz 

etkilenmektedir. Başarılı bir böbrek nakli için immunosupresif tedavinin bireyselleştirilmesi 

ve sürekliliği çok önemlidir (51). 

İmmunosupresif tedavide amaç, alıcı ile greft arasında uyumu sağlamak ve greftin 

yaşam süresini uzatmaktır. İmmunosupresif ilaçların etkin bir şekilde kullanılması ve ilaçların 

kullanım dengesinin sağlanması ile rejeksiyonlar azaltılmış ve greft sağ kalımı arttırılmıştır 

(52). 

Organ naklinde ilerlemeler, greft kaybının azalmasını sağlamak üzere yaşam süresinin 

uzamasını sağlayan immunosupresif ilaçların etkili kullanımına bağlıdır. Bunun için de birçok 

immunosupresif ilaç kombine kullanılmaktadır (53). İmmunosupresif tedavilerin avantajları 

yanında nakil sonrası gelişebilecek enfeksiyon, malignite gibi dezavantajları da göz ardı 
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edilmemelidir (54). İmmunosupresif tedavi uygulanırken iki çeşit tedavi şekli 

uygulanmaktadır. 

 

Non-spesifik immunosupresyon: Antijenden bağımsız olarak immun sistem 

aktivasyonunu her aşamada bloke eden tedavi yöntemidir. İmmun sistem aktivasyonu her 

aşamada bloke edildiği için alıcı enfeksiyonlara açık hale gelmektedir (52). Bu ilaçlar 

arasında kortikosteroidler, antimetabolitler, kalsinörin inhibitörleri sayılabilmektedir (55). 

 

Spesifik immunosupresyon: Alıcının enfeksiyonlara yatkınlığını arttırmadan immun 

cevabı baskılayan tedavidir. İmmun sistemin tamamını değil bir kısmını etkilemektedir (52). 

 

Kortikosteroidler: Steroidler immun sistemi baskılayarak altta yatan immunolojik ve 

enflamatuar nedeni bloke etmektedir. Etkileri T lenfositleri ve antijen sunan hücreler üzerine 

olmaktadır (52). Bu nedenle tedavide çok fazla ve yüksek dozda kullanılmaktadır. 

Kortikosteroidlerin etki mekanizmaları; T lenfositlerinin sitokin salınımını engellemek, B 

lenfositlerinin antikor oluşturmasını engellemek, makrofajların, monositlerin ve lökositlerin 

fagositoz özelliklerini inhibe etmek, dolaşımdaki lenfosit düzeyinin azalmasını sağlamaktır 

(56). 

Kortikosteroid dozu nakilden sonra ilk üç gün 1 mg/kg sonraki bir hafta boyunca 20 

mg/gün daha sonra her hafta ilaç dozu 5 mg azaltılarak bir ay sonunda 5mg/gün dozuna 

düşürülerek kullanılmaktadır. Bu dozda rejeksiyon görülmediği sürece kullanılmaya devam 

edilmektedir (57). Etkinliklerinin yanında osteoporoz, insülin direnci, hipertansiyon, 

hiperlipidemi, aseptik nekroz, cushingoid görünüm gibi çok sayıda yan etkileri yer almaktadır 

(58). 

 

Kalsinörin İnhibitörleri  

Siklosporin-A: Siklosporin-A’nın etki mekanizması T lenfositleri üzerinedir. T 

lenfositlerinin aktivasyonunu, IL1 ve IL2 üretimini üzerine etki ederek inhibe etmektedir. 

Siklosporin uzun süreli kullanımında nefrotoksisiteye neden olmaktadır (59). Ayrıca kan 

düzeyi diğer kullanılan ilaçlardan (kalsiyum kanal blokörleri, antifungal ajanlar, barbituratlar, 

fenitoin) etkilendiği için kullanımında sorunlar yaşanmıştır (57). 

Renal yetmezlik, hipertansiyon, diş eti hiperplazisi, hirsutizm, tremor, nöbetler baş 

ağrısı, hepatik fonksiyon bozuklukları diğer yan etkileri arasında bulunmaktadır. 100/250 

ng/ml (greft fonksiyonuna göre değişebilir dozudur) (49,60). 
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Tacrolimus: Etki mekanizması siklosporine benzese de tam olarak bilinmemektedir. 

T lenfositleri aktivasyonu ve kalsinörin oluşumunu inhibe eder. Yan etki açısından 

siklosporinden daha az yan etkiye sahip olduğu için daha fazla tercih edilmektedir (61). İnce 

bağırsakta emilmektedir. Günde iki kere kullanımı önerilmektedir. Günde bir kere kullanılan 

uzun etkili formu (Advagraf) mevcuttur (60). 

Diyabet, hipertansiyon, baş ağrısı, tremor,  nöbetler, nefrotoksisite, diyare, miyokard 

hipertrofisi yan etkileri arasındadır. Böbrek transplantasyonu dozu; 0.2 mg/kg/gündür. 

Teratojenik etkisine yönelik kanıt bulunmamaktadır (57,62,63). 

Siklosporin ve tacrolimusun kandaki düzeylerinin takip edilmesi gerekir. Uygun örnek 

ilaç alımından 12 saat sonra alınan kan ile değerlendirilir (64). 

 

Mikofenal Mofetil ve Mikofenal Asit: Deoksiribonükleik asit sentezinde guanin 

nükleotitinin sentezini bloke ederek pürin üretimini engeller. Bu şekilde B ve T lenfosit 

aktivasyonunu engeller (52,56). Lökopeni, gastrointestinal kanama, perforasyon gibi yan 

etkileri vardır.1-2 gr/gün dozudur. Tedavide kombine olarak kullanılır. Gebelikte kullanımı 

risklidir (61). 

 

Azotropin: Karaciğerde metabolize olur. Deoksiribonükleik asit sentezi ve 

reoksiribonükleik asit sentezi üzerine etki ederek immunosupresif özellik gösterir. Yan etkisi 

en az olan immunosupresif ilaçtır. Aralıklı olarak kandaki değerine bakılmalıdır (52,56). Yan 

etkileri arasında lökopeni, bulantı kusma, hepatotoksiste yer alır. Gerekli dozu 1-2 gr/gündür. 

Gebelik için D katagorisindedir (49). 

 

m(TOR) İnhibitörleri  

Sirolimus: T hücrelerinin aktivasyonunu inhibe eder ve IL2 sinyal iletimini engeller. 

Anemi, lökopeni, trombositopeni, hipokalemi, hipomagnezemi, gastrointestinal semptomlar 

yan etkileri arasındadır. Kanda düzeyi takip edilmelidir (50). 

 

Everolimus: Hücre döngüsünde G1 fazından S fazına geçişi engeller.  

Nefrotoksisiteye neden olduğu için dikkatle doz ayarı yapılmalıdır. Kanda düzeyine bakılmalı 

(52). 
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Lenfoglobulinler: Antilenfosit Globülin (ALG) ve Antitimosit Globülin (ATG)  T 

lenfosit aktivasyonuna ve antijen sunan hücreler üzerine etki eder. Akut rejeksiyon 

ataklarında kullanılır. Tavşan veya at kanından elde edilmektedir (39). 

 

Basiliximab: Transplantasyon sırasında 2 saat içerisinde 20 mg, transplantasyon 

sonrası 4 gün boyunca 20 mg/g dozudur.  Yan etkileri nadir görünür. Bulantı, diyare, kabızlık, 

kilo artışı gibi yan etkileri vardır. 

 

Daclizumab: Dozu 1 mg/kg olarak 5 doz uygulanır. İlk doz transplantasyonun ilk 24 

saatinde, diğer dört doz ise sonraki 14 günlük sürede tamamlanır. Bulantı, kusma, 

ekstremitede ödem, baş ağrısı gibi nadir olan yan etkileri vardır (65). 

 

YAŞAM KALİTESİ  

Yaşam kalitesi kişinin hayattaki yeri, beklentileri, amaçları, değer sistemi, kültürü, 

endişelerinin toplamı olarak tanımlanır. Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini bireyin kendi 

algıları olarak tanımlar (66). 1970 yılında Maslow‘ın ihtiyaçlar hiyerarşisinde karşılanması 

gereken temel ihtiyaçlar vurgulanırken yaşam kalitesine de vurgu yapılmıştır (67). Bunların 

yanı sıra yaşam kalitesi bireyin sosyal hayatını, ruhsal ve fiziksel durumunu göstererek 

bireyin dış dünyadan etkilenmişlik düzeyini belirlemektedir. Yaşam kalitesi, sağlığı 

tanımlayan en önemli ölçüt olarak da ifade edilmektedir (68). 

Kronik böbrek hastalığı, hastalık süreci olarak karmaşık bir süreç olup bireyi sosyal, 

fiziksel ve ruhsal olarak etkileyerek yaşam kalitesinde olumsuz değişikliklere yol açar. 

Hastalığın akut ve kronik komplikasyonları, uzun süreli bakıma ihtiyaç olması yaşam şeklinde 

ve kalitesinde köklü değişimler gerektirir. Tedavi sürecinde en temel amaç, yaşam süresini 

uzatmak ve yaşam kalitesini en üst düzeye getirmektir (69,70,71). Ayar ve ark. (72) tarafından 

yapılan çalışmada böbrek naklinin sosyal yaşamı sürdürmede, iş kaybının azaltılmasında diğer 

tedavilere göre avantaj sağladığı belirtilmiştir. 

Böbrek nakli olacak hasta nakil, öncesinde hastalığın neden olduğu komplikasyonlar 

sebebiyle hayatında kısıtlamalar ve aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik yaşamaktadır 

(3). Üstündağ ve ark.’nın (73) yaptıkları çalışmada yaşam kalitesi yüksek olan bireylerin 

tedaviye uyumlarının da yüksek olduğu belirtilmiştir. Böbrek nakli diyalize oranla hastalığa 

yönelik komplikasyonları azaltmakta ve yaşam kalitesini arttırmaktadır. Fakat nakil olan 

hastalarda tedavi sürecinin uzun olması, sürekli rejeksiyon riskinin olması, enfeksiyon 

riskinin artması, sürekli immunosupresif ilaç kullanımı, ilaçları neden olduğu yan etkiler gibi 
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nedenlerle anksiyete yaşanmaktadır (72). Ataş ve ark.’nın (74) yaptığı çalışmada böbrek nakli 

ve diyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete ve depresyonun sık olduğu fakat böbrek nakli 

olan hastaların yaşam kalitelerinin diyaliz tedavisi alan hastalara göre daha iyi olduğu 

belirlenmiştir. Yerköy ve ark.’nın (75) yaptığı çalışmada, hastaların yaşam kalitelerinin 

arttırılması için daha fazla bireysel hasta bakımının gerekliliği ve hastanın sürekli danışmanlık 

ve eğitim ihtiyacının karşılanması gerektiği vurgulanmıştır. 

 

 

TEDAVİYE UYUM 

  Son dönem böbrek yetmezliği hastalarında diyaliz tedavisi nedeniyle anksiyete 

düzeyinin ve depresyona eğilimin arttığı görülmüştür. Özellikle sıvı kısıtlaması, ilaç 

kullanımı, diyet kısıtlaması konularında hastaların zorlandığı görülmüştür (32,76). Başarılı bir 

tedavi yöntemi olan böbrek nakli, son dönem böbrek yetersizliğinin neden olduğu 

sınırlamaları ortadan kaldırır (77). 

Böbrek nakli alıcılarının immunosupresif tedaviye uyumsuzlukları mortalite ve 

morbiditeye sebep olmaktadır. Tedaviye uyumsuzluk greft kaybına, greft kaybı son dönem 

böbrek yetersizliğine, yeniden diyalize, yeniden nakile hatta ölüme kadar gidebilen durumlara 

sebep olur (78). Günümüzde bir yıllık greft sağ kalımı %90 iken 10 yıllık sağ kalım %34-40 

kadar düşmektedir. Uzun dönem greft sağ kalımının sağlanması için destekleyici yöntemlere 

ihtiyaç olmaktadır. İmmunosupresif tedaviye uyumsuzluk hastanın tüm sağlık durumunu 

etkileyen fakat çözülebilir bir sorundur (79). Scheel ve ark.’nın (80) yaptığı çalışmada, 

immunosupresif tedaviye uyumsuzluğun her zaman olabileceği ve genç yaşta nakil olmanın 

risk faktörü olduğu belirlenmiştir. Tuncer ve Khorshtd (45) yaptıkları çalışmada, böbrek 

naklinde tedaviye uyum sürecinde hemşireye çok önemli görevler düştüğü, hemşirenin hastayı 

yakından takip etmesi gerektiği, tedaviye uyum ve uyumsuzlukları belirlemesi ve gerekli 

uygulamaları yapması üzerinde durulmuştur. 

Böbrek nakli, hastanın yaşamını kendi kontrolü altına alması ve özgürlüğünü 

kazanması için çok önemlidir (81). Yapılan bir araştırmada böbrek nakli olan hastaların 

yaşam kalitelerinin daha yüksek ve tedaviye uyumlarının daha iyi olduğu belirlenmiştir. Fakat 

nakil sonrası tamamen bir iyileşme söz konusu değildir (82). Sürekli immunosupresif ilaç 

kullanımı, rejeksiyon ve enfeksiyon riski, sosyal ilişkilerde değişiklik, diyet değişikliği, 

sürekli disiplinli bir hayat sürmek süreci zorlu hale getirerek hastanın tedaviye uyumunu 

zorlaştırmıştır (83). 
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 Loghman’nın (84) yaptığı çalışmada tedaviye uyumsuzluğa neden olan birçok faktör 

olduğu bunların arasında genç yaşta nakil, sosyoekonomik durum, aile, tedavinin karmaşıklığı 

sayılabileceği ve uyumun arttırılması için hasta ile iletişimin arttırılması, tedavinin 

basitleştirilmesi, hastanın yakından takibi, yeni cerrahi teknolojinin kullanılması gerektiği 

belirtilmiştir. Sağduyu ve ark.’nın (76) yaptığı araştırmada hastaların nakil öncesi yeterli ve 

doğru bilgilendirilmesinin tedaviye uyumlarını arttırdığı belirtilmiştir. 

Böbrek nakli olan hastalarda immunosupresif ilaç tedavisine uyum çok önemlidir. 

İmmunosupresif tedavi bireyseldir ve organ reddini engeller. Rejeksiyonun en önemli nedeni, 

tedaviye uyumsuzluk olarak belirlenmiştir (85). 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu tanımlayıcı araştırma, böbrek nakli olmuş hastaların immunosupresif tedaviye 

uyumu ve yaşam kalitelerini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. 

 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Çalışma İstanbul’da özel bir hastanenin organ nakli polikliniğinde Eylül 2017 - Mayıs 

2018 tarihleri arasında yapıldı. 

 

Araştırmanın Evren Ve Örneklemi 

Çalışma evrenini, tedavi gören böbrek nakli olmuş tüm hastalar oluşturmaktadır. 

Çalışma örneklemine, araştırma tarihleri arasında kuruma başvuran böbrek nakli olmuş, 

organ nakli polikliniğinde ayaktan tedavi gören 138 hasta alınması planlanmıştır. Araştırma 

kapsamında 143 hastaya ulaşılmıştır.  

Araştırma kapsamına alınma kriterleri; 

Böbrek nakli olan, 

3 aydır immunosupresif tedavi alan, 

18 yaş üzeri olan, 

İletişim güçlüğü olmayan, 

Organ nakli polikliniğinde ayaktan tedavi gören, 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar alınmıştır. 
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Araştırma örnekleminin belirlenmesinde korelasyon kat sayısı dikkate alınarak 

hesaplama yapılmıştır. İstatistiksel hesaplama sonucunda r=0.30 korelasyon kat sayısı baz 

alınarak %95 güven aralığında 0.80 güç ön görülerek planlanmıştır. 

 

Araştırmanın Hipotezleri 

Ho: Böbrek nakli olan hastaların yaşam kalitesi ile tedaviye uyumları arasında anlamlı 

ilişki yoktur. 

Hı: Böbrek nakli olan hastaların yaşam kalitesi ve tedaviye uyumları arasında anlamlı 

ilişki vardır. 

 

 Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: KDQOLTM-36 Böbrek Hastalığı Yaşam Kalitesi Ölçeği ve 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum Ölçeği - İTUÖ (İmmunosuppressant Therapy Adherence 

Scale – ITAS ) ‘inden elde edilen puanlar 

 

Bağımsız değişkenler: Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, ekonomik durumu, çalışma 

durumu, nakil süresi, kronik hastalıklar, kullanılan ilaçlar, sigara kullanım durumu, alkol 

kullanım durumu, nakil öncesi diyaliz süresi 

 

Verilerin Toplanması  

Çalışmada hastalar hakkında bilgi toplamak için konuyla ilgili literatür taraması 

yapılarak ‘Veri Toplama Formu’ oluşturulmuştur. 

Hastalarda immunosupresif ilaç tedavisine uyumu değerlendirmek için 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum Ölçeği – İTUÖ (İmmunosuppressant Therapy Adherence 

Scale – ITAS) kullanılmıştır. Hastalarda yaşam kalitesini değerlendirmek için KDQOLTM-

36 Böbrek Hastalığı Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılmıştır. 

 

Anket Formu 

Bu form araştırmaya katılan böbrek nakli hastalarının sosyodemografik özelliklerini, 

böbrek nakline yönelik, yaşam şekli ve tedaviye uyumlarının belirlendiği üç bölümden 

oluşmaktadır. 
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İmmunosupresif Tedaviye Uyum Ölçeği - İTUÖ  

İmmunosupresif tedavi uyum ölçeği 2004 yılında Chisholm ve arkadaşları tarafından 

nakil olan hastaların tedaviye uyumlarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin 

geçerliği açıklayıcı faktör analizi ve benzer ölçekler geçerliği ile hesaplanmıştır. Açıklayıcı 

faktör analizi faktör yükleri 0,44-0,92 arasında bulunmuş. Ölçeğin güvenirliği Cronbach 

Alfa iç tutarlık güvenirlik katsayısı ve madde toplam puan korelasyonu ile hesaplanmıştır. 

Cronbach Alfa katsayısı 0,81 hesaplanmıştır (86). 

 Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliğini Bayhan ve Karayurt tarafından 2014 yılında 

yapılmıştır. Ölçek nakil sonrası hastaların 3 ay boyunca tedaviye uyumlarını ölçen dört 

maddeden oluşmaktadır. Sorulara verilen yanıtlar karşılığında organ alıcısına puanlar 

verilerek hastaların tedaviye uyumları değerlendirilmektedir. %0=3 puan, %0-20=2 puan, 

%21-50=1 puan, > %50 yanıtı için 0 puan verilmektedir. Hastaların verdiği cevaplara göre 

doğru orantı ile hesaplama yapılarak hastaların uyum puanları hesaplanmıştır. Ölçek 

sonucunda 0-12 arasında puanlar elde edilmektedir. Puan arttıkça hastanın tedavi uyum 

düzeyi de artmaktadır. Uyumun hesaplanması için hastanın verdiği cevaplara doğru orantı 

yapılarak hesaplama yapılmakta ve uyum puanı hesaplanmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alfa 

ve madde toplam puan korelasyonu ile hesaplanmıştır. Cronbach Alfa katsayısı 0,65 

bulunmuştur. Madde toplam puan korelasyonunun 0,27-0,69 arasında değiştiği görülmüştür 

(48).  

Örnek hesaplama: Son 3 ay içerisinde organ reddinizi önleyecek ilaçlarınızı alırken 

dozunda ve /veya saatinde kaç kez yanlışlık yaptınız? 

 Cevap: 30 kez yanlışlık yaptım 

90 günde 30 kez yanlışlık yapılırsa 100 günde kaç kez yanlışlık yapılır şeklinde doğru 

orantı yapılır ve 100x30/90= %33,33 (1 puanlık cevap karesi işaretlenir). 

 

KDQOLTM-36 Böbrek Hastalığı Yaşam Kalitesi Ölçeği  

KDQOLTM-36 Böbrek Hastalığı Yaşam Kalitesi Ölçeği, 1994 yılında Ron Hays ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen bir ölçektir. Genel olarak SF-36 yaşam kalitesi ölçeği esas 

alınarak oluşturulmuştur. 

Ölçek 36 madde 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Alt ölçeklerinde hem genel sağlık hem 

de böbrek sağlığına ilişkin maddeler vardır. İlk 12 soru fiziksel ve mental fonksiyonlar ile 

ilgilidir.  İlk 12 soru SF-12 deki maddeleri içerir. On üç ve on altıncı maddelerde böbrek 

hastalığının günlük yaşam üzerindeki yükü ile ilgilidir. Hastalığın semptomları ve yarattığı 

sorunları, on yedinci ve yirmi sekizinci sorularda yer alır. Yirmi sekizinci sorunun a şıkkı 
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sadece hemodiyaliz tedavisi alan, b şıkkı da sadece periton diyalizi tedavisi alan hastalar 

içindir. Yirmi dokuzuncu ve otuz altıncı sorular böbrek hastalığının günlük yaşam üzerine 

etkileriyle ilgilidir(87,88). Her boyutun puanı 0-100 arasında değişmektedir. Puanın artması 

yaşam kalitesinin arttığını göstermektedir (89). 

Ülkemizde 2007 yılında Yıldırım ve arkadaşları tarafından ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik çalışması yapılmıştır. Türkçe KDQOLTM-36’nın Cronbach alfa katsayısı 0.84-0.91 

arasında bulunmuştur. Formun Türkçe versiyonuna KDQOL çalışma grubunun internet 

sayfasından ulaşılmış ve puanlama için de yine aynı sayfada mevcut olan program 

kullanılmıştır (90). Bu araştırmada Cronbach Alfa katsayısı 0,83 olarak hesaplanmıştır. 

 

Etik Kurul Onayı ve Araştırma İçin Gerekli İzinler 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu‟ndan 

26.07.2017 tarih etik kurulu kararı ile çalışma için gerekli izin alındı. 

Etik Kurul izni alındıktan sonra kurum izni almak üzere ilgili özel hastanenin 

başhekimliğine başvurularak 28.07.2017 tarihinde kurum izni alındı. 

 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) 

kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, 

yüzde, ortalama, standart sapma kullanıldı. Verilerin analizinde dağılım özelliklerine göre; 

Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Korelasyon Analizleri gibi istatistiksel yöntemler 

kullanıldı. Araştırmanın sürekli değişkenleri arasındaki ilişkiyi incelemek için Spearman 

Brown Korelasyon analizi kullanıldı. p<0,05 değeri istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul 

edildi. 

 

Araştırmanın sınırlılıkları: Araştırmanın tek grup hasta ile yürütülmesi, hastaların 

polikliniğe ayaktan başvuran hastalar olması araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 
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BULGULAR 

 

Araştırma, Eylül 2017- Mayıs 2018 tarihleri arasında bir özel hastanenin Organ Nakli 

Polikliniği’nde böbrek nakli olmuş 143 birey ile yapıldı. 

Aşağıda yer alan başlıklara göre veriler incelendi; 

Hastaların sosyodemografik ve böbrek nakline ilişkin özelliklerinin dağılımı  

Hastaların sosyodemografik özellikleri ve böbrek nakline ilişkin özellikleri ile yaşam 

kalitelerinin karşılaştırılması, 

Hastaların sosyodemografik özellikleri ve böbrek nakline ilişkin özellikleri ile 

tedaviye uyumlarının karşılaştırılması, 

Hastaların yaşam kaliteleri ile tedaviye uyumlarının karşılaştırılması. 

 

RENAL TRANSPLANTASYON OLMUŞ HASTALARIN 

SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİNİN DAĞILIMI  

Çalışmaya katılan bireylerin %71’inin erkek (n=102), %29’unun kadın (n=41), 

%73’ünün (n=104) evli, %27’sinin bekar, %7’sinin gelir giderden az (n=10), %45’inin gelir 

gidere eşit (n=64), %48’inin gelir giderden fazla (n=69) olarak saptandı (Tablo 3). 

Bireylerin %1‘inin okur yazar olmadığı (n=2), %32’sinin ilkokul mezunu (n=46), %19’unun 

ortaokul mezunu (n=27), %26’sının lise mezunu (n=37), %22’sinin üniversite mezunu 

(n=31),  %39’unun emekli (n =56), %9‘unun memur (n=13), %11’inin işçi (n=16), %20‘sinin 

ev hanımı  (n=28), %21’inin diğer alanlarda çalışmakta (n=30) olduğu saptandı (Tablo 3). 

Bireylerin %83’ünün (n=118) sigara kullanmadığı, %97’sinin (n=139) alkol 

kullanmadığı saptandı (Tablo 3). 
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Tablo 3. Renal transplantasyon olmuş bireylerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

(n=143) 

 

 

Böbrek nakli olan hastaların sosyodemografik özellikleri ile immunosupresif tedaviye 

uyumları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05), (Tablo 4). 

 

 

 

 

 

  n % 

Cinsiyet 
Erkek 102 71 

Kadın 41 29 

Medeni durum 
Evli 104 73 

Bekar 39 27 

Ekonomik durum 

Gelir Giderden Az 10 7 

Gelir Gidere Eşit 64 45 

Gelir Giderden Fazla 69 48 

Eğitim durumu 

Okuma Yazma Bilmiyor  2 1 

İlkokul 46 32 

Ortaokul 27 19 

Lise 37 26 

Üniversite 31 22 

Meslek 

Emekli 56 39 

Memur 13 9 

İsçi 16 11 

Ev hanımı 28 20 

Diğer 30 21 

Sigara kullanılıyor mu? 
Evet 25 17 

Hayır 118 83 

Alkol kullanılıyor mu? 
Evet 4 3 

Hayır 139 97 
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Tablo 4. İmmunosupresif tedaviye uyumlu ve uyumsuz transplantasyon hastalarının 

sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması (n=143) 

 İTUÖ Puanı=12 

(uyumlu) 

İTUÖ Puanı<12 

(uyumsuz) 
t p 

Uyumlu (n:86) Uyumsuz (n:57) 

-0,546 0,330 Ort. ±SS Ort. ±SS 

Yaş 44,60±12,85 45,81±12,95 

Cinsiyet n(%) n(%) x2 p 

Kadın(n=41) 25(61,0) 16(39,0) 

0,017 0,897 Erkek (n=102) 61(59,8) 41(40,2) 

Toplam(n=143)  86(60,1) 57(39,9) 

Medeni durum 

Evli(n=104) 63(60,6) 41(39,4) 

0,030 0,892 Bekar (n=39) 23(59,0) 16(41,0) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9) 

Öğrenim durumu  

Okuma yazma bilmiyor(n=2) 1(50,0) 1(50,0) 

3,522 0,475 

İlkokul(n=46) 27(58,7) 19(41,3) 

Ortaokul(n=27) 20(74,1) 7(25,9) 

Lise(n=37) 19(51,4) 18(48,6) 

Üniversite(n=31) 19(61,3) 12(38,7) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9) 

Meslek  

Emekli(n=56) 32(57,1) 24(42,9) 

1,067 0,899 

Memur(n=13) 8(61,5) 5(38,5) 

İşçi(n=16) 11(68,8) 5(31,5) 

Ev hanımı(n=28)  18(64,3) 10(35,7) 

Diğer(n=30) 17(56,7) 13(43,3) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9) 
    Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma    t: Bağımsız örneklem t testi   x2:  Pearson ki kare 

 

Çalışmaya katılan bireylerin %2,8’inin (n=4) kendini nakil olan diğer bireylere göre 

mükemmel, %21,7’sinin (n=31) çok iyi, %20,3’ünün (n=29) daha iyi, %47,5’inin (n=68) iyi, 

%7,7’sinin (n=11) kötü hissettiği saptandı ( Tablo 5). 

Bireylerin nakil olma nedenleri arasında; %16’sının (n=23) doğumsal böbrek hastalığı, 

%10’unun (n=14) diyabet, %22’sinin (n=32) hipertansiyon, %1’inin (n=1) amiloidozis, 

%1’inin (n=1) ailevi akdeniz ateşi, %18’inin (n=26) nefrit, %2’sinin (n=3) IgA nefropatisi, 

%2’sinin (n=3) böbrek taşı, %15’inin (n=22) nedeni bilinmiyor, %13’ünün (n=18) diğer 

nedenler olduğu saptandı ( Tablo 5). 

Bireylerin %100’ünün immunosupresif ilaç kullandığı, %87’sinin (n=124) tacrolimus, 

%7’sinin (n=10) siklosporin, %1’inin (n=2) sirolimus, %12’sinin (n=17) everolimus, 
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%3’ünün (n=4) azotropin, %43’ünün (n=61) mikofenal asit, %36’sının (n=52) mikofenal 

mofetil, %100’ünün prednizolon kullandığı saptandı (Tablo5). 

Bireylerin %74,1’inin (n=106) böbrek hastalığı dışında ilave bir hastalığının olduğu, 

%16’sında (n=23) diyabet, %63’ünde (n=90) hipertansiyon, %8’inde (n=12) kalp hastalığı, 

%1’inde (n=1) KOAH (Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı), %3’ünde (n=5) tiroid, %2’sinde 

(n=3) hepatit B, %1’inde (n=2) hepatit C, %3’ünde (n=4) ailevi akdeniz ateşi, %2’sinde (n=3) 

sistemik lupus olduğu saptandı (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Böbrek nakli olan bireylerin böbrek nakline ilişkin özelliklerinin dağılımı (n=143) 

  n % 

Kendinizi nakil olan diğer hastalara göre 

nasıl hissediyorsunuz? 

Mükemmel 4 2.8 

Çok İyi 31 21.7 

Daha İyi 29 20.3 

İyi 68 47.5 

Kötü 11 7.7 

Hangi hastalığa bağlı olarak nakil oldunuz? 

Doğumsal Böbrek Hastalığı 23 16 

Diyabet 14 10 

Hipertansiyon 32 22 

Amiloidozis 1 1 

Ailevi Akdeniz Ateşi 1 1 

Nefrit 26 18 

Iga Nefropatisi 3 2 

Böbrek Taşı 3 2 

Nedeni Bilinmiyor 22 15 

Diğer 18 13 

Kullandığınız İmmunosupresif İlaçlar 

Tacrolimus  Evet 124 87 

Siklosporin  Evet 10 7 

Sirolimus  Evet 2 1 

Everolimus  Evet 17 12 

Azotropin  Evet 4 3 

Mikofenal Asit  Evet 61 43 

Mikofenal Mofetil Evet 52 36 

Prednizolon  Evet 143 100 

Böbrek Hastalığı Dışında Hastalığınız Var 

Mı? 
Evet 106 74.1 

Diğer Hastalığınız 

Diyabet  Evet 23 16 

Hipertansiyon  Evet 90 63 

Kalp Hastalığı  Evet 12 8 

KOAH  Evet 1 1 

Tiroid  Evet 5 3 

Hepatit B Evet 3 2 

Hepatit C Evet 2 1 

Ailevi Akdeniz Ateşi  Evet 4 3 

Sistemik Lupus  Evet 3 2 
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Böbrek nakli olan bireylerin hipertansiyon olup olmamasına göre immunosupresif 

tedaviye uyumları arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Hipertansiyon olan bireylerin 

immunosupresif tedaviye uyumları, olmayanlara göre daha iyi bulunmuştur.  

Böbrek nakli olan bireylerin böbrek nakline diğer özellikleri ile immunosupresif 

tedaviye uyumları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05), (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Böbrek nakli olan bireylerin böbrek nakli ve tedavisine ilişkin özelliklerinin 

immunosupresif tedaviye uyum durumlarına göre dağılımı (n=143) 

 İTUÖ 

Puanı=12 

(uyumlu) 

İTUÖ Puanı<12 

(uyumsuz) 

 

t 

 

p 

Ne zaman nakil oldunuz? (ay) 

Uyumlu (n:86) Uyumsuz (n:57) 
 

0,977 

 

0,586 

Ort. ±SS Ort. ±SS 

34,55±24,76 30,70±20,13 

Böbrek Hastalığı Dışında Eşlik 

Eden Bir Hastalığınız Var Mı? 

 

        n(%)                    n(%)                  x2            p 

Evet(n=106) 59(55,7) 47(44,3) 

3,429 0.064 Hayır(n=37) 27(73,0) 10(27,0) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9) 

Diyabet 

Evet(n=23) 12(52,2) 11(47,8) 

0,384 0,536 Hayır(n=120) 74(61,7) 46(38,3) 

Toplam(n=143)  86(60,1) 57(39,9) 

Hipertansiyon 

Evet(n=90) 48(53,3) 42(46,7) 

3,598 0,047 Hayır(n=53) 38(71,7) 15(28,3) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9) 

Kalp hastalığı 

Evet(n=12) 9(75,0) 3(25,0)  

* 0,363 Hayır(n=131) 77(58,8) 54(41,2) 

Toplam(n=143) 86(60,1 57(39,9) 

KOAH 

Evet(n=1) 1(100,0) 0(0)  

* 1,000 Hayır(n=142) 85(59,9) 57(40,1) 

Toplam(n=143)  86(60,1) 57(39,9) 

Tiroid 

Evet(n=5) 4(80,0) 1(20,0)  

* 0,648 Hayır(n=138) 82(59,4) 56(40,6) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9) 

*Fisher’s p testi   Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma    t: Bağımsız örneklem t testi   x2:  Pearson ki kare  
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Böbrek nakli olmuş hastaların mikofenal mofetil ilacını kullanmalarına göre 

immunosupresif tedaviye uyumları arasında anlamlı fark bulunmuştur (p>0,05). Mikofenal 

mofetil ilacını kullanmayan hastaların tedaviye uyumları daha yüksek bulunmuştur. 

Hastaların diğer ilaçları kullanmalarına göre immunosupresif tedaviye uyumları arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05), (Tablo7). 

 

Tablo 7. Böbrek nakli olan bireylerin ilaç kullanım durumlarına göre immunosupresif 

tedaviye uyum durumlarının karşılaştırılması (n=143) 

 
İTUÖ Puanı=12 

(uyumlu) n(%) 

İTUÖ Puanı<12 

(uyumsuz) n(%) 

 

x2 

 

p 

Kullandığınız immunosupresif ilaçlar var mı? 

Evet(n=143) 86(60,1) 57(39,9)   

Tacrolimus 

Evet(n=124) 75(60,5) 49(39,5) 
0,046 0,830 

Hayır(n=19) 11(57,9) 8(42,1) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)   

Siklosporin 

Evet(n=10) 6(60,0) 4(40,0) 
* 1,000 

Hayır(n=133) 80(60,2) 53(39,8) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 56(39,9)   

Sirolimus 

Evet(n=2) 0(0,0) 2(100,0) 
* 0,157 

Hayır(n=141) 86(61,0) 55(39,0) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)   

Everolimus 

Evet(n=17) 11(64,7) 6(35,3) 
0,168 0,682 

Hayır(n=126) 75(59,5) 51(40,5) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)   

Azotropin 

Evet(n=4) 3(75,0) 1(25,0) 
* 0,588 

Hayır(n=139) 83(59,4) 56(40,6) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)   

Mikofenal asit 

Evet(n=61) 42(68,9) 19(31,1)  

3,369 

 

0,066 Hayır(n=82) 44(53,7) 38(46,3) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)   

Mikofenal mofetil 

Evet(n=52) 25(48,1) 27(51,9) 
4,201 0,040* 

Hayır(n=91) 61(67,0) 30(33,0) 

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)   

Prednizolon 

Evet(n=143) 86(60,1) 57(39,9)   

Toplam(n=143) 86(60,1) 57(39,9)   
-Birden fazla ilaç kombine olarak kullanılmaktadır. 

* Fisher’s p testi, Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma    t: Bağımsız örneklem t testi   x2:  Pearson ki kare 
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Araştırmaya katılan böbrek nakli olan hastaların yaşları 20-73 yıl arasında değişmekte 

ve yaş ortalamaları 45,08±12,86 yıldır. Sigara kullanım ortalamaları 8,40±3,46 adet olarak 

belirlendi. Alıcıların nakil olma süreleri 3-84 ay arasında değişmekte ve ortalama nakil süresi 

33,01±23,03 aydır (Tablo 8). 

 

Tablo 8. Bazı sosyodemografik ve böbrek nakli ile ilgili özelliklerin standart 

sapmalarının dağılımı (n=143) 

  n Ort. ±SS Min-Max 

Yaş(Yıl) 143 45,08±12,86 20-73 

Sigara Kullanım  (Adet/Gün) 25 8,40±3,46 2-15 

Ne Zaman Nakil Oldunuz?(Ay) 143 33,01±23,03 3-84 

Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     

Böbrek nakli olan hastaların immunosupresif tedaviye uyum puan ortalaması 11,43 

olarak bulunmuş olup hastaların uyum düzeyleri düşüktür. KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Alt Boyut puanlarına bakıldığında Hastalığın Bulguları Ve Rahatsızlık Düzeyi Alt Boyut 

puan ortalaması en yüksek 86,87±11,77 olarak bulundu (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Böbrek nakli olan hastaların immunosupresif tedaviye uyum ve yaşam kalitesi 

alt boyut puan ortalamaları (n=143) 

  Minimum Maximum Ort. ±SS 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 9 12 11,43±0,79 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyutları 

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  13 98 68,72±19,22 

Günlük Yaşam Yükü  0 100 42,78±24,47 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi  33 100 86,87±11,77 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  0 100 49,08±26,09 

 Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     

 

Böbrek nakli olan hastaların İmmunosupresif Tedaviye Uyumları ile KDQOL-36 

Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05), 

(Tablo10). 
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Tablo 10. Böbrek nakli olan hastaların immunosupresif tedaviye uyumları ile yaşam 

kaliteleri arasındaki ilişkinin karşılaştırılması (n=143) 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

İmmunosupresif Tedaviye 

Uyum 

r p 

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  0,131 0,119 

Günlük Yaşam Yükü  0,117 0,165 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi  0,047 0,577 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  -0,133 0,113 

r: Spearman Korelasyon 

 

Hastaların immunosupresif tedavi uyum durumlarına göre KDQOL-36 Yaşam Kalitesi 

Alt Boyut puanları arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05), (Tablo 11). 

 

Tablo 11. Hastaların immunosupresif tedaviye uyum durumlarına göre KDQOLTM-36 

yaşam kalitesi alt boyut puanlarının karşılaştırılması( n=143) 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum n Ort. ±SS t p 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  
Uyumlu 86 70,15±20,57 

1,097 0,274 
Uyumsuz 57 66,55±16,93 

Günlük Yaşam Yükü  
Uyumlu 86 45,19±23,43 

1,453 0,148 
Uyumsuz 57 39,14±25,73 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyin  
Uyumlu 86 87,40±11,33 

0,670 0,504 
Uyumsuz 57 86,05±12,48 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  
Uyumlu 86 46,22±25,45 

-1,620 0,107 
Uyumsuz 57 53,40±26,67 

Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma    t: Bağımsız örneklem t testi    

 

Böbrek nakli olan hastaların cinsiyetlerine göre immunosupresif tedaviye uyumları ile 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Alt Boyutları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05), 

(Tablo 12). 
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Tablo 12. Böbrek nakli olan hastaların cinsiyetlerine göre immunosupresif tedaviye 

uyumları ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt boyutlarının karşılaştırılması 

(n=143) 

Cinsiyet n Ort. ±SS u p 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 
Erkek 102 11,44±0,78 

2084,000 0,971 
Kadın 41 11,41±0,84 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  
Erkek 102 68,72±19,81 

2043,500 0,832 
Kadın 41 68,70±17,93 

Günlük Yaşam Yükü  
Erkek 102 43,68±24,35 

1949,000 0,524 
Kadın 41 40,55±24,93 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi  
Erkek 102 87,69±10,60 

1948,500 0,522 
Kadın 41 84,81±14,22 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  
Erkek 102 47,33±26,00 

1794,000 0,184 
Kadın 41 53,43±26,13 

u: Mann Whitney U. ,  Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     

 

 Böbrek nakli olan hastaların medeni durumlarına göre immunosupresif tedaviye 

uyumları ile KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Alt Boyutları arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0,05), (Tablo 13). 

 

Tablo 13. Böbrek nakli olan hastaların medeni durumlarına göre immunosupresif 

tedaviye uyumları ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt boyutlarının 

karşılaştırılması (n=143) 

Medeni Durum n Ort. ±SS u p 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 
Evli 104 11,43±0,80 

2018,000 0,959 
Bekar 39 11,44±0,79 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  
Evli 104 69,57±17,82 

1941,500 0,695 
Bekar 39 66,43±22,64 

Günlük Yaşam Yükü  
Evli 104 41,94±24,85 

1877,500 0,493 
Bekar 39 45,03±23,57 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi  
Evli 104 86,53±12,32 

1911,000 0,594 
Bekar 39 87,77±10,28 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  
Evli 104 50,06±26,55 

1881,500 0,506 
Bekar 39 46,47±24,96 

u: Mann Whitney U. ,  Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     

 

Böbrek nakli olan hastaların ekonomik durumlarına göre immunosupresif tedaviye 

uyumları ile günlük yaşam yükleri ve hastalığım günlük yaşam üzerindeki etkilerine ilişkin 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 14). 
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Böbrek nakli olan hastaların ekonomik durumlarına göre KDQOL-36 Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’nin Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu Alt Boyutu ve Hastalığın Bulguları ve 

Rahatsızlık Düzeyi Alt Boyutu arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Geliri 

giderinden fazla olan hastaların Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu Alt Boyutu, Hastalığın 

Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi Alt Boyutu puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Tablo 14). 

 

Tablo 14. Böbrek nakli olan hastaların ekonomik durumlarına göre immunosupresif 

tedaviye uyumları ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt boyutlarının 

karşılaştırılması (n=143) 

 Ekonomik Durum n Ort. ±SS XKW p Anlamlı Fark 

İmmunosupresif Tedaviye 

Uyum 

Gelir 

Giderden Az 
10 11,50±0,97 

0,344 0,842 Yok 
Gelir Gidere 

Eşit 
64 11,41±0,85 

Gelir 

Giderden 

Fazla 

69 11,45±0,72 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık 

Durumu  

Gelir 

Giderden Az 
10 53,67±20,40 

7,105 0,029 † 

-Gelir Giderden 

Az İle Eşit 

-Gelir Giderden 

Az İle Fazla  

Gelir Gidere 

Eşit 
64 67,84±19,82 

Gelir 

Giderden 

Fazla 

69 71,71±17,60 

Günlük Yaşam Yükü  

Gelir 

Giderden Az 
10 38,68±24,20 

0,399 0,819 Yok 
Gelir Gidere 

Eşit 
64 41,89±26,13 

Gelir 

Giderden 

Fazla 

69 44,20±23,12 

Hastalığın Bulguları ve 

Rahatsızlık Düzeyi  

Gelir 

Giderden Az 
10 74,58±17,92 

11,026 0,004 † 

-Gelir Giderden 

Az İle Eşit 

-Gelir Giderden 

Az İle Fazla  

Gelir Gidere 

Eşit 
64 86,93±10,53 

Gelir 

Giderden 

Fazla 

69 88,59±10,91 

Hastalığın Günlük Yaşam 

Üzerindeki Etkileri  

Gelir 

Giderden Az 
10 43,13±22,23 

3,416 0,181 Yok 
Gelir Gidere 

Eşit 
64 45,61±26,69 

Gelir 

Giderden 

Fazla 

69 53,17±25,73 

† p<0,05 

XKW: Kruskall- Wallis Testi, Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     
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Böbrek nakli olan hastaların eğitim durumlarına göre immunosupresif tedaviye 

uyumları ile yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 15). 

 

Tablo 15. Böbrek nakli olan hastaların eğitim durumlarına göre immunosupresif 

tedaviye uyumları ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt boyutlarının 

karşılaştırılması (n=143) 

Eğitim Durumu n Ort. ±SS XKW p 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 

Okuma Yazma 

Bilmiyor 
2 10,50±2,12 

3,952 0,412 
İlkokul 46 11,37±0,85 

Ortaokul 27 11,63±0,69 

Lise 37 11,32±0,82 

Üniversite 31 11,55±0,62 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  

Okuma Yazma 

Bilmiyor 
2 84,79±8,54 

4,703 0,319 
İlkokul 46 64,11±21,05 

Ortaokul 27 70,23±18,45 

Lise 37 71,53±16,57 

Üniversite 31 69,83±19,86 

Günlük Yaşam Yükü  

Okuma Yazma 

Bilmiyor 
2 28,13±30,94 

8,573 0,073 
İlkokul 46 36,80±24,15 

Ortaokul 27 40,05±21,81 

Lise 37 50,34±24,82 

Üniversite 31 45,97±24,87 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık 

Düzeyi  

Okuma Yazma 

Bilmiyor 
2 95,83±5,89 

4,003 0,406 
İlkokul 46 85,19±13,42 

Ortaokul 27 88,89±7,94 

Lise 37 87,27±10,00 

Üniversite 31 86,52±14,02 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki 

Etkileri  

Okuma Yazma 

Bilmiyor 
2 46,88±4,42 

4,685 0,321 
İlkokul 46 53,94±26,90 

Ortaokul 27 52,78±23,98 

Lise 37 46,37±27,39 

Üniversite 31 42,04±25,05 

XKW: Kruskall- Wallis testi, Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     
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Böbrek nakli olan hastaların mesleklerine göre immunosupresif tedaviye uyumları ile 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Alt Boyutları arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05), 

(Tablo 16). 

 

Tablo 16. Böbrek nakli olan hastaların mesleklerine göre immunosupresif tedaviye 

uyumları ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt boyutlarının karşılaştırılması 

(n=143) 

 Meslek   n XKW p 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 

Emekli 56 11,41±0,78 

0,818 0,936 

Memur 13 11,54±0,66 

İsci 16 11,50±0,89 

Evhanımı 28 11,46±0,79 

Diğer 30 11,37±0,85 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  

Emekli 56 68,15±18,39 

2,771 0,597 

Memur 13 67,18±19,05 

İşçi 16 63,49±22,56 

Evhanımı 28 69,70±18,33 

Diğer 30 72,31±20,27 

Günlük Yaşam Yükü  

Emekli 56 46,65±24,40 

5,023 0,285 

Memur 13 46,63±24,69 

İşçi 16 41,80±22,33 

Evhanımı 28 34,38±23,17 

Diğer 30 42,27±26,23 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi  

Emekli 56 87,40±10,29 

1,036 0,904 

Memur 13 86,86±16,30 

İşçi 16 84,38±16,37 

Evhanımı 28 88,02±10,93 

Diğer 30 86,11±10,60 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  

Emekli 56 50,28±27,35 

8,198 0,085 

Memur 13 34,62±22,00 

İşçi 16 46,48±22,47 

Evhanımı 28 57,59±24,54 

Diğer 30 46,56±26,74 
XKW: Kruskall- Wallis testi, Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     

 

Böbrek nakli olan hastaların sigara kullanma durumlarına göre immunosupresif 

tedaviye uyumları ile KDQOLTM-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları arasında anlamlı 

fark saptanmamıştır (p>0,05), (Tablo 17). 
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Tablo 17. Böbrek nakli olan hastaların sigara kullanım durumlarına göre 

immunosupresif tedaviye uyumları ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt 

boyutlarının karşılaştırılması (n=143) 

Sigara Kullanılıyor Mu? n Ort. ±SS u p 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 
Evet 25 11,16 ±0,94 

1195,000 0,089 
Hayır 118 11,49 ±0,75 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  
Evet 25 70,13 ±20,11 

1353,500 0,518 
Hayır 118 68,41 ±19,10 

Günlük Yaşam Yükü  
Evet 25 40,75 ±27,01 

1448,000 0,885 
Hayır 118 43,21 ±24,00 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi 
Evet 25 89,25 ±9,73 

1242,500 0,214 
Hayır 118 86,36 ±12,14 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  
Evet 25 53,88 ±24,04 

1298,000 0,346 
Hayır 118 48,07 ±26,48 

u: Mann-Whitney U testi, Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     

 

Böbrek nakli olan hastaların alkol kullanma durumlarına göre immunosupresif 

tedaviye uyumları ile KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır (p>0,05), (Tablo 18). 

 

Tablo 18. Böbrek nakli olan hastaların alkol kullanım durumlarına göre 

immunosupresif tedaviye uyumları ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt 

boyutlarının karşılaştırılması (n=143) 

Alkol kullanılıyor mu? n Ort. ±SS u p 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 
Evet 4 12,00±000 

164,000 0,110 
Hayır 139 11,42±0,80 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  
Evet 4 76,25±14,81 

227,500 0,536 
Hayır 139 68,50±19,33 

Günlük Yaşam Yükü  
Evet 4 68,75±23,94 

123,000 0,057 
Hayır 139 42,04±24,15 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi  
Evet 4 88,54±8,76 

265,000 0,873 
Hayır 139 86,82±11,87 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  
Evet 4 53,13±21,19 

254,500 0,773 
Hayır 139 48,97±26,27 

u: Mann-Whitney U testi, Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     
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Böbrek nakli olan hastaların böbrek hastalıklarına eşlik eden başka bir hastalıklarının 

olup olmamasına göre immunosupresif tedaviye uyumları ile fiziksel-mental sağlık durumu, 

hastalığın bulguları ve rahatsızlık düzeyine ilişkin KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Alt Boyutları 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05), (Tablo 19). 

Böbrek nakli olan hastaların böbrek hastalıklarına eşlik eden başka bir hastalıklarının 

olup olmamasına göre günlük yaşam yükleri ve hastalığın günlük yaşam üzerindeki etkilerine 

ilişkin KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Alt Boyutları arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05), 

(Tablo 19). 

Böbrek hastalığı dışında böbrek hastalıklarına eşlik eden başka bir hastalığı olan 

bireylerin, günlük yaşam yükleri ve hastalığın günlük yaşam üzerindeki etkilerinin daha fazla 

olduğu saptanmıştır (Tablo 19). 

 

Tablo 19. Böbrek nakli olan hastaların böbrek hastalıklarına eşlik eden başka bir 

hastalıklarının olup olmamasına göre immunosupresif tedaviye uyumları ile 

KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt boyutlarının karşılaştırılması (n=143) 

Böbrek Hastalığı Dışında Eşlik Eden Bir 

Hastalığınız Var Mı? 
n Ort. ±SS u p 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 
Evet 106 11,41±0,75 

1699,500 0,168 
Hayır 37 11,51±0,90 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  
Evet 106 67,83±19,09 

1729,000 0,285 
Hayır 37 71,26±19,62 

Günlük Yaşam Yükü  
Evet 106 40,21±24,02 

1505,500 0,035 ‡ 
Hayır 37 50,17±24,54 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi  
Evet 106 87,08±11,18 

1916,000 0,835 
Hayır 37 86,26±13,48 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  
Evet 106 53,13±25,81 

1276,000 0,002 ‡ 
Hayır 37 37,50±23,56 

 ‡ p<0,05   u: Mann-Whitney U testi, Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     

 

 

Böbrek nakli olan hastalarda diyabet varlığına göre immunosupresif tedaviye uyumları 

ile fiziksel-mental sağlık durumları, günlük yaşam yükleri, hastalığın bulguları ve rahatsızlık 
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düzeylerine ilişkin KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Alt Boyutları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05), (Tablo 20). 

Ancak, böbrek nakli olup diyabeti olan hastaların hastalığın günlük yaşam üzerindeki 

etkilerine ilişkin KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Alt Boyutu arasında anlamlı bir fark 

saptanmıştır (p<0,05). Böbrek nakli olup diyabeti olan hastaların, hastalığın günlük yaşam 

üzerindeki etkilerinin daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 20). 

 

Tablo 20. Böbrek nakli olan hastaların diyabet varlığına göre immunosupresif tedaviye 

uyumları ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt boyutlarının karşılaştırılması 

(n=143) 

Diyabet Varlığı Ort. ±SS u p 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 
Evet 11,39 ±0,72 

1283,500 0,544 
Hayır 11,44 ±0,81 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  
Evet 62,97 ±19,47 

1060,500 0,079  
Hayır 69,82 ±19,06 

Günlük Yaşam Yükü  
Evet 40,18 ±28,61 

1270,000 0,544 
Hayır 43,28 ±23,69 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi  
Evet 85,05 ±11,88 

1162,000 0,228 
Hayır 87,21 ±11,77 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  
Evet 63,86 ±26,75 

846,500 0,003 § 
Hayır 46,25 ±25,09 

§p<0.05 u: Mann-Whitney U testi, Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     

 

 

Böbrek nakli olan hastalarda hipertansiyon varlığına göre immunosupresif tedaviye 

uyumları ile fiziksel-mental sağlık durumları, hastalığın bulguları ve rahatsızlık düzeylerine 

ilişkin KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Alt Boyutları arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05), 

(Tablo 21). 

Ancak, böbrek nakli olup hipertansiyonu olan bireylerin, günlük yaşam yükleri ve 

hastalığın günlük yaşam üzerindeki etkilerine ilişkin KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Alt 

Boyutları arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Böbrek nakli olup hipertansiyonu olan 

hastaların, günlük yaşam yükü ve hastalığın günlük yaşam üzerindeki etkilerinin daha ağır 

olduğu saptandı (Tablo 21). 

 

 

 

 



36 

Tablo 21. Böbrek nakli olan hastaların hipertansiyon varlığına göre immunosupresif 

tedaviye uyumları ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt boyutlarının 

karşılaştırılması (n=143) 

Hipertansiyon Varlığı Ort. ±SS u p 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 
Evet 11,37±0,77 

1999,500 0,065 
Hayır 11,55±0,82 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  
Evet 69,80±18,24 

2212,000 0,470 
Hayır 66,88±20,84 

Günlük Yaşam Yükü  
Evet 39,51±23,08 

1886,000 0,036 || 
Hayır 48,33±25,94 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi   

 

Evet 88,58±8,58 
2114,500 0,255 

Hayır 83,96±15,45 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  
Evet 53,19±26,30 

1804,000 0,015 || 
Hayır 42,10±24,40 

|| p<0.05  u: Mann-Whitney U testi, Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     

 

 

Böbrek nakli olup kalp hastalığı olan bireylerin, immunosupresif tedaviye uyumları ve 

KDQOL-36 yaşam kalitesi ölçeği alt boyutları arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05), 

(Tablo 22). 

 

Tablo 22. Böbrek nakli olan hastaların kalp hastalığı varlığına göre immunosupresif 

tedaviye uyumları ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt boyutlarının 

karşılaştırılması (n=143) 

Kalp Hastalığı Varlığı Ort. ±SS u p 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 
Evet 11,67±0,65 

654,000 0,272 
Hayır 11,41±0,80 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  
Evet 64,34±20,54 

672,000 0,406 
Hayır 69,12±19,13 

Günlük Yaşam Yükü  
Evet 40,63±30,56 

744,000 0,759 
Hayır 42,98±23,97 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi  
Evet 80,90±18,99 

575,000 0,122 
Hayır 87,41±10,83 

Hastalığın Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  
Evet 48,70±28,69 

783,000 0,983 
Hayır 49,12±25,96 

u: Mann-Whitney U testi, Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     
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Böbrek nakli olup tiroid hastalığı olan bireylerin immunosupresif tedaviye uyum 

durumları ile fiziksel-mental sağlık durumları, günlük yaşam yükleri, hastalığın bulguları ve 

rahatsızlık düzeylerine ilişkin KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları arasında 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Böbrek nakli olup tiroid hastalığı olan bireylerin hastalığın 

günlük yaşam üzerindeki etkilerine ilişkin KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutu 

arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05). Böbrek nakli olup tiroid hastalığı olan bireylerin 

hastalığın günlük yaşam üzerindeki etkilerinin daha ağır olduğu saptandı (Tablo 23). 

 

Tablo 23. Böbrek nakli olan hastaların tiroid hastalığı varlığına göre immunosupresif 

tedaviye uyumları ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt boyutlarının 

karşılaştırılması (n=143) 

Tiroid Hastalığı Varlığı Ort. ±SS u p 

İmmunosupresif Tedaviye Uyum 
Evet 11,80±0,45 

263,500 0,306 
Hayır 11,42±0,80 

KDQOL-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları  

Fiziksel ve Mental Sağlık Durumu  
Evet 75,33±20,90 

263,000 0,367 
Hayır 68,48±19,20 

Günlük Yaşam Yükü  
Evet 31,25±31,87 

258,000 0,337 
Hayır 43,20±24,20 

Hastalığın Bulguları ve Rahatsızlık Düzeyi  
Evet 85,00±15,12 

336,500 0,925 
Hayır 86,93±11,70 

Hastalığım Günlük Yaşam Üzerindeki Etkileri  
Evet 78,75±18,67 

117,000 0,012 ¶ 
Hayır 48,01±25,73 

u: Mann-Whitney U testi, Ort. ±SS: Ortalama±Standart Sapma     

¶p<0,05 

 

Böbrek nakli olan hastaların yaşları azaldıkça hastalığın bulguları ve rahatsızlık 

düzeylerine ilişkin yaşam kalitelerinin arttığı saptandı (Tablo 24). 

Böbrek nakli olan hastaların yaşları azaldıkça fiziksel ve mental sağlık durumlarına 

ilişkin yaşam kalitelerinin arttığı saptandı (Tablo 24). 

Böbrek nakli olan hastaların kendilerini iyi hissetme düzeyleri arttıkça hastalığın 

bulguları ve rahatsızlık düzeylerine ilişkin yaşam kalitelerinin arttığı saptandı (Tablo 24). 

Böbrek nakli olan hastaların sigara kullanım adetleri azaldıkça immunosupresif 

tedaviye uyumlarının arttığı saptandı (Tablo 24). 

Böbrek nakli olan hastaların kendilerini iyi hissetme düzeyleri arttıkça fiziksel ve 

mental sağlık durumlarına ilişkin yaşam kalitelerinin de arttığı saptandı (Tablo 24). 
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Böbrek nakli olan hastaların nakil olma süreleri arttıkça fiziksel ve mental sağlık durumlarına 

ilişkin yaşam kalitelerinin de arttığı saptandı (Tablo 24). 

 

Tablo 24. Böbrek nakli olan hastaların bazı özellikleri ile immunosupresif tedaviye 

uyumları ve yaşam kaliteleri arasındaki ilişki  

 Yaş 

Sigara 

kullanım 

adedi 

Alkol 

kullanım 

sıklığı 

Ne zaman 

nakil 

oldunuz? 

Nakil öncesi 

ne kadar 

süre ile 

diyalize 

girdiniz? 

İyi 

Hissetme 

düzeyi 

İmmunosupresif 

Tedaviye Uyum 

r -0,042    -0,491 **  0,048 0,021 0,078 

p 0,618 0,013  0,570 0,847 0,353 

Fiziksel ve Mental 

Sağlık Durumu 

r -0,254** 0,059 -0,400 0,186** -0,012 0,412** 

p 0,002 0,780 0,600 0,026 0,911 0,000 

Günlük Yaşam 

Yükü 

r -0,076 0,081 -0,632 0,025 0,019 -0,061 

p 0,365 0,701 0,368 0,766 0,862 0,472 

Hastalığın 

Bulguları Ve 

Rahatsızlık Düzeyi 

r -0,212** -0,057 -0,800 0,077 -0,077 0,199** 

p 0,011 0,786 0,200 0,360 0,480 0,017 

Hastalığım Günlük 

Yaşam Üzerindeki 

Etkileri 

r 0,037 0,097 0,200 0,068 0,110 -0,114 

p 0,663 0,644 0,800 0,422 0,312 0,174 

**p<0,05   r: Spearman Brown korelasyon katsayısı. 
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TARTIŞMA 

 

Son dönem böbrek yetersizliği, böbreğin ilerleyici hasarı sonucu Glomeruler 

Filtrasyon Hızının (GFH) <15 ml/dk altına inmesi sonucu gelişen kronik böbrek yetersizliği 

evresidir. Hastalığın bu evresinde hasta periton diyalizi, hemodiyaliz ya da böbrek nakli 

tedavilerini almak zorundadır (91). Böbrek nakli, hastanın konforunu sağladığı ve yaşam 

süresini uzattığı için tercih edilen bir tedavi yöntemidir (83). İlaç tedavisine uyum, hastanın 

nakil sonrası yeni oluşturulan tedavi rejimine göre ilaçlarını eksiksiz ve zamanında almasıdır. 

İlaç tedavisine uyumsuzluk ise hastanın herhangi bir ilaç dozunu eksik alması olarak 

tanımlanmaktadır (92). Böbrek nakli sonrası tedavi uyumsuzluğu rastlanan bir durumdur. 

Genelde nedeni tam olarak belirlenememekle beraber genç yaşta nakil olma, erkek cinsiyet, 

maliyet, nakil sonrası uzun süren ilaç tedavisi uyumsuzluk nedenleri arasında sayılabilir (93). 

Bu çalışma, böbrek nakli olmuş hastaların immunosupresif tedaviye uyumlarını ve 

yaşam kalitelerini değerlendirmek amacıyla yapılan tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışmada 

Chisholm ve ark (2005) yılında yaptığı çalışma esas alınarak hastaların İTUÖ puanı <12 ise 

uyumsuz, İTUÖ puanı=12 ise uyumlu olarak kabul edilmiştir. 

Buna bağlı olarak bu çalışmada hastaların %60,1’inin immunosupresif tedaviye uyumlu 

(n=86), %39,9’unun (n=57) ise immunosupresif tedaviye uyumsuz olduğu saptandı. 

Çalışmada hastaların yaş ortalaması 45,08±12,86 yıl olarak saptandı. İmmunosupresif 

tedaviye uyumlu hastaların yaş ortalaması 44,60±12,85 yıl, immunosupresif tedaviye 

uyumsuz hastaların yaş ortalaması 45,81±12,95 yıl olarak bulundu. Yaş ile immunosupresif 

tedaviye uyum arasında anlamlı ilişki saptanmadı.  

Little ve ark.’nın (94) yaptığı çalışmada immunosupresif tedaviye uyumlu hastaların 

yaş ortalaması 51±16 yıl, uyumsuz hastaların yaş ortalaması 56±12 yıl olarak bulunmuş ve 
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yaş ile uyum arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Çalışmamıza benzer şekilde yapılan bazı 

çalışmalarda yaş ile immunosupresif tedavi arasında anlamlı fark bulunmamıştır (5,95). 

Yapılan diğer bazı çalışmalarda da genç yaşın immunosupresif tedavi uyumu açısından riskli 

olduğunu genç yaşta nakil olan hastaların immunosupresif tedaviye uyumlarının daha düşük 

olduğu saptanmıştır (96,97).  Burkhalter ve ark (98) tarafından yapılan bir çalışmada 

hastaların yaş ortalaması 59,7 yıl bulunmuş ve hastaların yaşları arttıkça immunosupresif 

tedaviye uyumlarının da arttığı belirlenmiştir.  

Yaş ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiye bakıldığında, hastaların yaşları azaldıkça 

hastalığın bulguları ve rahatsızlık düzeyine ilişkin yaşam kalitelerinin arttığı saptandı. Aynı 

şekilde hastaların yaşları azaldıkça fiziksel ve mental durumlarına ilişkin yaşam kalitelerinin 

de arttığı saptandı. Genç yaştaki hastaların kronik sağlık sorunlarının olmaması ve fiziksel ve 

mental olarak daha aktif bir yaşam tarzı benimsemeleri nedeniyle yaşam kalitelerinin yaşlı 

hastalara göre daha iyi olduğu düşünülmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda yaş ile yaşam 

kalitesi arasında ilişki olmadığı saptanmıştır (99,100,101). Mouelhi ve ark.’nın (102) yaptığı 

çalışmada, yaş arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı saptanmıştır. Cusumono ve ark.’nın (103) 

yaptığı çalışmada, 65 yaş üzeri organ nakli alıcılarının yaşam beklentilerinin nakil sonrası 

arttığı bulunmuştur. Lonning ve ark.’nın (104) yaptığı çalışmada yaş arttıkça genel sağlık 

puanlarının da arttığı belirlenmiştir. Yaşlı organ nakli hastalarının büyük ameliyatlara daha 

kolay uyum sağladığı ve yeni organ almanın mutluluğunu daha fazla yaşadıkları belirtilmiştir.  

 Bu çalışmada immunosupresif tedavi alan kadınların %61,0’ının uyumlu (n=25), 

%39,0’ının uyumsuz (n=16) olduğu, immunosupresif tedavi alan erkeklerin %59,8’inin 

(n=61) uyumlu, %40,2’sinin (n=41) uyumsuz olduğu saptandı. Böbrek nakli olan hastaların 

cinsiyet açısından immunosupresif tedaviye uyumları ve yaşam kaliteleri arasında anlamlı 

fark bulunmadı. Yapılan bazı çalışmaların bulguları çalışmamızı desteklemekte ve 

immunosupresif tedavi ve cinsiyet arasında anlamlı fark olmadığını ortaya koymaktadır 

(105,80,85,95,97,99,100,105). Gorevski ve ark. (106) tarafından yapılan çalışmada erkek 

hastaların immunosupresif tedaviye daha uyumsuz oldukları belirtilmiştir. Denhaerynck ve 

ark.’nın (107) yaptığı çalışmada erkek hastaların uyumsuzluk açısından daha riskli olduğu ve 

erkek organ nakli alıcılarının mental sağlıklarının daha iyi olduğu belirtilmiştir. Mouelhi ve 

ark.’nın (102) yaptığı çalışmada, transplantasyon sonrası kadınların yaşam kalitelerinin, 

erkeklere göre daha düşük olduğu bulunmuştur. Lonning ve ark.’nın (104) yaptığı çalışmada 

kadın ve erkek alıcıların sosyal yaşam fonksiyonlarında azalma olduğu saptanmıştır. 

 Bu çalışmada hastaların %73’ü evli olup, %27’si bekardır. Evli hastaların %60,6’sının 

immunsupresif tedaviye uyumlu olduğu saptandı. Hastaların medeni durumu ile 
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immunosupresif tedaviye uyumları ve yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Çalışmamıza benzer şekilde yapılan bazı çalışmalarda medeni durumu ile immunosupresif 

tedaviye uyum arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (5,94,98,108). Gonçalves ve 

ark.’nın (96) yaptığı çalışmada evli ve evde biri ile birlikte yaşayan kişilerin tedavi 

uyumlarının daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu çalışmadan farklı olarak Denhaerynck ve 

ark.’nın (85) yaptığı çalışmada bekar ve yalnız yaşayan bireylerin immunosupresif tedaviye 

uyumsuz oldukları belirtilmiştir. Lonning ve ark.’nın (104) yaptığı çalışmada medeni durum 

ile yaşam kalitesi arasında fark olmadığı bulunmuştur. Mouelhi ve ark.’nın (102) yaptığı 

çalışmada, yalnız yaşamanın yaşam kalitesini azalttığı, sosyal desteğin ise yaşam kalitesini 

arttırdığı belirtilmiştir. Butler ve ark. tarafından (109) yapılan çalışmada yalnız yaşayanların 

tedaviye uyumlarının daha düşük olduğu saptanmıştır. Ladin ve ark.’nın (110) yaptığı 

çalışmada evli hastaların immunosupresif tedaviye uyumlarının daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Leite ve ark.’nın (111) yaptığı çalışmada evli olan bireylerin tedaviye 

uyumluluk puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Aile ve sosyal kaynakların 

yetersizliğinin ise bireyin tedaviye uyumunu olumsuz yönde etkilediği belirtilmiştir. 

Bu çalışmada, okuma yazma bilmeyen hastaların %50’sinin (n=1), ilkokula giden 

hastaların %58,7’sinin (n=27), ortaokula giden hastaların %74,1’nin (n=20), liseye giden 

hastaların %51,4’ünün (n=19), üniversiteye giden hastaların %61,3 ünün (n=19) 

immunosupresif tedaviye uyumlu olduğu belirlenmiştir. Eğitim durumu açısından 

immunosupresif tedaviye uyum ve yaşam kalitesi arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Yapılan bazı çalışmalarda çalışmamıza benzer olarak eğitim durumu ile immunosupresif 

tedaviye uyum arasında anlamlı fark bulunmamıştır (5,85,106,108). Bu çalışmalardan farklı 

olarak Gonçalves ve ark.’nın (96), Weng ve ark.’nın (112) tarafından yapılan çalışmalarda 

düşük eğitim seviyesinde olan hastaların uyumsuzluk düzeylerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Jansz ve ark.’nın (99) yaptığı çalışmada eğitim durumu ile yaşam kalitesi 

arasında ilişki olmadığı saptanmıştır. Mouelhi ve ark.’nın (102) yaptığı çalışmada eğitim 

durumu düştükçe, yaşam kalitesinin de azaldığı belirlenmiştir. 

 Bu çalışmada, böbrek nakli olan hastaların ekonomik gelir durumları ile 

immunosupresif tedaviye uyumları arasında fark saptanmadı. Böbrek nakli olan hastaların 

ekonomik durumlarına göre fiziksel ve mental sağlık durumları, hastalığın bulguları ve 

rahatsızlık düzeylerine ilişkin yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark saptandı. Geliri 

giderinden fazla olan hastaların yaşam kalitesinin bazı alt boyut puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu belirlendi. Gelir düzeyi yüksek olan hastaların sağlık hizmetlerine daha kolay 

ulaşabildiği, sosyal olanaklarının daha fazla olduğu ve dolayısıyla fizikselve mental sağlık 
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durumlarının ve hastalığın bulguları ve rahatsızlık düzeylerine ilişkin yaşam kalitelerinin de 

daha iyi olduğu düşünülmektedir. Weng ve ark.’nın (112) yaptığı çalışmada yıllık geliri az 

olan hastalarda immunosupresif tedaviye uyumun, daha düşük olduğu saptanmıştır. Little ve 

ark.’nın (94) yaptığı çalışmada ekonomik gelir ile immunosupresif tedaviye uyum arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır. 

Bu çalışmada hastaların çalışma durumları açısından immunosupresif tedaviye uyum 

ve yaşam kalitesi arasında anlamlı fark saptanmadı. Benzer olarak Chisholm ve ark.’nın 

(108), Russell ve ark.’nın (113)  yaptığı çalışmalarda çalışma durumu ile immunosupresif 

tedaviye uyum arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Mouelhi ve ark.’nın (102) yaptığı 

çalışmada düşük gelir düzeyinin ve işsizliğin yaşam kalitesini olumsuz şekilde etkilediği 

saptanmıştır. 

Bu çalışmada immunosupresif tedaviye uyumlu hastaların nakil olma süreleri ortalama 

34,55±24,76 ay, uyumsuz hastaların ise 30,70±20,13 ay olarak belirlenmiştir. Nakil olma 

süresi ile immunosupresif tedaviye uyum durumu arasında anlamlı fark saptanmadı. Bu 

çalışmaya benzer olarak yapılan bazı çalışmalarda ise nakil süresi ile immunosupresif 

tedaviye uyum arasında anlamlı fark saptanmamıştır (80,94,113). Bazı çalışmalarda ise farklı 

olarak, nakil süresi arttıkça immunosupresif tedaviye uyumsuzluk düzeyinin de arttığı 

saptanmıştır (85,98,105). Chisholm ve ark.’nın (108) yapılan çalışmadan nakilden sonraki bir 

yılda nakil olan hastaların immunosupresif tedaviye uyumlarının arttığı saptanmıştır. Bu 

çalışmada hastaların nakil olma süreleri arttıkça fiziksel ve mental sağlık durumlarına ilişkin 

yaşam kalitelerinin de arttığı saptandı. Balwani ve ark.’nın (100) yaptığı çalışmada nakil 

sonrası geçen zaman arttıkça, hastaların yaşam kalitesinin azaldığı belirlenmiştir. Nakil 

sonrası yaşam kalitesini etkileyen pek çok değişkenin olduğu ve bu nedenle çalışma 

gruplarına göre farklı sonuçların elde edildiği görülmektedir.  

Bu çalışmada, böbrek hastalığı dışında hastalığı olan böbrek nakli alıcılarının 

%55,7’sinin (n=59) immunosupresif tedaviye uyumlu olduğu belirlenmiştir. Çalışmada 

diyabeti olan hastaların %52’sinin (n=12), hipertansiyonu olan hastaların %53,3’ünün (n=48), 

kalp hastalığı olan hastaların %75’inin (n=9) immunosupresif tedaviye uyumlu oldukları 

saptandı. Çalışmada başka bir hastalığı olan hastaların günlük yaşam yükleri ve hastalığın 

günlük yaşam üzerindeki etkilerinin daha fazla olduğu saptandı.  Hastalarda hipertansiyon 

varlığına göre immunosupresif tedaviye uyum durumları arasında fark bulunmuştur. 

Hipertansiyonu olan hastaların immunosupresif tedaviye uyumlarının daha iyi olduğu 

saptandı. Ayrıca çalışmada hipertansiyonu olan hastaların günlük yaşam yükleri ve hastalığın 

günlük yaşam üzerindeki etkilerinin daha fazla olduğu saptandı. Diyabeti olan hastaların 
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hastalığın günlük yaşam üzerindeki etkilerinin de daha fazla olduğu saptandı. Lonning ve 

ark.’nın (104) yaptığı çalışmada düşük komorbiditenin fiziksel fonksiyonları ve yaşam 

kalitesini arttırdığı saptanmıştır. Balwani ve ark.’nın (100) yaptığı çalışmada ise diyabet ve 

hipertansiyonun yaşam kalitesine etkisinin olmadığı saptanmıştır. Aynı şekilde Jansz ve 

ark.’nın (99) yaptığı bir çalışmada da diyabet ve diğer hastalıkların yaşam kalitesine etkisinin 

olmadığı belirlenmiştir. Denhaerynck ve ark.’nın (85) yaptığı çalışmada, diyabetin 

immunosupresif tedaviye uyum düzeyini azalttığı saptanmıştır. Burthalter ve ark.’nın (98) ve 

Carvalho ve ark.’nın (5) yaptığı çalışmalarda ise immunosupresif tedaviye uyum durumu ile 

nakile eşlik eden hastalıklar arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

Bu çalışmada, tacrolimus kullanan hastaların %60,5’inin (n=75), siklosporin kullanan 

hastaların %60’ının (n=6), everolimus kullanan hastaların %64,7’sinin (n=11), azotropin 

kullanan hastaların %75’inin (n=3), mikofenal asit kullanan hastaların %68,9’unun (n=42), 

mikofenal mofetil kullanan hastaların %48,1’inin (n=25) immunosupresif tedaviye uyumlu 

oldukları saptandı. Hastaların kullandığı ilaçların durumuna göre immunosupresif tedaviye 

uyumları arasında anlamlı fark saptanmadı. Ülkemizde tüm immunosupresif ilaçlar Sağlık 

Bakanlığı tarafından ücretsiz karşılandığı için immunosupresif ilaç kullanımı ile 

immunosupresif tedaviye uyum arasında fark olmadığı düşünülmektedir. Benzer şekilde 

yapılan bazı çalışmalarda da immunosupresif ilaç kullanımı ile immunosupresif tedaviye 

uyum arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (80,95,107,108,113). Denhaerynck ve 

ark.’nın (85) yaptığı çalışmada, hastaların immunosupresif ilaçları kullanmanın gereksiz 

olduğunu ve ilaç saatlerinin gecikebileceğini düşündükleri için immunosupresif tedaviye 

uyumsuzluk düzeylerinin arttığı saptanmıştır. Chisholm ve ark.’nın (105) yaptığı çalışmada 

tacrolimusun maliyet açısından yüksek olduğu için tacrolimus kullanan hastaların siklosporin 

kullanan hastalara göre daha uyumsuz olduğunu saptanmıştır. Ayrıca Chisholm hastaların ilaç 

dozunu atlama eğiliminde oldukları için immunosupresif tedaviye uyumsuz olduklarını 

belirtmiştir. Ortiz ve ark (101) yaptığı çalışmada immunosupresif tedaviye uyumsuzluğun 

sebebini tedavi saatine uymama ve ilaç dozu atlama olarak saptamıştır. 

Bu çalışmada hastaların sigara kullanım durumları ile yaşam kalitesi ve 

immunosupresif tedaviye uyumları arasında anlamlı fark saptanmadı. Fakat organ alıcılarının 

sigara kullanım adetleri arttıkça, immunosupresif tedaviye uyumlarının azaldığı saptandı. 

Sigara kullanan bireylerin bu zararlı alışkanlığı sürdürerek sağlıklarına daha az önem 

verdikleri düşünüldüğünden tedavilerini sürdürmede de uyumsuzluk yaşadıklarının 

kaçınılmaz olduğu düşünülmektedir. 
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Bu çalışmada, hastaların immunosupresif tedaviye uyum puan ortalamaları 11,43 

olarak bulunmuş ve hastaların uyum düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada 

immunosupresif tedaviye uyum ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi alt boyutları arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Denhaerynck ve ark. tarafından (85) yapılan çalışmada yoğun yaşam tarzının 

immunosupresif tedaviye uyumsuzluğu arttırdığı belirlenmiştir. Gorevski ve ark.’nın (106) 

yaptığı çalışmada fiziksel sağlık durumundaki iyileşmenin, immunosupresif tedaviye uyumu 

arttırdığı saptanmıştır. Calia ve ark.’nın (114) yaptığı çalışmada endişeli ve duygusal 

problemleri olan hastaların immunosupresif tedaviye uyumlarının daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca kendine güvenen ve özgüveni yüksek hastaların immunosupresif 

tedaviye uyumlarının daha yüksek olduğu belirtmiştir. Hedayati ve ark (115) yaptığı 

çalışmada hastaların zamanla diyet değişikliği, hastalığın semptomları gibi nedenlerle 

yorulduğundan tedaviye uyumsuzluk gösterdiği saptanmıştır. Hamedan ve ark (116) yaptığı 

çalışmada depresyon ve stresin yaşam kalitesini azalttığı, fiziksel yaşam kalitesi arttıkça 

immunosupresif tedaviye uyumun da arttığı belirtilmiştir. Ortiz ve ark.’nın (101) yaptığı 

çalışmada transplantasyon sonrası fiziksel ve mental yaşam kalitesinin arttığı, hastalığın 

rahatsızlık belirtilerinde iyileşme olduğu belirlenmiştir. Lonning ve ark.’nın (104) yaptığı 

çalışmada nakil sonrasında hastaların genel sağlık durumlarının iyileştiği saptanmıştır. Scheel 

ve ark.’nın (97) yaptığı çalışmada böbrek nakli olan hastaların fiziksel ve mental yaşam 

kalitelerinin arttığını saptamıştır. Sosyal desteğin önemli olduğunu sosyal destek arttıkça 

yaşam kalitesinin arttığını saptamıştır. Sert ve ark.’nın (29) yaptığı çalışmada böbrek nakli 

olan hastaların genel iyilik halinin ve fiziksel semptom ve aktivitelerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Yerköy ve ark.’nın (75) yaptığı çalışmada, böbrek nakli sonrası hastaların sosyal 

ilişkilere ilişkin yaşam kalitesi puanlarının yükseldiği saptanmıştır.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

SONUÇLAR 

Böbrek nakli olan hastaların immunosupresif tedaviye uyum durumlarını ve yaşam 

kalitelerini değerlendirmek amacıyla yapılan bu tanımlayıcı araştırmada elde edilen bulgulara 

göre aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı: 

- Böbrek nakli olmuş hipertansiyonu olan hastaların immunosupresif tedaviye daha 

uyumlu olduğu bulundu. 

- Böbrek nakli olmuş hipertansiyonu olan hastaların günlük yaşam yükleri ve 

hastalığın günlük yaşam üzerindeki etkilerinin daha ağır olduğu saptandı. 

 - Geliri giderinden fazla olan hastaların; fiziksel ve mental sağlık durumları ve 

hastalığın bulguları ve rahatsızlık düzeylerine ilişkin yaşam kalitesi alt boyut puanlarının daha 

yüksek olduğu bulundu. 

- Böbrek nakli olup diyabeti olan hastaların, hastalığın günlük yaşam üzerindeki 

etkilerinin daha ağır olduğu bulundu. 

- Hastaların yaşları azaldıkça; hastalığın bulguları ve rahatsızlık düzeyine ilişkin 

yaşam kalitelerinin ve fiziksel mental sağlık durumlarına ilişkin yaşam kalitelerinin arttığı 

bulundu. 

- Hastaların kendilerini iyi hissetme durumları arttıkça hastalığın bulguları ve 

rahatsızlık düzeylerine ilişkin yaşam kalitelerinin arttığı bulundu. 

- Hastaların nakil olma süreleri arttıkça fiziksel mental sağlık durumlarına ilişkin 

yaşam kalitelerinin de arttığı saptandı. 
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- Böbrek nakli olan hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, meslek, 

nakil olma süresi ve kullanılan immunosupresif ilaçlar açısından immunosupresif tedaviye 

uyumları arasında anlamlı fark bulunmadı. 

- Cinsiyet, eğitim durumu, meslek, medeni durum ile yaşam kalitesi arasında anlamlı 

fark bulunmadı. 

- İmmunosupresif tedaviye uyum ile KDQOLTM-36 yaşam kalitesi ölçeği alt boyutları 

arasında anlamlı ilişki bulunmadı. 

 

ÖNERİLER 

Çalışmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

Sağlık profesyonellerinin İTUÖ ve KDQOLTM-36 ölçeklerini daha fazla kullanarak 

böbrek nakli olmuş hastaların tedaviye uyumlarını ve yaşam kalitelerini değerlendirmeleri, 

özellikle rutin kontroller sırasında hastaları iyi gözlemleyerek yaşam kalitelerini ve tedaviye 

uyumlarını etkileyen faktörleri belirlemeleri, hasta ve ailelerine eğitimler düzenleyerek 

danışmanlık yapmaları önerilmektedir. 

Böbrek nakli olan hastaların yaşam kalitelerini ve tedaviye uyumlarının 

değerlendirildiği daha kapsamlı araştırmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
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ÖZET 

 

Bu tanımlayıcı araştırma, böbrek nakli olmuş hastaların immunosupresif tedaviye 

uyumlarını ve yaşam kalitelerini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma, bir özel hastanenin organ nakli polikliniğine başvuran 143 hasta ile Eylül 

2017- Mayıs 2018 tarihleri arasında yapıldı. Veriler “Sosyodemografik Özellikler Formu”, 

“KDQOLTM-36 Böbrek Hastalığı Yaşam Kalitesi Ölçeği”, “İmmunosupresif Tedavi Uyum 

Ölçeği (İTUÖ)” kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde istatistiksel anlamlılık sınırı olarak 

p<0.05 değeri kabul edildi. 

Böbrek nakli olan hastaların immunosupresif tedavi uyum puan ortalaması 11,43±0,79 

bulundu, hastaların uyumlarının düşük olduğu saptandı. Böbrek nakli olan hastaların yaş, 

cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, meslek, nakil olma süresi ve kullanılan 

immunosupresif ilaçlar açısından immunosupresif tedaviye uyumları arasında anlamlı fark 

bulunmadı. Hastaların yaş, gelir durumu, diyabet varlığı, hipertansiyon varlığı, nakil olma 

süresi ile yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark saptandı. 

Hastaların immunosupresif tedaviye uyum ile yaşam kaliteleri arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmadı (p>0.05). 

Sağlık profesyonellerinin organ nakli olmuş hastaları dikkatli gözlemleyerek tedaviye 

uyumlarını ve yaşam kalitelerini etkileyen faktörleri belirlemeleri ve gerekli eğitim ve 

danışmanlık hizmetlerini yapmaları önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Böbrek nakli, immunosupresif tedavi, yaşam kalitesi, uyum 
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ADHERENCE AND QUALITY OF LIFE OF RENAL TRANSPLANT 

PATIENTS RECEIVING IMMUNOSUPRESSIVE THERAPY  

 

SUMMARY 

 

        This descriptive study was conducted in order to evaluate the adherence and quality 

of life of renal transplant patients receiving immunosuppressive therapy.  

The study was carried out with 143 renal transplant patients receiving immunosupressive 

therapy who had undergone outpatient transplantation clinic of a private hospital between 

September 2017-May 2018. Data were collected by the “Sociodemographic Characteristic 

Form”, “KDQOLTM-36 Qualıty of Life Scale”, “Immunosuppressive Therapy Adherence 

Scale”. p<0.05 was accepted as statistically significant.  

 The mean immunosuppressive treatment adherence score of the transplant patients 

was found to be 11.43 ± 0.79. It was found that treatment adherence of transplant patient  was 

low. No significant difference was found between age, gender, marital status, education level, 

occupation, duration of transplantation and type of immunosuppressive drugs and therapy 

adherence of the renal transplant patients.. There was a significant difference between age, 

income status, presence of diabetes, presence of hypertension, duration of transplantation and 

quality of life of renal transplant patients. No significant relationship was found between the 

patients adherence of immunosuppressive therapy and quality of life.  

 Health care professionals should observe the renal transplant patients carefully and 

determine the factors that affect their quality of life and therapy adherence. 

 

Key Words: Renal transplantation, immunosuppressive therapy, quality of life, 

adherence 
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Ek 1. Veri Toplama Formu 

VERİ TOPLAMA FORMU 

  1.Doğum tarihiniz  

  2.Cinsiyetiniz: a) Erkek  b) Kadın 

  3.Medeni durumunuz: a) Evli   b) Bekar  c)Diğer 

  4.Ekonomik durumunuz :  

a) Gelir Giderden Az     B) Gelir Gidere Eşit    C) Gelir  Giderden 

  5.Yaşadığınız şehir: 

  6.Öğrenim durumunuz: 

a) Okuma-yazma bilmiyor  b) İlkokul  c) Ortaokul  d) Lise  e) Üniversite 

  7.Mesleğiniz: 

  8.Sigara kullanıyor musunuz? : a) Evet  b) Hayır   …..…….. adet / gün 

  9.Alkol kullanıyor musunuz? : a) Evet ………… (Evet ise sıklığı)  b) Hayır  

  10.Ne zaman nakil oldunuz? : …….yıl, …... Ay 

  11.Nakil öncesi ne kadar süre ile diyalize girdiniz? :……...yıl, ….. ..ay 

  12.Kendinizi nakil olan diğer hastalara (tanıdığınız hastalara) göre nasıl 

hissediyorsunuz? 

A)Mükemmel  B) Çok Iyi  C)  Daha Iyi  D) Iyi   E) Kötü 

  13. Hangi hastalığa bağlı olarak nakil oldunuz?   

a) Doğumsal böbrek hastalığı  b) Diyabet   c) Hipertansiyon  d) Amiloidozis  e)Ailevi   

Akdeniz ateşi    f) Nefrit   g) IgA Nefropatisi  h) Böbrek Taşı  i) Nedeni bilinmiyor  j) Diğer 

 

14. Böbrek hastalığı dışında bir hastalığı var mı? 

  a) Diyabet  b) Hipertansiyon  c) Kalp hastalığı  d) KOAH (kronik bronşit, astım)  e) Guatr  f) 

Hepatit B  g) Hepatit C  h)Ailevi Akdeniz Ateşi  i) Sistemik Lupus Eritamazus  j) Diğer:  

  

15.Kullandığı ilaçlar : 

a) Prograf-Adoport-Panolimus-Advagraf (Tacrolimus)  b) Sandimmun (Siklosporin)  

c) Rapamune (Sirolimus)  d) Certican (Everolimus)  e) İmuran (Azotiopürin) f) Myfortic 

(Mycophenolate sodyum)  g) Cellcept (Mycophenolate mofetil) h) Deltacortril (prednisolon)  

i)Prednol (metilprednisolon)  J) Diğer 
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Ek 2. Böbrek Hastalığı Yaşam Kalitesi Ölçeği (KDQOLTM-36) 

BÖBREK HASTALIĞI YAŞAM KALITESI FORMU (KDQOLTM-36) 

Bu anket sağlığınızla ilgili görüşlerinizi sormaktadır. Bu bilgi, nasıl hissettiğinizi ve günlük 

etkinliklerinizi ne kadar iyi sürdürebildiğinizi izlemeye yardımcı olacaktır. 

Bu soruları yanıtladığınız için teşekkür ederiz! 

1. Genel olarak, sağlığınız:  

 

A)Mükemmel      B)Çok İyi      C)İyi     D)Orta       E)Kötü  

 

Aşağıdaki maddeler tipik bir gün boyunca yapıyor olabileceğiniz etkinlikler ile ilgilidir. 

Bugünlerde sağlığınız bu etkinlikleri yerine getirirken sizi sınırlıyor mu? Eğer böyle ise, ne 

kadar?  

2.Bir masayı çekmek, elektrik süpürgesini itmek, bowling veya golf oynamak gibi hafif 

etkinlikler  

A) Evet ,sınırlıyor    B) Evet ,biraz sınırlıyor     C) Hayır ,sınırlamıyor 

3. Birkaç kat merdiven çıkmak....  

A) Evet ,sınırlıyor    B) Evet ,biraz sınırlıyor     C) Hayır ,sınırlamıyor 

Son 4 hafta boyunca fiziksel sağlığınızın bir sonucu olarak işiniz veya diğer düzenli 

günlük etkinlikleriniz ile ilgili aşağıdaki sorunlardan herhangi birini yaşadınız mı?  

4. İstediğinizden daha az işi yerine getirebildiniz  

A) Evet                      B)Hayır 

5. İşin veya diğer etkinliklerin türüne göre sınırlandınız  

A) Evet                      B)Hayır 

Son 4 hafta boyunca herhangi bir duygusal problemin (depresyon veya anksiyete hissi 

gibi) bir sonucu olarak işiniz veya diğer düzenli günlük etkinlikleriniz ile ilgili aşağıdaki 

sorunlardan herhangi birini yaşadınız mı?  

 

6. İstediğinizden daha az işi yerine getirebildiniz  

A) Evet                       B)Hayır 

 

7. İşinizi veya diğer etkinlikleri her zamanki kadar  dikkatli yapmadınız  

A)Evet                       B)Hayır 
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8. Son 4 hafta boyunca, ağrı normal işiniz (hem ev dışındaki iş, hem ev işi dahil) 

üzerinde ne kadar etkili oldu?  

A)Hiç     B)Biraz     C)Orta  Derecede  D)Epeyce  E)Oldukça Fazla  

 

Bu sorular son 4 hafta boyunca nasıl hissettiğiniz ve işlerin nasıl gittiği ile ilgilidir. Her 

soru için lütfen nasıl hissetiğinizi en yakın şekilde anlatan yanıtı verin.  

 

Son 4 hafta boyunca kaç kere............  

 

9. Sakin ve huzurlu hissettiniz ? 

A)Her Zaman   B)Çoğunlukla   C)Oldukça   D)Bazen   E)Biraz Hiçbir  Zaman 

 

10. Çok enerjik oldunuz?  

A)Her Zaman   B)Çoğunlukla   C)Oldukça   D)Bazen   E)Biraz Hiçbir  Zaman 

 

11. Üzüntülü ve keyifsiz  hissettiniz?  

B)Her Zaman   B)Çoğunlukla   C)Oldukça   D)Bazen   E)Biraz Hiçbir  Zaman 

 

12. Son 4 hafta boyunca, fiziksel sağlığınız veya duygusal problemleriniz kaç kere sosyal 

etkinliklerinizi (arkadaşlarınızı, akrabalarınızı, vs. ziyaret) etkiledi?  

A)Her zaman    B)Çoğu zaman    C)Bazen    D)Çok az    E)Hiçbir Zaman  

 

Böbrek Hastalığınız ; 

Aşağıdaki ifadelerden her biri sizin için ne kadar doğru veya yanlış?  

 

13. Böbrek hastalığım yaşamımı çok fazla etkiliyor  

A)Kesinlikle      B)Çoğunlukla    C)Bilmiyorum   D)Çoğunlukla  E)Kesinlikle  

  Doğru                    Doğru                                            Yanlış             Yanlış 

14.Zamanımın çoğunu böbrek  hastalığımla uğraşarak harcıyorum  

A)Kesinlikle     B)Çoğunlukla    C)Bilmiyorum   D)Çoğunlukla  E)Kesinlikle  

     Doğru                 Doğru                                           Yanlış           Yanlış 

15. Böbrek hastalığımla uğraşmak kendimi gergin hissetmeme neden oluyor  

A)Kesinlikle     B)Çoğunlukla    C)Bilmiyorum   D)Çoğunlukla  E)Kesinlikle  

       Doğru              Doğru                                            Yanlış           Yanlış 

16. Aileme yük olduğumu  düşünüyorum  

A)Kesinlikle     B)Çoğunlukla    C)Bilmiyorum   D)Çoğunlukla  E)Kesinlikle  

      Doğru              Doğru                                              Yanlış           Yanlış 
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Son 4 hafta boyunca, aşağıdakilerden her biri sizi hangi ölçüde rahatsız etti?  

17. Kaslarınızda  acıma  

A)Hiç         B)Biraz       C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız       rahatsız        rahatsız                 rahatsız              rahatsız  

etmedi           etti                  etti                     etti                etti 

18. Göğüs ağrısı  

A)Hiç         B)Biraz       C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız       rahatsız        rahatsız                rahatsız          rahatsız  

etmedi            etti                etti                      etti                etti 

19. Kramplar  

A)Hiç          B)Biraz       C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız       rahatsız        rahatsız                 rahatsız          rahatsız  

etmedi            etti                 etti                      etti                 etti 

20. Cilt kaşıntısı  

A)Hiç             B)Biraz         C)Orta ölçüde       D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız           rahatsız          rahatsız                 rahatsız          rahatsız  

etmedi                 etti                  etti                      etti                  etti 

21. Kuru cilt  

A)Hiç               B)Biraz       C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız             rahatsız        rahatsız                    rahatsız          rahatsız  

etmedi                  etti                 etti                       etti                    etti 

22. Nefes darlığı  

A)Hiç                 B)Biraz       C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız              rahatsız          rahatsız              rahatsız          rahatsız  

etmedi                   etti                   etti                       etti              etti 
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23. Bitkinlik veya  baş dönmesi  

A)Hiç               B)Biraz        C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız             rahatsız        rahatsız              rahatsız             rahatsız  

etmedi               etti                   etti                   etti                       etti 

24. İştah azalması  

A)Hiç              B)Biraz       C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız           rahatsız        rahatsız                 rahatsız          rahatsız  

etmedi                  etti              etti                       etti                 etti 

25. Yorgunluk veya  bitkinlik  

A)Hiç            B)Biraz       C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız        rahatsız        rahatsız                rahatsız            rahatsız  

etmedi             etti                 etti                     etti                   etti 

26. Ellerde veya   ayaklarda uyuşukluk  

A)Hiç           B)Biraz       C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız       rahatsız          rahatsız             rahatsız              rahatsız  

etmedi             etti                  etti                     etti                 etti 

27. Bulantı veya  mide bozulması  

A)Hiç          B)Biraz       C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız       rahatsız        rahatsız              rahatsız               rahatsız  

etmedi              etti             etti                         etti                   etti 

28.a) (Sadece hemodiyaliz hastaları)  Giriş bölgesinde  sorun  

A)Hiç           B)Biraz       C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız        rahatsız        rahatsız                  rahatsız          rahatsız  

etmedi             etti                 etti                           etti              etti 

28.b) (Sadece peritonal diyaliz hastaları)  Kateter bölgesinde sorun  

A)Hiç            B)Biraz       C)Orta ölçüde     D)Çok fazla      E)Oldukça  

rahatsız         rahatsız        rahatsız                rahatsız             rahatsız  

etmedi             etti                  etti                          etti               etti 
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Böbrek Hastalığının Günlük Yaşamınız Üzerindeki Etkileri  

Bazı insanlar böbrek hastalığının günlük yaşamları üzerindeki etkilerinden rahatsız 

olurken, bazıları olmaz. Böbrek hastalığı aşağıdaki alanların her birinde sizi ne kadar 

rahatsız ediyor?  

29. Sıvı kısıtlaması  

A)Hiç           B)Biraz         C)Orta  ölçüde       D)Çok fazla       E)Oldukça 

rahatsız         rahatsız           rahatsız                 rahatsız              rahatsız  

etmiyor          ediyor            ediyor                    ediyor                ediyor  

30. Diyet kısıtlaması  

A)Hiç           B)Biraz        C)Orta  ölçüde       D)Çok fazla       E)Oldukça  

rahatsız          rahatsız          rahatsız                  rahatsız             rahatsız  

etmiyor         ediyor             ediyor                   ediyor                 ediyor  

 

31. Ev içinde çalışabilme  kapasiteniz  

A)Hiç           B)Biraz        C)Orta  ölçüde       D)Çok fazla       E)Oldukça 

 rahatsız        rahatsız         rahatsız                   rahatsız           rahatsız  

etmiyor         ediyor          ediyor                     ediyor          ediyor  

 

32. Seyahat edebilme  kapasiteniz  

A)Hiç             B)Biraz           C)Orta  ölçüde       D)Çok fazla      E)Oldukça 

  rahatsız           rahatsız          rahatsız                   rahatsız           rahatsız  

 etmiyor            ediyor             ediyor                     ediyor              ediyor  

 

33. Doktorlara ve diğer   tıp personeline bağımlı olmak  

A)Hiç            B)Biraz         C)Orta  ölçüde       D)Çok fazla       E)Oldukça  

  rahatsız        rahatsız         rahatsız                   rahatsız            rahatsız  

 etmiyor           ediyor            ediyor                     ediyor               ediyor 

34.Böbrek hastalığının   neden olduğu stres veya üzüntüler  

A)Hiç           B)Biraz        C)Orta  ölçüde       D)Çok fazla       E)Oldukça  

rahatsız        rahatsız         rahatsız                      rahatsız            rahatsız  

etmiyor         ediyor              ediyor                        ediyor               ediyor 

35. Cinsel yaşamınız  

A)Hiç           B)Biraz        C)Orta  ölçüde       D)Çok fazla       E)Oldukça  

rahatsız        rahatsız         rahatsız                   rahatsız                  rahatsız  

etmiyor         ediyor             ediyor                     ediyor                    ediyor 
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36. Kişisel görünümünüz  

A)Hiç           B)Biraz          C)Orta  ölçüde       D)Çok fazla       E)Oldukça  

rahatsız        rahatsız            rahatsız                  rahatsız              rahatsız  

etmiyor          ediyor              ediyor                    ediyor                ediyor 
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Ek 3. İmmunosupresif Tedavi Uyum Ölçeği (İTUÖ) 

İMMUNOSUPRESİF TEDAVİYE UYUM ÖLÇEĞİ (İTUÖ) 

Aşağıdaki ölçek sizin nakil sonrası organ reddinizi önleyecek ilaç tedavisine (immunosupresif 

tedavinize) uyumunuzu değerlendirmek için oluşturulmuştur. Ölçekte dört soru 

bulunmaktadır. Her soru son üç ay içinde organ reddinizi önleyecek ilaçlarınızı 

(immunsupresif tedavinizi) almayı kaç kez ve neden unuttuğunuzu değerlendirecektir. Her bir 

sorunun doğru ya da yanlış yanıtı yoktur. Sizin için uygun olan seçeneği araştırmacıya 

söyleyiniz. Katılımınız için teşekkür ederim. 

 

  0% 1%-20 % 21%-

50% 

>%50 

 Kaç kez 3 puan 2 puan 1 puan 0 puan 

1. Son 3 ay içerisinde organ reddinizi 

önleyecek ilaçlarınızı unuttuğunuz için kaç 

kez alamadınız? 

     

2. Son 3 ay içerisinde organ reddinizi 

önleyecek ilaçlarınızı alırken dozunda 

ve/veya saatinde kaç kez yanlışlık yaptınız? 

     

3. Son 3 ay içerisinde organ reddinizi 

önleyecek ilaçlarınızı yan etkileri nedeniyle 

kendinizi kötü hissetmenizden dolayı kaç 

kez almadınız? 

     

4. Son 3 ay içerisinde organ reddinizi 

önleyecek ilaçlarınızı sizin dışınızda bir 

nedenden dolayı (rapor, eczane…vb) kaç 

kez alamadınız 
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Ek 4. Etik Kurul İzni  
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Ek 5. Kurum İzni  
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Ek 6. Böbrek Hastalığı Yaşam Kalitesi Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek 7. İmmunosupresif Tedavi Uyum Ölçeği Kullanım İzni 

 

 


