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OZET

Ozdemir, Z. Solid Organ Transplantasyonu Yapilan Hastalara Yénelik
Immiinsupresif Ila¢c Kullanoma Uyum Olceginin Gelistirilmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2015. Bu ¢alisma, solid organ transplantasyonu
yapilan hastalarin imminsupresif ilag kullanimina uyumunu degerlendirmede
kullanilmak {izere “Immiinsupresif ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi”nin gelistirilmesi,
gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmast amaciyla metodolojik ¢alisma
olarak yapilmistir. Arastirma Ocak 2015 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Organ Nakli Merkezi'nde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin 6rneklemine solid organ transplantasyonu yapilmis, en az iki aydir
immiinsupresif ilag kullanan, 13 yas ve iizerinde, ilaglarin1 kendi kendine kullanan
200 hasta alimugtir. Verilerin toplanmasinda “Bireylerin Tanitict Ozelliklerine
Yénelik Veri Toplama Formu” ve “Immiinsupresif Ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi”
kullanilmistir. “Immiinsupresif Ilag Kullanimina Uyum Olgegi’nin giivenilirliginin
degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik analizi yapilmistir. Olgme aracinin i¢ tutarlilignimn
bir tahmini olarak Cronbach’in alfa katsayis1 0,611 olarak hesaplanmistir ve dlgegin
immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumu degerlendirmede “glivenilir” bir 6l¢lim araci
oldugu kabul edilmistir. Olgegin gegerliliginin degerlendirilmesinde kapsam ve yap:
gegerliligi 6lclim yontemleri uygulanmistir. Gegerlilik analizleri sonuglarina gore
6l¢egin immiinsupresif ilag uyumunu degerlendirmede ‘“gecerli” bir dl¢lim araci
oldugu kabul edilmistir. Arastirmanin sonuglart dogrultusunda solid organ
transplantasyonu yapilmis immiinsupresif ila¢ kullanan yetiskin ve addlesan
hastalarin ila¢ kullanimma uyumunun degerlendirilmesinde ve izlenmesinde
“Immiinsupresif Ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi”nin kullanilmas1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Immiinsupresif, solid organ transplantasyonu, transplant, ilag
kullanimina uyum, 6l¢ek gelistirme

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B, Lisansiistii Tez Destekleme Projeleri (TDK-
2015-7103).
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ABSTRACT

Ozdemir, Z. Development of Immunosuppressive Medication Adherence Scale
for Solid Organ Transplant Patients. Hacettepe University Institute of Health
Sciences, Ph.D. Thesis in Surgical Nursing, Ankara, 2015. This study was
conducted as a methodological study to develop and analyze the validation and
reliability of Immunosuppressive Medication Adherence Scale for assessment of
solid organ transplant patients’ immunosuppressive medication adherence. The study
carried out at Baskent University Ankara Hospital Organ Transplantation Center
between the dates January-July 2015. 200 solid organ transplant patients who are
aged 13 and older using immunosuppressive drug by themselves at least two months
were included sample of the study. Data was collected by using “Personal
Information Form” and “Immunosuppressive Medication Adherence Scale”. Internal
consistency  analysis was performed for reliability assessment of
“Immunosuppressive Medication Adherence Scale”. Cronbach’s alfa was found
0.611 and the scale was accepted as “a reliable” scale for assessment of
immunosuppressive medication adherence. Content and construct validity analysis
was performed for validity of the scale. According to the results of validity analysis
the scale was accepted as “a valid” scale for assessment of immunosuppressive
medication adherence. Immunosuppressive Medication Adherence Scale’s use can be
recommended for assessment and follow-up of adult and adolescent solid organ
transplant patients’ immunosuppressive medication adherence.

Key Words: Immunosuppressive, solid organ transplantation, transplant, medication
adherence, scale development
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Solid organ transplantasyonu o6zellikle son yillarda klinik ve temel tip
bilimleri alanlarindaki gelismelere paralel olarak, son donem organ yetmezligi tanisi
ile izlenen hastalar i¢in yasam siiresini uzatarak ve kalitesini artirarak 6nemli yararlar
saglayan en iyi tedavi se¢enegi haline gelmistir (20, 41, 85). Dinyada, Transplant
Bulteni 2014 raporu verilerine gore 338,093 kisi, Turkiye’de ise T.C. Saglk
Bakanligi 2015 verilerine gore 25,601 kisi solid organ transplantasyonu igin
beklemektedir. 2013 yili igerisinde diinya genelinde toplam 85,301 kisiye,
Turkiye’de ise 2014 yili igerisinde toplam 4263 kisiye solid organ transplantasyonu
gerceklestirilmistir (80, 106).

Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda tedavi ve bakimda temel
hedefler yasam kalitesinin iyilestirilmesi, sagkalimin uzatilmasi, greft
fonksiyonlarinin korunmasi ve rejeksiyon basta olmak iizere olas1 komplikasyonlarin
onlenmesidir. Bu hedeflere ulagsmak, hastalarin ameliyat sonras1 bakimlarinin en iyi
kosullarda devam ettirilmesi ve immdinsupresif tedavi ile mimkunddr (10, 41, 92,
93). Immiinsupresif tedavi; immiin sistemin cesitli komponentlerinin baskilanmasi
olup, transplantasyonda kullanim amaci hastada nakledilen organa ya da dokuya
karsi tolerans olusturmak ve rejeksiyon gelismesini onlemektir (7, 56). Son 30 yil
igerisinde immiin sistemin daha 1iyi anlasilmasiyla gelistirilen  giicli
immiinsupresiflerin kullanim1 sayesinde transplantasyonda daha basarili sonuglar ve
daha uzun sagkalim siireleri elde edilmistir (27, 92, 93).

Transplantasyon hastalarina uygulanan imminsupresif ilag tedavisi
indliksiyon tedavisi ve idame tedaviyi icermektedir. Indiiksiyon tedavisi, akut
rejeksiyon ataklarindan korunmak amacli perioperatif olarak kullanilan giicli ve
profilaktik ila¢ tedavisidir. Bu tedavi genellikle rejeksiyon agisindan yiiksek risk
grubunda olan hastalara uygulanmakta ve erken ya da akut dénemde gelisebilecek
rejeksiyonlar1 6nlemeyi hedeflemektedir. Bu amagla antikor bazli indiiksiyon ajanlari
ya da yiliksek dozda idame tedavi ilaglari, iki ya da ii¢ ilag kombine sekilde
kullanilmaktadir (7, 19, 64, 71, 114). idame tedavi ise, hem akut hem de kronik

rejeksiyonu engelleyerek greft dmrind uzatmayir amaglayan immunsupresif ilag



devam tedavisidir ve bu tedavide iki ya da (¢ ilag kombine sekilde kullanilmaktadir
(7, 19, 56, 92, 114).

Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin uzun yillar ¢ok sayida ilag
kullanmak durumunda kalmalar1 hastalarin ila¢ tedavisine uyum konusunda sikinti
yasamalarina neden olabilmektedir. Ilag tedavisine uyum “ hastanm ila¢ kullanma
davraniginin - saglik profesyonellerinin belirttigi dogrultuda olmas1” seklinde
tanimlanmaktadir. Ilag tedavisine uyumsuzluk ise ilaglarin belirtilen dozda, zamanda,
aralikta alinmamasi, doz atlanmasi, dozun ertelenmesi ya da ilaglarin hi¢ alinmamasi
seklinde olabilmektedir (15, 17, 50, 58, 85, 115).

Organ transplantasyonu sonrasi hayatlarmin geri kalaninda immunsupresif
ilag kullanmas1 gereken hastalarin ila¢ tedavisine uyumunun diisiik oldugu
bildirilmektedir (29, 33, 36, 55, 111). Dew ve digerlerinin (2007) meta analiz
calismasinda solid organ transplantasyonu yapilmis hastalarin her yil %22,6’Sinin
immunsupresif ilag kullanimina uyumsuz davrandigi belirlenmistir. De Bleser ve
digerlerinin (2011) yaptigi c¢alismada kalp, akciger ve karaciger transplantasyonu
yapilmis hastalarda ila¢ tedavisine uyumsuzluk oraninin %23,9 ile %70 arasinda
degistigi  belirlenmistir.  Bir  sistematik  derleme  c¢alismasinda, bobrek
transplantasyonu yapilmis hastalarin %28’inin, diger bir meta analiz calismada ise
%22’sinin immunsupresif ila¢ tedavisine uyumsuz oldugu belirtilmektedir (18, 33).
Vlaminck ve digerleri (2004) ise bobrek transplantasyon hastalarinda ilag tedavisine
uyumsuzlugun %?22,6 oraninda oldugunu ve bunlarin %21,2” sinde kronik rejeksiyon
gelistigini belirtmistir.

Literaturde, transplantasyon sonrasi immunsupresif tedaviye uyumsuzlugun
tedavinin bagarisin1 kisa ve uzun donemde olumsuz yonde etkiledigi, rejeksiyon,
greft kayb1 ve hatta 6liime kadar varabilen sonuglara neden oldugu bildirilmektedir
(18, 38, 55, 73, 75). Bobrek transplantasyonu yapilmis hastalarda kronik
rejeksiyonlarin %20’sinin ve greft kaybinin %16’sinin immiinsupresif ila¢ tedavisine
uyumsuzluk sonucu gelistigi belirtilmektedir (33). Bir meta analiz ¢alismada ise
bobrek transplant hastalarinda ilag tedavisine uyumsuzluga bagl greft kaybinin %36
oraninda oldugu bildirilmektedir (18). Solid organ transplantasyonu yapilan
hastalarin immunsupresif tedaviye uyumsuzlugu ayni1 zamanda saglik harcamalarinin

artmasina neden olmaktadir. Pinsky ve digerleri (2009) transplantasyon yapilmis bir



hastanin ilag¢ tedavisine uyumsuzlugunun, hastanin 3 yillik saglik harcamasinda
12,840 dolarlik bir artisa neden oldugunu bildirmislerdir.

Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin immuinsupresif ila¢ tedavisine
uyumsuzluklari nedeniyle olusan tibbi ve ekonomik olumsuzluklarin O6niine
gecebilmek i¢in hastalarin immunsupresif tedaviye uyumunun degerlendirilmesi ve
bu degerlendirmenin rutin klinik izlemin bir pargasi haline getirilmesi gerekmektedir
(46, 36). Bu hastalarin immunsupresif ila¢ uyumunun degerlendirilmesinde ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler direkt ve indirekt yontemler olarak
smiflandirilmaktadir. Direkt yontemler kan ve idrarda ilag ya da metabolit
konsantrasyon diizeylerinin izlemini ve hastanin ilact ig¢tiginin dogrudan
gbzlenmesini igermektedir. Indirekt yontemler ise hastayla goriisme, Ozbildirim,
tabletlerin sayimi, regete kayitlarinin izlenmesi, elektronik izlem, hasta giinliikleri,
anketler, hasta akraba ve yakinlari ile gorligme yontemlerini igermektedir (12, 15, 30,
59, 67, 74, 81, 91, 94,). Bu yontemlerin her birinin ¢esitli avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu avantaj ve dezavantajlar goz oOniine alindiginda 6zbildirim
yontemi ucuz, kolay uygulanabilir ve degerlendirilebilir olmasi, ilag kullanimina
uyumu etkileyen faktorlere yonelik detayli bilgi vermesi nedeniyle en pratik ve
uygun yontem olarak degerlendirilmektedir (16, 22, 39, 45, 57, 74, 81). DiMatteo
(2004) yaptigi meta-analiz ¢alismasinda 6zbildirim yonteminin immiinsupresif ilag
tedavisine uyumsuzlugu en yiiksek oranda Dbelirleyen yontem oldugunu
bildirmektedir.

Immiinsupresif tedaviye uyumu degerlendirmek ve gelistirmek tim
transplantasyon ekibinin = sorumlulugundadir ve multidisipliner bir ¢alisma
gerektirmektedir. Multidisipliner ekip icerisinde hemsirelere hastalarla yakin
iletisimde  olmalar1  nedeniyle imminsupresif ila¢ tedavisine uyumun
gelistirilmesinde 6nemli sorumluluklar yiiklenmektedir. DSO’niin uzun dénem
tedavilere uyum ile ilgili raporunda hemsirelerin ilag tedavisine uyum siirecine
yonelik algisin1 artirmasinin, uyumu gelistirmek ve degerlendirmek, uyumsuzluk
nedenlerini ortaya ¢ikarmak {izere teknikler gelistirmesinin uyumu iyilestirmede ¢ok
onemli bir gii¢ olusturdugu belirtilmektedir (115). Ayrica hemsireligin en 6nemli
rolleri igerisinde egitim, danismanlik ve taburculuk planlamasi yer almaktadir. Bu

nedenle, hayatlarinin geri kalaninda immiunsupresif ilag kullanmasi gereken solid



organ transplantasyonu yapilmis hastalari ilaglari konusunda egitmek, immunsupresif
tedaviye uyumlarmi degerlendirmek ve gelistirmek biiyiik Olciide hemsirelere
diissmektedir (47, 61, 76). Hemsirelerin, tedavi slrecine 6nemli etkisi olan “ilag
kullanimina uyumu” standart Ol¢iim araglar1 ile degerlendirmesi, uyumsuzluk
durumunu tespit ederek gelistirmek iizere girisimlerde bulunmasi tedavinin basarisi
acisindan son derece dnemlidir.

Dinyada solid organ transplantasyonu yapilmis hastalarin immiinsupresif ilag
kullanimina uyumunu degerlendirmede kullanilmak Uzere bu hasta grubuna 0zel,
gecerli ve guvenilir Olgim araglarinin smirli sayida oldugu gorilmektedir.
Turkiye’de ise ilag kullanimina uyumu degerlendirmeye yonelik baska alanlara 6zgii
siirli sayida 6lgim araci bulunmasina ragmen bu alana 6zel gecerli ve glvenilir bir
Ol¢tim aracina rastlanmamustir. Bu nedenle, solid organ transplantasyonu yapilan
hastalarin immunsupresif ila¢ kullanimma uyumunu degerlendirmede kullanilmak
Uzere gelistirilecek immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum 6lgeginin uyumu izlemede
ve uyumsuzlugu erken donemde tespit etmede etkin olarak kullanilacagr ve
uyumsuzluga bagl olusabilecek komplikasyon ve sorunlarin gelisimini engellemeye

yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma, solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin immiinsupresif ilag
kullanimina uyumunu degerlendirmede kullanilmak {izere standart bir 6l¢iim araci

olarak planlanan “Immiinsupresif Ilag¢ Kullanimma Uyum Olgegi nin gelistirilmesi

ve gecerlilik, glivenilirliginin test edilmesi amaciyla planlanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
HOa: “Immiinsupresif Ilag¢ Kullanimmna Uyum Olgegi” solid organ
transplantasyonu yapilan hastalarin immiinsupresif ila¢ kullanimma uyumunun

degerlendirilmesinde gilivenilir bir 6lgme araci1 degildir.

HOb:  “Immiinsupresif Ilag Kullammma Uyum Olgegi” solid organ
transplantasyonu yapilan hastalarin immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumunun

degerlendirilmesinde gegerli bir 6lgme araci degildir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Solid Organ Transplantasyonunda Immiinsupresif Tedavi

Solid organ transplantasyonu, genetik ve immiinoloji alanindaki gelismelere
paralel olarak glinumiizde son dénem organ yetmezligi tanisi ile izlenen hastalar igin
yasam siiresini ve kalitesini artiran en iyi tedavi secenegi olmaya devam etmektedir.
Solid organ transplantasyonundaki bu basar1 biliyiik 6lgiide giiclii immiinsupresif
ilaglarin gelistirilmesi ve dolayisiyla immiinsupresif tedavinin gii¢lendirilmesi ile
iligkilidir. Solid organ transplantasyonunda immiinsupresif tedavinin amaglar1 greft
rejeksiyonunu Onlemek, greft fonksiyonunu sirdurmek, greft ve hasta sagkalim
srelerini uzatmak ve hasta yasam kalitesini artirmaktir (19, 20, 41, 65, 85, 118).
Immiinsupresif tedavi planinda kullanilan ilaglar, transplantasyon sonrasi bir yillik
greft sagkalim oraninin %90’ tizerine ¢ikmasini miimkiin kilmistir (92).

[lk immiinsupresif ilag olarak steroidler kullanilmis fakat tek basina
kullanilan steroidlerden yarar saglanamamstir. Immiinsupresyonda ilk basarili sonug
1960’1 yillarin basinda azatiopurin (AZA) ve 6-mercaptopurine’in kullanimi ile
saglanmistir. Daha sonra 1970’li yillarin basinda antilenfosit globiilin (ALG) ve
antitimosit globilin (ATG) kullanilmaya baslanmistir. Fakat Ozellikle 1979’da
siklosporinin  kullanima girmesiyle greft sagkaliminda Onemli bir ilerleme
saglanmistir. Bu gelismeye paralel muromonab-CD3 (OKT3) ALG’ ye alternatif
olarak 1986’da  kullanima  girmistir.  Solid organ transplantasyonunda
immunsupresyon Ozellikle 1990’11 yillarda tacrolimus, mikofenolat mofetil (MMF),
sirolimus ve everolimus ilaglarinin kullanilmaya baslanmasi ile 6nemli bir ilerleme
kaydetmistir (19, 65, 118).

2.1.1. Solid Organ Transplantasyonunda Immiinsupresif Tedavi
Asamalari ve Kullanilan ilaclar

Immiinsupresif tedavi transplantasyon sonrasi ilk bir iki haftayr kapsayan
indiiksiyon tedavisi ve daha sonraki donemi kapsayan idame tedavi agamalarindan
olusmaktadir.

Indiiksiyon tedavisi, akut rejeksiyon ataklarindan korunmak amagcli ameliyat

oncesinde, sirasinda ve hemen sonrasinda kullanilabilen gucli ve proflaktik ilag



tedavisidir. Bu tedavide amag 0zellikle rejeksiyon agisindan yiiksek riskli hastalarda
greft fonksiyonlarmin gecikmesinin Oniine ge¢mek ve akut rejeksiyon riskini
azaltmaktir. Bu amagla antikor bazli indiiksiyon ajanlar1 ya da yiiksek dozda idame
tedavi ilaglart kullanilmaktadir. indiiksiyon tedavi ajanlari, poliklonal antikorlar
(ATG, Thymoglobulin) ve monoklonal antikorlardan (alemtuzumab, basiliximab,
Daclizumab, OKT3) olusmaktadir. Indiiksiyon tedavisinde genellikle antikor bazli
ajanlara siklosporin ya da tacrolimus eklenerek iki ilag kombine ya da bu ilaglara
MMF ya da azatiopurin eklenerek (¢ ilag kombine sekilde kullanilmaktadir (19, 56,
63, 64, 65, 71, 114).

Idame tedavi, akut ve kronik rejeksiyon ataklarindan korunmak ve greft
sagkalimmi uzatmak amagli uzun donemde kullanilan ilaglardir. Bu amacla
kullanilan baglica ilaglar su sekildedir:

e Kalsinorin inhibitorleri (CNI)
o Siklosporin
0 Takrolimus
e Antiproliferatif ajanlar
0 Azatiopurin
0 Mikofenolat mofetil
o Mikofenolat sodyum
e Mammalian target of rapamycin (mTOR) inhibitorleri
o Sirolimus
o Everolimus
e Glukokortikoidler
0 Prednizolon
0 Metilprednizolon

Idame tedavide en az yan etki ile en glclii immunsupresif etki elde edilmesi
amaclanarak ilaglarin kombine kullanildig1 farkli protokoller uygulanmaktadir.
Idame tedavide genellikle bir kalsindrin inhibitdrii ve bir antiproliferatif ajandan
olusan iki ilag kombine ya da bu ilaglara glukokortikoid eklenerek (g ilag kombine
sekilde kullanilmaktadir (19, 56, 63, 65, 114).

Solid organ transplantasyonunda en yaygm kullanilan ilaglar ve bazi

Ozellikleri Tablo 2.1’ de verilmistir (19, 56, 63, 65, 90, 103, 104, 114).



Tablo 2.1. Solid organ transplantasyonu sonrasi en sik kullanilan immiinsupresif ilaglar.

I i if . c Y oriilen Y . .
mmunsuprest Ticari Ad Idame Tedavi Dozu aygm Go.r ulen Yan Uyarilar / Dikkat Edilecek Durumlar
Ajan Etkiler
Renal disfonksiyon -Nefrotoksisisite
. Titreme -Hepatotoksisite
Siklosporin A Sandlmunne® > mg/kafg Killanma -Enfeksiyon ve lenfomaya yatkinlik
Cyclosporine® | 10 mg/kg/g . . . . Lo .
Hipertansiyon -Siklosporin kan diizeyinin izlenmesi
Diseti hiperplazisi -Gebelik kategori C
O{lerﬂen baslangi¢ dozu Renal disfonksiyon
Bobrek transplantasyonu; .
Titreme _
9+3 mg/kg/g -Nefrotoksisisite
. . e Killanma .
Siklosporin Neoral® Karaciger transplantasyonu; Hipertansivon -Hepatotoksisite
Kapsil ve Oral | Gengraf® 8+4 mg/kg/g Dipeti hi ey lazisi -Enfeksiyon ve lenfomaya yatkinlik
Solusyon Cyclosporine® | Kalp transplantasyonu; , peip -Siklosporin kan diizeyinin izlenmesi
Hiperkalemi . .
7+3 mg/kg/g R -Gebelik kategori C
. . Hipertremi
Doz daha sonra siklosporin .
. Ensefalopati
kan diizeyine gore ayarlanir.
Tltrerrje -Nefrotoksisisite, Hepatotoksisite
Bas agrist . .
. -Hiperkalemi
Diyare, Bulant1 .
" . . -Enfeksiyon ve lenfomaya yatkinlik
Bdbrek transplantasyonu; Hipertansiyon . o
0.2 ma/ka/ Hineralisemi. Diabetes -Posttransplant diabetes mellitus insidansini artirir.
Takrolimus Prograf® - Mmgg’g Perg ’ -Renal yetmezligi olan hastalarda diisiik doz

Karaciger transplantasyonu;
0.10 - 0.15 mg/kg/g

mellitus

Renal disfonksiyon
Parestezi
Hipomagnezemi
Hiperlipidemi

kullanilmalidir.

-Miyokard hipertrofisi agisindan dikkatli olunmalidir.
-Tacrolimus kan diizeyi izlenmelidir.

-Gebelik kategori C




Tablo 2.1. Solid organ transplantasyonu sonrasi en sik kullanilan immiinsupresif ilaglar (Devam).

Immun-supremf Ticari Ad Idame Tedavi Dozu Yaygin Go'r tilen Yan Uyarilar / Dikkat Edilecek Durumlar
Ajan Etkiler
Lokopeni -Ciddi miyelosupresyon
1 ma/kal Enfeksiyon -Ciddi enfeksiyon
Azatiopurin Imuran® 3 mg /kg /g Bulanti-kusma -Gastrointestinal hipersensitivite reaksiyonu
gkl Neoplazi -Aralikli kan sayimi yapilmalidir.
Hepatotoksisite -Gebelik kategori D
2000 mg/gin, D.I.yare _ -Enfek_51yon ve lenf(_)rnaya yatkn?hlf _
. . . Lokopeni -Gebelikte kontrendikedir, tedavi suresince
Mikofenolat kortikosteroid ve . .
. CellCept® . . . Sepsis kontrasepsiyon uygulanmalidir.
mofetil siklosporin ile kombine . : . .
rullantlr Kusma -Notropeni yakindan izlenmelidir.
4 ' Dispepsi -Gastrointestinal kanamaya kars1 dikkatli olunmalidir.
-Enfeksiyon ve lenfomaya yatkinlik
1500 mg/g - 2000 mg/ g, Divare -Gebelikte kontrendikedir, tedavi siiresince
Mikofenolat . kortikosteroid ve ,,y . kontrasepsiyon uygulanmalidir.
Myfortic® . . . Lokopeni . . . .
sodyum siklosproin ile kombine Kusma -No6tropeni yakindan izlenmelidir.
kullanilir. -Gastrointesitinal kanamaya kars1 dikkatli olunmalidir.
-Gebelik kategori C
Hipertansiyon -Enfeksiyon ve lenfomaya yatkinlik
Akne, Dékunt -Serum kolesterol ve trigliserid degerlerinde
6 mg ylkleme dozunu Eklem agrist yukselmeye neden olabilir.
Sirolimus Rapamune® takiben 2 mg/g idame Hiperlipidemi -Lenfosele sebep olabilir.

dozla devam edilir.

Lokopeni, Trombositopeni
Diyare, Hipokalemi
Yara iyilesmesinde gecikme

-Siklosporin ile kombine kullanildiginda bobrek
fonksiyonlarini bozabilir.
-Gebelik kategori C




Tablo 2.1. Solid organ transplantasyonu sonrasi en sik kullanilan immiinsupresif ilaglar (Devam).

Immun-supremf Ticari Ad Idame Tedavi Dozu Yaygin Go'r tilen Yan Uyarilar / Dikkat Edilecek Durumlar
Ajan Etkiler
Sodyum ve su retansiyonu
P(_)tasyum k-aybl -Insiilin ya da oral antidiyabetik kullanimini
Hipokalemik alkaloz .
Hipertansivon gerektirebilir.
_p . y .. ... | -Gozle ilgili 6nemli sekonder enfeksiyonlara sebep
Hiperglisemi, Hiperlipidemi .
. . olabilir.
Yetiskinlerde; 0.1 Kilo artis1 . e . . .
. Deltasone® . -Hipotroidi, siroz, herpes simplex, hipertansiyon,
Prednizolon . mg/kg/g — 2 mg/kg/g Kas zayiflig1 . e . ..
Deltacortril® Cocularda: 0.25 mg/kg/ Osteonoroz. asentik nekroz konjestif kalp yetmezligi ve iilseratif koliti olan
Codelton® ) oo MYk oporoz, asep hastalarda dikkatli kullamlmalidr.
-2 mg/kgl/g Peptik Ulser . . .
. . . -Tedavi suresince psikolojik rahatsizliklara neden
Yara iyilesmesinde gecikme olabilir
Terlemede artis “Enfek B fanlss art
Killanma, Akne nfeksiyona yatkinligi artirir.
Bas agris1, Unutkanlik
Katarakt, glokom
Yu_l'(sek a.t % -Enfeksiyon ve neoplaziye yatkinlig: artirir.
Uslime, titreme . . . .
; . -Anaflaktik reaksiyonlara kars1 dikkatli olunmalidir.
Dispne, Wheezing < Coe S
-Nobet, ensefalopati gibi noropsikiyatrik olaylara karsi
. . Bulanti-kusma, ) .
OKT3 Orthoclone 5 mg/g intraventz Divare dikkatli olunmalidir.
OKT®3 (10-14 giin boyunca) y, . -Sitokin salinim sendromuna kars1 dikkatli
Gogiis agrisi,
_ olunmalidir.
Bas agrist

Tasikardi, hipertansiyon
Herpes simplex enfeksiyonu

-Kardiyopulmoner resiisitasyona hazirlikli olunmalidir.
-Gebelik kategori C




Tablo 2.1. Solid organ transplantasyonu sonrasi en sik kullanilan immiinsupresif ilaglar (Devam).

Immun-supremf Ticari Ad Idame Tedavi Dozu Yaygin Go'r tilen Yan Uyarilar / Dikkat Edilecek Durumlar
Ajan Etkiler
Bulant1
Transpalantasyon Diyare, kabizlik
sirasinda 2 saat igerisnde | Kilo artist -Yan etkileri ok nadir gortlmektedir.
Basiliximab Simulect® 20mg, transplantasyon Bas agrist -Cok nadir hipersensitivite reaksiyonlari goriilebilir.
sonrast 4 giin boyunca 20 | El ve ayaklarda sisme -Gebelik kategori B
mo/g Anemi
Hipertansiyon
1 mg/kg olarak 5 do
u g;ar?lr ilk doz ? Bulanti, kusma
yEu : . Diyare, kabizlik -Yan etkileri ok nadir gortlmektedir.
. transplantasyonun ilk 24 . ) . e . -
Daclizumab Zenapax® . o Ekstremitelerde 6dem -Nadiren anafilaktik reaksiyonlara sebep olabilir.
saatinde, diger dort doz B . .
. . - Bas agrist -Gebelik kategori C
ise sonraki 14 gunlik .
B Titreme
siirede tamamlanir.
Yiiksek ates
Titreme
. Lokopeni
.| 1.5 mg/kg/g, 7-14 giin L . . .
ATG (tavsan) Thymoglobuli siire I% ir?triven('jzg Trombositopeni -Anafilaksiye kars1 dikkatli olunmalidir.
Vs n® y Abdominal agr1, bas agrisi - Enfeksiyon, lenfoma, notropeni, yatkinligi artirir.

kullanilir.

Dispne
Halsizlik
Dermatolojik reaksiyonlar

0T
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2.2. Tedaviye ve la¢ Tedavisine Uyum ve Onemi

Tedaviye uyum, hastanin goniillii olarak ve saglik personeli ile isbirligi
icerisinde tibbi bir amaca yonelik gerceklestirdigi davranis ve davranis degisikligi
anlamma gelmektedir (46, 59, 63, 74). Diinya Saglik Orgiitiinin (DSO) tanimina
gore tedaviye uyum kisinin saglik profesyonelinin onerileri dogrultusunda ilag alma,
bir diyeti uygulama ve yasam tarzi degisikligi olusturma davraniglarinin Slgiitiidiir
(115). Tedaviye uyum recete edilen ilag, diyet, egzersizlerin uygulanmasini, sigara,
alkol, madde kullanimindan uzaklasma gibi davranis degisikliklerini, Klinik izlem ve
randevulara uygun davranmayi gerektirmektedir (63). Tedaviye uyum hastanin
planlanan tedaviden maksimum seviyede fayda saglamasi, morbidite ve mortalite
oranlarini1 azaltmasi, hasta sagkalim siiresini uzatmasi ve yasam kalitesini artirmasi,
kronik hastaliklarin etkin sekilde yonetimini saglamasi, hastaneye basvurularin ve
buna bagli tibbi maliyetin azaltilmasi agisindan biiyiilk oneme sahiptir. Tedaviye
uyumsuzluk ise tedavinin yararliligimi olumsuz yonde etkilemekte, tedavide
basarisizlik ve hastalik semptomlarinda ilerleme gibi 6nemli sorunlara sebep
olmaktadir (12, 55, 81, 98). DSO, kronik hastalifi olan bireylerde tedaviye
uyumsuzlugu ele almis ve konu ile ilgili raporunda gelismekte olan iilkelerde kronik
hastalig1 olan bireylerin tedaviye uyum oranlarinin %350’nin altinda ve 0nemli bir
sorun oldugunu belirtmistir (115). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin
tedaviye uyum ile ilgili raporunda tedaviye uyumsuzlugun %30’dan %50’ye varan
oranlarda tedavide basarisizliga neden oldugu bildirilmistir (20).

Ilag tedavisine uyum, recete edilen ilacin belirlenen siire boyunca, saglik
profesyoneli tarafindan 6nerilen zamana, doza ve sikliga uygun olarak kullanilmasini
ifade etmektedir. ila¢ tedavisine uyum yaygin olarak “hastanin ila¢ kullanma
davraniginin  saglik profesyonellerinin belirttigi dogrultuda olmas1” seklinde
tanimlanmaktadir. Ilag tedavisine uyumsuzluk ilaclarin belirtilen dozda, zamanda,
aralikta alinmamasi, doz atlanmasi, dozun ertelenmesi ya da ilaglarin hi¢ alinmamasi
seklinde goriilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklarda ve siirekli ilag kullanmay1
gerektiren durumlarda ila¢ tedavisine uyumun tedavinin basarisindaki roli oldukca
onemli bir hale gelmistir (15, 18, 46, 50, 58, 74, 85, 115). Giiniimiizde olduk¢a sik
karsilagilan 1ilag tedavisine uyumsuzluk problemi tedaviden Saglanan yararlar

azaltmaktadir (12, 20, 38). CDC diinyada her yil 125,000 kisinin ila¢ tedavisine



12

uyumsuzluk nedeniyle hayatini kaybettigini bildirmektedir. Sokol ve digerlerinin
(2005) 137,277 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada uzun siireli ila¢ kullanmay1 gerektiren
diyabet, hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve konjestif kalp yetmezligi tanilariyla
izlenen ve ilag tedavisine uyumlu oldugu belirlenen hastalarin hastaneye yatislarinin
ve maliyetlerinin belirgin oranda diisiik oldugu belirtilmektedir. Literatiirde farkli
alanlarda yapilan ¢aligmalarda ilag tedavisine uyum oranlarinin genel olarak diisiik
oldugu goriilmektedir (1, 2, 8, 9, 37). Akkale’nin (2014) astimli hastalarda ilag
uyumuna iligkin ¢aligmasinda hastalarin %49,6’inda ila¢ tedavisine uyumun koti
oldugu bildirilmektedir. Aksoy (2013) bipolar bozuklugu olan hastalarda ilag
kullanimma uyumu degerlendirdigi ¢alismasinda hastalarin = %55,3’linlin ilag
tedavisine uyumsuz oldugunu bildirmistir. Badur’un (2009) diyabetli hastalarin ilag
tedavisine uyumunun degerlendirildigi calismasinda bireylerin %58’inin bazen,
%8’inin sik sik ilaglarmi igmeyi unuttugu bildirilmektedir. ila¢ tedavisine uyumu
degerlendiren 569 ¢alismay1 iceren bir meta-analiz ¢alismada ise ila¢ tedavisine

uyumsuzluk orant %24,8 olarak gosterilmistir (37).

2.2.1. ila¢ Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler
llag tedavisine uyumsuzluk kasith ya da kasitsiz sekilde olabilmektedir.
Kasithh uyumsuzluk hastanin kendi se¢imine bagli, bilerek tedaviye uyumsuz
davranis gostermesidir. Kasitsiz uyumsuzluk ise hastanin unutma, dikkatsizlik gibi
farkinda olmadan gosterdigi uyumsuz davraniglardir (59).
llag tedavisine uyumu etkileyen pek cok faktdr bulunmaktir. Literatirde ilag
tedavisine uyumun pek ¢ok degiskenden etkilendigi ve uyumu etkileyen faktorlerin
temel olarak hasta, saglik profesyoneli ve saglik sistemi kaynakli faktorler oldugu
belirtilmektedir (11, 15, 59, 70, 81). MacLaughlin (2005) ila¢ tedavisine uyumu
etkileyen faktorleri su sekilde siralamistir;
a) Demografik faktorler; yas, irk, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi ve saglik
bilgisi,
b) Tibbi faktorler; hastalik tipi, hastaligin siiresi ve siddeti, komorbit durumlar,
hastaneyi ve saglik hizmetlerini kullanma sikligi, saglik bakim

hizmetlerinden memnuniyet durumu ve bakimin kalitesi,



d)

e)
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Tedaviye iligkin faktorler; ilacin dozu, ilacin tipi, baska ilag¢ varligi, ilag
temini, 0zel ila¢ kutusu gibi uyuma yardimci bir yontemin kullanilmasi ve
yan etkilerin varligi,

Davranis ile ilgili faktorler; doktor-hasta etkilesimi, hastanin bilgi diizeyi,
kavrama durumu, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili inaniglar1 ve bakim vericinin
bilgi diizeyi ve inanislari,

Ekonomik faktorler; sosyo-ekonomik durum, saglik sigortasi, ilag ve

tedavinin maliyeti ve hastanin geliri olarak belirtmektedir.

DSO ise, ilag tedavisine uyumu etkileyen faktorleri bes baslik altinda incelemektedir

(115):

a.

Sosyo-ekonomik faktorler: Diisiik sosyo-ekonomik diizey, yoksulluk, egitim
seviyesinin diisiik olmasi, okuma-yazma bilmeme, issizlik, sosyal destek
agmin yetersizligi, degisen yasam kosullari, yiiksek tedavi maliyeti, degisen
cevre kosullari, kiiltlir, tedavi ve hastalik ile ilgili inanglar, aile desteginin
yetersizligi vb.

Saglik ekibi ve saglik sistemi ile ilgili faktorler: Saglik dagitim sisteminin
yetersizligi, saglik sigorta sisteminin yetersizlikleri, saglik ekibinin kronik
hastaliklarin yonetimi ile ilgili egitim ve bilgi eksikligi, saglik ekibinin fazla
caligmasi, hasta egitim ve izlem sistemlerinin yetersizligi, saglik ekibinin
tedaviye uyum ve uyumu gelistirecek girisimler konusunda bilgi eksikligi vb.
Hastalik ile ilgili faktorler: hastaligin siddeti ve ilerleme durumu, hastalik
semptomlarinin siddeti, fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki kayip durumu,
etkin tedaviye ulasilabilirlik vb.

Tedavi ile ilgili faktorler: tedavi rejiminin karmasik olmasi, tedavi siiresi,
daha Once yasanan basarisiz tedavi deneyimleri, tedavi rejiminde sik yapilan
degisiklikler, tedavinin etkinligi ve yan etkileri, biitlin bunlarla basa
c¢ikabilmek i¢in tibbi destege ulagabilmek vb.

Hasta ile ilgili faktorler: bireyin hastaligi ile ilgili bilgi ve algi diizeyi,
hastaligi yonetmede motivasyonu ve kendine giiveni, tedavi sonuclari ile
ilgili beklentileri, tedaviye uyumsuzlugun ortaya cikarabilecegi sonuglara
ilisgkin  bilgisi, tedaviye uyumlu davranisin etkisinin tam olarak

anlagilamamasi olarak belirtilmektedir. Ayrica unutkanlik, stres, olasi yan
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etkilerle ilgili anksiyete, yetersiz motivasyon, tedavi ve hastalik
semptomlarinin yonetiminde bilgi ve beceri eksikligi, tedavinin gerekliligini
algilamada gicliikler, tedavinin etkinligi konusunda negatif diisiinceler,
hastaligi kabullenmeme ya da yanlis 6grenme, tedaviden beklentinin diisiik
olmasi, saglik ekibi ile ilgili negatif diislinceler, tedavi rejiminin
karmagikligina bagli anksiyete, izlemlere devam etmeme ila¢ uyumunu
etkileyen hasta ile ilgili diger faktorlerdir.

Osterberg ve digerlerinin (2005) Cramer’in ¢alismasindan aktardigina gore
ila¢ tedavisine uyumsuzluga neden olan faktorler %30 unutkanlik, %16 hastanin
baska oOnceliklerinin olusu, %11 ihmalkarlik, %9 bilgi eksikligi, %7 emosyonel
faktorler ve %27 herhangi bir sebebin olmayisi1 olarak belirtilmistir. Aksoy (2013)
egitim diizeyinin ilag uyumunu etkiledigini, egitim diizeyi arttikga uyumun arttigin
ve uyumsuzluk nedenlerinin ilag kullanarak iyilesecegine inanmama (%32,4) ve ilag
yan etkilerine maruz kalma (%27,4) oldugunu bildirmistir. Badur (2009) tarafindan
yapilan c¢alismada ilaglar konusunda egitim alan, diizenli kontrollerine devam eden
ve tedavi memnuniyeti yliksek olan hastalarda ila¢ tedavisine uyumun arttigi

belirtilmistir.

2.2.2. Solid Organ Transplantasyonu Yapilan Hastalarda immiinsupresif
Ila¢ Tedavisine Uyum

Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin sirekli ya da uzun yillar ¢ok
sayida ilag kullanmak durumunda kalmalar1 hastalarin ila¢ tedavisine uyum
konusunda sikintt yasamalarina neden olabilmektedir. Literatirde solid organ
transplantasyonu yapilan hastalarin genel olarak ilag tedavisine uyumlarinin diisiik
oldugu bildirilmektedir (29, 33, 36, 55, 111). Dew ve digerlerinin (2007) 147
calismay1 inceleyen meta-analiz galismasi sonucuna gore tum transplantasyon
tiplerinde immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumsuzluk oraninin %19-25 arasinda
oldugu ve en yiiksek uyumsuzluk oranmin (%36) bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarda goriildiigii bildirilmistir. Germani ve digerlerinin (2011), 6rneklemini
kalp, akciger, bobrek ve karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin olusturdugu
calismada hastalarin immiinsupresif ila¢ tedavisine uyumsuzluklart %37,9 olarak

bildirmektedir. De Bleser ve digerlerinin (2011) calismasinda kalp, akciger ve
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karaciger transplantasyonu yapilmis hastalarda ila¢ tedavisine uyumsuzluk oraninin
%23,9 ile %70 arasinda degistigi belirtilmigtir. Kung ve digerlerinin (2012) kalp,
akciger ve karaciger hastalarini i¢eren ¢alismasinda immdunsupresif ila¢ tedavisine
uyumsuzlugun kalp transplant hastalarinda %37, akciger transplant hastalarinda
%44 ve karaciger transplant hastalarinda %50 oraninda oldugu bildirilmistir.

Transplantasyon sonrasi immiunsupresif tedaviye uyumsuzluk tedavinin
basarisini kisa ve uzun dénemde olumsuz yonde etkilemekte, rejeksiyon, greft kaybi
ve hatta 6lime kadar varabilen sonuclara neden olabilmektedir (18, 38, 55, 75, 73,
97). Bir sistematik derleme c¢alismasinda bobrek transplantasyonu sonrasi greft
yetmezligi gelisme oraninin immiinsupresif tedaviye uyumsuz hastalarda uyumlu
olanlara gore yedi kat fazla oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alisma sonuglarinda bébrek
transplantasyonu hastalarinda immiinsupresif ilag uyumsuzluk oraninin %22 ve
immunsupresif tedaviye uyumsuzluga bagl greft kaybimin %36 oldugu saptanmistir
(18). Denhaerynck ve digerleri (2005), bobrek transplantasyonu yapilmis hastalarin
%28’inin  immunsupresif tedaviye uyumsuz oldugunu, kronik rejeksiyonlarin
%20’sinin ve greft kaybinin %16’simin immdansupresif tedaviye uyumsuzluk sonucu
gelistigini  bildirmistir. Morrissey ve digerlerinin (2005) caligmasinda bdbrek
transplantli hastalarda ge¢ akut rejeksiyonun imminsupresif ila¢ tedavisine
uyumsuzluk ile iligkili oldugu ve akut rejeksiyonun greft yetmezlik riskini artirdigi
bildirilmistir. Vlaminck ve digerlerinin  (2004) ¢alismasinda ise bdbrek
transplantasyon hastalarinda ilag¢ tedavisine uyumsuzlugun %22,6 oraninda oldugu
ve bunlarin %21,2’sinde kronik rejeksiyon gelistigi ifade edilmektedir. Kalp ve
karaciger transplant hastalarinda da immiinsupresif ila¢ tedavisine uyumsuzlugun
sonuglariin benzer sekilde oldugu goriilmektedir. Kalp transplantasyon hastalarinda
immunsupresif ila¢ tedavisine uyumsuz olanlarda uyumlu olanlara gére ge¢ akut
rejeksiyon, koroner arter hastaligi gelisme riskinin ve retransplantasyon oraninin
belirgin olarak yiiksek oldugu belirtilmektedir (38). Karaciger transplantasyonu
yapilan hastalarda ise immiinsupresif tedaviye uyumsuzluk ve rejeksiyon arasinda
giicli bir iliski oldugu ve uyumsuz hastalarda rejeksiyon gelisme riskinin uyumlu
olanlara gore %74 daha olasi oldugu ifade edilmektedir (51).

Solid organ transplantasyonu sonrast immunsupresif tedaviye uyumsuzluk

yas gruplarma gore farklilik gosterebilmekte ve uyumsuzluk 6zellikle addlesan yas
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grubunda dikkat cekmektedir (13, 14, 37, 74, 87, 96, 99, 116). Desmyttere’nin
calismasinda (2005) solid organ transplantasyonu sonrasi ila¢ tedavisine uyumsuzluk
oraninin adolesan yas grubunda yetiskinlere gore %15-25 daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (34). Fredericks ve digerlerinin (2008) c¢alismasinda karaciger
transplantasyonu yapilmis addlesan hastalarda tedaviye uyumsuzluk orani %76,
Wray ve digerlerinin (2006) calismasinda kalp transplantasyonu yapilmis addlesan
hastalarda immuinsupresif ilag tedavisine uyumsuzluk oran1 ise %218 olarak
bildirilmistir. Ayrica addlesan yas grubunda uzun dénem greft yasam oraninin diger
yas gruplarina gore daha diisiik oldugu, nedeninin net olarak bilinmemesine ragmen,

bu durumun olusmasinda immiinsupresif tedaviye uyumsuzlugun biiyiik rolii oldugu

ifade edilmektedir (40, 74, 79).

2.2.3. Immiinsupresif fla¢c Tedavisine Uyumun Degerlendirilmesi

[lag  tedavisine uyumun degerlendirilmesinde  ¢esitli  yontemler
kullanilmaktadir. Bu  yontemler direkt ve indirekt yontemler olarak
siiflandirilmaktadir. Direkt yontemler; kan ve idrarda ilag ya da metabolit
konsantrasyon duzeylerinin izlemini ve hastanin ilac1 igtiginin dogrudan
gozlenmesini icermektedir. Indirekt ydntemler ise, hastayla goriisme, Ozbildirim,
tabletlerin sayimi, regete kayitlarinin izlenmesi, elektronik izlem, hasta giinliikleri,
anketler, hasta akraba ve yakinlari ile goriisme yontemlerini igermektedir (12, 15, 30,
59, 67, 74, 81, 91, 94). Bu yontemlerden her birinin ¢esitli avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu nedenle uyumun degerlendirilmesinde tek bir yontem yerine
genellikle gunimizdeki mevcut yontemlerin kombine kullanilmas: 6nerilmektedir
(37, 39, 46).

[la¢ kullanimima uyumun degerlendirilmesinde kullanilan direkt yontemler ile
objektif ve dogru degerlendirmeler yapilabilmesine ragmen onemli dezavantajlar
bulunmaktadir. Hastanin ilac1 igtiginin dogrudan izlenmesi rutinde strekli
uygulanabilecek bir yontem degildir. Ilag ve metabolit konsantrasyonlariin izlemi
ise, hem olduk¢a pahali ve girisimsel hem de tiim ilaglar i¢in uygulanabilir bir
yontem degildir.  Ayrica ilag kullanimina uyumsuz bir hastanin kan Ornegi
alinmadan Onceki birka¢ giinde ilacin1 dogru sekilde kullanmasi ile elde edilen

normal degerler yaniltict olabilmektedir (12, 59, 81).
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Ila¢ kullanimma uyumun degerlendirilmesinde kullanilan indirekt yontemler
ucuz, uygulanmasi ve degerlendirilmesi kolay yontemlerdir. Tabletlerin sayim1 ve
recete kayitlarinin incelenmesi yontemleri uygulanmasi kolay olmalarina ragmen en
blylk dezavantajlari temin edilen ve kutudan ¢ikarilan ilacin igilip i¢ilmediginin ve
icildigi zamanin bilinmemesidir. Hasta giinliikleri ve hastanin akraba ve arkadaslari
ile goriisme yontemlerinde bilgilerin kisiler tarafindan dogru sunulmama ihtimali bir
dezavantaj olusturmaktadir (12, 74, 81,). Elektronik izlem yontemi, mikroelektronik
parca iceren Ozel bir kapaga sahip ilag siseleriyle ila¢ kullanim zamanlarini ve
araliklari kayit altina alarak ilag tedavisine uyum ile ilgili elektronik Ol¢tiim
saglayan yontemdir. Bu yontem ilag kullanim tarih ve saatleri ile ilgili uzun siireli
veri kaydi ve depolamasi ile tercih edilebilir olmasina ragmen pahali olmasi en
bityiik dezavantajin1 olusturmaktadir (12, 16, 31, 74, 81, 91). Ozbildirim yontemi ise,
kolay uygulanabilir ve ucuz olmast nedeniyle en ¢ok kullanilan yontemdir ve ilag
uyumunu degerlendirmede en pratik ve uygun yontem olarak goriilmektedir.
Morrisey ve digerleri (2007) 6zbildirim yonteminin uygulamasi ve degerlendirmesi
kolay, doz ve zamana uyumu en iyi 6lgen yontem oldugunu belirtmektedir. Vlaminck
ve digerlerinin (2004) Polit’ten aktardigina gore Ozbildirim ilag tedavisine uyumu
degerlendirmede gecerli bir 6lgim yontemidir. DiMatteo’nun (2004) meta-analiz
calismasinda Ozbildirim yonteminin immiinsupresif ilag¢ tedavisine uyumsuzlugu en

yuksek oranda belirleyen yontem oldugu bildirilmektedir.

2.2.4. iImmiinsupresif Tedaviye Uyum ve Hemsirelik

Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin immdinsupresif tedaviye
uyumunu degerlendirmek, uyumu saglamak ve ila¢ uyumuna yonelik ¢alismalar
yapmak multidisipliner bir ¢alisma gerektirmektedir. Hemsireler mutidisipliner
ekibin bir pargasi olarak tedaviye uyumun saglanmasinda ve degerlendirilmesinde
6nemli bir yere sahiptirler (21, 52, 74, 78).

Uluslararas1 Hemgireler Birligi tiim diinyada 12 milyon hemsire oldugunu
tahmin etmekte ve hemsirelerin ila¢ tedavisine uyum slrecine yonelik algisini
artirmasinin, uyumu gelistirmek ve degerlendirmek, uyumsuzluk nedenlerini ortaya
cikarmak iizere teknikler gelistirmesinin uyumu iyilestirmede ¢ok 6nemli bir gic

olusturdugunu belirtmektedir. Ayrica transplantasyon alaninda hastalarla yakin



18

iletisimde olmalar ilag tedavisine uyum stratejilerinin uygulanmasinda hemsirelere
6nemli sorumluluk yiklemektedir (115).

Hemsirelerin ilag tedavisine uyumu gelistirmede sorumluluklari;

e Hastanin ila¢ tedavisine uyum derecesini degerlendirmek,

e Ilaglarin hasta iizerine etki ve yan etkilerini, hastanin yasam kalitesine
etkilerini belirlemek,

e Hastayr hastaligi, ilaglari, ila¢ kullantmina uyumun Onemi, ilag
tedavisinin yararlari, ilaglarin muhtemel yan etkileri ve bunlarla nasil
basa ¢ikacagi konularinda egitmek,

e Hastaya ila¢ tedavisine uyumunu artirmaya yardimci olacak ilag
glinliigii tutma, 0zbildirim, hatirlatic1 6zel ilag kutularinin kullanimi
gibi stratejileri 6gretmek,

e Hastay1, aile iiyeleri ve saglik profesyonelleri ile tedavisi ile ilgili
etkilesimini artirmak i¢in cesaretlendirmektir (47, 115).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi hemsirelerin en Onemli
sorumluluklarint bes basglik altinda toplamakta ve bunlardan birisinin “ilaglarin
tanimlanmasi1 ve hastaya Ogretilmesi” oldugunu belirtmektedir (4). Bu dogrultuda,
hayatlarinin geri kalaninda immunsupresif ilag kullanmasi gereken solid organ
transplantasyonu yapilmis hastalari ilaglar1 konusunda egitmek, immansupresif ilag
tedavisine uyumlarin1 degerlendirmek ve gelistirmek biiyiik Ol¢iide hemsirelere
diismektedir (47, 61, 76).

2.3. Olcek Gelistirme

Olgme bir nesnenin ya da olayn belli bir 6zellige sahip olup olmadiginin
belirlenmesi, sahipse sahip olus derecesinin gézlenmesi ve gozlem sonuglar ile ilgili
cesitli sayisal degerler ve sembollerin elde edilmesi olarak ifade edilmektedir. Bu
sayisal ve sembolik degerleri elde etmek icin kullanilan ara¢ gereclere ise Olgek
denmektedir (3, 83, 105).

Olcme belirli bir amag¢ dogrultusunda bir degerlendirme yapabilmek ve bir
karara varabilmek i¢in yapilmaktadir. Belirlenen amag¢ dogrultusunda dogru ve
uygun kararlara varabilmek degerlendirmede kullanilacak Ol¢lim sonuglarina ve

6lgme aracinin uygun olmasma baghdir. Bunu i¢in de 6lgme aracinin standardize
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olmasi gerekmektedir. Olgme aracinin standardize olabilmesi i¢in ise “gecerlilik” ve
“gilivenilirlik” 6zelliklerine sahip olmasi gerekmektedir (3, 42).
Bir 6lgme aracinin gelistirilebilmesi ve gegerlilik-guvenilirlik 6zelliklerini
tasimasi i¢in izlenmesi gereken adimlar ana basliklari ile asagida verilmistir (9, 107).
a. Olgiilecek tutumun (dzelligin) tanimlanmasi
e Olgiilecek 6zellik kapsaminin belirlenmesi
e Kapsama uygun gozlenebilir isaretgilerin belirlenmesi: denemelik
tutum ifadeleri
b. Deneme 6lgeginin diizenlenmesi ve deneme uygulamasi
e Olgek materyalinin hazirlanmasi
e Yonergelerin ve cevaplama diizeninin hazirlanmasi
e Maddelerin 6lgek icindeki diizeninin belirlenmesi
e Oninceleme / uygulama
e Deneme uygulamasi
c. Deneme 6l¢eginden elde edilen verilerin analizi
e Maddelere verilen cevaplarin puanlamasi
e Bireylerin 6lgekten aldigi ham puanlarin hesaplanmasi
e Ham puan dagiliminin 6zelliklerinin belirlenmesi
e Madde puanlar1 dagiliminin 6zelliklerinin belirlenmesi
e Madde analizi
e Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi

o Olgek gegerliliginin degerlendirilmesi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin immiinsupresif ilag
kullanimmna uyumunu degerlendirmede kullanilmak iizere “Immiinsupresif Ilag
Kullanimina Uyum Olgeginin” gelistirilmesi amaciyla metodolojik ¢alisma olarak

yapilmustir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili smirlar1 icinde bulunan Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Organ Nakli Merkezi’nde Ocak 2015 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda
yuriitilmistir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Organ Nakli Merkezi kalp, karaciger
ve bobrek transplantasyonlarini gergeklestirmek iizere Saglik Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilmistir. Hastane Ankara’da solid organ transplantasyonu yapilmis takipli
hasta sayis1 en fazla olan organ nakli merkezine sahiptir. Hastanede karaciger ve
bobrek transplantasyonu canli ya da kadavra donodrden yapilabilmektedir. Bobrek
transplantasyonu genel cerrahi ve nefroloji, karaciger transplantasyonu genel cerrahi
ve gastroenteroloji, kalp transplantasyonu kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji
kliniklerinin multidisipliner ¢alismasiyla yiiriitiilmektedir. Transplantasyon adayi
hastalara organ nakli konseylerinde transplantasyon karar1 alinmasini takiben, canl
ya da kadavra dondrden transplantasyon gerceklestirilmektedir. Kalp transplant
hastalar1 i¢in kalp damar cerrahi servisinde tek kisilik bir oda ayrilmistir. Bobrek ve
karaciger transplant hastalar1 i¢in ise 24 yatak kapasiteli bir transplantasyon servisi
bulunmaktadir. Kalp transplant hastalar1 ameliyat sonrasi bir siire kalp damar
cerrahisi yogun bakim iinitesinde kalmakta, daha sonra kalp damar cerrahi servisinde
takip edilmektedirler. Karaciger transplant hastalari ameliyat sonrasi yogun bakim
stirecini takiben transplantasyon servisinde izlenmektedirler. Bobrek transplant
hastalar1 ise ameliyat sonrasi dogrudan transplantasyon servisinde takibe
alinmaktadirlar. Transplantasyona aday hastalarin immiinsupresif ilaglara yonelik
egitimi nakil oncesinde doktor ve hemsireler tarafindan yapilan bilglendirmelerle

baslamaktadir. Egitim, transplantasyon sonrasi hastanin hastanede kaldigi siire
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boyunca ilaglarin kullanimi1 esnasinda hastaya tanitilmasi ile devam etmektedir.
Programli egitim ise hastanin taburculuk gilinii hastaya 6zel hazirlanmis ilag kart1 ile
birlikte transplantasyon klinik hemsiresi tarafindan 30-45 dakikalik bir siirede yiiz
yiize goriisme ile yapilmaktadir. Egitimin igeriginde ilaglarin etkileri, yan etkileri,
ticari adlari, ne amagla kullanildiklari, ne kadar siire kullanilacaklari, hastaya 0zgu
kullanim sekilleri, ilaglara bagl gelisebilecek komplikasyonlar, diizenli kullanmanin
onemi vb yer almaktadir. Egitim hastanin poliklinik takiplerine gelisinde hastanin
ihtiyacina gore tekrar edilmektedir. Hastalar taburculuk sonrasi iki ya da ii¢ ¢esit
immunsupresif ilact kombine kullanmaktadir. Hastalarin taburculuk sonrasi izlem ve
kontrolleri  transplantasyonu yapilan organa gore genel cerrahi, ¢ocuk
gastroenterolojisi, yetiskin ve gocuk nefrolojisi, kalp-damar cerrahisi ve kardiyoloji
olmak (zere alt1 poliklinikten strdurilmektedir. Hastalarin immiinsupresif ilag
kullanimina uyumlar1 direkt yontemlerden ilag kan dizeylerinin izlenmesi yoluyla

yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Organ Nakli
Merkezi’nde takip edilmekte olan solid organ transplantasyonu yapilmis
immunsupresif ilag kullanan yetiskin ve ad6lesan hastalar olusturmaktadir.

Olgek calismalarinda  orneklem veya calisma grubunun biiyiikliigii
belirlenirken madde toplam puan Kkorelasyonuna bakabilmek icin 6rneklem
biiyiikliigiiniin 100-200 arasinda ya da Olgekteki madde sayisinin 5-10 kati kadar
olmas1 6nerilmektedir (69, 101). Bu ¢alismada da deneme 6l¢egi madde sayisinin 10
kat1 kisi (20x10=200) 6rnekleme alinmistir. 200 kisilik 6rneklemi olusturacak kalp,
karaciger, bobrek transplant hasta sayilar1 ile yetiskin ve addlesan hasta sayilari
aragtirmanin yapilacagi hastanenin izleminde olan solid organ transplantasyonu
yapilmis hasta sayilarina oranlanarak belirlenmistir. Buna gore 150 bobrek, 35
karaciger ve 15 kalp transplantasyonu yapilmis hastaya ulasilmasi planlanmuistir.
Ornekleme alinacak yetiskin ve addlesan hasta sayilar ise 140 yetiskin, 10 addlesan
bobrek transplant hastasi; 21 yetiskin, 14 addlesan karaciger transplant hastasi; 10

yetiskin, 5 addlesan kalp transplant hastasi olarak hesaplanmustir.



22

Arastirma 6rneklemine kabul edilme kriterleri;

. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

. Solid organ transplantasyonu sonrasi ikinci aymi tamamlamis olmak,
. [letisim kurmaya engel bir durumu olmamak,

. Psikolojik ve mental problemi bulunmamak,

. Iaglarin kendi kullanryor olmak,

. 13 yas ve istii olmak.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formlari

Bireylerin Tamitict Ozelliklerine Yo6nelik Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen form 29 sorudan
olugmaktadir. Soru formu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi, gelir durumu vb) ve
tibbi Ozelliklerine (primer hastalik, hastaligin devam ettigi siire, dondr tipi,
immunsupresif ilaclara iliskin bilgi alma durumu, kullanilan immiinsupresif ve diger
ilaclar, ilaglarin olusturdugu yan etkiler vb) yonelik sorular icermektedir (Bkz. EK-
5).

Immiinsupresif Ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi

Bu c¢alisma kapsaminda gelistirilen, gecerlilik ve giivenilirligi test edilen
Olcek solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin immiinsupresif tedaviye
uyumunun degerlendirmesi amaci ile kullanilmaktadir. Deneme 6l¢egi 20 madde
olarak planlanan 6l¢egin istatistiksel degerlendirme sonrasinda son halinde 11 madde
yer almaktadir. Olgekte 8 madde “higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman”
seklinde 5°1i likert tipi, 3 soru ise “evet-hayir” I1 cevaplama gerektirmektedir.
Olgekten alinan puanm yiiksek olmasi ila¢ kullanimina uyumun iyi oldugunu
gostermektedir. Puanlarin yorumlanmasi “6lgekten alinan toplam puan arttikga ilag

kullanimina uyum artmaktadir” seklinde yapilmaktadir.
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3.4.2. Veri Toplama Formlarmin Uygulanmasi

Veriler etik kurul ve hastane izinlerinin alinmasinin ardindan Nisan —
Temmuz 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriistilerek, ortalama 15-20 dk siiren goriismeler ile toplanmistir. Veriler toplanirken
oncelikle arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar yapilip hastalarin bilgilendirilmis
onam formu ile yazili izinleri alinmistir. Daha sonra sosyodemografik ve tibbi
bilgileri iceren “Tanitict Bilgiler Soru Formu” (Bkz. EK-5) ve “Immiinsupresif ilag

Kullanimina Uyum Olgegi” (Bkz. EK-6) uygulanmistir.

3.4.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Turgut Ozal Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik kurul onayr (Bkz. EK-1) ve arastirmanin yapilacagi Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimliginden uygulama izni (Bkz. EK-2)
alimmistir. Aragtirma Orneklemine alinan hastalarin bilgilendirilmis onam formu ile
yazili izinleri alinmistir (Bkz. EK-4a). 13-18 yas arasindaki addlesan hasta
grubundan velilerinin onaymin da yer aldig1 6zel bir bilgilendirilmis onam formu ile
izinleri alinmigtir (Bkz. EK-4b).

3.5. Olcek Gelistirme Cahsmasinda izlenen Adimlar

3.5.1. Olciilecek Ozelligin Tanimlanmasi
Bu calismada Olgiilmek istenen ozellik “immiinsupresif ila¢ kullanimina

uyum” olarak belirlenmistir.

a) Olciilecek Ozelligin Kapsaminin Belirlenmesi

Olciilecek 6zelligin kapsamiin belirlenmesinde 6ncelikle konu ile ilgili genis
bir literatlir incelemesi yapilmistir. Buna ilaveten bu alanda uzman kisilerden ve
solid organ transplantasyonu yapilmis hastalardan goriis alimmistir. Arastirmaci
tarafindan literatiir incelemesi sonrasinda uzman Kkisiler i¢in 5, hastalar i¢in 4 agik
uclu soruyu kapsayan yari1 yapilandirilmis soru formu olusturulmustur. Yar
yapilandirilmis soru formu 05.01.2015 - 23.01.2015 tarih araliginda solid organ
transplantasyonu yapilmis 40 hastaya (10 kalp, 15 bobrek, 15 karaciger



24

transplantasyonu) ve 10 uzman kisiye (3 organ nakli koordinatdrii, 4 transplantasyon
hemsiresi, 3 transplantasyon alaninda c¢alisan doktor) yiiz yiize gorisiilerek
uygulanmustir. Literatiir taramasit ve yar1 yapilandirilmis soru formlarindan elde

edilen veriler dogrultusunda 6lgekte yer alabilecek ifadeler yazilmistir.

b) Kapsama Uygun Deneme Olceginin ifadelerinin Belirlenmesi

Bu c¢alismada olgek ifadeleri belirlenirken Olgek maddelerinin farkhi
anlamalara yol agmadan, 6z ve sade bir bicimde ifade edilmesine, maddelerin hem
olumlu hem olumsuz ifadeler igermesine, ifadelerin cevaplayicilar tarafindan
belirsizlik ve kararsizlik yaratmadan kolayca anlagilabilir olmasina ve kisilerin
immiinsupresif ila¢ kullandigi donemi kapsayan ifadeler olmasina dikkat edilmistir
(9, 35, 107). Bu asamada deneme 6l¢eginde yer alacak ifadeleri olusturabilmek igin
immunsupresif ila¢ kullanimma uyumu degerlendirmeye yonelik 38 maddelik bir

madde havuzu olusturulmustur.

3.5.2. Deneme Olceginin Diizenlenmesi ve Deneme Uygulamasi

a) Ol¢ek Materyalinin Hazirlanmasi

Bu ¢aligmada gelistirilen 6l¢gek materyali geleneksel kagit, kalem yontemiyle
uygulanacak basili materyal seklinde diizenlenmistir. Olgek baski ozellikleri ve
kalitesi okumay1 ve cevaplamayr giiclestirmeyecek sekilde gereksiz ayrinti ve

stslemelere yer verilmeksizin planlanmistir (9, 35, 105, 107).

b) Olgek Yonergesinin ve Cevaplama Diizeninin Hazirlanmasi
Bu c¢alismada 6lgek materyalinin basinda cevaplayicilar tarafindan kolayca
anlagilabilecek, 6l¢egin amacina ve nasil cevaplanacagina dair bilgi veren kisa bir

yonerge verilmistir (Bkz. EK-6, Bkz. EK-7).

c) Maddelerin Olcek icerisindeki Diizeninin Belirlenmesi

Maddeler 6lgek igerisinde rastgele dagitilmistir.
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d) On Inceleme

Bu calismada literatiir incelemesi, transplantasyon alaninda uzman kisilerle
ve solid organ transplantasyonu yapilan hastalarla yapilan goriismeler sonucunda
olusturulan o6l¢ek maddeleri havuzu arastirmaci ve damismanlar tarafindan kontrol
edilmistir. Madde havuzundan uyumu en iyi degerlendirecegi diisiiniilen ifadeler
secilerek sonraki asamalarda kullanilacak olan 20 maddeden olusan Glgegin taslak
hali olusturulmustur (EK-6).

e) Uzman Goriisiine Basvurma

Bu asamada OoOlgegin taslak hali i¢in uzman goriigleri alinmis ve
degerlendirilmistir. Bu amagcla; 3 farmakolog, 1 bobrek-karaciger transplant cerrah,
1 kalp transplant cerrahi, 1 nefrolog, 1 kardiyolog, 1 gastroenterolog, 1 cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman, 1 i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman,
1 Tiirk dili uzmani, 1 6lgme-degerlendirme uzmani ve 1 biyoistatistik uzmani olmak
uzere toplam 13 uzmandan goriis alinmistir (Bkz. EK-3). Uzman gortsleri

dogrultusunda taslak 6lcek tizerinde gerekli diizenlemeler yapilmaistir.

f) On Uygulama

Hazirlanan deneme o6lgegi ve tanitict bilgiler formu Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi transplantasyon polikliniklerinde 01-10 Nisan 2015 tarih
araliginda imminsupresif ila¢ kullanan 8 bdbrek, 5 karaciger ve 2 kalp
transplantasyonu yapilmis toplam 15 hastaya uygulanmustir. On uygulama ile
deneme Olgegi ve tanitict bilgiler soru formunun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi

test edilmis ve bu dogrultuda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

g) Deneme Uygulamasi

Uygulama agsamasinda, son hali verilen deneme 6lgegi Nisan-Temmuz 2015
tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi transplantasyon
polikliniklerinde, arastirmaya dahil olma kriterlerini saglayan immiinsupresif ilag
kullanan 200 hastaya (171 yetiskin, 29 addlesan) uygulanmistir. Veriler poliklinik
bekleme odalarinda ve uygun olan bos poliklinik odalarinda hastalar ile ylz yuze

gorliserek, hastalart olumlu ya da olumsuz yonde cevap verecek sekilde
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yonlendirmemeye dikkat ederek ve soru formlar1 arastirmaci tarafindan isaretlenerek

toplanmustir (9, 107).

3.5.3. Deneme Uygulamasindan Elde Edilen Verilerin Analizi ve Madde

Secme

a) Madde ve Olgek Puanlar:

Bu ¢alismada 6lgegin puanlamasinda 5°1i ve 2’li likert tipi derecelendirme

kullanilmistir (Tablo 3.1). Bireyler, 5’li likert tipi Olcekte “Hicbir zaman”,

“Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik” ve “Her zaman” ifadelerinden, 2’li likert tipi Olcekte

“Evet”, “Hayir” ifadelerinden kendilerine uygun olan ifadeyi segmisler ve cevaplar

arastirmaci tarafindan isaretlenmistir.

Likert tipi bir 6lgekte, her bireyin 6lgek puani, her bir maddeye gosterdigi

tepki puanlarinin toplamindan olusmaktadir (107). Test ettigimiz deneme 6l¢eginde

toplam 20 madde bulunmakta ve 6lgegi cevaplayan her bir kisi 6lgcekten en az 20, en

¢ok 100 puan almaktadir.

Tablo 3.1. 5’li ve 2’li likert tipi maddeler ig¢in puanlama anahtari.

Secenek Olumlu ifade Olumsuz ifade
Hicbir zaman 1 5
Nadiren 2 4
5’li likert tipi
] Bazen 3 3
derecelendirme
Sik Sik 4 2
Her zaman 5} 1
2’11 likert tipi Evet 5 1
derecelendirme Hay1r 1 5

b) Ol¢egin Psikometrik Ozellikleri

Olcegin Giivenilirligi

Bu calisgmada Olcegin giivenilirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik

analizi kullanilmistir. Olgme aracinin i¢ tutarliligmin bir tahmini olarak Cronbach’in
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alfa (o) katsayisi hesaplanmistir (26). EK olarak madde-toplam korelasyonlar1 da

verilmigtir.

Olgegin Gegerliligi

Bu ¢alismada “Immiinsupresif Ilag Kullanimina Uyum Olgegi” nin uyumu
O6lcmeye uygun olup olmadigimi ve Olgiilmek istenen Ozelligi gergekten yansitip
yansitmadigini belirlemek amaciyla gegerliligi incelenmistir (105). Gegerlilik 6lcut
yontemi olarak kapsam gecerliligi ve yap1 gegerliligi Olglim yOntemlerine

basvurulmustur.

Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi madde 6rnekleminin yeterliligi, 6lgme aracinin dlgmeyi
amacladig1 alan1 ne derece yansittigr ile ilgilidir. Olgme aracini gelistiren kisinin
madde kapsamu ile ilgili sadece kendisinin yapacagi bir degerlendirme yaniltict ve
eksik olabilir. Bu nedenle bu asamada kapsam gegerliligi dogrultusunda alan uzmani
kisilerle is birligi yapilmas1 gerekmektedir (35, 105).

“Immiinsupresif ilag kullanimina uyum &lgedi” nin kapsam gecerliligini
belirlemek amaciyla uzman goriislerine bagvurulmustur ve solid organ
transplantasyonu yapilmis hastalar ile 6n uygulama yapilmistir. Ik asamada
arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi ve yari1 yapilandirilmis soru formlariyla
hasta ve alan uzmanlariyla gorisiilmesinin ardindan 38 maddelik havuz
olusturulmustur. Bu havuzdan Olgiilecek alani en iyi temsil ettigi diisiiniilen 16
madde segilerek, 13 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan, her bir maddeyi
“uygun”, “uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor” ve ‘“uygun degil” seklinde
derecelendirmeleri, degisiklik ve wuygun bulmama gerekcelerini aciklamalar
istenmistir. Uzman goriislerinin alinmasi bir bucuk aylik bir siirecte tamamlanmastir.
Uzmanlardan gelen degerlendirmeler ve Oneriler arastirmaci tarafindan genel olarak
degerlendirilip bu dogrultuda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemeler
sonucunda oOl¢ekte yer alan 4 maddenin 8§ madde olacak sekilde ayr1 ayri ifade
edilmesi ile 6lgek madde sayis1 20° ye ¢ikartlmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
gerekli diizenlemelerin yapildigi Slgek 15 hastaya uygulanmistir. On uygulama

asamasi ile 6lgek maddeleri anlam, okunurluk, anlasilirlik yoniinden ve hastalarin
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egitim diizeylerine ve kiiltlir yapilarina uygunluk agisindan degerlendirilmistir (9,

28).

Yapi1 Gecgerliligi

Bir 6lgegin yap1 gecerliligi hem sonuglarin kendisi hem de sonuglarin ne ile
baglantili oldugunun agiklanmasina olanak saglar, dlciilen niteliklerin neler oldugunu
ve kisilerin aldig1 puanlarin ne anlama geldigini degerlendirir (43, 105).

Yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde “Agiklayici Faktor Analizi” yontemi
kullanilmistir. 20 maddelik deneme 6l¢eginin 8 maddesine verilen yanitlarda degisim
olmamasi nedeniyle ol¢iilmek istenen ozelligi 6lgmeye uygun olmadigina karar

verilmis ve istatistiksel analize dahil edilmemistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Immiinsupresif ila¢ kullanimima uyum 6l¢eginin 20 maddelik deneme

Olceginden elenen maddeler.

Sira | Maddeler Verilen cevap / Kisi
sayis1
1 Madde 3: Kendinizi iyi hissettiginizde doktorunuza Higbir zaman= 199 kisi
danigmadan immiinsupresif ila¢ dozunu azalttiginiz olur mu? Bazen= 1 kisi

Madde 4. Immiinsupresif ilaglariniz yan etki yaptiginda (kilo o o
Higbir zaman= 199 kisi
2 artis1, bulanti, kusma, agizda yara, kemik erimesi vb)
Bazen= 1 kisi
doktorunuza danismadan ilag¢ almayi biraktiginiz olur mu?

Madde 7: Kendinizi kotii hissettiginizde doktorunuza o o
3 . o Higbir zaman= 200 kisi
danigmadan immiinsupresif ila¢ dozunu artirdiginiz olur mu?

Madde 8. Kendinizi kotii hissettiginizde doktorunuza Hicbir zaman= 199 kisi

danigmadan immiinsupresif ila¢ dozunu azalttiginiz olur mu? Bazen= 1 kisi

Higbir zaman= 14 kisi

. Bazen= 3 kisi
Madde 10. Immiinsupresif ilaglarinizi kirmadan, ¢ignemeden,
5 Nadiren=1 kisi
kapsiiliinden ¢ikarmadan yutar misiniz?

Sik sik=1 kisi

Her zaman=181

Madde 15. Diin immiinsupresif ilaglarinizin tiimiinii 6nerilen Evet= 190 kisi
° saatlerde ve miktarda aldiniz mi1? Hayir= 10 kisi
. Madde 17. Gegtigimiz iki haftay1 diigtiniirsek immunsupresif Hayir= 199 kisi
ila¢ dozlarinizi dnerilenden daha fazla aldiginiz oldu mu? Evet=1 kisi
8 Madde 20. Gegtigimiz iki haftay: diigiiniirsek immiinsupresif Hayir= 199 kisi

ila¢ almadiginiz giin ya da giinler oldu mu? Evet= 1 kisi

12 maddeden olusan 6lgme aracinin boyutluluk yapisini ortaya ¢ikarmak igin
kategorik verilerde aciklayic1 faktéor analizi (AFA) uygulanmistir. AFA
uygulamasinda maddelerin yanit kategorileri goz Oniinde bulundurularak, kategorik
verilerin  analizinde polikorik ve tetrakorik korelasyonlart temel alan
agirliklandirilmis en kiigiik kareler yontemi kullanilmistir (100). Faktor yukd 0,307un
altinda olan maddeler, &lgme aracindan cikarilmistir. Olgme aracinda yer alan
maddelerin kag¢ boyutta toplanmas1 gerektigine karar verirken uyum istatistiklerinden
yararlanilmigtir. En yaygin kullanilan uyum 1iyiligi istatistigi Yaklasimin Hata
Kareler Ortalamasi Karekokii (YHKOK) [Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA)]’dir (102). AFA’nin uygulanmasinda MPlus 6.1 deneme versiyonu
kullanilmistir (77).
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS for Win. Ver.
11,5 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler kategorik veriler icin frekans ve yilizdelik, 6l¢timle belirtilen degiskenler
i¢in aritmetik ortalamatstandart sapma kullamlmistir. Olgegin giivenilirlik analizi
icin Cronbach alfa katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmistir.
Olgegin yap1 gecerliligi Aciklayici Faktdr Analizi ile incelenmistir. Katilimcilarin
Olcekten elde edilen ilag kullanimina uyum puanlar1 normal dagilim gosterdiginden,
iki kategorili durumlarda bagimsiz Orneklerde t testi, ikiden c¢ok kategorili
durumlarda Tekyonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma olarak Tukey testi
kullanilmistir. Ayrica siirekli degiskenler ile toplam uyum puanlar1 arasindaki
iliskiler Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik siir1

0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢aligmadan elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan
bulgular su basliklar altinda verilmistir:
4.1.“Calismaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine Iliskin
Tanitic1 Bulgular”
4.2. “Immiinsupresif ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi” nin Gelistirilme Asamalarina

Iliskin Bulgular

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine
fliskin Tamtic1 Bulgular
Katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerine iligkin tanimlayici bulgular

Tablo 4.1° de gosterilmistir.



Tablo 4.1. Katilmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=200).

32

Ozellikler Say1 %
Yas (en az=13, en ¢ok=65, ort=36,95+13,9)
13-19 29 145
20-34 57 28,5
35-49 74 37,0
50-65 40 20,0
Cinsiyet
Kadin 86 43,0
Erkek 114 57,0
Medeni Durum
Evli 114 57,0
Bekar / Dul 86 43,0
Egitim Durumu
[kogretim 96 48,0
Lise 57 28,5
Universite ve tizeri 47 23,5
Calisma Durumu
Calistyor 65 32,5
Calismiyor
Issiz 31 15,5
Ev hanimi 27 13,5
Emekli 41 20,5
Ogrenci 36 18,0
Saghk Giivencesi
SGK 174 87,0
Yesil kart 26 13,0
Aile Tipi
Cekirdek 186 93,0
Genis 14 7,0
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 30 15,0
Geliri giderine esit 164 82,0
Geliri giderinden fazla 6 3,0

Arastirma 6rneklemini olusturan 200 katilimcinin yas ortalamasi 36,95+13,9

olup, katilimcilarin %37’si (n=74) 35-49 yas grubundadir. Katilimcilarin %14,5’ini

(n=29) 13-19 yas grubu olusturmaktadir. Katilimcilarin %57°si (n=114) erkek,
yas g

%57’si (n=114) evli ve %48’inin (n=96) egitim durumu ilkdgretimdir. Katilimcilarin
%32,5’1 (n=65) ¢aligsmakta, %87’si (n=174) SGK saglik giivencesine sahip durumda
ve %82’sinin (n=164) geliri giderine esit durumdadir (Tablo 4.1).
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Aragtirmaya katilanlarin tibbi 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin tibbi 6zelliklerinin dagilimi (n=200).

Ozellikler Say1 %
Transplantasyon yapilan organ
Kalp 15 7,5
Karaciger 35 17,5
Bobrek 150 75,0
Dondr tipi
Kadavra donor 60 30,0
Canl1 donér 140 70,0

Transplantasyon sonrasi gecen siire
(en az=3 ay, en ¢ok=19 yil, ort=5,3+4,5)

0-2 yil 73 36,5
3-9y1l 92 46,0
10 y1l ve lizeri 35 17,5

Primer hastali@in devam ettigi siire
(en az=1 ay, en ¢ok=30 y1l, ort=5,815,6)

0-2 y1l 80 40,0

3-9 yil 69 34,5

10 y1l ve tizeri 51 25,5
Destek tedavi alip almama durumu

Diyaliz 125 62,5

Kalp destek cihazi 2 1,0

Kalp pili 5 2,5

Destek tedavi almayan 68 34,0
fla¢ kullanimina yardima Kisi

Var 49 24,5

Yok 151 75,5

Katilimcilarin %75’ine (n=150) bdbrek, %17,5’ine (n=35) karaciger ve
%7,5’ine (n=15) kalp transplantasyonu yapilmistir. Katilimcilarin %70’ine (n=140)
canli dondrden transplantasyon yapilmigtir. Katilimcilarin %36,5’inde (n=73)
transplantasyon sonrasi gecen sirenin 0-2 yil, %46’sinda (n=92) 3-9 yil oldugu
gorulmektedir. Tabloda gosterilmemekle birlikte transplantasyona sebep olan primer
hastalik bobrek transplantasyonu yapilanlarda %70,6 (n=150) kronik bobrek
yetmezligi, karaciger transplantasyonu yapilanlarda %42,8 (n=35) karaciger sirozu

ve kalp transplantasyonu yapilanlarda %53,3 (n=15) kalp yetmezligidir.
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Primer hastaligin devam ettigi surenin katilimcilarin %40’1inda (n=80) 0-2 yil,
%34,5’inde 3-9 yil oldugu ve %66’sinin (n=132) destek tedavi aldig1 goriilmektedir.
Katilimcilarin % 75,5’inde (n=151) ila¢ kullannmina yardimci kisinin olmadigi
gortlmektedir (Tablo 4.2).

Katilimeilarin  immiinsupresif ilag kullanma durumlarina iligkin bulgular

Tablo 4.3 te verilmistir.



Tablo 4.3. Katilimcilarin immunsupresif ilag kullanim durumlarina iliskin

bulgularin dagilimi.
Ozellikler Say1 %
Kullanilan immiinsupresif ilaglar (n=200)*
Prednizolon 175 87,5
MMF 108 54,0
Tacrolimus 107 53,5
Mikofenolat Sodyum 70 35,2
Siklosporin 44 22,0
Sirolimus 37 18,5
Everolimus 8 4,0
Azatiopurin 4 2,0
Kullanilan immiinsupresif ila¢ ¢esidi (n=200)
Tek ilag 13 6,5
Iki ilag kombine 25 12,5
Ug ilag kombine 162 81,0
Kullaniminda zorlanilan immiinsupresif ila¢ (n=96)*
Prednizolon 76 38,0
Tacrolimus 16 8,0
Siklosporin 7 3,5
MMF 5 2,5
Sirolimus 10 5,0
Mikofenolat Sodyum 2 10
Zorlanma nedeni (n=96)
Yan etki 94 98,0
Ila¢ kokusu 1 1,0
Yan etki ve ila¢ kokusu 1 1,0
Immiinsupresif ila¢ cesidinde degisiklik (n=200)
Evet 28 14,0
Hayir 172 86,0
Degisiklige gidilen immiinsupresif ila¢ (n=28)
Tacrolimus 19 67,9
Siklosporin 7 25,0
MMF 2 7,1
Immiinsupresif ila¢ degisikik nedeni (n=28)
Nefrotoksisite 11 39,3
Kan sekerinde yiikselme 7 25,0
NOrotoksisite 2 7,1
Hepatotoksisite 2 7,1
lag diizeyinin yiikselmemesi 1 3,6
Gebelik planlamasi 1 3,6
Diger 4 14,4
Baska oral ila¢c kullanma durumu (n=200)
(en az=1 tablet, en cok=14 tablet, ort=4,05+2,3)
Evet 190 95,0
Hayir 10 5,0
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Tablo 4.3. Katilimcilarin immiinsupresif ilag kullanim durumlarina iliskin
bulgularin dagilimi (Devam).

Ozellikler Say1 %
Imminsupresif ilaclara yonelik bilgilendirme durumu
(n=200)
Evet 199 99,5
Hayir 1 0,5
Immiinsupresif ilaclara yonelik bilgi kaynag (n=200)
Doktor 25 12,5
Hemsire 116 58,0
Doktor-hemsire 59 29,5
Immiinsupresif ilaclarin adlarini bilme durumu (n=200)
Evet 175 87,5
Hayir 25 12,5

*n katlamig ve yiizdeler n {izerinden alinmustir.

Katilimcilarin -~ %87,5’inin  (n=200) prednizolon, %54’tGnin MMF ve
%53,5’inin tacrolimus kullandigi ve %8’inin (n=163) {i¢ ¢esit immiinsupresif ilaci
kombine kullandig1r goriilmektedir. Katilimcilarin %38’inde (n=76) kullaniminda
zorlanilan immiinsupresif ilacin prednizolon oldugu ve %98’inde (n=94) zorlanma
nedeninin ilacin yan etkileri oldugu gorulmektedir. Solid organ tranplantasyonu
sonrasinda katilimcilarin %14°Unde (n=28) immunsupresif ilaglarda degisiklige
gidildigi ve %67,9’unda (n=19) tacrolimusun degistirildigi ve degisiklik nedeninin
%39,3 (n=28) nefrotoksisite oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin %95’inin (n=190)
immiinsupresif ilaglar disinda baska oral ilaglar kullandigr goriilmektedir.
Katilimeilarin %99,5%inin (n=200) immunsupresif ilaglara yonelik bilgilendirildigi,
%58’inin bilgi kaynaginin hemsireler oldugu ve %87,5’inin (n=175) immunsupresif

ilaglarmin adlarini bildigi gérulmektedir.
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Tablo 4.4. Immunsupresif ilaglarin en sik goriilen yan etkilerine iliskin

bulgularin dagilimi (n=200)*.

Ozellikler Say1 %
Prednizolon
Kilo artis1 44 22,0
Osteoporoz 13 6,5
Istahta artma 12 6,0
Hiperglisemi 11 5,5
Sivilce-akne 9 4,5
Diger 37 33,5
Tacrolimus
Ellerde titreme 9 4,5
Hiperglisemi 4 2,0
Diger 4 2,0

*n katlamis ve ylizdeler n lizerinden alinmuistir.

Katilimcilarin  immiinsupresif ila¢ kullanimima bagli yasadigi yan etkiler
Tablo 4.4’te gosterilmektedir. Tabloda goOsterilmemekle birlikte katilimcilarin
immiinsupresif ilaglara bagli yan etkileri en sik prednizolon ve tacrolimusa bagl
yasadiklar1 belirlenmistir. Prednizolona bagli gelisen en yaygin yan etkilerin kilo
artist (%22; n=44), osteoporoz (%6,5; n=13) ve istahta artma (%6; n=6) oldugu,
tacrolimusa bagl yan etkilerin ellerde titreme (%4,5; n=9) ve hiperglisemi (%2; n=4)
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

4.2. “immiinsupresif Ila¢c Kullanomma Uyum Olcegi” nin Gelistirilme

Asamalarna fliskin Bulgular

4.2.1. Olcegin Gegerliliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular
Immiinsupresif ~ ila¢  kullammma uyum  &lgeginin  gecerliligin
degerlendirilmesinde kapsam gecerliligi ve yapr gegerliligi 6l¢iim yontemlerine

basvurulmustur.

a) Kapsam Gecgerliligine Iliskin Bulgular
“Immiinsupresif ila¢ kullanimma uyum 6lgegi” nin kapsam gecerliliginin

degerlendirilmesinde uzman goriislerine bagvurulmustur.
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Uzman gorislerinin alinmasi1 asamasinda 13 uzmandan (Bkz. EK-3) tim
maddelerdeki ifadeler ve cevaplamada 5°li ya da 2’li likert tipi derecelendirme
kullanilmasi ile ilgili goriis alimmistir. Uzmanlardan gelen éneriler ve literatur bilgisi
dogrultusunda Olgegin 14 maddesinin 5°li, 4 maddesinin 2’li likert tipi

13

derecelendirme ile cevaplanmasina karar verilmistir. Bu nedenle Bazen
immiinsupresif ilacimzi almayr unuttugunuz olur mu?” maddesi “Immiinsupresif
ilaciniz1 almayr unuttugunuz olur mu?” geklinde degistirilmistir. Ayrica uzman
gortsleri dogrultusunda asagidaki her bir maddedeki ifadenin iki ayr1 madde olarak
belirtilmesine karar verilmistir.

e “Gectigimiz iki haftayr diisiinlirsek immUnsupresif ilag dozlarinizi

Onerilenden daha az ya da fazla aldiginiz oldu mu?”,

almay1 biraktiginiz ya da dozunu azalttiginiz olur mu?”,

e “Kendinizi kotl hissettiginizde doktorunuza danismadan immiinsupresif ilag
almay1 biraktiginiz ya da dozunu azalttiginiz olur mu?”,
e “Her giin ve ¢ok sayida immiinsupresif ila¢ kullanmak sizi zorladigi igin
ilaclariizi almay aksattiginiz olur mu?”
Boylece bu dort maddenin sekiz madde olarak ifade edilmesiyle 16 olan 6lcek madde
sayisinin 20’ ye ¢ikarilmasina karar verilmistir.

Ayrica bu kapsamda immunsupresif ilag kullanan solid organ
transplantasyonu yapilmis 8 bobrek, 5 karaciger ve 2 kalp transplantasyon hastasi
olmak iizere 15 hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sirasinda maddelerin
anlasilma durumu ve cevaplama ile ilgili sorun olup olmadig1 yoniinde hastalardan
geri bildirimler alinmistir. Geri bildirimler dogrultusunda 6n uygulama sonrasinda
deneme Ol¢eginde herhangi bir degisiklige gidilmemis ve 20 maddelik deneme dlgegi

uygulamada kullanilmistir (Bkz. EK-6).

b) Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgular

Deneme uygulamasi sonrasinda verilen cevaplar incelendiginde 20 maddelik
deneme Olgeginin 8 maddesine verilen yanitlarda degisim olmamasi nedeniyle
Olglilmek istenen oOzelligi 6lgmeye uygun olmadigina karar verilmis ve dogrudan

elenmistir (Tablo 3.2). Bu asamada elenen maddelerden sonra 12 maddeden olusan
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Olgme aracimin boyutluluk yapisin1 ortaya cikarmak icin kategorik verilerde
aciklayict faktor analizi (AFA) uygulanmistir. Agiklayici faktér analizinde,
degiskenlerin yapisal 6zelligini ortaya ¢ikarmak i¢in degiskenlerin faktor yiikleri
degerlendirilmistir. 12 madde lizerinden gercgeklestirilen AFA sonucunda, maddelerin
tek boyutta toplandig1 belirlenmistir.

Maddelerin faktor yiikleri incelendiginde 0,321 ile 0,870 arasinda degisen
faktor yiiklenmelerinin oldugu goriilmektedir. Faktor yapisi degerlendirilirken
maddelerin en az “0,30” faktor yiikiine sahip olmasina dikkat edilmistir. Bu asamada
faktor yukd 0,30’un altinda olan 5 no’lu madde (Evden disart ¢iktiginizda ya da
seyahatlerinizde immiinsupresif ilaglarinizi yaniniza almadiginiz zamanlar olur mu?)
6l¢me aracindan ¢ikarilmistir. Maddeler ve faktor yikleri Tablo 4.5’te verilmistir.
Tek faktorlii model i¢in AFA sonucuna gore YHKOK degeri 0,249°dir.
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Tablo 4.5. Immiinsupresif ilag kullanimina uyum &lgeginde yer alan maddeler

ve faktor yikleri.

Faktor
Sira | Maddeler Yiikleri
1 | Madde 1:immiinsupresif ilacinizi almay1 unuttugunuz olur mu? 0,470

) Madde 2.Kendinizi iyi hissettiginizde doktorunuza danismadan 0.870
immiinsupresif ila¢ almay1 biraktiginiz olur mu? ’

Madde 6. Giinliik ugrasilariniz (okul ya da is gibi) nedeniyle
3 | immunsupresif ilag saatini aksattiginiz ya da dozunu kagirdiginiz olur 0,331

mu?

4 Madde 9. Almay1 unuttugunuz immiinsupresif ilacinizi 0.585
hatirladiginizda (2-3 saat i¢inde) hemen alir misiniz? ,

c Madde 11.immiinsupresif ilaglariniz tiikkendiginde yenisini almay1 0.720
geciktirdiginiz olur mu? ’

6 Madde 12. Iimmiinsupresif ila¢ aldiginiz saatleri yemek saatinize gore 0.436
ayarlar misiniz? ’

. Madde 13. Her giin immiinsupresif ila¢ kullanmak sizi zorladig1 i¢in 0.710
ilaglariniz1 almayi aksattiginiz olur mu? ’

8 Madde 14. Cok sayida immiinsupresif ila¢ kullanmak sizi zorladig 0.732
icin ilaglarinizi almay aksattiginiz olur mu? ,

9 Madde 16. Gegtigimiz iki haftay: diisiiniirsek immiinsupresif ilag 0.783
dozlarinizi 6nerilenden daha az aldiginiz oldu mu? ,

10 Madde 18. Gegtigimiz iki haftay: diistiniirsek immiinsupresif ilag 0321
dozunuzu kagirdigimiz / atladigimiz oldu mu? ’

1 Madde 19. Gegtigimiz iki haftay:1 diistiniirsek immiinsupresif ilacinizi 0.431
normal zamanindan birkag¢ saat 6nce ya da sonra aldiginiz oldu mu? ’

“Immiinsupresif ilag Kullammina Uyum Olgegi” nin gegerlilik ve
giivenilirliginin  degerlendirilmesi amaciyla yapilan analizler sonucunda bazi
maddeler Glgekten ¢ikarilmistir ve Glgegin son hali ve 6lgek yonergesi EK-7" de

gosterilmistir.
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4.2.2. Olgegin Giivenilirliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Bu calisgmada Olcegin giivenilirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik
analizi  kullanilmistir.  “Immusupresif Ilag  Kullanimma Uyum Olgeginin”
guvenilirligi i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildiginde
elenen dokuz madde sonrasinda kalan 11 madde i¢in hesaplanan Cronbach alfa 0,611

olarak elde edilmistir. Madde — toplam korelasyonlar1 Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6. immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum 6l¢egi icin madde-toplam

puan iligkileri.

Toplam Puan

Ol¢ek Madde Numarasi r P

Madde 01 0,417 0,001
Madde 02 0,412 0,001
Madde 06 0,450 0.001
Madde 09 0,454 0,001
Madde 11 0,465 0,001
Madde 12 0,448 0.001
Madde 13 0,659 0,001
Madde 14 0,420 0.001
Madde 16 0,482 0.001
Madde 18 0,388 0,001
Madde 19 0,581 0,001

Olgekte yeralan bitin sorular toplam puan ile pozitif anlamli korelasyon
gostermektedir (Tablo 4.6).

4.2.3. Ol¢egin Puan Dagihmlarina iliskin Bulgular
Arastirmaya katilanlarm “Immiinsupresif ila¢ Kullanimma Uyum Olgeginde”
yer alan maddelere verdikleri puanlarin dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmektedir.

Katilimcilarin her bir maddeye verdikleri puanlar 1-5 arasinda degismektedir. Tiim
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katilimeilarin yanitlarina gére her maddenin puan ortalamasi hesaplanmis ve Tablo
4.7’de gosterilmistir.

Olgekten elde edilen puanlarin yorumlanmasinda bireylerin 6lgekten aldiklari
toplam puana gore ila¢ kullanimmna uyumlarinin “iyi” ya da “koti” seklinde
siiflandirilmasina karar verilmistir. Puanlarin yorumlanmasi dlgekten alinan puan
arttikca hastanin ilag kullanimina uyumunun arttig1, puan azaldik¢a uyumun azaldig

seklinde yapilacaktir.

Tablo 4.7. “Immiinsupresif Ilag Kullanimma Uyum Olgeginde” yer alan

maddelere verilen cevaplarin dagilimi ve tanimlayici degerleri.

Hicbir .
Mﬁj%de za(T)an Na?zl )ren B??f;an Sll((4§lk Her (zsman X+SS (medyan)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1* 0(0,0) 3(1,5) | 26(13,0) | 49(24,5) | 122(61,0) | 4,45+0,77(5,00)
2% 0(0,0) 1(0,5) 4(2,0) 1(0,5) 194(97,0) | 4,94+0,35(5,00)
6% 0(0,0) 8(4,0) | 54(27,0) | 67(33,5) | 71(355) | 4,00+0,88(4,00)
9 13(6,5) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 186(93,0) | 4,72+1,00(5,00)
11* 4(2,0) 0(0,0) 2(1,0) 7(3,5) 187(93,5) | 4,86+0,61(5,00)
12 8(4,0) 10(5,0) | 15(7,5) 16(8,0) | 151(755) | 4,46%1,08(5,00)
13* 4(2,0) 0(0,0) 7(3,5) 10(5,0) | 179(89,5) | 4,80+0,68(5,00)
14* 0(0,0) 1(0,5) 7(3,5) 7(3,5) 185(92,5) | 4,88+0,45(5,00)
Mﬁgde Evet (1) - - - Hayir (5) | X+SS (medyan)
N (%) - - - N (%)
16** 4(2,0) - - - 196(98,0) 4,92+0,56(5,00)
18** 11(5,5) - - - 189(94,5) | 4.78+0,91(5,00)
19** 65(32,5) - - - 135(67,5) | 3,70+1,87(5,00)

* Ters kodlama yapilan maddeler

**2’1i likert tipi derecelendirme ve ters kodlama yapilan maddeler

Olgekten elde edilen toplam puan ortalama+SS’s1 ve medyan1 50,93+4,13

(49) olarak bulunmustur.
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4.2.4. Katihimcilarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine Gore
“Immiinsupresif ~ Ilac  Kullammma  Uyum  Olcegi”  Puanlarimin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Katilmcilarin -~ sosyodemografik — 6zelliklerine  gére  immdinsupresif ilag

kullanimina uyum durumlarina iligkin bulgular Tablo 4.8” de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore immiinsupresif

ila¢ kullanimina uyum durumlarina iliskin bulgular (n=200).

Ozellikler Istatistik
Yas **r=0,074 p=0,297
Cinsiyet
Kadin *49,83+5,14 ***t=1,861, p=0,065
Erkek *51,05+3,81
Medeni durum
Evli *50,62+4,31 ***t=0,352, p=0,725
Bekar *50,39+4,66
Egitim durumu
Ilkégretim *50,96+3,66 *=xxxF=1 604, p=0,204
Lise *50,57+4,00
Universite ve Uzeri *49,55+6,11
Calisma durumu
Calistyor *50,47+3,84 ***t=0,114, p=0,910
Caligmiyor *50,54+4,74
Aile tipi
Cekirdek *50,53+4,50 ***t=0,161, p=0,874
Genis *50,35+4,01
Gelir durumu
Geliri giderinden az *50,93+3,08 *xx+F=0,288, p=0,750
Geliri giderine esit *50,48+4,55
Geliri giderinden fazla *49 50+7,63

* Olgek toplam puan ortalamalari+SS
**Pearson korelasyon testi

***T testi

****Tek yénli varyans analizi

Tablo 4.8” deki bulgulara gore erkek hastalarin 6lgek toplam puani kadin
hastalarin puanlarindan daha yiiksek olmakla birlikte erkek ve kadin hastalarin 6lgek
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,065).
Katilimcilarin yas gruplarina gore imminsupresif ila¢ kullanimina uyum durumlart
degerlendirildiginde yas ile 6l¢ek toplam puan: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski yoktur (p=0,297). Katilimcilarin medeni durumlarina gore immunsupresif

ila¢ kullanimina uyum durumlarma bakildiginda medeni duruma gére toplam 6lcek




44

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,725). Katilimcilarin
maddi durum (p=0,750), aile tipi (p=0,874), egitim durumu (p=0,204), ve caligma
durumu (p=0,910) bakimindan imminsupresif ila¢ kullanimina uyum durumlari ile
Olcek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
Katilimeilarin tibbi 6zelliklerine goére immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum

durumlarina iliskin bulgular Tablo 4.9 da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin tibbi 6zelliklerine gére immiinsupresif ilag

kullanimina uyum durumlarina iliskin bulgular (n=200).

Ozellikler Istatistik
Transplantasyon yapilan organ
Kalp *52,20+2,70 rex _
Karaciger *48,68+5,19 F=4,439, p=0013
Bobrek *50,78+4,31
Dondr tipi
Kadavra donor *50,98+3,44 **xt= 1,138, p= 0,257
Canl1 donor *50,29+4,82
Transplantasyon sonrasi gecen siire **r= 0,163 p=0,021
Primer hastahigin devam ettigi siire **r= 0,017 p= 0,808
Destek tedavi alma
Evet *50,96+3,70 ***t= 1,714, p= 0,090
Hayir *49,67+5,58
Ila¢ kullamimina yardime Kisi
Var *51,21+3,72 ***xt=1 359, p=0,177
Yok *50,31+4,65

* Olgek toplam puan ortalamalari+SS
**Pearson korelasyon testi

***T testi

****Tek yonli varyans analizi

Katilimcilarin transplantasyon yapilan organa gore immunsupresif ilag
kullanimina uyum durumlar1 degerlendirildiginde transplantasyon yapilan organ
bakimindan Olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (F=4,439, p=0,013). Fakat karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin
Olgekten elde edilen toplam puanlart daha disiiktiir (karaciger-kalp: p=0,030,
karaciger-bobrek: p=0,034). Katilimcilarin donér tipi bakimindan 6lgek toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Transplantasyon sonrasi

gecen siire ile dlgek toplam puani arasinda ayn1 yonli 0.163’lik bir iligki vardir ve bu
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iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,021). Transplantasyon sonrasi gecen siire
arttikca Olgek toplam puanmi artmaktadir. Transplantasyona sebep olan primer
hastaligin devam ettigi siire ile Ol¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan (p=0,808), ayn1 yonlii 0,017’ lik bir iliski vardir. Buna gore primer
hastalik siiresi arttik¢a, 6lgek toplam puani artmaktadir. Katilimeilarin destek tedavi
alma durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin
destek tedavi alanlarin Olgek toplam puani almayanlara gore daha yiiksektir
(p=0,090).

Katilimeilarin imminsupresif ilag kullanimlarma gore immunsupresif ilag

kullanimina uyum durumlarina iliskin bulgular Tablo 4.10° da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin imminsupresif ilag kullanim durumlarina gore

immunsupresif ila¢ kullanimina uyum durumlarina iliskin bulgular

(n=200).
Ozellikler Istatistik
Kullanilan immiinsupresif ila¢ cesidi
Tek ilag *48,91+585 | .. _
iki ilag kombine *48,6415,29 F=3,80, p=0.024
Ug ila¢c kombine *50,93+4,13
Kullaniminda zorlamilan immansupresif ilag
Evet *50,81+4,58 ***1=0,875, p=0,384
Hayir *50,25+4,34
Baska oral ila¢ kullanma durumu
Evet *47,20+6,49 ***t=2,448, p=0,015
Hayir *50,70+4,28
Immunsupresif ilaglarin adlarim bilme
Evet *52,60+£2,46 | ***t= 3,928, p=0,001
Hayir *50,22+4,60
Giinliik oral tablet sayis1 **r=-0,216 p=0,002

* Olgek toplam puan ortalamalari+SS
**Pearson korelasyon testi
***T testi
****Tek yonli varyans analizi

Katilimcilarin  kullandiklar1 immiinsupresif ila¢ ¢esidi sayis1 bakimindan
immiinsupresif ila¢ kullanimima uyum durumlari degerlendirildiginde Slgek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,024). Ug ¢esit ilag
kullananlarin 6lgek toplam puanlart istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulnumustur.
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Katilimeilarin kullaniminda zorlandiklar1 immiinsupresif ila¢ olup olmamasi
bakimindan immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum durumlarina bakildiginda toplam
Olcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0,384). Katilimcilarin immdansupresif ilaglar disinda baska oral ilag kullanma
durumuna gore immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum durumu degerlendirildiginde
Olcek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,015).
Immiinsupresif ilaglar disinda baska oral ila¢ kullanmayan hastalarin dlgekten elde
toplam puanlar1 daha yiiksektir. Ayrica bagka oral ila¢ kullananlarin, kullandiklar
tablet sayisi ile 0lgek toplam puanlari arasinda ters yonlii 0,216’ Iik bir iligki vardir.
Buna gore kullanilan giinliik tablet sayisi arttik¢a, dlgek toplam puani azalmaktadir
ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).

Ilag adlarin1 bilme durumu bakimindan katilimcilarin 6lgek toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,001) ve ila¢ adlarini bilen

hastalarin 6l¢ekten elde edilen toplam puanlar1 daha yiiksektir.
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5. TARTISMA
Bu boliimde bulgularin tartigilmasi su bagliklar altinda yapilmaistir:
5.1. “Katilimcilarin Tanitict ve Tibbi Ozellikleri”,

5.2. “Deneme Olgeginden Elde Edilen Veriler”

5.1. Katimeilarin Tamitict ve Tibbi Ozellikleri

Amerikan Organ Paylasim Ag (UNOS) 2014 verilerine gére Amerika’da
solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin yas gruplarini ilk sirada 50-64 yas,
ikinci sirada 35-49 yas grubunun olusturdugu bildirilmektedir (109). Turkiye’de ise
transplantasyon yapilanlarin yas araliginin ¢ogunlukla 35-49 yas arasinda oldugu
gorulmektedir (6, 54, 60, 82, 117). Bu ¢alismada katilimcilarin yas ortalamalarina
bakildiginda transplantasyon yapilan yetiskin hastalarin ¢ogunlugunun literatlire
benzer sekilde 35-49 yas araliginda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Ayrica
calismada katilimcilarin %14,5%ini literatire benzer olarak adoélesan yas grubu
olusturmaktadir (109).

UNOS 2013 verilerine gore transplantasyon yapilan hastalarin %59,75’inin
erkek, %40,25’inin kadin oldugu belirtilmektedir (103). Bu ¢alismada da 6rneklemi
olusturan erkek ve kadin bireylerin dagilimimin literatiire benzer oldugu
gortlmektedir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %75’inin bobrek, %17,5’inin karaciger ve %7,5’inin kalp
transplant hastalarindan olustugu gériilmektedir (Tablo 4.2). Diinyada ve Tirkiye’de
son donem bobrek yetmezliginin karaciger ve kalp yetmezliginden daha yaygin
olmasi ve bdobregin viicutta ¢ift bulunmasinin canli donérden naklini kolaylagtirmasi
nedenleriyle transplantasyon yapilan hastalarin ¢ogunlugunu bobrek transplant
hastalar1 olusturmaktadir. ikinci sirada karaciger ve ardindan da kalp transplant
hastalar1 gelmektedir (80, 106). Transplant Bilteni 2014 raporuna gore, dunyada
2012 yilinda solid organ transplantasyonu yapilan kayitli hastalarin %68’ini bobrek,
%?21’ini karaciger, %5’ini kalp transplantasyonu yapilanlar olusturmaktadir (80). Bu
caligmadaki orneklem dagilimi da Tirkiye ve diinya dagilimma benzerlik
gostermektedir.

Bu calismada transplantasyon yapilan hastalarin %70’inin canli dondrden

organ almis oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Amerika ve Avrupa’da solid organ
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transplantasyonunda  dondrlerin  biiylik c¢ogunlugunu kadaverik  dondrlerin
olusturdugu bildirilmektedir (80, 44). Turkiye’de ise solid organ transplantasyonunda
kadaverik organ bagisinin yetersiz olmasi nedeniyle ¢ogunlukla canli dondrler
kullanilmaktadir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de 2014 yili igerisinde
yapilan bobrek nakillerinin 2298’inin canli, 626’sinin kadavra, karaciger nakillerinin
892’sinin canli, 320’sinin kadavra dondérden yapildigi bildirilmektedir (106). Bu
dogrultuda calisma sonuglari literatiire benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin ~ kullandiklar1  immiinsupresif  ilaglar  incelendiginde
cogunlugunun prednizolon, MMF ve tacrolimus kullandig1 goriilmektedir. Ayrica
mikofenolat sodyum ve siklosporin de sik kullanilan diger ilaglar1 olusturmaktadir
(Tablo 4.3). Calismada katilimcilarin ¢ogunlugu {i¢ immiinsupresif ilaci kombine
kullanmaktadir. ilgili literatiirde de bu ¢alismaya benzer sekilde idame tedavide
genellikle bir kalsintrin inhibitori ve bir antiproliferatif ajandan olusan iki ilacin
kombine ya da bu ilaglara glukokortikoid eklenerek ii¢ ilacin kombine sekilde
kullanildig1 goriilmektedir (19, 53, 56, 63, 65, 84, 104, 114).

Calismada katilimcilarin %48’1 kullaniminda zorlandiklar1 immiinsupresif
ilaclar oldugunu belirtmektedir. Kullaniominda zorlanilan ilaglarin  baginda
prednizolon, ikinci sirada ise tacrolimus gelmekte, zorlanma nedeninin ise ilag yan
etkileri oldugu gortulmektedir (Tablo 4.3). Bu bulgular literatir ile benzerlik
gostermektedir. Prednizolon, transplantasyon sonrasi erken donemde akut
rejeksiyonu 6nlemede oldukga etkin olmasina ragmen, uzun dénem kullanimda ciddi
yan etkiler olusturmaktadir. Bu 6nemli yan etkilerinden dolay1 prednizolonun devam
tedavide kullanimi da halen tartisilmaktadir (49, 72, 86). Kalsinorin inhibitorleri
(tacrolimus, siklosporin) de en fazla yan etki olusturan immiinsupresif ilaglar
arasinda yer almakta ve bu yan etkiler bu ilaglarin kullanimini sinirlandirmaktadir
(90, 92).

Katilimeilarin -~ tamamima  yakininin  immiinsupresif  ilaglara  yonelik
bilgilendirildigi ve bilgi kaynaginin ¢ogunlukla hemsire ve doktor-hemsire oldugu,
ayrica katilimcilarin ¢ogunlugunun kullandiklar1 immiinsupresif ilaglarin adlarim
bildigi goriilmektedir (Tablo 4.3). Literatiirde egitimin hastalarin ila¢ kullanimina
uyumunu gelistirmede ve uyumsuzlugu Onlemede en Onemli girisimlerden biri

oldugu belirtilmektedir. Ayrica etkili egitim ve egitim programlarinin ilag
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kullanimina uyumu belirgin sekilde artirdigi gesitli arastirmalarla gosterilmekte ve
hemsirelerin de iginde yer aldigi multidisipliner egitimin énemi vurgulanmaktadir (5,
12, 32, 74, 95, 112). Bu dogrultuda giiniimiizde solid organ transplantasyonu yapan
merkezler transplant hastalar1 i¢in immiinsupresif ilaglara yonelik egitim programlari
uygulamaktadir. Bu ¢alismada da katilimcilarin ¢ogunlugunun immiinsupresif ilaglar
konusunda egitim almis oldugu ve kullandiklar ilaglar tanidig1 gériilmektedir.
Calismada katilimcilarin en sik prednizolon ve tacrolimusa bagl yan etkiler
yasadiklar1 belirlenmistir. Prednizolona bagli olarak en sik goriilen yan etkiler kilo
artig1, osteoporoz ve istahta artma, tacrolimusa bagli goriilen yan etkiler ise ellerde
titreme ve hiperglisemi olarak gorilmektedir (Tablo 4.4). Talas’in (2004)
calismasinda bu calismaya benzer sekilde prednizolona bagli istahta artma ve kilo
artis1, tacrolimusa bagh ellerde titreme en sik goriilen yan etkilerden bazilar1 olarak
belirtilmistir. Vincenti ve digerlerinin (2007) c¢alisgmasinda da immiinsupresif
tedavide kalsindrin inhibitorleri ve ozellikle tacrolimus alan hastalarda kan sekeri

bozukluklar1 ve diyabet gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.2. Deneme Olgeginden Elde Edilen Veriler
Bu bélimde galisma kapsaminda ele edilen verilerin analizi sonucunda ortaya

c¢ikan bulgularin tartigmasi yapilacaktir.

5.2.1. Madde ve Olcek Puanlari

Likert tipi bir Olcekte her katilimcinin toplam 6lgek puani her bir maddeye
verdigi cevaplarin toplamindan olusur. Bu nedenle her maddenin puanlanmasi
gerekir. Puanlama her bir maddenin olumlu ya da olumsuz olusuna bagli olarak
degisir ve olumsuz maddeler, olumlu maddelerin tersine puanlanir, bos birakilmig
cevap bulunmaz. Boylece her zaman yliksek dlgek puanlari olumlu tutumu gosterir
(107). Bu calismada o6l¢egin puanlamasinda 5°li ve 2’li likert tipi puanlama
kullanilmistir (Tablo 3.1). Katilimcilarin, 5°li likert tipi maddelerde her bir maddeyi
“Higbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik” ve “Her zaman” seklinde, 2’li likert
tipi maddelerde “Evet”, “Hayir” seklinde cevaplamalari istenmistir. 5°li liket tipi
maddelerde 1 puan olumsuz, 5 puan olumlu tutumun, 2’li likert tipi maddelerde 1

puan olumsuz, 5 puan olumlu tutumun gostergesidir. Calismada 6l¢egin deneme
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uygulamasinda kullanilan 20 maddeden dort tanesinin (9, 10, 12, 15) puanlamasinda
ters kodlama yapilmistir. Bu dogrultuda deneme uygulamasinda kullanilan 6l¢ekten
alinabilecek en az puan 20, en fazla puan 100’ dir. Deneme 6l¢egindeki 8 madde (3,
4,7, 8, 10, 15, 17, 20. maddeler) yanitlarda degisim olmamasi nedeniyle 6l¢iilmek
istenen Ozelligi 6lgmeye ve istatistiksel analize uygun olmadigina karar verilerek
dogrudan deneme Olgeginden ¢ikarilmistir (Tablo 3.2). 12 maddelik 6lgegin
gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 sonrasinda 1 madde (5. madde) elenmistir ve
Olcegin son halinde 11 madde kalmistir. Bu durumda 11 soruluk o&lgekten

aliabilecek en az puan 11 ve en fazla puan 55°dur.

5.2.2. Olcegin Gecerlilik ve Giivenilirlik Sonuclar

a) Olgegin Gegerliligi

Gegerlilik bir 6lglim aracinin Slgiilmek istenen 6zellige uygun olmasi, bu
Ozelligi bagka bir oOzellikle karistirmadan tam ve dogru bir bicimde Olgebilme
derecesidir. Gegerlilik, 6l¢iim aracinin neyi 6lgtiigli ve bu oOlglimii ne kadar iyi
yaptig1 ile ilgilidir (101, 42, 105). Olgiim verilerinin dogrulamasini yapmak igin
glvenilirlik analizinden sonra gegerlilik analizinin de yapilmas: gerekir. Likert tipi
Ol¢eklerde 6l¢iim aracinin gegerliligine iliskin genellikle kapsam ve yap1 gecerliligi
analizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir (107). Bu calismada da 6lgegin gecerliliginin

~ 19

degerlendirilmesinde “kapsam gecerliligi” ve “yap1 gecerliligi” analizleri yapilmistir.

Kapsam Gecerliligi

Bu asamada, literatiir incelemesi ve yar1 yapilandirilmis soru formu ile elde
edilen sonuclara gore hazirlanan 38 maddelik havuzdan secilen 16 maddelik aday
Olcek formu uzman goriislerine sunulmustur. Baslangigta madde havuzuna alinmasi
gereken madde sayisini belirlemek miimkiin degildir. Bu nedenle 6lgegin nihai
seklinde olmasi planlanan madde sayisindan daha fazlasina ihtiya¢ duyuldugu
bilinmeli ve nihai 6l¢ek formunda hedeflenen sayinin tig-dort kat1 kadar biiyiikliikte
bir madde havuzu olusturulmalidir (35). Bu ¢alismada da nihai halinde yaklasik 10

soru olmasi hedeflenen Olgek icin baslangicta 38 soruluk bir madde havuzu
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olusturulmus ve bu havuzdan secilen 16 soruluk 6lgek formu i¢in 13 uzmandan goriis
alimustir.

Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla 3 farmakolog, 1 bdbrek-
karaciger transplant cerrahi, 1 kalp transplant cerrahi, 1 nefrolog, 1 kardiyolog, 1
gastroenterolog, 1 cerrahi hastaliklart hemsireligi uzmani, 1 i¢ hastaliklar
hemsireligi uzmani, 1 Tiirk dili uzmani, 1 6lgme-degerlendirme uzmani ve 1
biyoistatistik uzmani olmak tlizere toplam 13 uzmandan goriis alinmistir. Uzman
olarak tanimlanan kisiler 6l¢iilmek istenen konuyu, 6lgme araci hazirlama teknik ve
yontemlerini iyi bilen kimseler olmalidir. Kapsam gecerliliginin saglanmasinda
uzmanlardan her bir maddenin uygunlugunu degerlendirmeleri, maddeler iizerine
yorum yapmalari, maddelerin anlasilirhgini ve 6zgiinliigiinii degerlendirmeleri ve
dahil etmekte basarisiz olunan bir olguyu dahil etme yollarin1 géstermeleri istenebilir
(35). Bu galigmada 16 soru olarak hazirlanan aday 6l¢ek formuna uzman goriisleri
sonrasinda 4 soru eklenmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak 20 soruluk deneme
Olceginin O6n uygulama ic¢in uygun olduguna karar verilmistir. Solid organ
transplantasyonu yapilmis immiinsupresif ila¢ kullanmakta olan 15 hasta ile 6n
uygulama yapilmis ve Ol¢ek maddelerinde ve yapisinda herhangi bir degisiklige
gidilmemistir. Bu dogrultuda calisma kapsaminda uygun olarak secilen uzmanlarin
goriiglerinin - alinmast ve On uygulama yapilmas: ile kapsam gecerliligi

degerlendirilmistir.

Yap1 Gecgerliligi

Yap1 gecerliligi Olciim aracinin Ol¢lilmek istenen kavrami ne derece dogru
Olcebildigini, 6l¢ek maddelerinin Ol¢iilmek istenen faktér ya da faktorlerle iliski
derecesini gosteren yontemdir. Yap1 gecerliligi literatiir ¢alismasi ya da gozlemler
yoluyla degiskenler ve faktorler arasinda belirli iligkilerin kurulmasi ve bu iliskilerin
deneysel test sonuglart ile dogrulanmasi ile saglanmis olur (101, 105). Yapisal
gecerliligi gostermek i¢in faktor analizi, kiime analizi, i¢ tutarlilik analizi, hipotez
testi gibi cesitli yontemler bulunmaktadir. Bunlardan en sik bagvurulan yontem
faktor analizidir (105, 107). Bu c¢alismada da olgegin yap1 gecerliliginin
degerlendirilmesinde faktor analizi yontemi kullanilmigtir. 12 maddeden olusan

O6lgme aracinin boyutluluk yapisini ortaya cikarmak igin kategorik verilerde
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aciklayict faktor analizi uygulanmigtir. Agiklayici faktor analizinde degiskenlerin
faktor ytikleri degerlendirilmistir ve maddelerin tek boyutta toplandigi belirlenmistir.

Faktor analizi sonucunda maddelerin faktor yiikleri degerlendirmeye alinir.
Faktor yiiklerinin ne olmas1 gerektigi konusunda farkli goriisler olmasina ragmen bu
degerin en az “0,30” olmas1 gerektigi belirtilmektedir (3, 105). Bu c¢alismada da
faktor yapist degerlendirilirken maddelerin en az “0,30” faktor ylkine sahip
olmasina dikkat edilmistir ve faktor yiikii 0,30’un altinda olan 5 no’lu madde 6lgme
aracindan c¢ikarilmigtir. Tek faktorlii model igin agiklayici1 faktor analizi sonucuna
gore YHKOK degeri 0,249 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak, maddeler ve faktor
yuklerine gore en uygun ¢Oziimlemenin tek faktorlii yapi olduguna ve bu sonuglara

gore Olcegin yap1 gegerliliginin saglandigina karar verilmistir.

b) Ol¢egin Giivenilirligi

Olgek gelistirilirken ~ oncelikle — giivenilirlik ~ diizeyinin  arastirilmasi
gerekmektedir. Giivenilirlik bir 6lgme aracinda bulunan tiim maddelerin birbirleriyle
tutarli bir sekilde, Ol¢lilmek istenen 6zelligi ne derece bir kararlilikla 6lgmekte
oldugunun gostergesidir (105, 107). Bir 0lgegin gilivenilirlik diizeyinin
hesaplanmasinda ¢esitli teknikler bulunur ve bunlardan hangisinin kullanilacagina
arastirma sartlarina ve amagclarima gore karar verilir. Gilivenilirlik analizleri i¢
tutarlilik giivenilirligi, test-yeniden test giivenilirligi, paralel formlar giivenilirligi ve
gozlemciler arasi giivenilirlik olmak iizere baslica dort grupta ele alinir (101). Bu
caligmada, dlgegin giivenilirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik analizi yapilmis
ve madde-toplam korelasyonlarina bakilmistir. i¢ tutarlilik analizi maddelerin tutarl
bir sekilde ol¢iim yapip yapmadigini belirlemek iizere tek bir Olglim aracinin
kullanilmas1 ve tek bir seansta 6l¢lim yapilmasi esasina dayanir (101).

Likert tipi bir 6l¢egin giivenilirligini kestirmede dncelikle Cronbach (1951)
tarafindan gelistirilmis olan ve kendi adiyla amilan “Cronbach o” katsayisinin
kullanilmas1 6nerilmektedir. Cronbach a katsayis1 6l¢ek maddelerinin i¢ tutarliliginin
bir 6lcusudir (26, 107). Bu ¢alismada da 6l¢egin i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde
Cronbach o tutarlilik katsayist hesaplanmistir. Cronbach o degeri tek bir 6zellik ve
tek bir faktorii 6lgmeye yonelik olarak belirlendigi zaman daha giicliidiir. Birden

fazla boyutlu olgeklerde her bir boyut i¢in alfa degeri ayrica hesaplanmalidir. Bu
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calismada 12 madde iizerinden gergeklestirilen agiklayici faktor analizi sonucunda
maddelerin tek boyutta toplandigi belirlenmistir. Faktor yiikiine gore elenen bir
madde sonrasinda kalan 11 madde i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayis1i 0.611
olarak bulunmustur. Cronbach o katsayisinin degerlendirme esiklerinin Slgegin
niteligine gore degisebilecegi belirtilmektedir (35, 101). Alfa katsayisinin
degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme Slgiitiine gore; 0,00 < o < 0,40 ise “Olcek
giivenilir degil”, 0,40 < a. < 0,60 ise “Olcek diisiik guvenilirlikte”, 0,60 < a < 0,80 ise
“Olcek oldukga guvenilir”, 0,80 < a < 1,00 ise “blgek yuksek derecede guvenilir”
olarak nitelendirilir (3, 105). Ayrica Cronbach a katsayisinin psikolojik kavramlar,
yetenek ve beceri Olgen testlerde ve sosyal bilimlerde alt dizeyinin 0,70 olmasi
gerektigi belirtilirken, Olgek gelistirmeye yonelik yapilan pilot ¢alismalarda 0,60,
temel arastirmalar igin 0,80 olmasi gerektigi ifade edilmektedir (28, 101). Olgegin
giivenilirlik degerlendirmesi kapsaminda ayrica madde-toplam korelasyonlarina
bakilmis ve buna gore Olcekte yer alan bitin sorularm toplam puan ile pozitif
anlamli korelasyon gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.6). Bu dogrultuda bu ¢alismada
hesaplanan i¢ tutarlilik katsayis1t ve madde-toplam korelasyonlar1 6l¢egin giivenilir

bir 6lgek oldugunun gostergesi olarak kabul edilmistir.

5.2.3. Katimeilarin immiinsupresif fla¢ Kullanimina Uyumlari

Arastirma kapsamina alinan bireylerin Olcekten elde edilen toplam puan
ortalama+SS’s1 ve medyan1 50,93+4,13 (49) olarak bulunmustur. Buna gore
katilimcilarin ¢ogunlugunun “immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumu iyi” olarak
degerlendirilmistir. Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin immunsupresif
ilag¢ kullanimina uyumsuzlugunun tedavinin basarisin1 olumsuz yonde etkiledigi,
rejeksiyon, greft kaybi ve hatta 6liime kadar varabilen sonuglara neden oldugu
bilinmektedir (18, 38, 55, 73, 75,). Bu nedenle solid organ transplantasyonu yapilan
hastalarin immiinsupresif ila¢ kullanimia uyumu beklenen ve istenen bir davranistir.
Bu calismaya benzer olarak Chun-Wei Su ve digerlerinin ¢alismasinda (2013)
akciger, bobrek ve karaciger transplant hastalar1 i¢cin immiinsupresif ilag kullanimina
uyumun iyi oldugu (%80) bildirilmektedir. Weng ve digerleri (2013) da bobrek
transplant hastalartyla yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde immunsupresif ilag

kullanimina uyumun iyi oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde bu calismaya benzer
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sekilde transplantasyon sonrast immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumun iyi
oldugunu bildiren ¢aligmalarin yaninda uyumsuzlugu yiliksek oranda bildiren
caligmalarin daha fazla yer aldigi goriilmektedir (29, 33, 36, 50, 55, 66, 111). Bu
durum immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumsuzlugun solid organ transplantasyonu
yapilan hastalarda halen bir problem olmaya devam ettigini diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin = sosyodemografik 6zelliklerine goére immiinsupresif ilag
kullanimina uyumlar1 degerlendirildiginde cinsiyet, medeni durum, yas, maddi
durum, aile tipi, egitim durumu ve calisma durumu bakimindan uyum ile 6lgek
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(Tablo 4.8). Literatiirde bu ¢alismadan farkli olarak sosyodemografik 6zelliklerin ilag
kullanimina uyumu etkileyebilecegi belirtilmektedir (23, 112, 115). Bu g¢alismada
katilimcilarin  homojenligine bagl olarak sosyodemografik 6zellikler agisindan
anlamli bir farklilik bulunmadig: diistintilmektedir.

Katilimeilarin tibbi 6zelliklerine goére immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum
durumlarina bakildiginda transplantasyon sonrasi gecen siire ile o6lgek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (Tablo 4.9) ve
transplantasyon sonrasi gegen siire arttikga uyum artmaktadir. Calismadan elde
edilen bu sonug literatiire benzerlik gostermektedir (32, 62). Transplantasyon sonrasi
zamanla kullanilan ila¢ miktarimin ve ilaca bagli yan etkilerin azalmasi, yasam
kalitesinin artmasi1 ve egitim gibi ila¢ kullanimina uyumu artiran girisimlerin
uygulanmasi nedenleriyle transplantasyon sonrasi gegen siire artikga uyumun arttigi
distiniilmektedir.

Katilimeilarin - immiinsupresif ila¢g kullanim durumlarina goére uyumlar
degerlendirildiginde, kullanilan imminsupresif ilag ¢esidine gore olgek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.10). Ug
cesit immiinsupresif ila¢ kullananlarin uyumlarinin daha iyi oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin immiinsupresif ilaclar disinda bagka oral ila¢ kullanma durumlari da
immiinsupresif ila¢ kullanimma uyumlarini etkilemektedir. Immiinsupresif ilaglar
disinda baska ila¢ kullanmayanlarin uyumu daha iyi bulunmustur. Ayrica kullanilan
giinliik tablet sayisi ile ila¢ kullanimina uyum arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu goriilmektedir. Buna gore kullanilan giinliik tablet sayis1 arttikca ilag

kullanimina uyum azalmaktadir (Tablo 4.10). Calismadan immiinsupresif ilag
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kullanimina iligskin elde edilen bu sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Claxton ve digerlerinin ¢alismasinda (2001) giinlik doz sikhigr arttikga ilag
kullanimina uyumun azaldig1 gosterilmistir. Low ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda
ise doz yonetiminin ilag kullanimina uyum ile iliskili oldugu ve uyumu artirabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica literatiirde karmasik bir ila¢ rejiminin (kullanilan ilag
¢esidinin, giinliik tablet sayis1 ve doz miktarinin fazla olusu) ilag kullanimina uyumu
etkileyen faktorler arasinda yer aldigi ve uyumu artirabilmek i¢in karmasik bir ilag
rejiminden kaginilmasi gerektigi belirtilmektedir (63, 81, 115).

Katilimeilarin kullaniminda zorlandiklar1 bir immiinsupresif ilag olup olmama
durumu ile uyum durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(Tablo 4.10). Literatirde bu c¢alismadan farkli olarak kullaniminda zorlanilan
prednizolon ve takrolimusun uzun doénemde ciddi yan etkiler olusturmasinin
hastalarin  bu ilaglarin  kullanimma uyumunu olumsuz yonde etkiledigi
bildrilmektedir (49, 72, 86, 90, 92).

Katilimcilarin kullandiklar1 immiinsupresif ilaglarin adlarin1 bilme agisindan
Olcek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk vardir.
Immiinsupresif ila¢ adlarini bilenlerin immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumunun
daha iyi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10). Bu sonuclar literatiire benzerlik
gostermektedir. Transplantasyon sonrast immiinsupresif ilaglara yonelik verilen
egitimle hastalarin ilaglarin1 tanimasi ve aralikli tekrarlanan egitimlerle bu bilgilerin
giincel tutulmasi ilag kullanimma uyumu artirmaktadir (12, 74). Dejean ve
digerlerinin (2004) ¢alismasinda egitimin ila¢ kullanimina uyumu belirgin sekilde
artirdig1 belirtilmistir. Peterson ve digerlerinin (2003) meta analiz ¢aligmasinda da
egitimin ila¢ kullanimina uyumu gelistiren en 6nemli girisimler arasinda yer aldig

gosterilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

6.1.1. immiinsupresif ila¢ Kullamimina Uyum Ol¢eginin Gelistirilmesi;

e “Immiinsupresif ila¢ kullannmma uyum ©&lceginde” yer alan maddelerin ilk
degerlendirilmesi sonucunda 20 maddelik deneme Slgeginin 8 maddesine verilen
yanitlarda degisim olmamasi nedeniyle istatistiksel analize ve 6l¢giilmek istenen
0zelligi 6lgmeye uygun olmadigina karar verilmis ve deneme 6lgeginde yer alan
3., 4., 7., 8., 10, 15.,, 17. ve 20. maddeler 6lgekten cikarilmistir. Kalan 12
maddelik olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 sonrasinda, 5. madde
faktor yukinin 0,30’un altinda olmasi nedeniyle 6lgekten ¢ikarilmistir.

e “Immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum 6lgeginin” giivenilirligini degerlendirmek
tizere yapilan i¢ tutarlilik analizi sonucuna gore 11 maddelik olgek igin
hesaplanan Cronbach a katsayis1 0,611 dir. Hesaplanan cronbach o katsayisinin
0,60 < a < 0,80 araliginda olmasi1 ve dlgekte yer alan tiim sorularin toplam puan
ile pozitif anlaml1 korelasyon gdstermesi tek boyutlu olan 6lgegin i¢ tutarliliginin
Iyi oldugunun gostergesi olarak kabul edilmistir.

e “Immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum 6lgeginin” i¢ tutarlilik analizi sonucuna
gore solid organ transplantasyonu yapilan immiinsupresif ilag kullanan hastalarin
ilag kullanimina uyumlarinin belirlenmesinde gilivenilir bir 6l¢lim araci olarak
kabul edilmistir.

e “Immiinsupresif ila¢ kullammma uyum &lceginin” yap1 gegcerliliginin
degerlendirilmesi amaciyla faktor analizi yapilmistir. 12 maddeden olusan 6lgme
aracinin boyutluluk yapisini ortaya ¢ikarmak igin uygulanan kategorik verilerde
aciklayict  faktor analizi sonucunda, maddelerin tek boyutta toplandig
belirlenmistir.

e “Immiinsupresif ilag  kullammina uyum  O6lgeginin”  gecerliliginin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen kapsam ve yap1 gegerliligi
sonuglarina gore 6lgegin solid organ transplantasyonu yapilan immiinsupresif ila¢
kullanan hastalarin ila¢g kullanimina uyumlarinin belirlenmesinde gegerli bir

Ol¢tim oldugu kabul edilmistir.
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6.1.2. Katihmecilarin ila¢ kullanimina uyum durumlari;

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin Olgekten elde edilen toplam puan
ortalama+SS’s1 ve medyan1 50,93+4,13 (49) olarak bulunmustur. Buna gore
katilimcilarin ¢gogunlugunun “immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumu iyi” olarak
degerlendirilmistir.

Katilimcilarin transplantasyon sonrasi gegen siire ile 6lgek toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Transplantasyon sonrasi gecen
stire arttik¢a immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum artmaktadir.

Katilimeilarin kullanilan immiinsupresif ila¢ ¢esidi bakimindan 6lgek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Ug ¢esit ilag
kullananlarin dlgek toplam puanlart daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin immiinsupresif ilaglar disinda baska oral ilag kullanma durumuna
gore Olcek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Immiinsupresif ilaglar disinda baska oral ilag kullanmayan
hastalarin immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumlar1 daha iyidir.

Katilimcilarin  kullanilan tablet sayis1i ile Olgek toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Kullanilan giinliik tablet sayisi
arttikca immiinsupresif ilag kullanimina uyum azalmaktadir.

[la¢ adlarmi bilme durumu bakimindan katilimeilarin dlgek ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. ila¢ adlarmi bilen hastalarin

immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumlar1 daha iyidir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda solid organ transplantasyonu

yapilan hastalarin immiinsupresif ilag kullanimina uyumunun degerlendirilmesinde

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu gésterilen “Immiinsupresif Ilag

Kullanimina Uyum Olgeginin”;

Tiirkiye’de solid organ transplantasyonu yapilan yetiskin ve ad6lesan hastalarin
immiinsupresif ilag kullanimma uyum durumlarinin degerlendirilmesi ve

izleminde klinik ortamda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi,
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e Solid organ transplantasyonu yapilan yetigkin ve addlesan hastalarin
immiinsupresif ilag kullanimma uyum durumlarinin degerlendirilmesine
yonelik planlanan arastirmalarda giivenle kullanilabilecegi,

e Uzun stireli ilag kullanimini gerektiren diger kronik hastaliklar igin ilag
kullanimma uyumun degerlendirilmesine yonelik uyarlanma ¢aligmalarinin
yapilabilecegi,

o Kiilturel 6l¢ek uyarlama galismalar1 kapsaminda diger iilkelerde de gegerlilik ve
giivenilirligin test edilmesine yonelik arastirmalarin yapilabilecegi,

e Kiiltiirel uyarlama g¢aligmalar1 yapildiktan sonra ilgili iilkelerde solid organ
transplantasyonu yapilan hastalarin immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumunun
degerlendirilmesi amaciyla klinik ortamda ve arastirmalarda kullanilabilecegi
onerilmektedir.

e Bu c¢alismada 0lcek tiim immiinsupresif ilaglara yonelik olarak gelistirilmistir
ve Orneklem grubuna kalp, karaciger ve bobrek transplantasyonu yapilmis
yetiskin ve addlesan hastalar alinmigtir. Bu Olgegin  aym1  organ
transplantasyonunun yapildig1 (sadece bobrek, kalp ya da karaciger vb) ve
yetigkinler ya da addlesanlardan olusan daha homojen 6rneklem gruplarinda

kullanilacagi ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu ¢alismada 6rneklem grubuna hem ti¢ farkli organa ait (kalp, karaciger ve
bdbrek) transplantasyon yapilmis hasta gruplarinin hem de yetiskin ve addlesan hasta
gruplarinin  dahil edilmis olmasit oOrneklemin homojenligi agisindan sinirlilik

olusturmaktadir.
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EK 4a

“Solid Organ Transplantasyonu Yapilan Hastalara Yonelik iImmiinsupresif lac
Kullammma Uyum Olceginin  Gelistirilmesi” Konulu Cahsma Icin
Bilgilendirilmis Onam Formu (Yetiskin Hasta)

Arastirmacinin Ac¢iklamasi

Degerli Katilmel,

Bu arastirma Bilim Uzmani Zeliha Ozdemir tarafindan doktora tez calismasi
olarak ytiriitiilmektedir. Aragtirmanin amaci solid organ transplantasyonu yapilan
hastalarin imminsupresif ilag kullanimma uyumunu degerlendirmede kullanilmak
lizere bir immiinsupresif ila¢ kullannomma uyum Olgeginin gelistirilmesidir.
Gelistirilen 6lgegin solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin immiinsupresif
ila¢ kullanimina uyumunu degerlendirmeye ve bu konuda yapilan ¢alismalara katki
saglamas1 beklenmektedir.

Aragtirmanin uygulanmasinda, hastanedeki poliklinik ya da klinik ziyaretiniz
esnasinda sizden 29 sorudan olusan “Tanitic1 Bilgiler Formunu” ve “Immiinsupresif
[lag¢ Uyum Olgegi ni doldurmaniz beklenmektedir. Calismada yer alan anket formu
ve Olgekteki tiim sorularin gergege uygun olarak cevap verilmesi arastirma
sonuglarinin bilimsel ve giivenilir olmasi agisindan énemlidir. Bu cevaplar kesinlikle
gizli kalacaktir. Arastirmadaki tiim veriler arastirmaci tarafindan toplanacak ve bu
calismada hicbir sekilde adiniz anilmayacak ya da baska bir yerde belirtilmeyecektir.
Bu nedenle arastirmada isminiz kaydedilmeyecektir. Bu arastirmadan elde edilecek
veriler, kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilabilir. Bu
amaclarin disinda veriler kesinlikle kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.
Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve ¢alismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baglidir ve aragtirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢cekme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aras. Gor. Zeliha Ozdemir
Tel: 0312 305 15 80
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Altindag / Ankara



EK 4a (Devam)
Katihmcinin Beyan:

Arastirma  gorevlisi Zeliha Ozdemir tarafindan, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahiklari Hemsireligi Doktora Programi’nda “Solid Organ
Transplantasyonu Yapilan Hastalara Yonelik Immiinsupresif Ilag Kullanimma Uyum
Olgeginin Gelistirilmesi” isimli bir arastrma yapilacag belirtilerek bu arastima ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra bu arastirmaya katilimei olarak
davet edildim.

Bu arastirmaya katilmam durumunda arastirma sirasinda ve arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin korunacagina inantyorum.
Arastrmanin  yiirlitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacty1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagnin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar
getirmeyecegini biliyorum.

Arastirma sirasinda; arastirmaci Zeliha Ozdemir’ e 0312 305 15 80 no’lu telefondan
ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Altindag/Ankara adresinden ve
zeliha.ozdemir@hacettepe.edu.tr e-posta adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Bu aragtrmaya katilmam karsiliginda
kurumsal ya da bireysel bir karsilik beklemiyorum. Bana yapilmis tiim agiklamalari anlamig
bulunmaktayim. Belli bir diisiinme stiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimer” olarak
yer alma kararm aldim. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyor ve tibbi kayitlarimin kullanilmasina izin veriyorum.

Imzal1 bu form kagidmmn bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tamgi
Ads, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci
Ad1 soyadi:
Adres:

Tel :

Imza :


mailto:zeliha.ozdemir@hacettepe.edu.tr

EK 4b

“Solid Organ Transplantasyonu Yapilan Hastalara Yonelik immﬁnsupresif fla¢
Kullanimina Uyum Olgeginin Gelistirilmesi” Konulu Calisma I¢in
Bilgilendirilmis Onam Formu (Adoélesan Hasta)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Aras. Gor. Zeliha OZDEMIR. Organ transplantasyonu yapilmis
immiinsupresif ila¢ kullanan hastalarimizda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu
hastalarin immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumunu degerlendirmede kullanilmak
tizere bir immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum o6l¢egi gelistirmektir. Arastirma ile
yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Aragtirmay1 ben, Bilim Uzmani Zeliha OZDEMIR, yapiyorum. Bu arastirmaya
katilacak olursan senden, hastanedeki poliklinik ya da klinik ziyaretin esnasinda 29
sorudan olusan “Tanitict Bilgiler Formunu” ve “Immiinsupresif ilag Uyum Olgegi”
ni doldurmani bekliyoruz. Calismada yer alan anket formu ve olgekteki tiim sorularin
gercege uygun olarak cevap verilmesi aragtirma sonuglarinin bilimsel ve giivenilir
olmasi agisindan dnemlidir. Bu cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir.

Bu arastirmanin sonucunda gelistirilen dl¢egin solid organ transplantasyonu yapilan
hastalarin  immiinsupresif ila¢ kullanimmma uyumunu degerlendirmeye katki
saglamas1 beklenmektedir. Bu arastirmanin sonuglarimi baskalariyla paylasacagiz,
sonugclar bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danmigmalisin. Onlara da bu arastirmadan  bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin isteg§ine bagli ve istemezsen
katilmazsimn. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi
davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmayr kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadimi yaz ve imzani at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Arastiricinin ad, soyady, iinvani: Aras. Gor. Zeliha OZDEMIR
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Sihhiye Ankara
Tel: 0312 305 15 80

Imza: Tarih:



EK 4b (Devam)

Katilimci beyani:

“Calismaya katilmaya kabul ediyor ve tibbi kayitlarimin kullanilmasma izin
veriyorum.”

Cocugun adi, soyadi:
Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:



EK5

TANITICI BiLGILER FORMU

1. Ad - Soyad: 2. Hasta / Dosya No:

3. Yas: 4. Cinsiyet: [] Kadin L] Erkek
5. Adres / telefon no:

6. Medeni Durum: L] Evli (] Bekar L] Bosanmis 1 Dul
7. Cocuk: [IVar (Cocuk Sayist: ......... ) Yok

8. Egitim Durumu: Cilkokul ~ CIOrtaokul OLise  CIOnlisans  CUniversite

[(Lisansiistii  [1OKur-yazar degil [1Okur-yazar
9. Calisma Durumu:
Hastalik imdi Hastalik Simdi
oncesi oncesi

O O Issiz O O Yas sebebiyle/tercihen emekli

0 0 Tam zamanh ¢alisma O O Yetersizlik nedeniyle emekli

0 n Yar1 zamanli ¢alisma 0 0 Ise devamsizlik nedeniyle

0 O Ev hanimt O O E?..Y}'llma.
Ogrenci

10. Saghk Giivencesi: [1ES [0SSK  [OzelSS [ Bag-kur
[ Yesil Kart 1 Yok

11. Transplantasyon yapilan organ:

L] Kalp [J Karaciger (] Bobrek
12. Donor tipi:

(] Kadavra [J Canli (akraba.......... ) [ Canli (akraba degil........ )
13. Transplantasyon tarihi:
14. Primer hastalik (transplantasyona neden olan):
15. Primer hastah@in devam ettigi siire (y1l, ay, giin):
16. Transplantasyon oncesi original hastaliga iliskin alinan destek tedavisi:

[IDiyaliz [IKalp destek cihazlari/Total yapay kalp



EK 5 (Devam)

17. Tiim maddi kaynaklarimzi/gelirinizi goz 6niinde bulundurdugunuzda sizce
asa@idaki kategorilerden hangisi sizin icin uygundur?

L1 Geliri giderinden az U] Geliri giderine esit L1 Geliri giderinden fazla

18. Aile tipiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

[J Cekirdek aile [IGenis aile [ Diger
19. Ila¢ kullamimina yardima kisi /kisiler:  [JVar 1Yok
Yakimhig:
Yasti:

Egitim Durumu:
Oilkokul OJOrtaokul [JLise Onlisans [Universite [JLisansiistii

[JOkur-yazar degil

Calisma Durumu: [ Calistyor CICalismiyor
20, transplantasyonu hakkinda bilgilendirildiniz mi?
O Evet (kim...........cc.oeeeinennens ) [ Hayir
21. immiinsupresif ilaglar ve kullanimlar1 konusunda bilgilendirildiniz mi?
OEvet(kim.................c.oeeaeel. ) [J Hayir
22. Kullandigimiz immiinsupresif ilaglarin adlarini biliyor musunuz?
I 2 S O P )
UHayir

23. immiinsupresif ilaclarimzdan kullanimu sizi zorlayan bir ila¢ var mi (yan etkileri,
giinliik doz miktarimin fazla olmasi, a¢-tok kullamim sekli gibi nedenlerle) ?

LIEvet (hangisi/hangileri...........ooouiiiiiii i e )

[Hay1r
24. Bu ilacin kullaniminda zorlanmaniza neden olan faktorler nelerdir?



EK 5 (Devam)

25. Kullamlan immiinsupresif ilaclarin Yan Etkileri

Ila¢ Yan etki (hastada goriilen yan etkiler yuvarlak i¢ine alinacak)
Istahta artma, kilo artigi, killanma, terlemede artma, sivilce/akne, agizda
Prednizolon yara, ylizde sislik, unutkanlik, gormede bulaniklik, kemik erimesi, bacak
agrilari, ayakta sislik, yorgunluk, kan sekerinde yiikselme, diger...........
) Kan sekerinde yiikselme, diyabet, ellerde titreme / uyusma, basagrisi,
Tacrolimus S o o
uyku diizensizligi, kan basincinda yiikselme, hiperlipidemi, ndrotoksisite,
(Prograf) ]
diger.................
] ] Ellerde titreme, disetinde sisme, diseti kanamasi, diseti hiperplazisi, kan
Siklosporin o . .
N | basincinda yiikselme, hiperlipidemi, nefrotoksisite, ndrotoksisite,
eoral,

Sandimmune)

basagrisi, uyku diizensizligi, katarakt, ylizde pigmentasyon,

diger................
MMF (Celcept) | Bulanti, kusma, ishal, iilser, 16kopeni, trombositopeni, diger............
Mikofenolat o ) ) ) ) ]
Eritrositopeni, 16kopeni, trombositopeni, bulanti, kusma, diyare,
Sodyum . .
) konstipasyon, bogazda yara, diger............
(Myfortic)
Sirolimus
(Rapamune) Lokopeni, trombositopeni, agizda yaralar, dermatit, yara iyilesmesinde
Everolimus gecikme, kolesterol yiiksekligi, kan sekerinde yiikselme, diger...............
(Certican)
] ] Kemik iligi depresyonu, 16kopeni, hepatotoksisite, sag dokiilmesi,
Azatiopurin )
diger............
Diger DT

26. Transplantasyon sonrasi donemde kullandigimiz immiinsupresif ila¢ ¢esitlerinde

degisiklik yapildi m1?

LIEvet (hangisi/hang@ileri..........o.ouiuiiriii e, )

U Hayir

27. immiinsupresif ilaclarimizin degistirilme sebebi nedir?




EK 5 (Devam)

28. Kullamlan immiinsupresif ilaglar (tibbi kayitlardan ve hastadan edinilecek)

Ila¢ ad1

Doz (mg/giin)

Tablet (adet/giin)

[lacin Alinmasi
Gereken Saatler

29. Kullamlan Diger laclar (tibbi kayitlardan ve hastadan edinilecek)

Ilag ad1

Doz (mg/giin)

Tablet (adet/giin)




EK6

IMMUNSUPRESIF iLAC KULLANIMINA UYUM OLCEGI

Sayin katilimci,

Viicudunuzun size nakledilen orgami reddetmemesi ve reaksiyon gostermemesi

amaciyla bagisiklik sisteminizin bir miktar zayiflatilmasi gerekmektedir. Bu amagla

kullanilan ilaglara “immiinsupresif ilaglar” denmektedir. Bu ilaglar viicudunuzun nakledilen

organi kabul etmesini ve organin normal islev gdérmesini saglayan ilaglardir.

Olgekte yer alan ifadeler sizin immiinsupresif ilaglarmiza uyumunuz ile ilgilidir.
Dogru ya da yanlig cevap yoktur, liitfen sizin i¢in en uygun olan segenegi seginiz.
<
gl ¢ S
Lutfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun % o S = g
H— N
olan tanimlama igin ( X ) isareti koyunuz. 5 E S ﬁ ;
O
T I
L. immunsupresif ilacinizi almayr unuttugunuz olur mu? *
2. Kendinizi iyi hissettiginizde doktorunuza danismadan

imminsupresif ila¢ almayi biraktiginiz olur mu? *

. Kendinizi iyi hissettiginizde doktorunuza danismadan
imminsupresif ila¢ dozunu azalttiginiz olur mu? *

imminsupresif ilaglariniz yan etki yaptiginda (kilo artisi,
bulanti, kusma, agizda yara, kemik erimesi vb) doktorunuza
danismadan ilag almayi biraktiginiz olur mu? *

Evden disari ¢iktiginizda ya da seyahatlerinizde
imminsupresif ilaglarinizi yaniniza almadiginiz zamanlar olur
mu? *

GuUnlik ugrasilariniz (okul ya da is gibi) nedeniyle
imminsupresif ilag saatini aksattiginiz ya da dozunu
kagirdiginiz olur mu? *

Kendinizi kotl hissettiginizde doktorunuza danismadan
imminsupresif ila¢ dozunu artirdiginiz olur mu? *

Kendinizi kotl hissettiginizde doktorunuza danismadan
imminsupresif ila¢ dozunu azalttiginiz olur mu? *

Almayi unuttugunuz immiunsupresif ilacinizi hatirladiginizda
(2-3 saat icinde) hemen alir misiniz?

10. immiinsupresif ilaglarinizi kirmadan, ¢ignemeden,

kapsuliinden ¢cikarmadan yutar misiniz?

11. imminsupresif ilaglariniz tiikendiginde yenisini almayi

geciktirdiginiz olur mu? *




EK 6 (Devam)

s c
Lutfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size g _E S = %
uygun olan tanimlama igin ( X ) isareti koyunuz. 5 E ,§ é g
;—:" T
12. imminsupresif ilag aldiginiz saatleri yemek saatinize gére
ayarlar misiniz?
13. Her glin immunsupresif ilag kullanmak sizi zorladigi igin
ilaclarinizi almayi aksattiginiz olur mu? *
14. Cok sayida immiinsupresif ilag kullanmak sizi zorladigi igin
ilaglarinizi almayi aksattiginiz olur mu? *
Litfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan tanimlama igin ( X ) Evet [Hayir

isareti koyunuz.

15.

Din immiinsupresif ilaglarinizin timind 6nerilen saatlerde ve miktarda
aldiniz mi?

16.

Gectigimiz iki haftayi distinirsek imminsupresif ila¢c dozlarinizi 6nerilenden
daha az aldiginiz oldu mu? *

17.

Gegtigimiz iki haftayi distinirsek immuinsupresif ilag dozlarinizi dnerilenden
daha fazla aldiginiz oldu mu? *

18.

Gegtigimiz iki haftayl dustinirsek immiinsupresif ilag dozunuzu kagirdiginiz /
atladiginiz oldu mu? *

19.

Gegtigimiz iki haftayl disunirsek imminsupresif ilacinizi normal zamanindan
birkag saat 6nce ya da sonra aldiginiz oldu mu? *

20.

Gegtigimiz iki haftay disinirsek imminsupresif ilag almadiginiz gin ya da
ginler oldu mu? *n

*Ters kodlama yapilacak maddeler




EK7

IMMUNSUPRESIF iLAC KULLANIMINA UYUM OLCEGi YONERGESI

“Immiinsupresif ~ Ilag  Kullanomina Uyum Olgegi” solid organ
transplantasyonu yapilmis immiinsupresif ilag kullanan hastalarin ilag kullanimina
uyumunun degerlendirilmesinde kullanilmak iizere gelistirilmis, gecerli ve glivenilir

bir 6l¢lim aracidir.
Olcek;

e Solid organ transplantasyonu yapilmis immiinsupresif ila¢ kullanan hastalarin
ila¢ kullanimina uyumunun degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.

e Solid organ transplantasyonu sonrasi en az ikinci ayini tamamlamig hastalara
uygulanmaktadir.

e Olgek toplam 11 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir.

e Olgek puanlamasinda 5°li ve 2’1i likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir.

o Olcekte 8 madde “hicbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman” seklinde,
3 madde ise “evet-hayir” I1 cevaplama gerektirmektedir.

e Olgekte 2 olumlu (4, 6), 9 olumsuz (1, 2, 3,5, 7, 8, 9, 10, 11) tutum ifadesi
yer almaktadir. 5°1i likert tipi derecelendirme kullanilan olumlu maddeler i¢in
puanlama 1’den 5’e¢ dogru, olumsuz maddeler icin 5’ten 1’e¢ dogru
yapilmaktadir. “Evet-hayir’li cevaplama gerektiren maddeler icin “evet”
yanit1 1, “hayir” yanit1 5 olarak puanlanmaktadir.

e Olgekten alan en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55°tir.

e Olgekte yer alan her bir maddenin puanlarmin toplami 6lgek toplam puanini
olusturmaktadir.

e Puanlarin yorumlanmasit “dlgekten alman toplam puan arttikga ilag
kullanimma uyum artmaktadir” seklinde yapilmaktadir. Olgek toplam
puaninin yiiksek olmasi bireyin ilag¢ kullanimia uyumunun iyi oldugu, ilag
kullaniminda beklenen davraniglar1 gosterdigi anlamina gelmektedir. Puanin
diisiik olmas1 ise bireyin ila¢ kullanimma uyumunun koétii oldugu, ilag

kullaniminda beklenen davranislari sergilemedigi anlamina gelmektedir.



EK 7 (Devam)

IMMUNSUPRESIF iLAC KULLANIMINA UYUM OLCEGI

Sayin katilimci,

Viicudunuzun size nakledilen orgami reddetmemesi ve reaksiyon gostermemesi
amaciyla bagisiklik sisteminizin bir miktar zayiflatilmasi gerekmektedir. Bu amagla
kullanilan ilaglara “immiinsupresif ilaglar” denmektedir. Bu ilaglar viicudunuzun nakledilen
organi kabul etmesini ve organin normal islev gdérmesini saglayan ilaglardir.

Olgekte yer alan ifadeler sizin immiinsupresif ilaglarmiza uyumunuz ile ilgilidir.

Dogru ya da yanlig cevap yoktur, liitfen sizin i¢in en uygun olan segenegi seginiz.

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size
uygun olan tanimlama igin ( X ) isareti koyunuz.

Higbir zaman
Nadiren
Bazen
Sik sik
Her zaman

1. immaunsupresif ilacinizi almayi unuttugunuz olur mu? *

2. Kendinizi iyi hissettiginizde doktorunuza danismadan
imm{nsupresif ila¢ almayi biraktiginiz olur mu? *

3. Giinlik ugrasilariniz (okul ya da is gibi) nedeniyle
immunsupresif ilag saatini aksattiginiz ya da dozunu
kacgirdiginiz olur mu? *

4. Almayi unuttugunuz imminsupresif ilacinizi
hatirladiginizda (2-3 saat icinde) hemen alir misiniz?

5. imminsupresif ilaglariniz tikendiginde yenisini almayi
geciktirdiginiz olur mu? *

6. Imminsupresif ilag aldiginiz saatleri yemek saatinize gore
ayarlar misiniz?

7. Her glin immiinsupresif ilag kullanmak sizi zorladigi igin
ilaglarinizi almayi aksattiginiz olur mu? *

8. Cok sayida imminsupresif ilag kullanmak sizi zorladigi igin

ilaclarinizi almayi aksattiginiz olur mu? *

Lutfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan tanimlama igin ( X )

isareti koyunuz. Evet Hayir

9. Gegctigimiz iki haftayi dliistintirsek immunsupresif ila¢ dozlarinizi 6nerilenden
daha az aldiginiz oldu mu? *

10. Gegtigimiz iki haftayi distintrsek immunsupresif ila¢c dozunuzu kacirdiginiz /
atladiginiz oldu mu? *

11. Gegtigimiz iki haftayi diistinirsek imm{iinsupresif ilacinizi normal zamanindan
birkag saat 6nce ya da sonra aldiginiz oldu mu? *

*Ters kodlama yapilacak maddeler




