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Bobrek Nakli Alicilarinda Immiinosupresif Tedaviye Uyumun
Farkli Yontemler ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Adherence to Immunosuppressive Treatment with
Different Methods in Kidney Transplant Recipients

0z Yaprak SARIGOL ORDIN!
Pl o 2
AMAC: Arastirma, bobrek nakli alicilarinin ila¢ uyum diizeylerinin farkli yontemler kullanilarak Ozgul‘ KARAZU}RT
degerlendirilmesi ve bu yontemlerin ilag uyumunu degerlendirmedeki etkinligini incelemek amaciyla Nermin ERTAN
Serkan YILDIZ?

yapilmustir.

GEREC ve YONTEMLER: Tammlayici ve kesitsel tiirde olan bu aragtirma, 147 bobrek nakli
alicist ile yapilmistir. Aragtirmanin verileri Nisan-Kasim 2017 tarihleri arasinda, Immunosupresif
Tedaviye Uyum Olgegi (ITUO), Immiinosupresif Tlag Kullanimma Uyum Olgegi (IIKUO) ve biyolojik
degerlendirme yontemi ile toplanmugtir. Biyolojik degerlendirme igin, son bes takrolimus kan plazma | | 5 = Eyliil Universitesi
diizeyi degerlendirilmeye alinmis ve her hasta icin standart sapma diizeyi hesaplanmigtir. Standart Hemsirelik Fakiiltesi,
sapma diizeyi >2 48 olan hastalar ila¢ uyumu ac¢isindan uyumsuz olarak degerlendirilmistir. Tanimlayici Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi,
ve Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. Izmir, Tiirkiye
2 Izmir Ekonomi Universitesi

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 45,00+12,60 olarak bulunmustur. Toplam 147 (%49.,6) Saglik Bilimleri Fakiltesi

hastadan 73’iiniin takrolimus igeren tedavi aldig: belirlenmistir. Biyolojik degerlendirmede hastalarin Hemsirelik Bolimii,

%88.,82’sinin ila¢ uyumu acisindan uyumlu grupta oldugu bulunmustur. Tiim hasta grubunda (n=147) Izmir, Tiirkiye

ITUO puan ortalamasinin 11,17+1,22 ve IIKUO puan ortalamasinin 48,66+4,71 oldugu saptanmustir. 3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,

SONUC Aragtirmamizda ti¢ farkli yontem kullanilarak ilag uyumu degerlendirilmistir. Bu aragtirmada, Nefroloji Bilim Dalr,

ITUO 6z bildirim degerlendirmesinde, hastalarin ilag uyumlarina daha yiiksek puan verdigi bulunmustur. Tzmir, Tiirkiye

Ilac uyumunun degerlendirilmesinde hastalarin 6zelliklerine uygun olan birgok yéntemin es zamanl
olarak kullanilmas1 6nerilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek nakli alicilari, ila¢ uyumu, Oz bildirim, Biyolojik degerlendirme

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to compare the medication adherence levels of kidney
transplant recipients using different measures.

MATERIAL and METHODS: This descriptive, cross-sectional study was carried out with 147 kidney
transplant recipients. The study data were collected between April and November 2017 using the
Immunosuppressant Therapy Adherence Scale (ITAS), Immunosuppressive Medication Use Adherence
Scale (IMUAS) and biological assay method. For the biological assay, the last five tacrolimus blood
plasma levels were assessed and the standard deviation level for each patient was calculated. Patients
whose standard deviation level was > 2.48 were considered to have inadequate adherence to medication.
Descriptive and Spearman correlation analysis was used. Gelis Tarihi :09.01.2018

RESULTS: The patients’ mean age was 45.00 + 12.60. Of the 147 patients, 73 (49.6%) received Kabul Tarihi : 23.02.2018
treatment including tacrolimus. The biological assay revealed that 88.82% of the patients were in the
group that complied with the medication. The mean scores obtained from the ITAS and IMUAS values

for all the participating patients (n = 147) were 11.17 + 1.22 and 48.66 + 4.71 respectively.
Yazisma Adresi:

CONCLUSION: In the present study, medication adherence was evaluated using three different | Yaprak SARIGOL ORDIN
measures. The participating patients’ self-report demonstrated that they gave higher scores for | Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
medication adherence when the ITAS was used. Several methods as appropriate to the characteristics of = Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi,

patients should be used simultaneously when assessing medication adherence. Izmir, Tiirkiye
Tel 1 +90 232 412 47 87
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GIRIS
Ulkemizde her gecen yil gerceklestirilen organ nakli sayisi
ve bu nakillerin bagarisi artig gostermektedir. Saglik Bakanligi
verilerine gore 2016 yilinda gerceklestirilen 4906 organ
naklinden 3414’{inlin bobrek nakli oldugu goriilmektedir (1).
Tiirkiye, Diinya’da canli vericiden bobrek naklinin en fazla
uygulandig lilke olmasi acisindan ayr1 bir 6neme sahiptir (2).

Organ nakli alicilarinda, tiim saglik sonuglarini olumsuz
etkileyen en onemli faktorlerden biri immiinosupresif ilaglara
uyumsuzluktur (3). Immiinosupresif ilaglara uyumsuzluk
onlenebilir bir problemdir (3). Bobrek nakli hastalarinin
ticte birinde (4,5) ve bir meta analize gore %35,6’sinda ilag
uyumsuzlugunun goriildiigii rapor edilmektedir (3). Organ
nakli alicilarinda ilag uyumsuzlugu, her ay i¢in en az bir kez
ilacin unutulmas: ya da yanlig ilacin kullanilmasi veya ilacin
her ay en az bir kez, iki ya da ii¢ saat ge¢ alinmasi olarak ifade
edilmektedir (6). Ilac uyumsuzlugu; ila¢ alimina baslamama, her
giin dogru dozda almama ya da dogru zamanda almama ve ilaci
regete edilen siire boyunca almamay1 icermektedir (7).

Diinya’da ilk basarilt bobrek naklinin gerceklestirilmesinden
sonra 63 yil (1954), iilkemizde ise 42 yil (1975) ge¢mistir.
Bu siire icerisinde cerrahi tekniklerde ve kullanilan ilaclarda
biiyiik gelismeler kaydedilmistir. Giinlimiizde, bobrek nakli
sonrast bir yillik sagkalim %90 iken bunun 3. yilda %60,
10. yilda %34-40’lara diistiigli goriilmektedir (8). Bu durum
bobrek nakli sonrasi erken donemde yakalanan bagarinin
uzun donemde de devam etmesi icin destekleyici yaklagim ve
girisimlere gereksinim oldugunu gostermektedir. Hastalarin
nakil sonrast uzun doénemde yasam siirelerinde azalma,
immiinosupresif tedaviye (IST) uyumlarmin diismesine bagli
rejeksiyon ya da bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi ve uzun
siireli immiinosupresif ila¢ kullanimina baglh kardiyovaskiiler,
malignensi, diabetes mellitus gibi ila¢ yan etkilerinin goriilmesi
ile agiklanabilir. Immiinosupresif ilag diizeyinin, rejeksiyondan
koruyucu ve en diisiik yan etkiyi olusturacak sekilde hedef
terapotik dozda devam ettirilmesi elzemdir. Bunun icin ilk adim
hastalarm ila¢c uyumlarmin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
ile degerlendirilmesidir.

Ilag uyum diizeyinin degerlendirmesinde birgok yontem
kullanilmaktadir. Bunlar, 6z bildirim, kollateral bildirim
(6z bildirim ve doktorun tahmini), biyolojik degerlendirme
ve elektronik degerlendirmedir. Ayrica bu degerlendirme
yontemleri, direkt ve dolayli degerlendirme yontemleri olarak
siniflandirilmaktadir. Biyolojik degerlendirme yontemi direkt
degerlendirme yoOntemi olarak tanimlanirken oz bildirim,
kollateral bildirim ve elektronik degerlendirme yoOntemleri
dolayl1 degerlendirme yontemi olarak tanimlanmaktadir (9-12).
Bobrek nakli alicilarinin 6z bildirim, kollateral, biyolojik ve
elektronik degerlendirme yontemi kullanilarak incelenen ilag
uyum diizeyleri sirasiyla; %73-86 (14-16), %77-96 (13), %75
(12) ve %87-98 (11,17) olarak bulunmustur.

Ulkemizde organ nakli hastalarinin ilag uyum diizeylerini
inceleyen bes arastirmaya ulasilmistir. Bu arastirmalarin
ikisi bobrek, ikisi karaciger ve biri coklu organ (bobrek,
karaciger, kalp) nakli alicilarinda gergeklestirilmigtir (18-22).
Bu arastirmada, bobrek nakli alicilarinin ilag uyum diizeyleri,
tilkemizde gecerlik ve giivenirligi yapilmig bir “immiinosupresif
tedaviye uyum olcegi” (18) ve Tiirk organ nakli hastalari icin
geligtirilmis “immiinosupresif ila¢ kullanimina uyum olcegi”
(22) olmak iizere iki farkli 6z bildirim olgegi ve biyolojik
degerlendirme yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
aragtirma, farkli degerlendirme yontemleri ile bobrek nakli
alicilarinin ila¢ uyum diizeyleri ve bu yontemlerin birbiri ile
iligkisi hakkinda bu alanda calisan saglik profesyonellerine
temel veri saglayacaktir.

Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, bobrek nakli alicilarinin ila¢ uyum
diizeylerinin farkli yontemler kullanilarak degerlendirilmesi
ve bu yontemlerin ilag uyumunu degerlendirmedeki etkinligini
incelemek amaciyla yapilmigtir.

Aragtirma sorulari:
1. Bobrek nakli alicilarinin ilag uyum diizeyi nasildir?

a. Bobrek nakli alicilarinin iki farkli 6z bildirim 6lgegi ile
degerlendirilen ila¢ uyum diizeyleri nasildir?

b. Bobrek nakli alicilarinin  biyolojik degerlendirme
yontemi ile degerlendirilen ila¢ uyum diizeyleri nasildir?

2. Bobrek nakli alicilarinda, takrolimus kan plazma diizeyi
standart sapma degeri ile 6z bildirim 6l¢iim araglar1 puan
ortalamalar: arasinda iligki nasildir?

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel
arastirma desenine uygun olarak yapilmustir.

Arastirmanm Orneklemi: Bu arastirma, bir Universite
Hastanesinin I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim
Dali, Bobrek Nakli Polikliniginde yiiriittilmiistiir. Aragtirmada
veriler, arastirmanin amacinin agiklanmasindan sonra kapali
zarfla verilen veri toplama araclar1 ve hasta kayitlar1 kullanilarak
toplanmistir. Arastirmanin evrenini poliklinikte kontrolleri
devam eden 301 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
Nisan-Kasim 2017 tarihler arasinda orneklem olgiitlerini
karsilayan 147 hasta olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme
oOlciitleri; (1) 18 yas ve iizeri olmak, (2) aragtirmaya katilmaya
goniillii olmak, (3) saglik durumu stabil olmak, (4) sorulara
yanit verebilecek durumda olmak, (5) taburculuk sonrasi
immiinosupresif ila¢ tedavisine devam etmek, (6) nakilden sonra
en az alti ay gecmis olmak, (7) Tiirkce konusuyor ve anliyor
olmaktir. Diglanma 6lgiitii ise hastanede yatiyor olmaktir.
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Veri Toplama Araclari

Ila¢ uyumunun degerlendirilmesinde iki 6z bildirim 6l¢iim
araci ve biyolojik degerlendirme yontemi kullanilmistir.

Oz bildirim icin “Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgegi-
ITUO” ve “Immiinosupresif flag¢ Kullanimma Uyum Olgegi-
[KUO” kullanilmistir.

Oz Bildirim Yéntemleri

Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgegi - ITUO
(Immunosuppressant Therapy Adherence Scale — ITAS)

Olgek, Morisky ve ark.nin 1986°da hipertansiyon tanisi almig
hastalarin antihipertansif ilaclara uyumunu degerlendirmek
amactyla gelistirilmis olup 2004 yilinda Chisholm ve ark.
tarafindan organ nakil hastalarina uyarlanmistir. Olgek,
dort sorudan olugmakta ve her soru son ii¢ ay icinde organ
reddini Onleyen immiinosupresif ilaglarin alinmasmin kag
kez ve neden unutuldugunu degerlendirmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde, son ii¢ ay icinde immiinosupresif ilag
tedavisini hi¢ aksatmayan nakil hastalarina 3 puan, %1-20
oraninda aksatan hastalara 2 puan, %21-50 oraninda aksatan
hastalara 1 puan ve >50 oraninda aksatan hastalara 0 puan
verilmektedir. Degerlendirme sonucunda en diisiik 0, en yiiksek
12 puan elde edilmektedir. Olcek puanmin artmasi uyumun da
artigii gostermektedir. Orjinal 6lcegin gegerlik ve giivenirlik
analiz sonuglarmin iyi oldugu rapor edilmistir (23). Olcegin
Tirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Madran ve ark.
(2016) tarafindan gerceklestirilmis ve ol¢ek gecerli giivenilir
bulunmugtur (18).

Immiinosupresif Ila¢ Kullanuimina Uyum Olgegi-IIKUO

Bu olcek, solid organ nakli yapilmig ve immiinosupresif
ilag kullanan hastalarin ila¢ uyumunun degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Olgek toplam 11 maddeden ve tek
boyuttan olusmaktadir. Olgek puanlamasinda 5°li ve 2’li likert
tipi derecelendirme kullanmilmaktadir. Olgekte 8 madde “hicbir
zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman” seklinde, 3 madde
ise “evet-hayir” seklinde degerlendirilmektedir. Olgekte 2
olumlu (4, 6) ve 9 olumsuz (1, 2, 3,5, 7,8, 9, 10, 11) tutum
ifadesi yer almaktadir. Besli likert tipi derecelendirmesinde
olumlu maddeler 1’den 5’e dogru, olumsuz maddeler 5’ten
I’e dogru puanlandirilmaktadir. “Evet-hayir’li cevaplama
gerektiren maddeler i¢in “evet” yanit1 1, “hayir” yanit1 5 olarak
puanlanmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 11, en yiiksek
puan 55’tir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi bireyin
ila¢c uyumunun iyi oldugunu gostermektedir (22).

Biyolojik Degerlendirme Yontemi

Literatiirde, biyolojik degerlendirme ile ilgili farkli deger-
lendirme modelleri uygulanmaktadir. Shemesh ve ark.nin calis-
masinda (2004); iki yillik minumum 2, maksimum 10 takroli-
mus seviyesinden elde edilen degerlerin standart sapma diizeyi

hesaplanmistir. Takrolimus standart sapma diizeyi >2.48 olan
hastalar IST acisindan uyumsuz olarak degerlendirilmistir (24).
Loiselle ve ark.nin (2015) yapmis oldugu calismada, bir yillik
stirede siklosporin, takrolimus ve sirolimus degerleri degerlen-
dirilmigtir (25). Bir yillik degerlendirmede en az bir degerin;
siklosporin icin 150-400, sirolimus icin 5-10, takrolimus icin
5-17 deger araliginda olmamasi ve ayrica takrolimus standart
sapma degerinin >3 olmasi IST acisindan uyumsuz olarak
degerlendirilmistir. Schafer-Keller ve ark.nin (2008) yapmis
oldugu calismada, 3 aylik siirede hastalarin siklosporin, takro-
limus ve sirolimus diizeyleri degerlendirilmistir. Siklosporin
icin tedavi edici doz 100-150 ng/mL, tarolimus ve sirolimus i¢in
5-10 ng/mL olarak kabul edilmistir. Uyum degerlendirmesinde
her hasta icin bu tedavi edici dozun altinda ya da iistiinde deger
almig olma ylizdesine bakilmistir (26). Patzer ve ark.nin (2016)
caligmasinda ise hastalarin en az beg rutin kontrolden en az
birinde ilag¢ diizeyinin diisiik ¢itkmast durumunda hastalar uyum-
suz olarak degerlendirilmistir (27).

Arastirmanin yapildig1 merkezde iic immiinosupresif ilacin
kan plazma diizeyi degerlendirilmektedir. Hastalarin biiyiik
bir ¢cogunlugu takrolimus kullanmakta ve takrolimus diizeyleri
yakindan takip edilmektedir. Siklosporin diizey degerlendiril-
mesinde bazi zamanlar C| bazi zamanlar C, diizeyi degerlendi-
rildigi i¢in dl¢iimlerde standardizasyon bulunmamaktadir. Kli-
nikte sekiz hasta everolimus kullanmakta ve bu hastalarin ilag
diizeyleri farkli bir merkeze gonderilerek degerlendirildigi igin
bazi hatalar icerebilmektedir. Bu nedenle bu aragtirmada, biyo-
lojik degerlendirme sadece takrolimus diizeyi temel alinarak
yapilmistir. Arastirmanin yapildig1 merkezde, hastalar 12 saatte
bir takrolimus kullanmakta ve ilag diizeyi ila¢ alimindan 12 saat
sonra kan plazma diizeyine bakilarak degerlendirilmektedir. Bu
aragtirmada, biyolojik degerlendirmede, takrolimus alan hasta-
larin geriye doniik en az 7 aylik ve en fazla 2.5 yillik siirede elde
edilen bes ol¢clim degerlendirilmeye alinmistir. Her hastanin
takrolimus diizeylerinin standart sapma diizeyi hesaplanmustir.
Takrolimus kan plazma diizeyi standart sapma degeri >2.48
olan hastalar IST agisindan uyumsuz ve <2.47 olan hastalar IST
acisindan uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Nisan-Kasim 2017 arasinda toplan-
mustir. fla¢ uyumunun 6z bildirim ile degerlendirilmesinde
hastalarin beklenen cevabi verme egilimi olabilmektedir. Ayrica
hastalar bu sorulara yanitlarken tibbi ekip tarafindan yargilana-
cagin diisiinebilmektedir. Bu nedenle, aragtirmanin verilerinin
toplanmasinda gizliligin saglanmasina onem verilmistir. Gizlili-
gin saglanmasi i¢in ¢aligmaya katilan hastalarin listesi yapilarak
ve her hastaya bir numara verilmistir. Klinik ekip veri toplama
araglarini kapali bir zarf icinde hastaya verirken gizliligin sag-
lanmasi i¢in hastanin ismini yazmamasi gerektigini belirtmis ve
hastanin formu doldurduktan sonra zarfa koyarak poliklinikte
bulunan veri toplama kutusuna atmasi saglanmugtir.
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Verilerin Analizi

Aragtirmanin  veri analizinde, SPSS 230 programi
kullanilmigtir. Tanimlayic1 veriler, sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilimauygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmisgtir.
Veriler normal dagilima uymadigi i¢in parametrik olmayan test
kullanilmstir. Biyolojik degerlendirmede takrolimus diizeyi
standart sapma diizeyi ile 6z bildirim Ol¢iim araclart puan
ortalamas1 arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile
incelenmisgtir.

Arastirmanin Etigi

Bobrek nakli hastalarina aragtirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek yazili ve sozli onamlar1 alimmistir. Aragtirmanin
yapildig1 kurumdan kurum izni ve iiniversitenin girigimsel
olmayan aragtirmalar etik kurulundan etik kurul izni alinmigtir.

BULGULAR

Bobrek nakli alicilarinin yag ortalamasi 45,00+12,32 (min-
max=19-77) olarak bulunmustur. Hastalarin %58.,5’nin (n=86)
erkek, %?23.8’nin (n=35) bobrek yetmezlii etiyolojisinin
bilinmeyen sebep oldugu, %94,6’sma (n=139) bir bobrek
nakli uygulandigi, %57,1’nin (n=84) verici tipininin canl
verici oldugu ve %70,1’nin (n=103) kronik hastalig1 oldugu
bulunmustur (Tablo I).

Hastalarin, giinliik ortalama 6,72+1,92 (min-max=2-13) adet
ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Arastirmanin yapildig1 merkezde,
tic ilacin kan ila¢ diizeyi degerlendirilmektedir. Hastalarin
76°s1 takrolimus, 48’1 siklosporin ve 8’i everolimus iceren
immiinosupresif tedavi almaktadir. Hastalarin %36,7’sinin
(n=54) kortikosteroid, takrolimus ve mikofenolat mofetil iceren
ticlii tedaviyi kullandig1 bulunmugtur (Tablo I).

Takrolimus iceren immiinosupresif tedavi kullanan hastalar-
dan (n=76) li¢iiniin 6l¢iimlerinde farkli beslenme ve ilag etkile-
simlerinden siiphelenildigi i¢in degerlendirilmeye alinmamistir.
Her hasta icin son bes takrolimus diizeyinin standart sapma
degeri incelenmis ve standart sapma ortalamasi 1,70+1,19 (min-
max=0,43-7,98) olarak bulunmustur. Takrolimus iceren IST
kullanan hastalarda (n=73), ila¢ plazma diizeyi standart sapma
degeri <2,47 olan ve uyumlu olarak degerlendirilen hasta sayis1
59 (%80,82); standart sapma degeri >2 .48 olan ve uyumsuz ola-

rak degerlendirilen hasta sayis1 14 (%19,18) olarak bulunmustur
(Sekil 1).

Hastalarin  Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olcegi-
ITUO ve Immiinosupresif flagc Kullanimina Uyum Olgegi-
[IKUO kullanilarak degerlendirilen ilag uyum diizeyleri
puan ortalamalart Tablo II'de yer almaktadir. Bobrek nakli
alicilarinin 6z bildirim yontemi ile degerlendirilen ilag uyum
diizeylerinin puan dagilimlart Tablo III’'te yer almaktadir.
ITUO’den 12 tam puan alan hasta sayisi tiim immiinosupresif
tedaviler i¢in 74 (%50,3), takrolimus igeren IST alan hastalarda
33 (%43 4), siklosporin iceren IST alan hastalarda 28 (%58.3)
ve everolimus igeren IST alan hastalarda 3’tiir (%37.5). IIKUO
ile yapilan degerlendirmede 55 tam puan alan hasta sayis1 tiim
immiinosupresif tedaviler icin 22 (%14.,9), takrolimus iceren
[ST-alan hastalarda 12 (%16.4) ve siklosporin igeren IST alan
hastalarda 7 (%14 ,6)’dir (Tablo III).

Takrolimus igeren IST alan hastalarda, 6z bildirim
yontemi kullanilarak elde edilen ila¢ uyum puani ve biyolojik
degerlendirme yontemi kullanilarak elde edilen takrolimus
kan plazma diizeyi standart sapma degerleri arasinda iligki
olmadig1 bulunmustur (p<.05) (Tablo IV). Ayrica hastalarin bes
takrolimus plazma diizeyi ortalamasi ile ITUO (r=.170, p=.295)
ve [IKUO (r=238, p=.139) arasinda anlamh diizeyde iligki
olmadig1 saptanmustir.

TARTISMA

Bu arastirma ile biyolojik degerlendirme ve 6z bildirim
yonteminde kullanilan iki 6l¢tim araci ile hastalarin ilag uyum
diizeyleri degerlendirilmistir.

Bu arastirmada biyolojik degerlendirmede, hastalarin biiyiik
bir cogunlugunun ila¢ uyumu ag¢isindan uyumlu grupta oldugu
bulunmustur. Literatiirde, biyolojik degerlendirmede hastalarin
uyum diizeylerinin %75 (11,12,26) ve %80 oldugu rapor edil-
migtir (27). Biyolojik degerlerdirmenin objektif ve niceliksel
bir deger saglama gibi avantajlari vardir. Ancak, bu degerlen-
dirmenin yapilabilmesi i¢in hastanin saglik merkezine gelmesi
gerekmekte ve sadece o anki diizeye bakilabilmektedir. Ayri-
ca bu sonug laboratuvar kogullari, hastanin diyeti veya kullan-
dig1 diger ilaclar, hastanin klinik kontrol 6ncesi ila¢ alimina
ozellikle dikkat etmesi gibi durumlardan etkilenmektedir (9).
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Sekil 1: Takrolimus kan plazma diizeyi
degerlerinin her hasta icin hesaplanmuis
standart  sapma  degerlerinin  dagilimi
(n=73).
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Tablo I: Bobrek nakli alicilariin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri (n= 147).

Ozellikler

Ortalama=SS (min-max)

Yas

45,00+12,32 (19-77)

Bobrek nakli sonrasi gecen siire (yil)

9.,55+5,22 (0,74-23.5)

Kullanilan ila¢ sayisi

6,72+1,92 (2-13)

iceren tedavi, 4 sirolimus iceren tedavi, 3 Mikofenolat mofetil iceren tedavi,I Mikofenolik iceren
tedavi, 1 azatioprin iceren tedavi)

Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 61 (%41.,5)
Erkek 86 (%58.5)
Medeni durum
Bekar 50 (%34,0)
Evli 97 (%66,0)
Etiyoloji
Polikistik bobrek hastaligi 13 (%8.8)
Hipertansiyon 32 (%21,7)
Diabetis mellitus 5 (%3 4)
Glomerular nefrit 25 (%170)
Bilinmeyen neden 35 (%23.,8)
Kronik piyelerunanefrit 7 (%4.8)
Fokal Segmental Glomeriilo Skleroz (FSGS) 7 (%4.,8)
Vezikoureteral Reflii (VUR) 7 (%4 .8)
Amilidiozis 3 (%2,0)
IgA nefropatisi 3(%2)0)
Alport sendromu 2 (%1,3)
Diger (hiperokzaluri, hemolitik iiremik sendrom, atrofik bobrek, atesli silah yaralanmasi, 8 (%5.,6)
obstruksiyon, nefrolotiazis, septik abortus, tag hastalig1)
Bobrek nakli sayisi
Bir 139 (%94.,6)
Iki 8 (%5.4)
Verici tipi
Canli 84 (%57,1)
Oli 63 (%42.9)
Canl1 vericisi ile akrabalik iligkisi (n= 84)
Var 66 (%44.9)
Yok 18 (%12,2)
Akraba vericilerin akrabalik derecesi (n=66)
1. Derece 51 (%34.,7)
2. Derece 13 (%8.8)
3. Derece 0 (%0)
4. Derece 2 (%14)
Kronik hastalik
Var 103 (%70,1)
Yok 44 (%29,9)
Immiinosupressif ilag tedavisi
Kortikosteroid+Takrolimus+Mikofenolat mofetil 54 (%36,7)
Kortikosteroid +Siklosporin+Mikofenolat mofetil 21 (%142)
Kortikosteroid +Siklosporin+Mikofenolik asit 21 (%142)
Kortikosteroid +Takrolimus+Mikofenolik asit 8 (%54)
Kortikosteroid +Siklosporin+Azatioprin 3(%20)
Kortikosteroid +Takrolimus+Azatioprin 10 (%6.8)
Kortikosteroid +Everolimus 2(%14)
Kortikosteroid +Everolimus+Mikofenolat mofetil 4 (%2.,7)
Kortikosteroid +Mikofenolat mofetil 9(%6,1)
Kortikosteroid +Siklosporin+Mikofenolat mofetil 5 (%3 .4)
*Diger ilag tedavi gesitleri (4 Takrolimus iceren tedavi, 1 Everolimus igeren tedavi, 1 siklosporin 10 (%6.8)

*Bir siklosporin ve everolimus, bir sirolimus ile mikofenolat mofetil, bir sirolimus ile mikofenolik asit tedavisi birlikte kullanilmaktadir.
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Tablo IT: Bobrek nakli alicilarinin 6z bildirim ile degerlendirilen ila¢ uyum diizeyleri puan ortalamalari.

Genel toplam n=147 Takrolimus n= 76 Siklosporin n=48 Everolimus n=8
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

ITUO*

1. Madde 2,72+0,52 2,69+0,54 2,73+0,53 2,75+0,46

2. Madde 2.,57+0,59 2,50+0,60 2,65+0,60 2,62+0,51

3. Madde 2,97+0,16 2,97+0,16 2,98+0,14 2,87+0,35

4. Madde 2,95+0,21 2,93+0,25 2,96+0,20 3,00+0,00

Toplam 11,21+0,95 11,11+0,99 1,.31+0,97 11,25+0,70
IKUO*

Toplam 48,66+4,71 48,49+5,00 4831+4,72 49,62+3,96

* ITUO: Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgegi, & IIKUO: Immiinosupresif Ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi.

Tablo III: Bobrek nakli alicilarinin 6z bildirim ile degerlendirilen ilag uyum diizeylerinin puan dagilimlari.

Genel toplam n=147 Takrolimus n= 76 Siklosporin n=48 Everolimus n=8

ITUO*

12 puan 74 (%50,3) 33 (%43 .4) 28 (%58.3) 3 (%37.5)

11 puan 41 (%27.9) 25 (%32.9) 10 (%20,8) 4 (%50,0)

10 puan 24 (%16,3) 12 (%15.8) 8 (%16,7) 1 (%12.5)
IKUO*

55 puan 22 (%14.9) 12 (%16.4) 7 (%14.,6) -

54-50 puan 50 (%34,1) 23 (%31.,5) 15 (%31,3) 6 (%75)

* [TUO: Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgegi, & IIKUO: immiinosupresif ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi.

Tablo IV: Takrolimus kan plazma diizeyi standart sapma degeri ile 6z bildirim 6l¢ekleri puan ortalamasi arasindaki iliski.

Ori+SS Takrolimus plazma diizeyi Standart Sapma degeri v P
Ort+SS
ITUO* 11,11+0,99 170 150
. 1,71+1,19
[IKUO* 48.,49+5 00 -.105 377
Takrolimus diizeyi ortalamasi
ITUO* 11,11+0,99 170 295
o 6,33+2 46
KUO* 48.,49+5,00 238 139

* ITUQ: Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgegi, & IIKUO: Immiinosupresif flag Kullanimina Uyum Olgegi.

Kan plazma immiinosupresif diizeyi hastalarin klinik kontrol-
lerine geldigi anda degerlendirilmekte ve hastanin iki klinik
kontrol arasinda 6lgiilen bu ila¢ diizeyine sahip oldugu varsa-
yilmaktadir. Ancak bu deger sadece o andaki klinik kontrolde
elde edilen bir degerdir. Hastalar klinik kontrolleri oncesi ilag

alimlarina daha fazla dikkat etmektedir ve bu durum literatiirde
beyaz onliik (white-coat) etkisi olarak tanimlanmaktadir (28).
Ayrica biyolojik degerlendirme ile sadece bir ilacin kan plazma
diizeyi degerlendirilmektedir ancak hastalar bu ila¢ haricinde
bircok ila¢ kullanmaktadir. Bizim aragtirmamizda ila¢ uyum dii-
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zeyinin yiiksek cikmasi, hastalarin klinik kontrolleri oncesi ilag
alimlarma daha fazla dikkat etmeleri ile agiklanabilir. Ancak bu
hipotezin gelecek arastirmalarda incelenmesine ve Tiirk bobrek
nakli alicilarinda ila¢ uyumunu etkileyen faktorlerin agiklanma-
sia gereksinim vardir.

Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda ITUO puan ortalamasi,
bobrek nakli hastalarinda 11,27+1,15 (29) ve 10,57+1,65
(18) bulunmus olup karaciger ve bobrek nakli hastalarinda
ise 11,34+0,81 (19) olarak bulunmustur. Ayrica, yapilan

aragtirmalarda  bizim  arasgtirmamizdan  farkli  olarak
hastalarin Olcekten 12 tam puan alma oranmnin daha diisiik
oldugu goriilmektedir (19,29). Literatiirde, farkli 0Ol¢iim

araclar1 kullanilarak yapilan arastirmalarda hastalarin ilag
uyumu yiizdesi %73-86 olarak bulunmugtur (12,14-16). Bu
aragtirmada, Tiirk organ nakli hastalar1 i¢in gelistirilmis olan
[IKUO ile yapilan degerlendirme sonucunda 55 tam puan alan
hasta sayis1, ITUO’den tam puan alan hasta sayisindan daha
diisiik bulunmustur. Bu durum ITUO’nun son ii¢ aydaki ilac
uyum davranisini degerlendirmesi nedeniyle hastalarin hafiza
faktoriinden ya da IIKUO’nun 11 madde icermesi nedeniyle
daha detayli bir degerlendirme saglamasindan kaynaklanabilir.
Ayrica [IKUO’nun ilk dokuz maddesinin besli likert ve son
tic maddesinin ikili likert (evet/hayir) tipi degerlendirme
icermesi 6nemli bir simirliliktir. Oz bildirim yontemi ile yapilan
degerlendirmelerde, hastalarin  saglik  profesyonellerinin
bekledigi cevaplart verme egilimde olmasi nedeniyle ilag
uyumunun yiiksek ¢ikma ihtimalinin oldugu her zaman g6z
oniinde bulundurulmalidir. Oz bildirim yéntemi oldukca yaygin
kullanilan, uygulanmasi kolay ve ucuz bir yontemdir. Ancak
bu yontemin, hastaya bagl olan okudugunu anlama becerisi,
hatirlayabilme durumu ve sorulara diiriist cevap vermeme gibi
sinirliliklar: vardir (9).

Bizim aragtirmamizda, 6z bildirim yontemi kullanilarak
elde edilen ilag uyum puani ve biyolojik degerlendirme
yontemi kullanilarak elde edilen takrolimus kan plazma
diizeyi standart sapma degerleri arasinda literatiirden farkli
olarak iligki olmadigr bulunmustur (12,18,23,24). Bizim
calismamizda iliski olmamasinin nedeni, yukarida belirtildigi
gibi biyolojik degerlendirmede hastalarm klinik kontrolleri
oncesi ila¢ alimlarina daha fazla dikkat etmesi ve 6z bildirim
yonteminde hastalarin uyumlarini yiiksek olarak bildirmesinden
kaynaklanabilir.

Literatiirde, ila¢ uyumunun degerlendirimesinde ¢ok farkli
yontemler kullanilmaktadir. Bizim arastirmamizda kullanilan
biyolojik ve 6z bildirim yontemleri disinda, elektronik ilag
izlem programi, ila¢ sayimi ve ila¢ kayit1 gibi yontemler kulla-
nilmaktadir. Elektronik ila¢ izlem programlari, ger¢cek zamanl
hastalarm ila¢ alim durumu ve zamanlarinin degerlendirilme-
sinde en giivenilir yontemlerden birisidir. Ancak pahali olmasi
ve hastanin yeni elektronik ila¢ izlem kutusuna uyum saglamasi
gibi simirliliklart vardir. flag sayimi ve hastalarin ilag alimlarini
kay1t etmesi gibi yontemlerde insan faktoriine bagl olarak has-

tanin diiriistliigiine ve dogru uyguladigina giivenme gibi bir¢cok
dezavantaj icermektedir. Hastalarmn ila¢ uyumlarinin degerlen-
dirilmesinde altin standart bulunmamaktadir. Kullanilacak her
yontemin avantaji ve dezavantajlari vardir. Bu nedenle, ilag¢ uyu-
munun degerlendirilmesinde ideal yontem hastalarin 6zellikleri-
ne uygun olan bir¢ok yontemin es zamanli olarak kullanilma-
sidir (9). Bizim hasta grubumuzda, 6l¢tim araglari doldururken
dogru anlamama ve yiiksek deger verme riskine kars1 hastanin
birlikte yasadigi yakimina sorma gibi kollateral degerlendirme
yontemi, gergek zamanli degerlendirmenin saglanmasi i¢in titiz
bir egitimden sonra elektronik ilag izlem programlarinin birlikte
kullanilmast 6nerilir. Ayrica, biyolojik degerlendirmenin olasi
yan tutma, unutma gibi risklerinin elenmesi i¢in ileriye doniik
(prospektif) aragtirma dizayninin kullanilmasi 6nerilir.

Bu arastirmanin, tek merkezde yapilmasi, sadece bobrek
nakli hastalarini icermesi ve biyolojik degerlendirme de geriye
doniik degerlerin analiz edilmesi gibi sinirliliklart bulunmaktadir.
Gelecek c¢aligmalarda, ¢ok merkezli, karaciger, kalp, akciger,
ince bagirsak, pankreas gibi bircok organ nakli hastasini iceren
aragtirmalarin yapilmasi Onerilir.

Bu arastirmada bobrek nakli alicilarinin ila¢ uyumlari,
biyolojik degerlendirme ve 6z bildirim yontemleri gibi farkli
degerlendirme yontemleri ile degerlendirilmistir. Bizim
aragtirmamizda hastalarin ilag uyum diizeylerinin, uluslararasi
literatiirle karsilastirildiginda daha yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. ila¢ uyum diizeylerinin yiiksek diizeyde
cikmasi kullanilan degerlendirme yontemlerinin sahip oldugu
dezavantajlardan kaynaklanmis olabilir. Bu arastirmada
biyolojik ve 6z bildirim yontemi arasinda iligki bulunmamasi
onemli bir sonugtur. Gelecek ¢aligmalarda, farkli degerlendirme
yontemleri ve farkli organ nakli hastalarini iceren heterojen bir
grupta bu iligkinin tekrar degerlendirilmesi Onerilir. Ayrica,
tilkemizde daha biiyiik 6rneklemde ila¢ uyumunu olumsuz
etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin
yapilmasina gereksinim vardir.
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