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OZET

Amac¢: Bu calisma karaciger transplantasyonu olan hastalarda bilingli farkindalik ile immiinosupresif
tedaviye uyum arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma bir iiniversitenin karaciger nakli merkezine yatirilan 175 karaciger nakli
hastasiyla gergeklestirilmis kesitsel bir calismadir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Bilingli
Farkindalik Olgegi (BIF) ve Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgegi (ITAS) kullamlmistir. Verilerin analizi
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 25 ile yapilmustir.

Bulgular: Karaciger alicilarinin bilingli farkindalik diizeylerinin 57.26+8.44 ile ortanin iizerinde oldugu,
immiinosupresif tedaviye uyum diizeylerinin ise 9.98 + 1.57 ile ortanin {izerinde oldugu belirlendi. Hastalarin
bilingli farkindalik 6l¢egi ile immiinosupresif tedavi uyum dlgegi arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli bir iligki
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak da 6nemli oldugu gériilmektedir (r=0.950, p < 0.005).

Sonug: BIF ve ITAS kavramlari birbirinden etkilenmektedir. Bu baglamda BIF ve ITAS arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir korelasyon saptandi. Bu sebeple bilingli farkindalik meditasyonlarimin bu hasta
gruplarinda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli Farkindalik, Immiinosupresif Tedavi, Karaciger Transplantasyonu.

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to determine the relationship between mindfulness and compliance
with immunosuppressive therapy in patients with liver transplantation.

Materials and methods: This is a cross-sectional study of 175 liver transplant patients admitted to a
university liver transplant center. Personal Information Form, The Mindful Attention Awareness Scale
(MAAS) and The Immunosuppressant Therapy Adherence Scale (ITAS) were used in data collection. The
data analysis was performed with IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 25.
Results: It was determined that the conscious awareness level of liver recipients was above the middle with
57.26+8.44, and the level of compliance with immunosuppressive treatment was above the middle with 9.98
+ 1.57. It is seen that there is a very strong positive correlation between the patients' mindfulness scale and
the immunosuppressive treatment compliance scale, and this situation is also statistically significant (r=0.950,
p < 0.005).

Conclusions: The concepts of BIF and ITAS are influenced by each other. In this context, a positive and
significant correlation was found between BIF and ITAS. For this reason, it is recommended that mindfulness
meditations be applied in these patient groups.

Keywords: Immunosuppression, Liver Transplantation, Mindfulness.
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Kayaoglu ve Demir Karaciger Transplantasyonu Olan Hastalarda Bilingli Farkindalik Ile

Immiinosupresif Tedaviye Uyum Arasindaki lliskinin Belirlenmesi

GIRIS

Son donem karaciger hastaligi, genellikle karaciger yetmezliginin neden oldugu geri dondiiriilemez bir
hastaliktir (Peng ve ark., 2019). Bu hastalik ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olur (Pérez-San-
Gregorio ve ark., 2013). Karaciger nakli, daha yiiksek sag kalim ve daha iyi yasam kalitesi saglamas1
yoniinden etkin bir cerrahi tedavi segenegidir. (Dabrowska-Bender ve ark., 2018). Bu baglamda, 2018
verilerine gore son 3 yilda Tiirkiye'de 4058, diinyada 76.382 karaciger nakli gergeklestirilmistir (Demir
ve Bulbuloglu, 2021). Birlesik Krallik'ta, yalnizca 2017 yilinda Ulusal Saglik Merkezi (National Health
Service-NHS) Kan ve Nakil (Blood and Transplant- B&T) Hizmetleri tarafindan 5090 kat1 organ nakli
rapor edilmistir. Ek olarak bobrek, karaciger, akciger ve kalp en sik nakli yapilan organlardir (NHS
B&T, 2018). Nakil bekleyen bireylerin sayisi arttik¢a, diinya genelinde donér organ gereksiniminin de
artmast ka¢inilmazdir ve bu durum ameliyat sonu bakim gereksinimi olan organ nakli alicilarinin
sayisinda artig olacagini diigiindiirmektedir (Cajanding, 2018).

Organ nakli sonrasi cerrahi iyilesmelerle organ nakli alicilarinin bakimi devrim yaratti
(Cajanding, 2018), ancak birtakim yeniliklere gereksinim vardir (Kapikiran ve ark., 2021). Kat1 organ
nakli uygulamalar1 akut ve kronik rejeksiyon, maligniteler, yasami tehdit eden enfeksiyon, tekrarlayan
organ yetmezligi ve 6liim gibi bir takim komplikasyonlara neden olmaktadir (Sen ve ark., 2019). Bu
nedenle, organ nakli cerrahisini takiben, optimal greft ve hasta sag kalimmi tesvik etmek amaciyla
immiinosupresif tedavi potokoliiniin derhal baslatilmasi esastir (Hampson ve ark., 2010). Solid organ
nakli yapilan hastalarin bakimi, organ koruma ve farmako-immiinolojik ve immiinosupresif
tedavilerdeki gelismelerle devrim yaratmis, bu da postoperatif iyilesmenin daha iyi olmasini ve greft
reddi ile disfonksiyon olusumunda énemli bir azalmaya yol agmistir (Beyar, 2011). Immiinosupresif
tedavi karaciger nakli sonrasi allogreftlerin immiinolojik reddini 6nlemeye yardimci olacak ilaglar
icermektedir ve gergeklestirilen cerrahi islemin basarisi igin en etkin tedavi yontemidir (Rodriguez-
Perdlvarez ve ark., 2014). Immiinosupresif tedavi organ nakli alicisinda bagisiklik sistemini
baskilayarak, nakil sonrasi viicuda alinan bu yabanci maddeye karsi abartili ve zararl tepki verilmesini
Onler ve bu sayede alicinin nakli yapilan organi kabuliinii kolaylastirir (Dougan ve Ormerod, 2004). Bu
sebeple organ nakli alicilarinin immiinosupresif ilaglari, hekim regetesine uygun olarak ve
bireysellestirilmis dozlarda kullanmalar biiyiik 6nem tagimaktadir (Sarigol Ordin ve ark., 2018). Organ
nakli alicilariin yagam boyu ¢oklu ilag kullanimi gereksinimi immiinsupresif ilag tedavi rejimine her
daim uyum gdsterememeleri ile sonuglanabilir (Kéken ve ark., 2020). Jain ve ark.’nin c¢alismasinda
karaciger nakli yapilan hastalarda immiinsupresif ilag tedavisine uyumsuzluk %16.5 olarak rapor
edilmektedir (Jain ve ark., 2019). Kung ve ark.’nin kalp, karaciger ve akciger nakli olan hastalarla
gercgeklestirdikleri calismada ise karaciger nakli olan hastalarda uyumsuzluk oranini %50 olarak tespit
etmistir (Kung ve ark., 2012). Transplantasyon sonrasi ila¢ uyumsuzluguna neden olan sebeplerin
belirlenip, ilag uyumunu arttiran faktorlerin saptanmasi ve gerekli olan hemsirelik bakiminin
gerceklestirilmesi cerrahi basarinin saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Bilingli farkindalik kisinin diigiincelerinin, duygularinin ve fiziksel 6zelliklerinin farkinda
olmasi ve bunlar1 kabul etmesi durumudur (Gross ve ark., 2010). Literatiir incelendiginde bilingli
farkindaligin kronik hastaliklar iizerine etkisinin inceleyen ¢ok sayida ¢aligmaya rastlanmistir (Kabat-
Zinn, 1982; Speca ve ark., 2000; Teasdale ve ark., 2000; Winbush ve ark., 2007). Buna karsin bilingli
farkindalik meditasyonlarinin cerrahi hastalarda ve organ nakli hastalarinda strese etkisini inceleyen az
saylda calisma olmakla bereber (Gross ve ark., 2010; Kreitzer ve ark., 2005), bilingli farkindaligin
dogas1 yeterince incelenmemistir. Karaciger transplantasyonunu yeni bir hayatin baglangici olarak
deneyimleyen, biligssel ve duygusal anlamda bilingli olan hastalarin ameliyat sonrasi olacak tiim
degisikliklere ve tedaviye daha kolay uyum saglayacag: diisiiniilmektedir (Gangeri ve ark., 2018). Bu
caligma karaciger nakli hastalarinda bilingli farkindaligin ila¢ uyumu iizerine etkisini degerlendirmek
amaciya gergeklestirilmistir ve literatiirde benzer bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Arastirma Hipotezleri

Arastirma sorular1 asagida yer almaktadir.

1. Karaciger nakli alicilarinin bilingli farkindalik diizeyleri nedir?

2. Karaciger nakli alicilariin immiinosupresif tedavi uyumlar1 ne diizeydedir?

3. Karaciger nakli alicilarinin bilingli farkindalik diizeyleri ile immiinosupresif tedavi uyumlari
arasinda iligki var midir?
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GEREC VE YONTEM
Bu ¢alisma tamimlayici ve kesitseldir. Karaciger transplantasyonu olan hastalarda bilingli farkindalik ile
immiinosupresif tedaviye uyum arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Tasarimi ve Katilimceilar
Bu aragtirma etik kurul izni alindiktan sonra, Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir arastirma ve uygulama
hastanesinin Karaciger Nakli Enstitlisii'nde yatan karaciger nakli alicilarinda gerceklestirilmistir.
Orneklem segiminde amaglh 6rnekleme yéntemi kullanildi. Giig analizi sonucunda calismanin drneklem
biiyiikliigt 0,05 anlamlilik diizeyi, 0,95 giiven aralig1, 0,5 etki biiyiikligii ve 0,5 temsil giicii olan 175
hastadan olugmustur. Calisma kapsamina alinan karaciger nakli sonrasi alicilarin dahil edilme ve
dislanma kriterleri asagida yer almaktadir.
Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

* Karaciger nakli olmak,

* Calismaya katilmaya goniillii olmak,

* 18 yas ve listii olmak,

+ {letisim engeli bulunmamak.
Arastirmadan Diglama Kriterleri

» Karaciger nakli olmamak,

* 18 yas alt1 hastalar,

» Tiirkge bilmeyen, iletisim engeli olan,

* Aragtirmaya katilmaya istekli olmayan.
Veri Toplama Araclari
Veri toplamada kisisel bilgi formu, Bilingli Farkindalik Olgegi ve Immiinosupresif Tedaviye Uyum
Olgegi kullanildi. Veri toplama araclari ile ilgili bilgiler asagida sunulmustur.
Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)
Arastirmada, katilimcilarin farkindalik diizeyini 6lgmek icin gelistirilen bilingli farkindalik dlgegi
kullanilmigtir. Brown ve Ryan tarafindan 2003*te gelistirilen bu 6l¢ek, anlik deneyimlerin farkinda olma
ve deneyimlere kars1 dikkatli olma becerisine dair bireysel farkliliklar1 6l¢gmektedir (Brown ve Ryan,
2003). On bes maddeden olusan bu dlgek, tek bir toplam puan vermektedir. Bilingli Farkindalik Olgegi
(BIFO), 6“1 Likert Tipi (1=hemen hemen her zaman, 2=¢ogu zaman, 3=bazen, 4=nadiren, 5=oldukca
seyrek, 6=hemen hemen hicbir zaman) bir dl¢cektir. Olgekten alian yiiksek puanlar bilingli farkindaligin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkceye cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ozyesil ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmustir (Ozyesil ve ark., 2011). Orijinal dlgegin i¢ tutarhk katsayis
a=0.82 ve test-tekrar-test giivenirligi 0.81 olarak bulunmustur (Brown ve Ryan, 2003). Bizim
calismamizda Chronbach Alpha katsayisinin 0.84 oldugu saptandi.
Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olcegi (ITAS)
Olgek, Morisky ve ark.nin 1986°da hipertansiyon tanist almis hastalarin antihipertansif ilaglara
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup 2004 yilinda Chisholm ve ark. tarafindan organ
nakil hastalarina uyarlanmstir (Chisholm ve ark., 2005). Olgek, dért sorudan olusmakta ve her soru son
ii¢ ay i¢inde organ reddini 6nleyen immiinosupresifilaglarin alinmasinin kag kez ve neden unutuldugunu
degerlendirmektedir. Olcegin degerlendirilmesinde, son ii¢ ay i¢inde immiinosupresif ilac tedavisini hig
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. Olgek puaninin artmas1 uyumun da arttigini
gostermektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bayhan (2014) tarafindan
gerceklestirilmis ve dlgek gegerli giivenilir bulunmustur (Bayhan, 2014).
Arastirmanin Etik Yonii
Calismaya baslamadan dnce Malatya Turgut Ozal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Karar Sayist 2022/114) ve Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli
Enstitiisii'nden kurum izni almmistir. Katilimeilara arastirmada cevaplarin goniillii olarak verilmesi,
aragtirmanin amact ve arastirmadan elde edilecek sonuglarin nasil kullanilacagi hakkinda bilgi
verildikten sonra onaylari (bilgilendirilmis onam ilkesi) sozlii ve yazil sekilde almmmistir. Arastirmaya
katilan hastalara, kendileri ile ilgili bilgilerin baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi konusunda agiklama
yapilmig ve “gizlilik ilkesine” uyulmustur. Arastirma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak
ylirttilmistiir.
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Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismamizin verilerini analiz etmede Statistical Packed for the Social Sciences (SPPS) 25.0 IBM
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile
incelenmistir. Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler kullanilmistir. Olgekler ile tanimlayici
ozellikler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi incelenmistir.
Bilingli farkindalik ve immiinsiipresan tedavi uyumlar arasindaki iligkiyi 6lgmek igin Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde %95 giiven araligi ve p
degerinin 0,05'ten kiiciik olmasi dikkate alinmistir.

BULGULAR
Tablo 1°de karaciger nakli alicilarimin tanimlayici 6zellikleri ile BIFO ve ITAS puan ortalamalar: yer
almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri ile BIFO ve ITAS Olgekleri Ortalama Puanlarimin
Karsilagtirilmasi

Tammlayici Y BiF ITAS
Ozellikler 0 Ort+SS  Testvep Ort+SS Testvep

Yas (Ort=SS): 43.49+13.59 (Min.-Max.: 19-66)

Cinsiyet
Kadin 36 20.6 57.55+8.65 MWU=2357.50 9.63+1.60 MWU=2109.50
Erkek 139 794 57.18+8.41 p=0.593 10.07+1.55 p=0.139
Medeni hal
Evli 158 90.3 56.96+8.11 MWU=1265.0 9.93£1.58 MWU=1043.0
Bekar 17 9.7 60.05+£10.93 p=0.694 10.52+1.41 p=0.123
Egitim Durumu
[lkokul 39 223 59.17+7.23 KW=9.460 9.53£1.69 KW=4.410
Ortaokul 38 217 58.97+6.14 p=0.024 10.42+0.94 p=0.220
Lise 56 32.0 57.41£7.71 9.98+1.58
Universite 42 240 53.73+11.00 10.02+1.80
Hastanedeki yatis
siiresi 30 171 59.13+9.74 KW=6.628 9.63+1.58 KW=10.342
1-10 giin 104 59'4 57.56+9.00 p=0.085 9.88+1.40 p=0.016
11-21 giin 13 74 53.9243.77 10.38+1.85
22-32 giin ; 55.67+5.43 10.57+1.89
N 28 16.0

33-40 giin
Kronik hastalik
fgr"g‘ 122 69.7 57.6847.11  MWU=3208.0  9.90+1.52  MWU=2804.0
Yok 53 30.3 56.30+10.92 p=0.935 10.18+1.67 p=0.155
Kronik hastalik ad
Diyabet 59 337 57.16+5.59 KW=12.572 9.93+1.54 KW=3.087
Hipertansiyon 56 32'0 56.89+5.90 p=0.028 10.12+1.52 p=0.687
Koroner arter hastaligi 20 11'4 55.10+5.54 10.25+1.58
Guatr 8 4 6 57.12+5.64 9.50+1.19
Kronik bobrek 13 7'4 55.76+5.32 9.69+1.65
hastalig ) 62.00+£19.67 9.89+1.94

o 19 109
Diger
Gecmis ameliyat
deneyimi 30 171 56.46+5.89 MWU=1965.50 9.90+1.53 MWU=2069.0
Var ' 57.42+8.88 p=0.415 10.00+1.58 p=0.668
Yok 145 829
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Immiinosupresif ila¢

siiresi

1-10 giin 43 246 57.34+7.60 KWw=8.503 9.72£1.35 KW=12.968
11-21 giin 92 526 58.18+9.78 p=0.037 9.86+£1.48 p=0.005
22-32 giin 18 10.3 54.33+£5.07 10.88+1.67

33-40 giin ve lizeri 22 126 55.63+5.03 10.27+2.00

Uygulanan

immiinosupresif

tedavi 55.50+14.31 KWwW=9.103 9.68+£1.82 KW=8.260
Biyolojik ajan 32 183 55.42+10.34 p=0.157 10.44+1.79 p=0.415
Proliferasyon 50 28.6 57.95+9.17 9.83+1.44

inhibitori 132 754 57.26+8.44 9.98+1.57

Kalsinorin inhibitéric 175 100.0 57.26+8.44 9.98+1.57

Antimetabolit 175 100.0

Kortikosteroid

Yan Etki

Noropsikiyatrik 58.62+7.08 Kw=10.321 9.3741.76  KW=6.215
Renal 8 4.6 57.63+£6.90 p=0.171 9.89+1.04 p=0.515
Endokrin 19 109 60.05+8.70 9.94+1.61

Kan sorunlar1 19 109 61.61+10.04 9.85+1.65

Gis sorunlari 21 120 56.00+14.13 9.95+1.76

Odem 20 114 52.00+8.94 9.50+1.71

Malignite 10 5.7 55.144+3.89 9.28+1.79

En az ii¢ yan etki 7 4.0 56.28+5.65 10.28+1.54

(enfeksiyon, 71 40.6

noropsikiyatrik,

nefrotoksisite)
Ort=Ortalama; SS=Standard Sapma; MWU= Mann-Whitney U testi; KW= Kruskal-Wallis testi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1.’de belirtildi. Hastalarin
yas ortalamasinin 43.49+13.59 oldugu, %79.4’liniin erkek, %90.3liniin evli, %32’ sinin lise egitim
diizeyinde olduklar1 belirlendi. Arastirmaya katilan bireylerin %52.6’simin nakil sonrast 11-21 giin
hastanede yattig1, %69.7’sinin kronik hastalig1 oldugu, %33.7’sinin diyabet hastalig1 oldugu, %8.9’unun
daha oOnce hi¢ ameliyat deneyimi olmadigi tespit edildi. Dahasi katilimeilarin % 52.6’smin
immiinosupresif ila¢ siiresinin 11-21 giin oldugu; %100’iiniin antimetabolit ve kortikosteroid,
%75.4’liniin kalsinorin inhibitdrii ve %28.6’sinin proliferasyon inhibitorii, %18.3’linlin ise biyolojik
ajan kullandig1 tespit edildi. Katilimcilarin % 12’sinde GIS sorunlari, %11.4’{inde 6dem, %10.9’unda
renal, %10.9’unda kan sorunlar1 ve %40.6’sinda ise en az {i¢ yan etki (enfeksiyon, ndropsikiyatrik,
nefrotoksisite) tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitic1 6zellikleri ile BIFO ve ITAS ortalama puanlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 1.’de gosterildi. Buna gore cinsiyet, medeni durum, egitim durumu kisisel
ozellikler ile BIFO ve ITAS ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmanustir (p > 0.005).
Bunun yaninda hastanede yatis siiresi, kronik hastalik varligi ve tipi, gecmis ameliyat Oykiisi,
immiinosupresif ilag siiresi, uygulanan immiinosupresif tedavi ve yan etki gibi tibbi 8ykii ile BIFO ve
ITAS ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.005).

Tablo 2. Karaciger nakli alicilarimin BIFO ve ITUO puan ortalamasi

Min- Max Ort =SS
BIF Toplam Puam 21-86 57.26+8.44
ITAS Toplam Puam 6-12 9.98+1.57

Tablo 2’de karaciger alicilarmin BIFO ve ITAS &lgekleri puan ortalamalari yer almaktadir. Karaciger
alicilarimin bilingli  farkindalik  diizeylerinin 57.26+8.44 ile ortanin lizerinde oldugu saptandu.
Immiinosupresif tedaviye uyum diizeylerinin ise 9.98 + 1.57 ile ortanin {izerinde oldugu belirlendi.
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Tablo 3. Hastalarin Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) ile immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgegi (ITAS)
arasindaki iligki
Olgekler r p
BIFO Toplam Puami- ITAS 0.950 0.005
Toplam Puam
r: Spearman’s rho Korelasyon Analizi

Tablo 3 incelendiginde; hastalarin bilingli farkindalik 6lgegi ile immiinosupresif tedavi uyum 6lcegi
arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli bir iliski oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak da 6nemli oldugu
gorlilmektedir (1=0.950, p < 0.005).

TARTISMA

Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda immiinsupresif tedaviye uyum rejeksiyonun 6nlenmesi
ve greft fonksiyonlarmin korunmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Katilimcilarin immiinosupresif
tedaviye uyum diizeylerinin ortanin iizerinde oldugu belirlendi (Tablo 2). Morales ve ark. Ispanya'da
bobrek ve karaciger nakli alicilarinda immiinosupresan tedaviye uyum, uyumun oniindeki engelleri
inceledileri ¢alismada katilimeilarin kendi bildirdigi tedaviye uyum oran yiiksekti (%88.5) (Morales ve
ark., 2012). Ancak uyumsuzluk ge¢ alim olarak kabul edildiginde (+48 saat) transplantasyon
hastalarinda %39'a varan uyumsuzluk oranlar1 bildirilmistir (Drent ve ark., 2009). Lieber and Volk
karaciger nakli alicilarinda uyumsuzluk ile greft basarisizlig1 arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada
hastalarin kendi bildirdikleri tedaviye uyumsuzluk oran1 %62’iydi (Lieber ve Volk, 2013). Laederach-
Hofmann ve Bunzel’in organ nakli alicilarindaki tedavi uyumu arastirdiklar literatiir ¢aligmasinda son
20 y1ilda yapilan gesitli aragtirmalar incelenmis ve immiinstipresif ilaclara %20-50 arasinda uyumsuzluk
oranlar bildirmistir (Laederach-Hofmann ve Bunzel, 2000). Uyumsuzluk teriminin standartlastiriimig
bir taniminin olmamasi ve etkileyen bircok faktdriin olmasi zit sonuglara neden olmaktadir. Bu
calismadaki uyum oraninin diger ¢aligmalardan daha yiiksek olmasinda, katilimeilarin ¢ogunun (%
77,2’si) immiinosupresif tedaviye kisa siire Once baslamis olmalarinin (1-21 giin) etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Trasnplantasyon sonrasi organ reddinin 6nlenmesi ve greft fonksiyonlarmin devam
edebilmesi i¢in hastalarin tamaminin ila¢ kullanimina uyumlu davranis gostermesi gerekmektedir. Bu
sebeple transplantasyon hastalarin immiinsupresif tedavi uyum durumlar1 gerek 6z-bildirim ile gerekse
diger yontemlerle (kan tahlilleri, elektronik monitorizasyon gibi) diizenli olarak kontrol edilmeli ve ilag
uyumsuzlugu olan hastalarda bu durumu ¢6zmeye yonelik girisimler planlanmalidir.

Katilimcilarin uygulanan immiinosupresif tedaviden kaynakli yan etki ile immiinsupresif
tedaviye uyum arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamustir (Tablo 1). Immiinsiipresif ilaglarla iliskili yan
etkilerin deneyimlenmesinin ve ¢esidinin, ilag uyumsuzlugu tizerinde bir etkisi olmasi beklenmektedir.
Literatiirde karaciger transplantasyonu olan hastalarda yan etkiler ile tedavi uyumu arasindaki iliski
inceleyen calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Drent ve ark. karaciger transplantasyonu sonrasi
immiinosupresif ilaclarla iligkili semptom deneyimi: ilag uyumsuzlugu arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada yasanan semptomlarin sayisi ile immiinosupresif tedavi uyum diizeyi arasinda iliski
bulunmadi. Semptom sayis1 fazla olan hastalarin tedavi uyumu digrer hastalardan daha az yada fazla
degildi (Drent ve ark., 2008). Bu ¢aligma sonucu bizim ¢alisma sonucumuzla benzerdir. Bu ¢alismada
katilimeilarin ¢ogunun (% 77,2°si) immiinosupresif ilag¢ siiresi 1-21 giin arasindadir. Katilimeilarda
farkli yan etkiler goriinmesine karsin immiinosupresif tedaviye yeni baglamis olmalarindan dolay:
deneyimlenen yan etkilerin tedavi uyumsuzluguna neden olmadig diisiiniilmektedir. Hastalar agisindan,
diseti hiperplazisi, cinsel islev bozuklugu ve kas zayiflig1 gibi yan etkiler ¢ok rahatsiz edici olabilir ve
saglikla ilgili yasam kalitesini ve ilag uyumunu etkileyebilir. Bu sebeple hastalarin nakil sonrasi
uyumunu artirmak igin hemsirelik girisimleri planlamp uygulanmalidir. immiin baskilamanin énemini
ve uyumsuzlugun tehlikelerini 6zetleyen ilag egitimi oturumlari hayati onem tasir.

Calismamizda elde ettigimiz bir diger 6neli bulgu ise immiinosupresif ilag siiresi tedaviye uyum
arasinda anlamli iligki olmamasidir (Tablo 1). Literatiirde immiinosupresif tedavi siiresi ile tedavi
uyumu arasindaki iligkiyi inceleyen sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. Wang ve ark. tarafindan
gerceklestirilen bu ¢aligmada 3-5 yil ile 5-9 y1l arasinda ilag kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
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5-9 yil aras1 immiinosupresif ilag kullananlarda semptom sayisinin fazla oldugu ve uyumsuzlugun daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (Wang ve ark., 2013). Bu calismada immiinosupresif tedaviye kisa siire
once baglayan katilimcilarin ¢ogunlukta olmasi sebebiyle anlamli fark bulunamamaistir. Artan semptom
sayis1 ve siddeti sebebiyle uzun siireli immiinosupresif ilag kullamiminda uyumsuzluklarin arttig
diistiniilmektedir.

Bu galigmanin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri ise hastalarin bilingli farkindaliklar1 ile
immiinosupresif tedaviye uyumlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli bir iligki oldugudur (Tablo 3).
Literatiirde benzer bir ¢alimaya rastlanmamustir. Karaciger transplantasyonu olan hastalarda tedavi
uyumu ve etkileyen degiskenleri inceleyen bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen bilingli farkindaligin tedavi
uyumuna etkisi incelenmemistir. Farkli hasta gruplarinda bilingli farkindalik ile tedavi uyumu
arasindaki iliski incelenmis ve bilingli farkindalig: yiiksek olan hastalarda tedavi uyumunun yiiksek
oldugu tespit edilmisti (Cetin ve Aylaz, 2018; Salmoirago-Blotcher ve Carey, 2018). Blotcher ve Carey
yetersiz uyumun onemli bir endise kaynagi oldugu iki kronik tibbi durumda (kalp yetmezligi ve HIV)
bilingli farkindalik ie tedavi uyumu arasndaki iligkiyi incelemistir (Salmoirago-Blotcher ve Carey,
2018). Bilingli farkindaligin yiiksek oldugu hastalarda tedavi uyumunun daha iyi oldugunu rapor
etmislerdir. Cetin ve Aylaz sizofreni hastalarinda bilingli farindalik temelli psikoegitimin ilag uyumuna
etkisini degerlendirmis ve farkindalik temelli psikoegitimin hastalarin ila¢ uyumunu artirmada etkili
oldugunu rapor etmisglerdir (Cetin ve Aylaz, 2018). Karaciger transplantasyonu olan hastalarda tedaviye
uyum hayati 6nem tagir. Bu agidan saglik calisanlarinin nakil hastalarinda tedavi uyumunu, uyumun
ontindeki engelleri ve uyumu arttiracak yontemleri arastirmalari ve pratikte uygulamalari ¢ok 6nemlidir.
Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar belirli bir zaman diliminde, tek merkezde olmasi sinirliliktir. Bagka
bir stnurliligr ise tedavi uyum diizeyi 6z bildirime dayanan Slcek ile belirlenmis; elektronik Sl¢imler ve
kan tahlilleri yapilamamistir.

SONUC VE ONERILER

Gerek ulusal gerek se uluslararasi literatiirde karaciger nakli sonrasi alicilarda bilingli farkindalik ile
immiinosupresif tedaviye uyum arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismaya rastlanmamustir.
Trasnplantasyon hastalarinda immiinsupresif tedaviye uyum rejeksiyonun onlenmesi ve greft
fonksiyonlarinin siirmesi agisindan olduk¢a onemlidir. Bu sebeple tedaviye uyumu arttirabilecek
alternatif ¢oziimler iizerinde caligilmasi ve bunun hasta bakimininda kullanimlasi ¢ok onemlidir. Bu
caligmada bilingli farkindalik diizeyi yiiksek olan nakil hastalarinda tedavi uyumunun daha yiiksek
oldugunu kanitlamigtir. Bu sebeple bilingli farkindalik meditasyonlarinin bu hasta gruplarinda
uygulanmasi dnerilmektedir.
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Aragtirmaya katilmaya goniillii olan tiim hastalara tesekkiir ederiz.
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