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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma karaciğer transplantasyonu yapılan hastalarda immünsupresif ilaç kullanımına uyumu belirlemek amacıyla yapıl-
mıştır. 
Araçlar ve Yöntem: Bu kesitsel-tanımlayıcı araştırma, Hacettepe Üniversitesi Karaciğer Nakil Merkezi’nde Aralık 2018- Eylül 2019 
tarihleri arasında yürütülmüştür. Çalışmaya bu merkezde karaciğer transplantasyonu yapılmış olan 31 hasta dahil edilmiştir. Çalışma 
verileri “İmmünosupresif Tedaviye Uyum Ölçeği” ve “İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeği” kullanılarak elde edilmiştir. 
Bulgular: Katılımcıların İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeği puan ortalaması 48.10±6.61 ve İmmünosupresif Tedaviye 
Uyum Ölçeği puan ortalaması 10.90±1.16 olarak bulunmuştur. Her iki ölçekten elde edilen puanlara göre katılımcıların %13’ünün 
immünsupresif ilaç kullanımına uyumunun düşük olduğu saptanmıştır. İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeği puanları ile 
transplantasyon sonrası geçen süre arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-0.437, p=0.016). Katılımcıların İmmüno-
supresif Tedaviye Uyum Ölçeği puanları ile çalışma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (t=-2.357; 
p=0.026). 
Sonuç: Karaciğer transplantasyon merkezlerinde, transplantasyon yapılan hastalarda immünsupresif ilaç kullanımına uyumun çeşitli 
ölçüm araçları ile değerlendirilerek hasta gereksinimleri doğrultusunda uyumu iyileştirecek yöntem ve stratejiler geliştirilmesinin ge-
rekli olduğunu düşünmekteyiz. 
Anahtar kelimeler: immünsupresif ajan; karaciğer nakli; tedaviye uyum; tedaviye uyumsuzluk 

ABSTRACT 

Purpose: This study aimed to determine immunosuppressive medication adherence in patients with liver transplant. 

Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive study was conducted between December 2018 and September 2019 in the 
Hacettepe University Liver Transplantation Center. A total of 31 patients who had liver transplantation in this center were included in 
the study. Data of the study were obtained using "Immunosuppressive Therapy Adherence Scale" and "Immunosuppressive Medication 
Adherence Scale". 
Results: The mean scores of the Immunosuppressive Medication Adherence Scale and the Immunosuppressive Therapy Adherence 
Scale was 48.10 ± 6.61 and 10.90 ± 1.16, respectively. According to the scores obtained from both scales, it was determined that 13% 
of the participants had low immunosuppressive medication adherence. A significant negative correlation was found between the mean 
score of the Immunosuppressive Medication Adherence Scale and the time after transplantation (r=-0.437; p=0.016). A statistically 
significant relationship was found between the mean score of the Immunosuppressive Treatment Adherence Scale and the working 
status of the participants (t=-2.357; p=0.026). 
Conclusion: We are of opinion that immunosuppressive medication adherence in liver transplant patients should be evaluated with 
various measurement tools and, liver transplantation centers need to develop methods and strategies to improve medication adherence 
according to the patient requirements. 
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Bu makale, karaciğer transplantasyonu yapılan hastaların immünsupresif ilaç kullanımına uyumunun ve uyumu etkileyen faktörlerin incelendiği çalışmanın ilk 
aşamasına ilişkin sonuçları sunmaktadır. 
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GİRİŞ 

Karaciğer transplantasyonu, son dönem karaciğer hastalığı 

ile izlenen hastalarda standart tıbbi ve cerrahi tedavilerden 

başarı elde edilemediğinde yaşam süresini ve kalitesini ar-

tıran önemli bir tedavi seçeneği haline gelmiştir.1  

Karaciğer transplantasyonun başarısı greft fonksiyonları-

nın korunmasına ve özellikle rejeksiyon olmak üzere 

transplantasyon sonrası gelişebilecek komplikasyonların 

önlenmesine bağlıdır. Rejeksiyonun önlenmesi ve greft 

fonksiyonlarının korunmasında immünsupresif tedavi ve 

hastanın tedavi rejimine uyum göstermesi önemli faktör-

lerdendir.1,2 Karaciğer transplantasyonu yapılan hastaların 

uzun yıllar çok sayıda ilaç kullanmak zorunda olmaları 

hastaların immünsupresif ilaç tedavisine uyumsuz davran-

malarına neden olabilmektedir. İmmünsupresif ilaç kulla-

nımına uyumsuzluk, transplantasyon yapılan hastaların 

ilaçları sağlık profesyonelinin belirttiği dozda ve zamanda 

almaması, doz atlaması, ertelemesi ya da ilaçları hiç alma-

ması şeklinde görülmektedir.3-7 Literatürde karaciğer 

transplantasyonu yapılan hastalarda immünsupresif ilaç te-

davisine uyumsuzluk oranlarının yüksek olduğu bildiril-

mektedir.8-10 Jain ve ark.’nın çalışmasında karaciğer 

transplantasyonu yapılan hastalarda immünsupresif ilaç te-

davisine uyumsuzluk %16.5 olarak bildirilmektedir.11 

Kung ve ark.’nın kalp, karaciğer ve akciğer transplant has-

taları ile gerçekleştirdikleri çalışmada ise karaciğer transp-

lant hastalarında uyumsuzluk oranı %50 olarak bildiril-

miştir.9  

Karaciğer transplantasyonu yapılan hastalarda immünsup-

resif ilaç kullanımına uyumsuzluğun belirlenmesi ve buna 

yönelik girişimlerin uygulanması organ rejeksiyonunun 

önlenmesinde oldukça önemlidir. Türkiye’de karaciğer 

transplantasyonu yapılmış yetişkin hastalarda ilaç kullanı-

mına uyum oranlarını değerlendiren çalışmaya rastlanma-

mıştır. Bu araştırma bir karaciğer nakli merkezinde kara-

ciğer transplantasyonu yapılan hastalarda immünsupresif 

ilaç kullanımına uyumu belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

İmmünsupresif ilaç kullanımına uyum oranlarının belir-

lenmesi hastaların uyumunun artırılmasına yönelik strate-

jilerin geliştirilmesinde önemli olacaktır.  

 

Çalışmada şu sorulara yanıt aranmıştır: 

1. Karaciğer transplantasyonu yapılan hastaların immün-

supresif ilaç kullanımına uyum/uyumsuzluk oranları ne-

dir? 

2. Karaciğer transplantasyonu yapılan hastalarda immün-

supresif ilaç kullanımına uyum/uyumsuzluk durumları ile 

hastaların sosyodemografik özellikleri arasında ilişki var 

mıdır? 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Bu kesitsel-tanımlayıcı araştırma, Hacettepe Üniversitesi 

Karaciğer Nakil Merkezi’nde Aralık 2018- Eylül 2019 ta-

rihleri arasında yürütülmüştür.  

Araştırma, Karaciğer Nakil Merkezinde 1998-2018 yılları 

arasında karaciğer transplantasyonu yapılmış hastaların im-

münsupresif ilaç kullanımına uyumunu belirlemek ama-

cıyla yapılmıştır. Araştırmanın evrenini Karaciğer Nakil 

Merkezinde bu yıllar arasında karaciğer nakli yapılmış 42 

yetişkin hasta oluşturmuştur.  

Araştırma örneklemini karaciğer nakli yapılmış, araştır-

maya dahil edilme kriterlerini sağlayan ve araştırmaya ka-

tılmayı kabul eden 31 hasta oluşturmuştur. Araştırmaya da-

hil edilme kriterleri; (1) 18 yaş ve üstü olmak, (2) en az 3 

aydır immünsupresif ilaç kullanıyor olmak, (3) ilaçlarını 

kendi kendine kullanabiliyor olmak, (4) tanılanmış ruh sağ-

lığı problemi olmamak, (5) görme ve duyma ile ilgili her-

hangi bir problemi olmamaktır. Araştırmaya, çalışmanın 

yürütüldüğü tarihlerde hastanede yatmakta olan 3 hasta ve 

çalışmaya katılmaya gönüllü olmayan 8 hasta dahil edilme-

miştir. Araştırma merkezinde karaciğer transplant hastala-

rına taburculuk öncesi immünsupresif ilaçlara yönelik or-

gan nakli koordinatörleri ve hemşireler tarafından kapsamlı 

bir eğitim verilmektedir. Bu eğitim sırasında hastaya tabur-

culuk sonrası döneme yönelik immünsupresif ilaç kullanım 

kartı hazırlanmaktadır. Taburculuk sonrası hastane kontrol-

lerinde kan ilaç düzeyleri ve karaciğer fonksiyon testlerinde 

bozulma tespit edilen hastalar immünsupresif ilaç kullanı-

mına uyum açısından doktor ya da organ nakli koordinatörü 

tarafından görüşme yöntemi ile değerlendirilmektedir. 

Verilerin Toplanması  

Araştırma verilerinin toplanmasında araştırmacılar tarafın-

dan oluşturulan “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve ilaç kullanımına 
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uyum durumunun belirlenmesinde “İmmünosupresif Te-

daviye Uyum Ölçeği” ve “İmmünsupresif İlaç Kullanımına 

Uyum Ölçeği” kullanılmıştır. “İmmünsupresif İlaç 

Kullanımına Uyum Ölçeğinin” immünsupresif ilaç kullanı-

lan transplantasyon sonrası tüm sürece ve son iki haftaya 

ilişkin sorular içermesi, “İmmünosupresif Tedaviye Uyum 

Ölçeğinin” ise son üç aya ilişkin değerlendirme yapması 

nedeniyle çalışmada iki uyum ölçeği kullanılmıştır. Araş-

tırmacılar hastanenin karaciğer nakil merkezinde, hasta-

larla yüz yüze görüşerek araştırma hakkında bilgi vermiştir. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalardan onamları alı-

narak, tanıtıcı bilgiler formu ve ilaç kullanımına uyumu de-

ğerlendiren ölçekler tamamlanmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu; hastanın tanısını, yaşını, cinsiyetini, 

medeni durumunu, eğitim düzeyini, çalışma durumunu, ka-

raciğer nakli sonrası geçen süreyi, donör tipini, primer has-

talığı, kullandığı immünsupresif ilaçları, kullandığı diğer 

ilaçları, ilaç kullanımına yardımcı kişi (ilacını hatırlatan, te-

min etmesine yardım eden) olup olmama durumunu, im-

münsupresif ilaçlar ile ilgili eğitim alma durumunu değer-

lendiren 16 soru içermektedir. 

İmmünosupresif Tedaviye Uyum Ölçeği: 1986’da hiper-

tansiyon tanısı alan hastaların antihipertansif ilaçlara uyu-

munu değerlendirmek amacıyla Morisky ve ark. tarafından 

geliştirilen ölçek 2004 yılında Chisholm ve ark. tarafından 

organ transplantasyonu yapılan hastaların immünsupresif 

ilaç kullanımına uyumunu değerlendirmek üzere uyarlama 

çalışması yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güveni-

lirlik çalışması 2016 yılında Madran ve ark. tarafından ger-

çekleştirilmiştir12. Ölçek toplam 4 sorudan oluşmaktadır. 

Ölçeğin değerlendirilmesinde, transplantasyon yapılan has-

taya son üç ay içinde immünsupresif ilaç tedavisini hiç ak-

satmamışsa her biri soru için 3 puan, son üç ay içinde 

uyumsuzluk %1-20 oranında ise 2 puan, %21-50 oranında 

ise 1 puan ve %50’nin üzeri oranda ise 0 puan verilmekte-

dir. Ölçekten elde edilebilecek en düşük puan 0, en yüksek 

puan 12 olup, ölçek puanının artması immünsupresif ilaç 

kullanımına uyumun arttığını göstermektedir.12  

İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeği: Ölçek, Öz-

demir Köken ve ark. tarafından solid organ transplantas-

yonu yapılan hastalarda immünsupresif ilaç kullanımına 

uyumu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir13. Ölçek 

11 madde ve tek boyuttan oluşmakta ve puanlamasında 5’li 

ve 2’li likert tipi derecelendirme kullanılmaktadır. Beşli li-

kert tipi derecelendirme yapılan maddelerde olumlu mad-

delere 1’den 5’e doğru, olumsuz maddelere 5’ten 1’e doğru 

puan, “Evet-hayır” lı cevaplama gerektiren maddelerde ise 

“evet” yanıtına 1, “hayır” yanıtına 5 puan verilmektedir. 

Ölçekten alınan en düşük puan 11, en yüksek puan 55 olup, 

ölçekten elde edilen puanın artması bireyin immünsupresif 

ilaç kullanımına uyumunun arttığını göstermektedir.13 

İstatistiksel Analiz 

Çalışma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 23 

programı kullanılmıştır.14 Kategorik değişkenler için fre-

kans dağılımı (sayı, yüzde), sayısal değişkenler için orta-

lama ve standart sapma hesaplanmıştır. Çalışma duru-

muna, donör tipine ve prednizolon kullanma durumuna 

göre ölçek puan ortalamalarında fark olup olmadığı ba-

ğımsız örneklem t testi ile analiz edilmiştir. Ölçekler ara-

sındaki ilişki ve ölçek puanları ile değişkenler arasındaki 

ilişki Pearson korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. Tüm 

verilerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak ka-

bul edilmiştir. 

Çalışmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için Hacettepe Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

etik kurul onayı alınmıştır (GO18/1178). Araştırmanın ya-

pıldığı Hacettepe Üniversitesi Karaciğer Nakil Merkezin-

den uygulama izni alınmıştır. Araştırma verilerinin 

toplanmasında kullanılan İmmünosupresif Tedaviye 

Uyum Ölçeği’nin Türkçeye geçerlilik-güvenilirlik çalış-

masını yapan Madran ve Karayurt’tan e-posta aracılığıyla 

ölçeği kullanma izni alınmıştır. İmmünsupresif İlaç Kulla-

nımına Uyum Ölçeği’nin kullanımı için ölçeği geliştiren 

Özdemir Köken’den izin alınmıştır. Araştırma örnekle-

mine alınan hastalardan yazılı bilgilendirilmiş onamları 

alınmıştır.  

BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalaması 46.23±15.66, %74.2’si er-

kek, %80.6’sı evli, %42.0’si ilköğretim mezunu olup, 

%51.7’si çalışmaktadır. Katılımcıların %77.4’üne ka-

davra, %22.6’sına canlı vericiden karaciğer transplantas-

yonu gerçekleştirilmiştir ve transplantasyon sonrası geçen 



Karaciğer Transplantasyonu Sonrası İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum                                         Özdemir Köken ve ark.                                                                                                                                                                     
 

 91 

süre ortalama 9.12±7.18 yıldır. Karaciğer nakline neden 

olan primer hastalık, katılımcıların %51.6’sında kronik vi-

ral hepatite bağlı siroz, %19.3’ünde Wilson hastalığıdır. 

Katılımcıların %41.9’unun Tacrolimus, %22.6’sının Tac-

rolimus ve Prednizolon, %19.4’ünün Tacrolimus, Mikofe-

nolat Mofetil ve Prednizolon kullandığı görülmektedir. 

Ayrıca katılımcıların diğer ilaçlarla birlikte günlük kullan-

dığı tablet sayısı ortalama 7.40±3.30’dur (Tablo 1). 

 Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri (N=31) 

 Değişkenler   N % 

Cinsiyet 
Kadın 8 25.8 

Erkek 23 74.2 

Medeni durum 
Evli 25 80.6 

Bekar 6 19.4 

Eğitim durumu 
İlköğretim 13 42.0 

Lise / Ön lisans 9 29.0 

Lisans / Lisansüstü 9 29.0 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 15 48.3 

Çalışmıyor 16 51.7 

Donör tipi 
Kadavra 24 77.4 

Canlı 7 22.6 

Primer hastalık 

Kronik viral hepatite 
 (B/C) bağlı siroz  

 
 

16 

 
 

51.6 

Wilson hastalığı 6 19.3 

Hepatoselüler kanser 3 9.7 

Otoimmün hepatit 2 6.4 

Diğer* 4 13.0 

İlaç kullanımına 
 yardımcı kişi 

Var 12 38.7 

Yok 19 61.3 

İmmünsupresif ilaç kullanımı 
konusunda eğitim alma durumu 

Evet 27 87.1 

Hayır 4 12.9 

Kullanılan immünsupresif 
 ilaçlar 

Tacrolimus 
+ Mikofenolat mofetil 

13 41.9 

Tacrolimus 
+ Prednizolon 

7 22.6 
Tacrolimus 
+ Mikofenolat Mofetil 
+ Prednizolon 

 
6 

 
19.4 

Tacrolimus 
3 9.7 

Tacrolimus 
+ Everolimus 

1 3.2 

Mikofenolat mofetil 
+ Siklosporin 1 3.2 

 Değişkenler 
 

x̄±SS Min-Maks 

Yaş (yıl) 
 

46.23 
±15.66 

21-66 

Transplantasyon sonrası 
geçen süre (yıl) 

 

9.12 
±7.18 1-23 

Bir günde kullanılan 
ilaç adedi (tablet)  

7.40 
±3.30 2-13 

*: Kriptojenik siroz (2), toksik hepatit (1), non-alkolik yağlı karaciğer (1) 
x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum değer, Maks: Maksimum 
değer 

 

Katılımcıların İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Öl-

çeği puan ortalaması 48.10±6.61 ve İmmünosupresif Te-

daviye Uyum Ölçeği puan ortalaması 10.90±1.16 olarak 

bulunmuştur.  

Tablo 2. Uyum Ölçekleri Puan Ortalamaları ve Ölçekler Arasın-
daki İlişki (N=31) 

Ölçek Puan Ortalamaları                     x̄             SS           Min        Maks 

İmmünsupresif ilaç 
kullanımına uyum ölçeği 48.10   6.61    34.00 55.00 

İmmünosupresif  
tedaviye uyum ölçeği   10.90 1.16    8.00 12.00 

Ölçekler Arasındaki İlişki          İmmünosupresif tedaviye uyum ölçeği                                                                                              

İmmünsupresif ilaç 
kullanımına uyum ölçeği 

r   
p  
N                     

0.772 
<0.001 

31 

x̄: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum değer, Maks: Maksimum 
değer 

Pearson korelasyon analizi sonucuna göre İmmünsupresif 

İlaç Kullanımına Uyum Ölçeği ile İmmünosupresif Teda-

viye Uyum Ölçeği arasında pozitif yönde kuvvetli bir ilişki 

gözlenmiştir (r=0.772; p<0.001).  İki ölçeğin ölçüm sonuç-

larının birbiriyle uyumlu olduğu görülmektedir (Tablo 2). 

Katılımcıların İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Öl-

çeği puan dağılımı Grafik 1’de ve İmmünosupresif Teda-

viye Uyum Ölçeği puan dağılımı Grafik 2’de görülmekte-

dir. İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeği puan-

larına göre katılımcıların %51.6’sının, İmmünosupresif 

Tedaviye Uyum Ölçeği puanlarına göre ise %42’sinin im-

münsupresif ilaç kullanımına çok iyi uyum gösterdiği gö-

rülmektedir. İmmünsupresif ilaç kullanımına uyumun çok 

düşük bulunduğu hasta oranı ise her iki ölçek için %13 ola-

rak bulunmuştur. 

Grafik 1. İmmünsupresif ilaç kullanımına uyum ölçeği puanları 
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Grafik 2. İmmünosupresif tedaviye uyum ölçeği puanları 

İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeği puanları ile 

transplantasyon sonrası geçen süre arasında Pearson kore-

lasyon analizi sonucuna göre negatif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p=0.016, r=-

0.437) (Tablo 3). Transplantasyon sonrası geçen süre art-

tıkça katılımcıların İmmünsupresif İlaç Kullanımına 

Uyum Ölçeği puanlarının azaldığı saptanmıştır. Katılımcı-

ların ölçek puanları ile bir günde kullanılan toplam ilaç 

adedi (tablet) arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 3. Ölçek puanları ile transplantasyon sonrası geçen süre ve 
bir günde kullanılan ilaç adedi arasındaki ilişki (N=31) 

Ölçekler  Transplantasyon 
 sonrası 

geçen süre 

Bir günde 
kullanılan 

ilaç adedi (tablet) 

İmmünsupresif ilaç 
kullanımına uyum  
ölçeği 

r -0.437 0.094 

p 0.016* 0.620 

İmmünosupresif 
tedaviye uyum ölçeği 

r -0.295 -0.191 

p 0.114 0.312 

*:p<0.05 

Katılımcıların, bağımsız örneklem t testi analiz sonucuna 

göre İmmünosupresif Tedaviye Uyum Ölçeği puanları ile 

çalışma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır (t=-2.357; p=0.026). 

Buna göre çalışmayanların İmmünosupresif Tedaviye 

Uyum Ölçeği puan ortalaması çalışanlara göre anlamlı de-

recede daha yüksektir. Çalışmada kullanılan her iki ölçe-

ğin puan ortalamaları ile hastaların diğer sosyo-demogra-

fik değişkenleri, donör tipi ve prednizolon kullanma du-

rumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki sap-

tanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4).  

Tablo 4. Bazı değişkenler ile ölçek puanları arasındaki ilişki 
(N=31) 

Değişkenler  

İmmünsupresif 
ilaç 

kullanımına 
uyum ölçeği 

İmmünosupresif 
tedaviye uyum 

ölçeği 

  x̄±SS x̄±SS 

Çalışma durumu Çalışıyor 46.33±6.94 10.40±1.30 
Çalışmıyor 49.40±6.08 11.33±0.82 

İstatistiksel analiz 
(t/p)  

-1.288/0.208 -2.357/0.026* 

Donör tipi 
Kadavra 48.21±6.15 10.88±1.12 

Canlı 47.71±8.56 11.00±1.41 
İstatistiksel analiz 
(t/p)  

0.171/0.865 -0.246/0.808 

Prednizolon Kullanan 46.77±6.43 10.46±1.05 
Kullanmayan 49.06±6.75 11.22±1.17 

İstatistiksel analiz 
(t/p)   

-0.949/0.351 -1.867/0.072 

t: Bağımsız örneklem t testi, x̄: Ortalama, SS: Standart sapma *:p<0.05 
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Çalışmada her iki ölçekten alınan puan ortalamalarının 

uyumlu olduğu ve bu puanlara göre katılımcıların çoğun-

luğunun immünsupresif ilaç kullanımına uyum oranlarının 

yüksek olduğu görülmektedir.  

Çalışmada katılımcıların %71’inin İmmünsupresif İlaç 

Kullanımına Uyum Ölçeğinden 45 ve üzeri puan, %87’si-

nin İmmünosupresif Tedaviye Uyum Ölçeğinden 10 ve 

üzeri puan aldığı görülmektedir. Her iki ölçek için immün-
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izlem yöntemleri kullanılarak değerlendirilmiş ve çalış-

mada uyumsuzluk oranı %38 olarak bulunmuştur.10 Jain 

ve ark.’nın çalışmasında ise araştırmacılar tarafından ha-

zırlanan bir anket yoluyla toplanan veriler doğrultusunda 

hastaların %16.5’inin immünsupresif ilaç kullanımına 

uyumsuz olduğu bildirilmiştir.11 Türkiye’de karaciğer 

transplant hastalarının immünsupresif ilaç kullanımına 

uyumsuzluk oranını bildiren çalışmaya rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda uyumsuzluk oranının, uluslararası litera-

türde bildirilen sonuçlara göre düşük olduğu görülmekte-

dir.9-11 Bu doğrultuda çalışma sonuçlarına göre karaciğer 

transplantasyonu yapılan hastaların çoğunluğunun im-

münsupresif ilaç kullanımına uyumunun iyi olduğu söyle-

nebilir. Bunun yanı sıra, uyumsuzluk oranı bu çalışmada 

uluslararası literatüre göre düşük olmasına rağmen, transp-

lant sonrası rejeksiyonun önlenmesi ve greft fonksiyonla-

rının korunabilmesi için transplant hastalarının tamamının 

ilaç kullanımına uyumlu davranış göstermesi beklenmek-

tedir.15,16 Bu sonuçlar doğrultusunda karaciğer transplan-

tasyon merkezlerinin hastaların immünsupresif ilaç kulla-

nımına uyum durumlarını öz-bildirim ya da diğer değer-

lendirme yöntemlerini (ilaç kan düzeyleri takibi, elektro-

nik monitorizasyon gibi)  kullanarak düzenli olarak değer-

lendirmesi ve uyumsuz davranış gösteren hastalarda bu 

durumu çözmeye yönelik stratejiler geliştirmesi gerektiği 

düşünülmektedir. 

Literatürde transplantasyon sonrası geçen süre arttıkça 

transplant hastalarının immünsupresif ilaç kullanımına 

uyumunun azaldığı bildirilmektedir.17-19 Bu çalışmada da 

İmmünsupresif İlaç Kullanımına Uyum Ölçeğinden elde 

edilen sonuçlara göre transplantasyon sonrası geçen süre 

arttıkça uyumun azaldığı saptanmıştır.  Uzun yıllar im-

münsupresif ilaç kullanmak zorunda olan transplant hasta-

ları, yıllar geçtikçe iyileşme sürecinin tamamlandığı dü-

şüncesi, immünsupresif ilaçların öneminin unutulması ya 

da sürekli ilaç kullanmanın günlük yaşantıyı zorlaması 

gibi bireysel nedenlerle ilaç kullanımında özellikle za-

mana ve doza uyumsuz davranabilmektedir.7,16,20 Karaci-

ğer transplantasyonu yapılan hastalarda zaman içerisinde 

gelişebilecek ilaç kullanımına uyumsuzluğu önlemek için 

tekrar eden eğitimler, motivasyonel görüşme gibi yöntem-

lerin belli aralıklarla uygulanmasının ve uyumun çeşitli öl-

çüm araçları ile düzenli olarak değerlendirilmesinin yarar 

sağlayacağı düşünülmektedir.3,21 

İmmünosupresif Tedaviye Uyum Ölçeğinden elde edilen 

puanlara göre transplantasyon sonrası dönemde bir işte ça-

lışmaya devam eden hastaların uyumlarının çalışmayan-

lara göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Massey ve 

ark.’nın çalışmasında immünsupresif ilaç kullanımına 

uyumsuzluk durumunun çalışma durumu ile ilişkili olduğu 

bildirilmektedir.20 İlaçların gün içerisinde farklı saatlerde 

alınıyor olması çalışan kişinin immünsupresif ilaç kullanı-

mında zamana uyumunu etkileyebilir. Bu doğrultuda 

transplant sonrası işe devam eden hastalar için ilaç kulla-

nımında zamana uyumu artırabilecek, hastanın ilacı ya-

nında taşıyabileceği özel ilaç kutularının ve elektronik ha-

tırlatıcıların kullanımı gibi yöntemlerin kullanılması ya-

rarlı olabilir.22,23 

Literatürde yer alan bazı çalışmalarda günlük kullanılan 

ilaç adedi ilaç kullanımına uyumu etkileyen faktörlerden 

biri olarak belirtilmektedir.24,25 Çalışmamızda günlük kul-

lanılan tablet sayısı ile immünsupresif ilaç kullanımına 

uyum arasında ilişki saptanmamıştır. Jain ve ark.’nın ça-

lışmasında, çalışmamıza benzer sonuç bildirilmektedir.11 

Transplantasyon sonrası erken dönemde günlük alınan ilaç 

çeşidi ve adedi fazla iken bu sayı transplantasyon sonrası 

geçen süre arttıkça hastanın klinik durumuna göre azal-

maktadır. Bu çalışmada hastalarda transplantasyondan 

sonra geçen sürenin uzun olması ve günlük kullanılan ilaç 

adedinin erken döneme göre azalmış olması bu bulgunun 

nedeni olarak değerlendirilmiştir. Çok sayıda ve çok çeşitli 

ilaç kullanılan transplantasyon sonrası erken dönemde 

hastaların ilaç kullanımına uyum açısından yakın izlemi 

gerekebilir.  

Transplantasyon yapılan hastalarda ilaç kullanımına uyu-

mun canlı vericiden transplant yapılan hastalarda daha dü-

şük olduğu bildirilmektedir.4,26-28 Bu sonuçlar genellikle 

böbrek transplantasyonu yapılan hastalarla yürütülen ça-

lışmalara ait olup karaciğer transplant hastalarında donör 

tipi ile ilaç uyumu arasında ilişki gösteren çalışmaya rast-

lanmamıştır. Çalışmamızda da, ilaç uyumunu değerlendi-

ren her iki ölçek sonucuna göre donör tipi ile immünsup-

resif ilaç kullanımına uyum arasında ilişki saptanmamıştır. 

Çalışmamızın temel sınırlılığı tek bir merkeze ait kısıtlı sa-

yıda bir örneklem ile gerçekleştirilmiş olmasıdır.  
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Karaciğer transplantasyonu yapılan hastaların immünsup-

resif ilaç kullanımına uyumu rejeksiyonun önlenmesi, 

greft fonksiyonlarının korunması ve yaşam süresinin uza-

tılması açısından son derece önemlidir. Uluslararası litera-

türde karaciğer transplantasyonu yapılan hastaların im-

münsupresif ilaç kullanımına uyumsuzluk oranının yüksek 

olduğu görülmektedir. Bu çalışmada karaciğer transplan-

tasyonu yapılan hastaların çoğunluğunun immünsupresif 

ilaç kullanımına uyumunun iyi olduğu saptanmış, 

%13’ünün ise uyumunun çok düşük olduğu bulunmuştur. 

Ayrıca transplantasyon sonrası geçen süre arttıkça uyu-

mun azaldığı saptanmıştır.  

Karaciğer transplantasyonu yapılan hastalarda transplant 

sonrası erken dönemden itibaren immünsupresif ilaç kul-

lanımına uyumun çeşitli ölçüm araçları ile değerlendiril-

mesinin, transplantasyon merkezlerinin hasta gereksinim-

leri doğrultusunda uyumu iyileştirecek yöntem ve strateji-

ler geliştirilmesinin gerekli olduğu düşünülmektedir.  
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