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Amac: Bu galigma karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumu belirlemek amaciyla yapil-
mistir.

Araclar ve Yontem: Bu kesitsel-tanimlayici aragtirma, Hacettepe Universitesi Karaciger Nakil Merkezi’nde Aralik 2018- Eyliil 2019
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismaya bu merkezde karaciger transplantasyonu yapilmis olan 31 hasta dahil edilmistir. Calisma

=9

verileri “Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgegi” ve “Immiinsupresif lag Kullanimina Uyum Olgegi” kullamilarak elde edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin immiinsupresif flag Kullanimma Uyum Olgegi puan ortalamast 48.10+6.61 ve Immiinosupresif Tedaviye
Uyum Olgegi puan ortalamasi 10.90+1.16 olarak bulunmustur. Her iki dlgekten elde edilen puanlara gore katilimeilar %13 iiniin
immiinsupresif ilag kullanimina uyumunun diisiik oldugu saptanmugtir. Tmmiinsupresif flag Kullanimma Uyum Olgegi puanlar ile
transplantasyon sonrasi gegen siire arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmstir (=-0.437, p=0.016). Katilimcilari immiino-
supresif Tedaviye Uyum Olgegi puanlari ile caliyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (t=-2.357;
p=0.026).

Sonug: Karaciger transplantasyon merkezlerinde, transplantasyon yapilan hastalarda immiinsupresif ilag kullanimina uyumun gesitli
6l¢lim araglari ile degerlendirilerek hasta gereksinimleri dogrultusunda uyumu iyilestirecek yontem ve stratejiler gelistirilmesinin ge-
rekli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: immiinsupresif ajan; karaciger 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, karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumunun ve uyumu etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismanin ilk
asamasina iligkin sonuglari sunmaktadur.
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GIRiS

Karaciger transplantasyonu, son déonem karaciger hastalig1
ile izlenen hastalarda standart tibbi ve cerrahi tedavilerden
basari elde edilemediginde yasam siiresini ve kalitesini ar-

tiran dnemli bir tedavi segenegi haline gelmistir.!

Karaciger transplantasyonun basaris1 greft fonksiyonlari-
nin korunmasma ve Ozellikle rejeksiyon olmak iizere
transplantasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesine baglidir. Rejeksiyonun onlenmesi ve greft
fonksiyonlarmin korunmasinda immiinsupresif tedavi ve
hastanin tedavi rejimine uyum gostermesi 6nemli faktor-
lerdendir.! Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin
uzun yillar ¢ok sayida ila¢ kullanmak zorunda olmalart
hastalarin immiinsupresif ila¢ tedavisine uyumsuz davran-
malarina neden olabilmektedir. Immiinsupresif ilag kulla-
nimina uyumsuzluk, transplantasyon yapilan hastalarin
ilaglar1 saglik profesyonelinin belirttigi dozda ve zamanda
almamasi, doz atlamasi, ertelemesi ya da ilaglari hig¢ alma-

mast seklinde goriillmektedir.>’

Literatiirde karaciger
transplantasyonu yapilan hastalarda immiinsupresif ilag te-
davisine uyumsuzluk oranlarinin yiiksek oldugu bildiril-
mektedir.!® Jain ve ark.’min calismasinda karaciger
transplantasyonu yapilan hastalarda immiinsupresif ilag te-
davisine uyumsuzluk %16.5 olarak bildirilmektedir.'!
Kung ve ark.’nin kalp, karaciger ve akciger transplant has-
talari ile gergeklestirdikleri caligmada ise karaciger transp-
lant hastalarinda uyumsuzluk oram %50 olarak bildiril-

mistir.’

Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda immiinsup-
resif ila¢ kullanimina uyumsuzlugun belirlenmesi ve buna
yonelik girisimlerin uygulanmas: organ rejeksiyonunun
onlenmesinde oldukca onemlidir. Tiirkiye’de karaciger
transplantasyonu yapilmis yetiskin hastalarda ilag kullani-
mina uyum oranlarimi degerlendiren ¢alismaya rastlanma-
mistir. Bu aragtirma bir karaciger nakli merkezinde kara-
ciger transplantasyonu yapilan hastalarda immiinsupresif
ila¢ kullanimma uyumu belirlemek amactyla yapilmistir.
Immiinsupresif ilag kullanimma uyum oranlarmnin belir-
lenmesi hastalarin uyumunun artirilmasina yonelik strate-

jilerin gelistirilmesinde 6nemli olacaktir.

Caligmada su sorulara yanit aranmigtir:

1. Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin immiin-
supresif ila¢ kullanimina uyum/uyumsuzluk oranlari ne-

dir?

2. Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda immiin-
supresif ila¢ kullanimina uyum/uyumsuzluk durumlari ile
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri arasinda iligki var

mudir?
ARACLAR ve YONTEM

Bu kesitsel-tanimlayict aragtirma, Hacettepe Universitesi
Karaciger Nakil Merkezi’nde Aralik 2018- Eyliil 2019 ta-
rihleri arasinda ytirtitiilmiigtiir.

Aragtirma, Karaciger Nakil Merkezinde 1998-2018 yillar
arasinda karaciger transplantasyonu yapilmis hastalarin im-
miinsupresif ila¢ kullanimma uyumunu belirlemek ama-
ciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini Karaciger Nakil
Merkezinde bu yillar arasinda karaciger nakli yapilmis 42

yetiskin hasta olusturmustur.

Arastirma O6rneklemini karaciger nakli yapilmis, arastir-
maya dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya ka-
tilmayi1 kabul eden 31 hasta olusturmustur. Arastirmaya da-
hil edilme kriterleri; (1) 18 yas ve iistii olmak, (2) en az 3
aydir immiinsupresif ila¢ kullaniyor olmak, (3) ilaglarini
kendi kendine kullanabiliyor olmak, (4) tanilanmis ruh sag-
1181 problemi olmamak, (5) gérme ve duyma ile ilgili her-
hangi bir problemi olmamaktir. Arastirmaya, ¢aligmanin
ylriitiildiigii tarihlerde hastanede yatmakta olan 3 hasta ve
calismaya katilmaya goniillii olmayan 8 hasta dahil edilme-
mistir. Arastirma merkezinde karaciger transplant hastala-
rina taburculuk 6ncesi immiinsupresif ilaglara yonelik or-
gan nakli koordinatorleri ve hemsireler taratindan kapsamli
bir egitim verilmektedir. Bu egitim sirasinda hastaya tabur-
culuk sonras1 doneme yonelik immiinsupresif ilag kullanim
kart1 hazirlanmaktadir. Taburculuk sonrasi hastane kontrol-
lerinde kan ilag diizeyleri ve karaciger fonksiyon testlerinde
bozulma tespit edilen hastalar immiinsupresif ilag kullani-
mina uyum agisindan doktor ya da organ nakli koordinatorii

tarafindan goriisme yontemi ile degerlendirilmektedir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafin-

dan olusturulan “Tanitict Bilgi Formu” ve ilag kullanimina
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uyum durumunun belirlenmesinde “Immiinosupresif Te-
daviye Uyum Olgegi” ve “Immiinsupresif flag Kullanimina
Uyum Olgegi” kullanilmistir.  “Immiinsupresif Ilag
Kullanimina Uyum Olgeginin” immiinsupresif ilag kullani-
lan transplantasyon sonrasi tiim siirece ve son iki haftaya
iliskin sorular icermesi, “Immiinosupresif Tedaviye Uyum
Olgeginin” ise son ii¢ aya iliskin degerlendirme yapmasi
nedeniyle ¢alismada iki uyum olgegi kullanilmigtir. Aras-
tirmacilar hastanenin karaciger nakil merkezinde, hasta-
larla yiiz ytize goriiserek arastirma hakkinda bilgi vermistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan onamlar1 ali-
narak, tanitici bilgiler formu ve ila¢ kullanimina uyumu de-

gerlendiren dlgekler tamamlanmustir.

Tanitic1 Bilgi Formu; hastanin tanisini, yasini, cinsiyetini,
medeni durumunu, egitim diizeyini, ¢aligma durumunu, ka-
raciger nakli sonrasi gecen siireyi, dondr tipini, primer has-
talig1, kullandig1 immiinsupresif ilaclari, kullandig1 diger
ilaglart, ilag kullanimina yardimci kisi (ilacini hatirlatan, te-
min etmesine yardim eden) olup olmama durumunu, im-
miinsupresif ilaglar ile ilgili egitim alma durumunu deger-

lendiren 16 soru igermektedir.

Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgegi: 1986°da hiper-
tansiyon tanisi alan hastalarmn antihipertansif ilaglara uyu-
munu degerlendirmek amaciyla Morisky ve ark. tarafindan
gelistirilen 6lgek 2004 yilinda Chisholm ve ark. tarafindan
organ transplantasyonu yapilan hastalarin immiinsupresif
ila¢ kullanimina uyumunu degerlendirmek {izere uyarlama
caligmast yapilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giiveni-
lirlik ¢alismas1 2016 yilinda Madran ve ark. tarafindan ger-
ceklestirilmistir'2. Olgek toplam 4 sorudan olusmaktadir.
Olgegin degerlendirilmesinde, transplantasyon yapilan has-
taya son ii¢ ay i¢inde immiinsupresif ila¢ tedavisini hi¢ ak-
satmamigsa her biri soru igin 3 puan, son ii¢ ay icinde
uyumsuzluk %1-20 oraninda ise 2 puan, %21-50 oraninda
ise 1 puan ve %50’nin iizeri oranda ise 0 puan verilmekte-
dir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 12 olup, 6l¢ek puaninin artmasi immiinsupresif ilag

kullanimina uyumun arttigim gostermektedir.'?

Immiinsupresif Tlag Kullanimima Uyum Olgegi: Olgek, Oz-
demir Koken ve ark. tarafindan solid organ transplantas-
yonu yapilan hastalarda immiinsupresif ila¢ kullanimina
uyumu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir'>. Olcek

11 madde ve tek boyuttan olusmakta ve puanlamasinda 5°1i

ve 2’li likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir. Besli li-
kert tipi derecelendirme yapilan maddelerde olumlu mad-
delere 1’den 5’e dogru, olumsuz maddelere 5’ten 1’e dogru
puan, “Evet-hayir” I1 cevaplama gerektiren maddelerde ise
“evet” yanitina 1, “hayir” yanitina 5 puan verilmektedir.
Olgekten alinan en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55 olup,
o6lgekten elde edilen puanin artmasi bireyin immiinsupresif

ilag kullanimina uyumunun arttigini gostermektedir.
istatistiksel Analiz

Caligma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 23
programi kullanilmistir.!* Kategorik degiskenler igin fre-
kans dagilim (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in orta-
lama ve standart sapma hesaplanmistir. Calisma duru-
muna, dondr tipine ve prednizolon kullanma durumuna
gore Olgek puan ortalamalarinda fark olup olmadifi ba-
gimsiz drneklem t testi ile analiz edilmistir. Olgekler ara-
sindaki iligki ve 6lgek puanlari ile degiskenler arasindaki
iliski Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Tim
verilerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ka-

bul edilmistir.
Calismanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onay1 alinmistir (GO18/1178). Arastirmanin ya-
pildig1 Hacettepe Universitesi Karaciger Nakil Merkezin-
den uygulama izni alinmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda  kullanilan  Immiinosupresif Tedaviye
Uyum Olgegi’nin Tiirkceye gecerlilik-giivenilirlik calis-
masini yapan Madran ve Karayurt’tan e-posta aracilifiyla
6lcegi kullanma izni almmustir. Immiinsupresif Tlag Kulla-
nimima Uyum Olgegi’nin kullanimi igin élgegi gelistiren
Ozdemir Kéken’den izin alinmistir. Arastirma 6rnekle-
mine alinan hastalardan yazili bilgilendirilmis onamlar

almmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamast 46.23+15.66, %74.2°si er-
kek, %80.6’s1 evli, %42.0’si ilkdgretim mezunu olup,
%51.7°si caligmaktadir. Katilimeilarin %77.4’tine ka-
davra, %22.6’sma canl1 vericiden karaciger transplantas-

yonu gergeklestirilmistir ve transplantasyon sonrasi gegen
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stire ortalama 9.1247.18 yildir. Karaciger nakline neden
olan primer hastalik, katilimcilarin %51.6’sinda kronik vi-
ral hepatite bagl siroz, %19.3’tiinde Wilson hastaligidir.
Katilimcilarin %41.9’unun Tacrolimus, %22.6’smin Tac-
rolimus ve Prednizolon, %19.4’liniin Tacrolimus, Mikofe-
nolat Mofetil ve Prednizolon kullandig1 goriilmektedir.
Ayrica katilimeilarin diger ilaglarla birlikte glinliik kullan-
dig1 tablet sayis1 ortalama 7.40+3.30°dur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (N=31)

Degiskenler N %
L Kadin 8 25.8
Cinsiyet
Erkek 23 74.2
Evli 25 80.6
Medeni durum
Bekar 6 19.4
ilkdgretim 13 42.0
Egitim dururnu Lise / On lisans 9 29.0
Lisans / Lisansiistii 9 29.0
Calisma durumu Caligryor 15 48.3
Caligmiyor 16 51.7
- Kadavra 24 77.4
Dondr tipi
Canli 7 22.6

Kronik viral hepatite

(B/C) bagli siroz 16 51.6
Wilson hastaligt 6 19.3
Primer hastalik
Hepatoseliiler kanser 3 9.7
Otoimmiin hepatit 2 6.4
Diger* 4 13.0
ilag kullanimina Var 12 387
yardimer kisi
Yok 19 61.3
immiinsupresif ilag kullanimi Evet 27 87.1
konusunda egitim alma durumu
Hayir 4 12.9
Tacrolimus
+ Mikofenolat mofetil 13 41.9
Tacrolimus
+ Prednizolon 7 26
Tacrolimus
Kullamlan immiinsupresif *+ Mikofenolat Mofetil 6 19.4
X + Prednizolon N
ilaglar
Tacrolimus
3 9.7
Tacrolimus
+ Everolimus
verolimus 1 1
Mikofenolat mofetil
+ Siklosporin 1 32
Degiskenler X+SS  Min-Maks
46.23
Y 1 21-66
as (vib £15.66
Transplantasyon sonrasi 9.12 123
gegen siire (y1l) +7.18
Bir giinde kullanilan 7.40 ~
. : 2-13
ilag adedi (tablet) +3.30

*: Kriptojenik siroz (2), toksik hepatit (1), non-alkolik yagl: karaciger (1)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum deger, Maks: Maksimum
deger

Katilimetlari Immiinsupresif Tlag Kullanimia Uyum Ol-
cegi puan ortalamasi 48.10+6.61 ve immiinosupresif Te-
daviye Uyum Olgegi puan ortalamast 10.90+1.16 olarak

bulunmustur.

Tablo 2. Uyum Olgekleri Puan Ortalamalar1 ve Olgekler Arasin-
daki iliski (N=31)

Olgek Puan Ortalamalart b3 SS Min  Maks
jmmiinsupresif ilag 4810 661 3400 5500
kullanimma uyum 6lgegi

Imminosupresif 1090 116 800  12.00
tedaviye uyum 6lgegi

Olgekler Arasindaki iliski Immiinosupresif tedaviye uyum dlgegi

: - o r 0.772
Immiinsupresif ilag <0.001
kullanimma uyum 6lgegi I]:\’I 3'1

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum deger, Maks: Maksimum
deger

Pearson korelasyon analizi sonucuna gére Immiinsupresif
Ila¢ Kullanimma Uyum Olgegi ile Immiinosupresif Teda-
viye Uyum Olgegi arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski
gdzlenmistir (r=0.772; p<0.001). Iki 6lgegin 6lgiim sonug-
larinin birbiriyle uyumlu oldugu gériilmektedir (Tablo 2).

Katilimetlari Immiinsupresif Tlag Kullanimina Uyum Ol-
cegi puan dagilimi Grafik 1°de ve Immiinosupresif Teda-
viye Uyum Olgegi puan dagilinm Grafik 2°de goriilmekte-
dir. Immiinsupresif flag Kullanimma Uyum Olgegi puan-
larma gére katthmeilarn %51.6’smin, Immiinosupresif
Tedaviye Uyum Olgegi puanlarina gére ise %42’sinin im-
miinsupresif ila¢ kullanimina ¢ok iyi uyum gosterdigi go-
riilmektedir. Immiinsupresif ilag kullanimina uyumun ¢ok
diisiik bulundugu hasta orani ise her iki 6l¢ek i¢in %13 ola-

rak bulunmustur.

%51.6
% (n=16)
60
50
40

%19.4
%16.0 /"=6
300 %130 (5 @6

20 (n=4)
10

0
39 puan 40-44  45-49 50-55
ve alt1 puan puan puan
Olgek puam

Grafik 1. Immiinsupresif ilag kullanimina uyum 6lgegi puanlart
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Grafik 2. Immiinosupresif tedaviye uyum 6lgegi puanlari

Immiinsupresif Tlag Kullanimina Uyum Olgegi puanlari ile
transplantasyon sonrasi gegen siire arasinda Pearson kore-
lasyon analizi sonucuna gore negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0.016, r=-
0.437) (Tablo 3). Transplantasyon sonrasi gegen siire art-
tikca katihmecilarm Immiinsupresif ilag Kullanimina
Uyum Olgegi puanlarinin azaldig1 saptannugtir. Katilimei-
larin 6lgek puanlari ile bir giinde kullanilan toplam ilag
adedi (tablet) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 3. Olgek puanlar ile transplantasyon sonrasi gegen siire ve
bir giinde kullanilan ilag adedi arasindaki iliski (N=31)

§in puan ortalamalar ile hastalarin diger sosyo-demogra-
fik degiskenleri, dondr tipi ve prednizolon kullanma du-
rumlart arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki sap-

tanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Baz1 degiskenler ile 6l¢ek puanlari arasindaki iliski

(N=31)
Immuﬁzt;p sl immiinosupresif
Degiskenler Kullammina tedaYlye uyum
P olgegi
uyum olcegi
X£SS X£SS

Caligma durumu Calistyor 46.33+6.94 10.40+1.30

Calismiyor 49.40+6.08 11.33+0.82
Istatistiksel analiz -1.288/0208  -2.357/0.026*
(t/p)

Kadavra 48.21+6.15 10.88+1.12
Donor tipi

Canli 47.71+8.56 11.00+1.41
Istatistiksel analiz 0.171/0.865 -0.246/0.808
(t/p)

. Kullanan 46.77+6.43 10.46+1.05

Prednizolon

Kullanmayan 49.06+6.75 11.22+1.17
Istatistiksel analiz -0.949/0.351 -1.867/0.072
(t/p)

. Transplantasyon Bir giinde
Olgekler sonrast kullanilan
gegen siire ilag adedi (tablet)

Immiinsupresif ilag r -0.437 0.094
kullanimina uyum
Olgegi p 0.016* 0.620
. r -0.295 -0.191
Immiinosupresif
tedaviye uyum 6lcegi

yewHmolees 0.114 0.312

*:p<0.05

Katilimeilarin, bagimsiz drneklem t testi analiz sonucuna
gdre Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgegi puanlari ile
calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmaktadir (t=-2.357; p=0.026).

Buna goére caligmayanlarin Immiinosupresif Tedaviye
Uyum Olgegi puan ortalamasi ¢alisanlara gore anlamli de-

recede daha yiiksektir. Calismada kullanilan her iki dlge-

t: Bagimsiz 6rneklem t testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma *:p<0.05

TARTISMA

Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda immiinsup-
resif ila¢ kullanimina uyum rejeksiyonun 6nlenmesi ve
greft fonksiyonlarinin korunmasi agisindan oldukca 6nem-
lidir. Bu calismada tek bir merkezde karaciger transplan-
tasyonu yapilmis hastalarin immiinsupresif ila¢ kullani-
mina uyumu iki farkli uyum odlcegi kullanilarak 6z-bildi-

rim yontemiyle degerlendirilmistir.

Caligmada her iki Olgekten alinan puan ortalamalarinin
uyumlu oldugu ve bu puanlara gore katilimcilarin ¢ogun-
lugunun immiinsupresif ila¢ kullanimina uyum oranlarinin

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Caligmada katilimcilarm %71’inin Immiinsupresif Ilag
Kullanimina Uyum Olgeginden 45 ve {izeri puan, %87’si-
nin Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgeginden 10 ve
iizeri puan aldig1 goriilmektedir. Her iki 6lgek i¢in immiin-
supresif ila¢ kullanimina uyumsuzluk orani ise %13 olarak
bulunmustur. De Bleser ve ark.’nin ¢aligmasinda karaciger
transplant hastalarinda immiinsupresif ila¢ kullanimina

uyum durumu 6z-bildirim, ilag kan diizeyleri ve elektronik
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izlem yontemleri kullanilarak degerlendirilmis ve calisg-
mada uyumsuzluk oram %38 olarak bulunmustur.'® Jain
ve ark.’nin ¢aligmasinda ise aragtirmacilar tarafindan ha-
zirlanan bir anket yoluyla toplanan veriler dogrultusunda
hastalarin  %16.5’inin immiinsupresif ila¢ kullanimina
uyumsuz oldugu bildirilmistir."! Tiirkiye’de karaciger
transplant hastalariin immiinsupresif ilag kullanimina
uyumsuzluk oranimi bildiren ¢alismaya rastlanmamustir.
Calisgmamizda uyumsuzluk oraninin, uluslararasi litera-
tiirde bildirilen sonuglara gore diisiik oldugu goriilmekte-
dir.>"" Bu dogrultuda ¢alisma sonuglarma gore karaciger
transplantasyonu yapilan hastalarin ¢ogunlugunun im-
miinsupresif ila¢ kullanimma uyumunun iyi oldugu séyle-
nebilir. Bunun yani sira, uyumsuzluk oran1 bu ¢alismada
uluslararasi literatiire gore diisiik olmasina ragmen, transp-
lant sonras1 rejeksiyonun énlenmesi ve greft fonksiyonla-
rinin korunabilmesi i¢in transplant hastalarinin tamaminin
ilag¢ kullanimina uyumlu davranig gostermesi beklenmek-
tedir.'>!® Bu sonuglar dogrultusunda karaciger transplan-
tasyon merkezlerinin hastalarin immiinsupresif ila¢ kulla-
nimina uyum durumlarini 6z-bildirim ya da diger deger-
lendirme yontemlerini (ilag kan diizeyleri takibi, elektro-
nik monitorizasyon gibi) kullanarak diizenli olarak deger-
lendirmesi ve uyumsuz davranis gosteren hastalarda bu
durumu ¢ézmeye yonelik stratejiler gelistirmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Literatiirde transplantasyon sonrasi gecen siire arttikca
transplant hastalariin immiinsupresif ilag kullanimina
uyumunun azaldig1 bildirilmektedir.'”"'* Bu ¢alismada da
Immiinsupresif Ilag Kullanimmna Uyum Olgeginden elde
edilen sonuglara gore transplantasyon sonrasi gecen siire
artttkga uyumun azaldigr saptanmistir.  Uzun yillar im-
miinsupresif ilag¢ kullanmak zorunda olan transplant hasta-
lar1, yillar gectikce iyilesme siirecinin tamamlandigi dii-
stincesi, immiinsupresif ilaglarin éneminin unutulmasi ya
da stirekli ila¢ kullanmanin giinliik yasantiy1 zorlamasi
gibi bireysel nedenlerle ila¢ kullaniminda ozellikle za-
mana ve doza uyumsuz davranabilmektedir.”!%2* Karaci-
ger transplantasyonu yapilan hastalarda zaman igerisinde
geligebilecek ilag kullanimina uyumsuzlugu 6nlemek igin
tekrar eden egitimler, motivasyonel goriisme gibi yontem-
lerin belli araliklarla uygulanmasinin ve uyumun gesitli 61-
¢lim araglari ile diizenli olarak degerlendirilmesinin yarar

saglayacag diigiiniilmektedir.3?!

Immiinosupresif Tedaviye Uyum Olgeginden elde edilen
puanlara gore transplantasyon sonrast donemde bir iste ¢a-
lismaya devam eden hastalarin uyumlarmin ¢aligmayan-
lara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Massey ve
ark.’nin ¢aligmasinda immiinsupresif ila¢ kullanimina
uyumsuzluk durumunun ¢alisma durumu ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. 2 Tlaglarin giin igerisinde farkli saatlerde
alimiyor olmasi ¢aligan kisinin immiinsupresif ilag kullani-
minda zamana uyumunu etkileyebilir. Bu dogrultuda
transplant sonrasi ige devam eden hastalar i¢in ila¢ kulla-
niminda zamana uyumu artirabilecek, hastanin ilac1 ya-
ninda tagiyabilecegi 6zel ilag kutularinin ve elektronik ha-
tirlaticilarin kullanimi gibi yontemlerin kullanilmasi ya-

rarl1 olabilir.?>?

Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda giinliik kullanilan
ilag adedi ilag¢ kullanimma uyumu etkileyen faktorlerden
biri olarak belirtilmektedir.?*?* Calismamizda giinliik kul-
lanilan tablet sayisi ile immiinsupresif ila¢ kullanimina
uyum arasinda iliski saptanmamistir. Jain ve ark.’nin ¢a-
lismasinda, ¢alismamiza benzer sonug bildirilmektedir.!!
Transplantasyon sonrasi erken donemde giinliik alinan ilag
¢esidi ve adedi fazla iken bu say1 transplantasyon sonrasi
gegen siire arttikga hastanin klinik durumuna gore azal-
maktadir. Bu c¢aligmada hastalarda transplantasyondan
sonra gecen siirenin uzun olmasi ve giinliik kullanilan ilag
adedinin erken déneme gore azalmis olmasi bu bulgunun
nedeni olarak degerlendirilmistir. Cok sayida ve ¢ok ¢esitli
ilag kullanilan transplantasyon sonrast erken donemde
hastalarin ilag¢ kullanimina uyum agisindan yakin izlemi

gerekebilir.

Transplantasyon yapilan hastalarda ila¢ kullanimia uyu-
mun canli vericiden transplant yapilan hastalarda daha dii-
siik oldugu bildirilmektedir.#?6-?® Bu sonuglar genellikle
bobrek transplantasyonu yapilan hastalarla yiiriitiilen ¢a-
lismalara ait olup karaciger transplant hastalarinda donér
tipi ile ila¢ uyumu arasinda iliski gosteren ¢alismaya rast-
lanmamistir. Calismamizda da, ilag uyumunu degerlendi-
ren her iki dl¢ek sonucuna gore dondr tipi ile immiinsup-

resif ila¢ kullanimina uyum arasinda iligki saptanmamaistir.

Calismamizin temel siirliligi tek bir merkeze ait kisitl sa-

yida bir 6rneklem ile gergeklestirilmis olmasidir.
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Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin immiinsup-
resif ilag kullanimma uyumu rejeksiyonun Onlenmesi,
greft fonksiyonlarinin korunmasi ve yasam siiresinin uza-
tilmasi agisindan son derece dnemlidir. Uluslararast litera-
tiirde karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin im-
miinsupresif ila¢ kullanimina uyumsuzluk oraninin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada karaciger transplan-
tasyonu yapilan hastalarin ¢gogunlugunun immiinsupresif
ilag kullannrmma uyumunun iyi oldugu saptanmus,
%13’1iniin ise uyumunun ¢ok diisiik oldugu bulunmustur.
Ayrica transplantasyon sonrasi gegen siire arttik¢a uyu-

mun azaldig1 saptanmastir.

Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda transplant
sonras1 erken dénemden itibaren immiinsupresif ilag kul-
lanimina uyumun c¢esitli 6l¢iim araglart ile degerlendiril-
mesinin, transplantasyon merkezlerinin hasta gereksinim-
leri dogrultusunda uyumu iyilestirecek yontem ve strateji-

ler gelistirilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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