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ABSTRACT

Metabolic Syndrome is a syndrome consisting of obesity, high blood pressure, low HDL cholesterol, dyslipidemia and
hyperglycemia. Immunological risk factors for loss of graft function after renal transplantation may be acute and
chronic rejection, infection, calcineurin inhibitor toxicity and metabolic complications. New-onset diabetes mellitus
after transplantation and hypertension after kidney transplantation both reduce graft survival and increase mortality.
Rejection after transplantation may also require patients to receive a new renal replacement therapy. Metabolic
syndrome can be diminished by taking precautions such as increasing physical activity, prevention of weight gain and
control of cardiovascular risk factors, and by well planning of immunosuppressive use. For this reason, the well-known
risk factors associated with the metabolic syndrome and the metabolic syndrome itself are of great importance for the
planning of nursing care, for the education and counselling of the patient and his / her family, in distinguishing high-
risk patients and in identifying prevention / preventive approaches. In this review, nursing care in the prevention and
control of metabolic syndrome risk factors, which we consider to be critical after kidney transplantation, will be
summarized in the light of current knowledge.
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OZET

Metabolik Sendrom; obezite, yiksek tansiyon, diigik HDL kolestrol, dislipidemi ve hiperglisemi gibi sistemik
bozukluklarin bir arada bulundugu bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bébrek nakli sonrast gelisen greft fonksiyon
kaybina immiunolojik risk faktdrleri, akut ve kronik rejeksiyon, enfeksiyon, kalsinorin inhibitdr toksisitesi ve metabolik
komplikasyonlar neden olabilmektedir. Bobrek naklinden sonra gelisen diyabet ve hipertansiyon hem greft sagkalimini
azaltmakta hem de mortaliteyi arttirmaktadir. Nakil sonrasinda gelisen rejeksiyon hastalarin yeni bir renal replasman
tedavisi almasini da gerektirebilmektedir. Metabolik sendrom, fiziksel aktivitenin artirilmast, kilo alinimin 6nlenmesi ve
kardiyovaskuler risk faktorlerinin kontrolii gibi riski 6nleyici tedbitler alinarak ve immiinsupresif kullaniminin iyi
planlanmast ile azaltilabilmektedir. Bu nedenle, metabolik sendrom ve metabolik sendrom ile iliskili risk fakt6rlerinin
iyi bilinmesi, yuksek riskli hastalatin ayirt edilmesinde ve 6nleme/koruyucu yaklagimlarin belitlenmesinde hasta ve
ailesinin egitimi ve danigmanliginin yapilmasinda hemsirelik bakimi biiyitk 6nem tasimaktadir. Bu derlemede, bobrek
nakli sonrast kritik 6nem tasidigini disundigimiz metabolik sendrom risk faktérlerini 6nleme ve kontroliinde
hemsirelik bakimi giincel bilgiler 1s181nda 6zetlenecektir.
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Giris
Son dénem bébrek yetmezliginin en uygun tedavi sekli olan boébrek nakli sonrast gelisen sekonder
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve immunsupresif tedavilerin yan etkilerinin yonetimi olduk¢a 6nemlidit!,

Nakil sonrast akut ve kronik rejeksiyon, enfeksiyon, kalsinorin inhibitér toksisitesi ve metabolik sendrom
gibi immiinolojik risk faktorleri greft bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina neden olabilmektedir?.

Metabolik sendrom; obezite, yiiksek tansiyon, diisitk HDL kolestrol, dislipidemi ve hiperglisemi gibi sistemik
bulgularin birbirini etkiledigi bir bozukluktur. Bébrek nakli sonrast MetS goriilme sikligt %60-70°dir. Bébrek
naklinden sonra gelisen diyabet (new-onset diabetes mellitus after transplantation, NODAT) ve
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hipertansiyon hem greft bobregin sagkalim siiresini azaltan hem de mortaliteyi arttiran en ciddi
komplikasyonlardandir3,

Greft bobrek kayiplarinin yaklasik %50’sinin nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. NODAT, o6liimle
sonuclanan mikrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinligi ve enfeksiyon riskini arttirarak renal arter
darligi, akut tiibiler nekroz ve akut rejeksiyona neden olabilen 6nemli bir problemdir*¢. Bu nedenle, nakil
sonrast gelisen MetS, NODAT ve kardiyovaskiler hastaliklara neden olurken, obezite de metabolik sendrom
gelisiminde 6nemli bir risk faktoridir’.

Metabolik sendrom ve iligkili risk faktorlerinin iyi bilinmesi, yiksek riskli hastalarin ayirt edilmesi ve
6nleme/koruyucu yaklasimlarin belirlenerek saglik bakiminin planlanmast, hasta ve ailesine gerekli konularda
danismanlik yapilmast olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle bu makalede bdbrek nakli sonrast kritik énem
tasidigint diisindiigiimiiz metabolik sendrom risk faktorlerinin énlenmesi ve kontroliiniin giincel bilgiler
isiginda actklanmast ve tim risk faktOrlerine yonelik hemsirelik girisimlerine rehber olusturmast
amaclanmaktadir.

Metabolik Sendromun Hasta ve Greft Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

Genel poptilasyonda gézlemlenen metabolik sendrom ile bébrek naklinden sonra imminsupresif ilaglarin
etkisiyle gelisen metabolik sendrom degisiklik gostermektedir. Immunsupressif tedavi greft bébrek
rejeksiyonunu  6nlerken birtakim metabolik komplikasyonlara neden olmaktadirS. Bu nedenle, risk
faktorlerinin  yonetiminde metabolik sendromun her bileseninde immiinsiipresyonun rolii tzerine
odaklanmak gerekmektedir®?. Calcineurin inhibitérleri, vaskiiler endotelyal hiicreler tarafindan endotelin
salgilanmasint uyarir, anjiyotensin 11 salinimi ve transforme edici biiyiime fakt6ri-§8 artirir. Bu durum kronik
tromboembolizm ve ekstraseliiler matriksin asir1 sentezine baglt olarak tibtler atrofiye, interstisyel fibrozise,
bébrek kan akimi ve glomertler filtrasyon hizinda azalmaya yol acar. Ayrica hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi ve hiperiirisemiye neden olarak bébrek hasarint artirir!0

Bébrek nakli sonrast gelisen metabolik sendrom patofizyolojisinin temelini instilin direnci olusturmaktadr.
Kullanilan steroidler pankreatik beta hiicrelerinden instlin salinimini bozarak reseptotler araciligt ile instlin
direncine yol agmaktadir. Insiilin direnci, hedef dokularin (kas, karaciger ve yag dokusu) insiiline olan
cevabinin azalmasidir. Bu durum dokulara glikoz alimint bozarak karacigerin glikoz tiretimini arttirir. Bunun
sonucu olarak insilin sekresyonun (hiperinstilinemi) artmasina neden olur. Hiperinstlinemi bébrek
tibtllerinde sodyum ve su emilimini arttirarak kan basinct ve sempatik sinir sistemi aktivitesini artiran
norepinefrin diizeyini yitkseltmektedir. Ayrica gelisen periferal instilin direnci ve insiilin sekresyon bozuklugu
NODAT’a yol agmaktadir!!.

Bobrek nakli sonrast tedavinin yan etkisine baglt gelisen hipertansiyon, 6zellikle anastomoz edilen renal
arterde stenoz gelistirerek greft disfonksiyonunun ilerlemesine neden olabilmektedir!'!. Yapilan bir meta
analiz calismasinda siklorosporin kullanan hastalarda hipetlipidemi ve hipertansiyon oranlarinin yiiksek
oldugu gorilmustir!!. Kalsindrin inhibitorleri renin anjiotensin aldosteron sistemini uyararak vaskiler
dirence yol a¢makta ve vazokonstritksiyona neden olmaktadir. Glukokortikoidler, renin anjiyotensin
aldosteron sistemi Uzerinden anjiotensin 11 reseptor miktarint artirarak kan basincini yiikseltmektedir!2.

Bébrek nakli sonrast Beden Kiitle Indeksindeki (BKI) artis da NODAT ile iliskilidir'3. Ozellikle visseral
yaglanma obezite ile iligkili ana belirte¢ olarak dustiniilmektedir. Asirt visseral yaglanma insiilin direnci ile de
yakindan iliskilidir'4. BKI > 30 olan ve nakil 6ncesi obez olarak tanilanan bireylerde, greft kaybi ve nakil
sonrast kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir!s. Nakilden sonra kilo alimi, bébrek nakli alictllarinin buytk
bir kisminda yaygindir. Kullanilan steroidler, lipid metabolizmas: ve glikoz metabolizmasint olumsuz yénde
etkileyerek istahi arttirmakta ve kilo alimina neden olmaktadir. Obezite, nakil sonrast cerrahi yara
enfeksiyonlart acisindan da 6nemli bir risk fakt6ridirs. Yag dokusundaki damarlanmanin az olmasi, yarali
bélgedeki perfiizyonun azalmasina neden oldugundan, hipoperfiizyon, oksijen ve gerekli besin 6gelerinin
yarali bélgeye dagilimini azaltmaktadir. Bunun sonucunda doku onarimi ve yara iyilesmesi yavaslamaktadir.
Ayrica fazla yag dokusu yara dudaklarinin gerginligine yol agmakta, yaranin iyilesmesini kétilestirmekte ve
yara acilmasina da neden olmaktadir!s.
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Bunlarin yani sira nakil sonrast abdominal obezite ve insiilin direnci sonucu dislipidemi, trigliserid yiitksekligi
ve HDL kolestrol diisikligt gelismektedir!”. Total kolesterol ve trigliserit diizeyinin artmasina karsin HDL
kolesterolin diigmesi aterosklerozis ve koroner arter hastaligi riskini arttirmaktadir.'6 Bobrek nakli sonrasi
gelisen diyabet (NODAT) enfeksiyon sikligint arttirdigy gibi greft fonksiyonunu da bozmaktadir!s. Greft
fonksiyonu iyi olan hastalarda enfeksiyon riski genel popiilasyona benzerlik géstermektedir. Ancak
immiunosupresif ilaglarin etkisi ile enfeksiyon riskinin artmast beklenmektedir. Bunun yani sira tekrarh greft
rejeksiyonu yasayan hastalarda immunosupresif ilaclara tekrarli maruz kalma sonucunda firsatct
enfeksiyonlar daha sik gelismektedit®.

Metabolik Sendrom Risk Faktérlerinin Yonetiminde Hemsirelik Bakimi

Metabolik sendrom gelisiminde 6nemli risk faktorleri arasinda obezite, diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon
yer almaktadir. Bu risk faktorlerinin 6nlenmesine yonelik hemsirelik bakimlart asagida yer almaktadir;

Obezite

Bobrek nakli sonrasi kilo alimi ve obezite, fiziksel aktivitenin azalmasi, diyet aligkanliklarinin degistirilmesi
ve steroid kullanimi sonucu gelisen yan etkilere bagh olarak degiskenlik gostermektedir!”. Metabolik sendrom
tanust alan bireylerde kilo aliminin ve obezitenin 6nlenmesi, rutin olarak ele alinmast gereken bir hedeftir.
Yasam tarzi degisikligi, farmakolojik ve cerrahi secenekler hastalarda gézden gegirilmelidir. Obezitenin
onlenmesi ve kilo kontroliiniin saglanmasi i¢in yapilan calismalarda hemsirelik girisimlerinin basinda saghk
egitimi ve dantsmanlik 6n plana ctkmaktadir!920,

Yapilan calismalara bakildiginda, Alict ve Pinarin (2008) ¢alismasinda kilo verme, uygun kilonun
korunmasina yonelik diyet ve egzersizleri iceren egitim programinin obeziteyi azaltmada etkili oldugu,
bireylerde altr aylik izlem siirecinde ortalama 6.7 kg kaybi gelistigi, BK’inde 1.87 kg/m? azalma ve bel
cevresinde 4.45 cm incelme oldugu bildirilmistir20. Farkli egitim yontemi ve siiresi ile yapilan calismalarda
da egitim sonrasinda hastalarda obezitenin azaldigr gorilmustiir?!-24, Bobrek nakli alicilarinda fiziksel
aktivitenin rolini inceleyen 21 ¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivitenin hastalarin yasam kalitesini arttirdifl, vicut yag oranini azalttidi gorilmiistir?>. Metabolik
sendromlu obez bireylere yonelik programlar (destek, saglik bilgisi, beslenme ve egzersiz) ile yasam tarzi
miudahalelerinin yapildigi calismada hastalarda 6nemli kilo kaybinin saglandig gézlenmistir2. Bébrek nakli
sonrast ¢ocuklarin yasam tarzi miidahalelerine uyumsuzluk gosterdigi, cocuklarin yarisinin fiziksel aktivite
programina katilmayi reddettigi ve hastalardan hicbirinin diyet kisitlamalarina uymadigr bildirilmistir?”.
Ancak, hasta uyumunun saglanmasi zor olsa da, metabolik sendrom tedavisinde yasam tarzt miidahalelerinin
farmakolojik tedaviden daha etkili oldugu gbsterilmistir?s.

Arastirma sonuglarinin da destekledigi gibi, hemsirelerin ideal viicut agirliginin saglanmasi ve korunmast icin
hasta ve ailesi ile isbirligi icinde beslenme y6netimi, diizenli fiziksel aktivite aliskanliginin kazandirilmasina
yonelik egitim ve danismanlik vermeleri 6nemlidir. Hasta izleminde bireylerin her kontrolde boy, kilo ve bel
cevresi Slgiimleri yapilmali ve BKleri izlenmelidir. Normal kiloya sahip bireylerde saglikli beslenme, diizenli
egzersiz ve kilo kontroliinin 6nemi anlatilmali, kilo kontroline yonelik egitim programlari konusunda
bilgilendirilmelidir. Fazla kilolu bireylerde diizenli aclik kan glikozu ve kan basinct Sl¢timleri yapilmalidir.
Kilo verilmesi ve verilen kilolarin yeniden alinmamast i¢in ulagilabilir hedefler ve beklentiler birey ile birlikte
belirlenmeli ve egitimler verilmelidir. Bunun igin egitiminin ilk basamaginda bireylerin var olan
aliskanliklarini degerlendirmek, bireylerin giinliik besin tiiketimi ve fiziksel aktivite kayitlarini almak ve
bireylerin olumsuz davranslarini bularak hedeflenen degisiklikleri saglamak gereklidir!”-2.

Diyabet

Bireylerin NODAT agisindan yakindan izlenmesi, risk faktorlerinin ortaya konulmast ve erken dénemde
glikoz toleransinin saptanmast diyabet gelisimi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir!”.
Hemsirelerin nakil 6ncesinde NODAT riski olan hastalari belirlemesi, nakil sonrasinda glisemik seviyenin
izlemini saglamast ve immiinsiipresif kullanimini diizenlemesi gereklidir. Ayrica BKI’si yiiksek hastalarda
nakil éncesinde kilo kontrolinii saglamasi, NODAT gelisimi ve ameliyat sonrast kardiyovaskiiler riski ve
komplikasyonlart azaltmast acisindan 6nemlidirS. Hemsirelerin bunlart saglamak icin egitim ve danismanlik
vermeleri ve diizenli izlem yapmalari gerekmektedir.
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Yapilan egitim arastirmalarinda, Ersoy ve arkadaslart (2006) hastalara verdikleri egitim programit ile hastalarin
HgbA1C, aclik ve tokluk kan sekeri diizeylerini diistrdiiklerini bildirmislerdir®. Hastalara 6z-yonetim
egitiminin verildigi bir meta-analiz ¢calismasinda egitimin, HgbA1C seviyelerini diigtirdiigii, hasta ile gériisme
sayist artttkca yararhi etkinin arttl, program sonlandirilinca 1 ile 3 ay icinde yararh etkinin azaldig
saptanmugtir3l,

Ayrica yapilan hasta izlemlerinde NODAT gelisiminde etkili olan ilaglarin kullanimi ve hastada var olan
hastalik ve enfeksiyon durumlari g6z éniine alinmalidir. Ozellikle etki mekanizmast bilinen ilaglarda hastaya
6zgii degerlendirme yapilmalidir. Ornegin; tacrolimus postprandial kan sekerini yiikselttiginden hastalarin
Ozellikle tokluk 2. saatte kan sekeri izleminin yapimast 6nemlidir?2 Yine Sitomegaloviris (CMYV)
enfeksiyonu transplantasyon sonrast ilk yilda immiinstpresif ilaglarla birlikte NODAT riskini arttirmaktadir.
Bunun icin hastalara nakil sonrast ilk bir ay icinde haftalik, daha sonra 3, 6 ve 12 ay araliklarla diyabet taramast
yaptirtlmast saglanmalidir.

Dislipidemi

Bobrek naklinden sonra hastalarda dislipidemi gelisimini etkileyen birgok fakt6r vardir. Bunlar; hastanin
kilosu, beslenme durumu, glisemik kontroli, bébrek fonksiyonu, genetik yatkinligi, dondr faktorleri ve
immiinsipresif ilaglardir. Immiinstpresif ilaglardan siklosporin doza bagli olarak serum lipid
konsantrasyonlarini arttirmaktadir?®. Bu nedenle; nakil hastalarinin immunstpresif tedaviye bagladiklar
andan itibaren kan ilag¢ diizeyinin yakindan takip edilmesi ve bébrek nakli sonrasi diizenli olarak kontrollerine
gelmesi saglanmalidir. Dislipideminin kontroliinde, hastalar sadece plazma lipitlerine gére degil ayn
zamanda kardiovaskiller risk faktorleri acisindan da degerlendirilmelidir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri
belirlenirken; yas, cinsiyet, sigara aligkanligi, kan basinct ve HDL-kolesterol degetleri yoniinden
degerlendirilmeli ve takip edilmelidirler3?.

Yapilan calismalara bakildiginda; Ashton ve arkadaslart (2000) fiziksel aktivite ile kan basiney, total kolesterol,
BKI, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve kan glikozu ile anlamlr iliski oldugu ve KVH riskini %30 azalttigint
bildirmislerdir3. Slentz ve arkadaslar1 (2011) asir1 kilolu ve obez bireylerde aerobik egzersizin visseral
yaglanma ve insiilin direncini azalttigini saptamuslardir3. Alict ve Pinar’in (2008) yaptigr ¢alismada da diyet
ve egzersizle bireylerin kan basinct ve lipid degerlerinin azaldigi, sistolik kan basinci ve total kolesterol
degetlerinde anlamli derecede diisme olusturdugu belirlenmistir?). Calismalarda da goraldigia  gibi
hemsirelerin dislipidemiyi 6nlemeye yonelik saglikli beslenme, stres, diizenli egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleri saglamalari ve bunlara yonelik danismanlik ve hasta egitimleri diizenlemeleri gerekmektedir.

Hipertansiyon

Bobrek nakli sonrasi grefti korumak icin gerekli olan immiinsiipresif tedavinin nakil sonrast hipertansiyon
gelisiminde de etkili oldugu belirtilmistir33-3¢, Nakil sonrast hipertansiyon tedavisinde amag greft sagkalimini
uzatmak ve kardiyovaskdler riski en aza indirmektir. Bu nedenle hastalara terapotik yasam tarzt degisikligi
tedavide ilk basamak olarak Onerilmektedir’”. Hipertansiyonun kontrol altina alinmast i¢in hemsgirelik
bakiminda hedef; sistolik kan basincinin 140, diyastolik kan basincinin 90 mmHg’nin altinda olmast ve risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasidir33. Risk faktorlerini azaltmaya yonelik yapilan calismalara bakildiginda;
Whelton ve arkadaglarinin (2002) ¢alismasinda tempolu yurtyiisler ile yapilan egzersizin sistolik kan basmncini
4 mmHg azalttigr bildirilmistir®. Saks ve arkadaslarinin (2001) calismasinda da diyete yonelik verilen egitim
ve diizenleme ile sistolik kan basincinda 1.3 mmHglik disis saglandigt belirlenmistir®. Bu nedenle;
hipertansiyonun yonetiminde farmakolojik miidahaleler 6nemli rol oynasa da, diyet ve egzersiz
danismanliginin hipertansiyonun uzun sireli yonetiminde 6n planda olmast gerekmektedir’. Yiksek
sodyumlu ve distik potasyumlu diyetlerin hipertansiyonu siddetlendirdigi gOsterilmistir. Yapilan bir
calismada, diyet Oykiisii ve idrarda sodyum ve potasyum atilimi degerlendirilmis, kontrollii kan basincina
sahip olan hastalarin diizenli olarak daha fazla meyve ve sebze tiketerek daha yitksek miktarda potasyum
aldig1 ve boylece hastada gézlenen Na * / K + oraninin distigi belirtilmistir*!. Asai ve atkadaglatt (2016)
dizenli olarak yapilan diyet danismanliginin ortalama 24 saatlik idrar sodyum atilimi ve sistolik kan
basincinda azalma oldugunu gostermistir2. Benzer sekilde, de Vries ve arkadaslart (2016) yetiskin bébrek
nakli alicilarinda diyette alinan sodyum kisitlamasinin, sistolik ve diyastolik kan basincinda azalma oldugunu
bildirmistir*3. Bu bulgulara gére, bbrek nakli hastalart icin yaymlanmis beslenme kilavuzlari arasinda disik
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sodyum diyeti ve obez bireylerde kan basinct yonetimini optimize etmek icin kilo kaybt bulunmaktadir*4.
Bobrek nakli hastalarina diizenli olarak diyet danismanhgt yapildiginda hipertansiyon kontroliinde daha etkili
sonuclar alinabilmektedir®. Calisma sonuglarinin da gosterdigi gibi, hipertansiyonu 6nlemek icin
hemsirelerin hastalara 6zgli diyet, spor ve egzersiz planlamalari gerekmektedir. Ayrica hastalara kendi
tansiyonunu 6lcme, sigarayt birakma ve stresle basa ¢itkma gibi konularda egitim ve danigmalik
vermelidirler?.

Sonug¢

Metabolik sendrom risk faktorlerini azaltmada nakil 6ncesinde risk faktdrlerinin ortaya konmast, tansiyon
ve glikoz takibi, saglikli beslenme, kilo kontroli ve egzersiz i¢cin hemsirelerin egitim ve danigsmanlik
vermesinin bakimda etkili oldugu gérilmektedir. Bunlara dayanarak hemsirelik bakiminin hastalarda bu
basliklar izerinden yuritilmesi, bakimi gelistirmeye yonelik farklt calismalarin yapilmast ve bunlarin rutin
bakimlara dontsturiilmesi 6nerilebilir.
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