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Bobrek Nakli Sonras: Bireylerde
Goriilen Psikososyal Sorunlar ve
Hemsirelik Yaklagimi

Psychosocial Problems in
Kidney Transplanted Individuals and
Nursing Approaches

OZET Bobrek nakli, diinyada ve Tiirkiye’de bobrek yetmezligi olan hastalara uygulanan tiptaki
onemli gelismelerden biridir. Bobrek nakli olan hasta depresyon, anksiyete, aile igi roller ve iligki-
lerde degisim, cinsel sorunlar, beden imajinda degisim, diyete ve hastaliga uyum giigliigii ve organ
reddi olasilig1 gibi bir¢ok psikososyal sorunlar yasamaktadir. Nefroloji hemsirelerinin bobrek nakli
olan hastanin nakil sonras1 dénemde olusan psikososyal sorunlar1 6nleme, tedavi etme ve psiko-
sosyal sorun ¢oziimiinde hastaya yardim edebilme becerilerine sahip olmalidir. Bu nedenle nefro-
loji hemsireleri bu alanda aragtirmalar yapmali, yapilan aragtirmalar1 yakindan takip etmeli,
aragtirma sonuglarim bakima yansitabilmeli ve biitlinciil bakim vermelidir. Bu yazida bobrek nakli
sonrasinda bireylerde goriilen psikososyal sorunlara iligkin literatiir gozden gegirilmekte ve ko-
nuyla ilgili giincel bilgiler sunulmaktadir. Yapilan bu derlemede hemsirelerin bébrek nakli sonra-
sinda bireylerde goriilebilecek sorunlarin farkina varabilmeleri ve bobrek nakli olan bireye bakim
vermede hastanin gereksinimlerini dogru tanimlayabilmeleri amag¢lanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, psikososyal sorunlar, hemsirelik

ABSTRACT Kidney trasplantation, which is applied to the patients having renal insufficiency both
in Turkey and in the world, is one of the most important advances in medicine. Kidney transplant
patient lexperiences many psychosocial problems during this period such as depression, anxiety,
changes in roles and relationships within the family, changes in the body, adaptation difficulty to
disease and diet, possibility of organ rejection and so on. Nephrology nurses should have skills of
helping patient in psychosocial problem solving as well as avoidance and treating of psychosocial
problems which arise posttransplantation term in patients with renal transplantation. Therefore,
nephrology nurses should reserach in this area, follow closely the conducted researches, be able to
reflect the results of researches to health careand provide holistic care. This paper reviews the lit-
erature related to psychosocial problems arise in patients after kidney transplantation and presents
up-to-date information. The aim of this study is to have nurses noticed the problems seen in indi-
viduals following the kidney transplantation and to help nurses to describe the necessities of kid-
ney transplanted patients during healt care.

Key Words: Kidney transplantation, psychosocial problems, nursing
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ronik ve son donem bobrek yetmezligi olan bireylerin yagamlarinin
devamlilig i¢in diyaliz (hemodiyaliz, periton) ya da bobrek nakli
yapilmaktadir.! Bobrek nakli son dénem bobrek yetmezligi hasta-
lar1 i¢in en iyi tedavi yontemidir. Basarili bir bobrek nakli belirli araliklarla
yapilan diyalize oranla hasta bireyin 6mriinii uzatarak, bobrek fonksiyon
bozuklugu ile ilgili bir¢cok psikolojik sorunlari azaltarak, diyalize iligkin ki-
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sitlamalar: ortadan kaldirarak, hastanin yasam ka-
litesini artirmakta ve daha iyi bir yagam siirmesine
olanak saglamaktadir.??

Bagarili bobrek nakli hastanin kendi bireysel
Ozglirligiini kazanmasini, kendi hayatini1 kontrol
etmesini saglayan 6nemli bir siirectir. Ancak bob-
rek nakli kesin bir iyilestirme girisimi degildir,
hasta bu siiregte bir¢cok psikososyal sorunlar yasa-
yabilmektedir. Depresyon ve anksiyete en sik go-
riilen sorunlardan biridir. Diger sorunlar ise aile i¢i
roller ve iligkilerle ilgili catigmalar, cinsel sorunlar,
beden imajinda degisim, ise donme sorunlari, tibbi
tedaviye uyum ve organ reddi olasilig: ile ilgili psi-
kososyal sorunlardir.*®

Bobrek nakli sadece cerrahi bir miidahale ola-
rak degil ayn1 zamanda hasta ve ailenin tizerinde
psikolojik ve psikososyal streslerin olusumuna
neden olan karmagik bir siiregtir. Cerrahi miidaha-
lenin yapildig1 asamadan hastanin rehabilitasyonu-
nun yapildig: asamaya kadar her adimda hastada
psikolojik ve psikososyal sorunlar hastanin uyu-
munu bozmakta ve tedavi sonuglarini etkilemekte-
dir.” Hastalar nakilden sonra daha aktif olacaklarina
ve nakil islemiyle beraber normal yasantilarina geri
doneceklerine inanmaktadir.® Bu siirecte hastalarda
bobrek nakli sonrasinda fiziksel, psikolojik ve sos-
yal degisiklikler nedeniyle hayatinin tiim alanla-
rinda yagam kalitelerinde degisiklikler olmaktadir.’
Bobrek nakli sonrasinda bireylerde duygusal stres
ve psikiyatrik hastaliklarin goriilme morbiditesinin
yiiksek oldugu bilinmektedir.!” Bobrek nakli olan
bireyler hastaliklarini tamamen geride birakama-
makta, bu durum kendileri, aileleri, arkadaglari ve
partnerleri i¢in zor olmaktadir.!!

Bobrek nakli sonras: hastalar yalmizlik duygusu
ve gelecekte ne olacag: korkusu, belirsizlik ve ank-
siyete yagsamaktadir. Anksiyete yasayan birey has-
taligin1 oldugundan daha olumsuz algilayarak
hastalig ile ilgili bilgileri 6grenmede giigliik yasa-
yabilir. Anksiyete yasayan bireyin hastalig ile bag
etmesi olumsuz olarak etkilenmektedir.'? Baz1 has-
talarin bobrek naklinden sonra yaranin agilmasi ile
ilgili korkular1 olabilmektedir. Bu hastalar yaranin
acilmamasi i¢in yataklarindan hareket etmekten
korkmaktadir. Hastalarin bu korkusu yeni alinan
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bobrek ile ilgilidir.!! Bobrek nakli olan hastalar
nakil olan bobregin red olma korkusu, enfeksiyon
korkusu, evli olan hastalar i¢in boganma olasiligs,
uzun dénemdeki immunsupresyon tedavisinin fi-
ziksel yan etkileri, yabanci ve hayati 6neme sahip
organa iligkin hissedilen duygular ile baglantili ko-
nularda anksiyete yagamalarina neden olmaktadir.

Anksiyete yasamalarina neden olan faktorler-
den biri de hastanin hastanede kaldig siirenin uza-
masidir. Ciinki hastanede kalma nedenlerinden
biri bobrek fonksiyonlarinin galisip ¢alismadigini
belirleyecek olan laboratuvar testlerinin yapilmasi
gerekliligidir. Bobrek naklinden sonra bobregin ¢a-
lisip calismayacagina bagli olarak hastanin anksiye-
tesi artmaktadir. Hastada greftin yerlesip yerles-
mediginin tespit edilmesi i¢in hastanin uzun bir
stire hastanede kalmas: ve gozlem altinda tutulmas:
gerekmektedir." Ttim bu yasananlardan dolay: has-
talara bobrek nakli yapilmadan 6nce ve nakilden
sonraki donemde psikiyatrik degerlendirme yapil-
masi gerekmektedir.”® Bobrek nakli olan hastalarin
anksiyete ve depresyon belirtileri azaldik¢a nakil
sonrasi donemde hastalar kendilerini daha iyi his-
setmektedir.'® Bu nedenlerden dolay1 bobrek nakli
slirecinde psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi

son derece 6nemlidir.'®4

Clircani ve Tan’in yaptig1 calismada bobrek
nakli olan hastalarin %16,7’sinde anksiyete goriil-
digi ve anksiyete diizeyindeki degisikliklerin ka-
Iitsal yatkinlik, kisilik 6zellikleri, kisinin daha 6nce
yasamis oldugu olumsuz deneyimler, bobrek nakli
sonras1 komplikasyonlarla kargilasma durumu gibi
etkenlerden kaynaklanmis olabilecegi belirtilmek-
tedir. Yine ayn1 ¢alismada geng yasta olan hastala-
rin anksiyete seviyesinin yiiksek oldugu bildiril-
mektedir.”® Gregorio ve ark.nin yaptig: bir ¢alis-
mada bobrek nakli olan hastalarin anksiyete sevi-
yesinin yiiksek oldugu ve bu kisilerin daha hassas
ve kirilgan olduklari, saglikli insanlarin 6nem ver-
medikleri konularda daha ¢ok kaygi yasadiklari be-
lirtilmektedir."”

Bobrek nakli sonras: greft rejeksiyonu gelisip
gelismeyecegini beklemek nakil olan hastalar i¢in
anksiyete nedenidir. Nakil olan hastanin nakil ile
ilgili umudunun fazla olmasi hastanin daha az ank-
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siye yasamasina neden olmaktadir. Pazar ve ark.nin
yaptig1 calismada bobrek nakli olan hastanin ank-
siyete durumu izlenerek hastanin duygularini ifade
etmesine olanak saglandiginda, hastaya bobrek re-
jeksiyonu (bobrek rejeksiyonunun belirtileri ve bu
durumu 6nlemede kullanilan immiin supresif ilag-
larin etkileri ve bu ilaglarin kullaniminda dikkat
edilmesi gerekenler) hakkinda egitim verildiginde
hastanin anksiyete ile olumlu bas ettigi sonucuna
ulagildig belirtilmektedir.'®

Yapilan bir ¢calismada bobrek nakli yapilan
hastalar yeni bobregi kendilerine verilmis bir
yasam hediyesi olarak gérdiigiini belirtmektedir."
Bobrek nakli sonras: hasta mutlu ve kendini yeni-
den dogmus gibi hissedebilir. Ciircani ve Tan’in
yaptig1 calismada bobrek naklinden sonraki bir yl-
Iik stirede hastanin anksiyete seviyesinin daha
diigiik oldugu belirtilmektedir."

Anksiyete belirtileri tedaviye uyumu olumsuz
olarak etkileyebilir, 6rnegin hastanin psikolojik du-
rumu saglik aligkanliklarina daha az dikkat etme-
sine ve nakilden sonraki bir yil icerisinde hastanin
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olabilmektedir.”” Bobrek naklinden sonra
hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi bekleni-
len ve istenen bir sonuctur. Yasam kalitesi yiiksek
olan bireylerin, tibbi tedaviye uyumlar1 daha iyi-
dir. Bobrek naklinden sonra bireyin yasam kalite-
sini etkileyen faktorler bilinirse, hemsireler bireyin
yasam kalitesini iyilestirmek icin gerekli stratejileri
belirleyebilir ve gerekli miidahalelerde bulunabilir.
Bobrek nakli sonrasi, bireylerin gereksinimlerine
gore egitim verilmesi, sosyal ve psikolojik destek
saglanmas: hastalarin yagsam kalitesini artirabilir.**
Hastalar bu dénemde hassastir. Hastanin tedaviye
uyumunu saglayarak yasam kalitesini artirabilmek
i¢in anksiyete seviyesini takip ederek hastanin ank-

siyete ile bag etmesine yardim etmek gerekir.'**

I BOBREK NAKLI SONRASI ANKSIYETE
YASAYAN HASTALARA YONELIK
TEMEL HEMSIRELIK GIRISIMLERI

= Hastalarin endiselerini degerlendirmek, has-
tanin gereksinimine yo6nelik ve hastaya ve aileye
gerekli bilgiler vermek,
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= Anksiyeteye neden olan faktdrler konu-
sunda hastanin farkindalik kazanmasini saglan-
mak,

" Anksiyete ile bas edebilmek icin hastaya
0zgii, hastay1 rahatlatan aktiviteleri hasta ile bir-
likte belirlemek,

= Hastaya kaynag: bilinen anksiyete ile kay-
nag1 bilinmeyen anksiyete arasindaki farklar: 6g-
retmek,

= Giin igerisinde hastanin anksiyesini azalt-
mak i¢in hastaya anksiyeteyi azaltic1 yontemleri
ogretmek,

® Hastanin zor durumlar altinda bagvurdugu
ve onu rahatlatan destek sistemlerini bulmak ve
hastanin anksiyete yasadig1 durumlarda bu destek
sistemlerini harekete gecirmek,

= Hastanin duygularini ifade etmesini saglaya-
cak bir ortam olusturmak ve bu ortamin hemsire
tarafindan stirdiiriilmesi ve korunmasini sagla-
mak,

= Rejeksiyon (rejeksiyon belirtileri ve 6nle-
mede kullanilan immiinsupresif ilaglarin etkisi ve
kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler) hakkinda
hasta ve aileyi bilgilendirmek,

® Hasta ile giliven verici bir iligki kurmak,
bakim verirken hasta ile empatik iletisim kurabil-

mek,

= Glven tedavi edici iligkinin temeli oldugu
i¢in hastaya zaman ayirmak ve hastaya verilen tiim
sozleri tutmak,

= Hastanin ge¢misteki baga ¢ikma yontemleri
degerlendirilip hastanin uygun yontemi se¢mesi ve
kullanmasina firsat vermek,

= Hastanin anksiyetesini arttiracak tutum ve
davraniglardan sakinmak,

® Hastaya anksiyete belirtileri ve anksiyete ile
bas etmesinde yardimci olacak yontemleri 6gret-
mek (gevseme teknikleri, derin nefes alma egzer-
sizleri, fiziksel egzersiz, jogging, meditasyon)

= Hastanin nakil ile ilgili duygu ve diistince-
leri hakkinda konugmasina izin vermek ve bu ko-
nuda hastay1 cesaretlendirmek,?!

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)
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Depresyon bobrek naklinden sonra hastalarda
sik karsilasilan bir diger sorun olmakla birlikte dep-
resyon goriilme siklig1 yapilan ¢aligmalarda farklilik
gostermektedir.>1°% Arapaslan ve ark.nin yaptig1 bir
caligmada nakil sonrasi donemde hastalarin
%25’inde major depresyon goriildiigii belirtilmekte-
dir."® Akman ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada ise, dep-
resyon oraninin ortalama 38 ay dnce bobrek nakli
yapilan hastalarda %22,2 kronik rejeksiyona bagh
olarak tekrar diyaliz programina alinan hastalarda
%061,3 oldugu bildirilmektedir.” Bununla beraber
Szeifert ve ark.nin yaptig1 calismada bobrek nakli
hastalarinda depresyon goriilme oranini %22 oldugu
ve bobrek nakli olan her bes hastadan birinin dep-

resyon i¢in 6nemli bir risk tagidig: belirtilmektedir.?

Bobrek nakli sonrast donemde hastada organ
reddi riskini azaltmak i¢in kullanilan ilaglar hasta-
larda duygu durum/depresif bozukluklarin olus-
masinda énemli bir risk faktorii olusturmaktadir.?
Ayni zamanda depresyon hastalarda tedaviye olan
uyumu bozarak hastanin kendine olan giivenini
azaltabilmekte ve greft rejeksiyonunu ve hastanin
hayatta kalmasini olumsuz olarak etkileyebilmek-

tedir.?

Organ reddi olasilig1 bircok hastada depres-
yona yol acabilmekte ve depresyona bagli olarak
bazi hastalarda agir1 bagimlilik ve asir1 alkol kulla-
nimu gibi sorunlar olusabilmektedir. Rejeksiyon ge-
lisimi durumunda ise hastada o6fke, kizginlik,
umutsuzluk, sucluluk gibi tepkiler goriilebilmekte-
dir. Bu durumu engellemek ve hastanin yeni bob-
regi bedeninin bir parcasiymis gibi kabullenebil-
mesini saglamak i¢in hastanin desteklenmesi gere-
kir.?

Gregorio ve ark.nin yaptig1 bir caligmada nakil
olan hastalarin gosterdikleri depresyon semptom-
lar1 hastalarin sosyal, duygusal, fiziksel ve maddi
alanlardaki iglevlerini olumsuz etkiledigi belirtil-
mektedir.'” Bobrek nakli olan bireylerin %25’inde
depresyon goriilmektedir. Bobrek nakli olan birey-
lerde depresyonun olmasi sadece hastanin yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilememekte ayni za-
manda depresyon bu hastalarin evlilik iliskilerinin
bozulmasina, cinsel sorunlara ve uyku sorunlarinin
olusmasina neden olmaktadir.?®

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

I BOBREK NAKLI SONRASI DEPRESYON
YASAYAN HASTALARA YONELIK
TEMEL HEMSIRELIK GIRISIMLERI

® Hastanin intihar ile ilgili diisiincesinin olup
olmadigini hastanin acgik ve dolayh ipuglarindan
yola ¢ikarak degerlendirmek,

® Hastanin ilag tedavisine uyumu konusunda
saglik kurumunda veya evde gerekli destek, danis-
manlik ve izleme hizmetlerini saglamak,

= Depresyon tanili hastalar genel olarak ken-
dilerini degersiz gordiikleri, fiziksel bakimlarinm
ihmal ettikleri i¢in hastalarin fiziksel bakimini sag-
lamak,

= Hastanin kendini iyi hissetmesi ve glivenini
arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinde bu-

lunmak,

= Hasta ile giivene dayali tedavi edici iletisim
kurmak,

® Hemsirenin hastay1r énemsedigini ve ona
deger verdigini hissettirmesi,

= Hemgirenin iletisimin daha kolay gelismesi
i¢in empatik ve sakin davranis sergilemesi,

" Hemsire bireyi se¢im yapmasi ya da karar
vermesi konusunda zorlamamal

= Hastanin giin i¢inde bos zamanlarini etkin
degerlendirebilecegi aktiviteler yapmasini sagla-
mak222

Cinsel fonksiyon bozuklugu organ nakli 6n-
cesi ve sonrasinda sik rastlanan, yagsam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Kronik
hastaligi olan bireylerde oldugu gibi bobrek nak-
lini bekleyen ve bobrek nakli olan hastalarda da
cinsel istek ve aktivite kaybi gibi sorunlar olabil-
mektedir.® Sagduyu ve ark.nin yaptig1 caligmada
bobrek nakli olan hastalarin %80’inde cinsel
sorunun oldugu ve nakil sonrasinda cinsel is-
lev bozukluklarinin siklikla devam ettigi belir-
tilmektedir.?® Sahin ve ark.min calismasin-
da ise, bobrek mnakli sonrasinda hastalarin
%17,4'tinde cinsel dirtiilerin arttig1, erektil ve
cinsel fonksiyonlarda diizelme goriuldigi belir-
tilmektedir.?!
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I BOBREK NAKLiI SONRASI
CINSEL SORUNLAR YASAYAN HASTALARA
YONELIK TEMEL HEMSIRELIK GIRISIMLERI

® Hastanin cinsel yasamina iligkin 6ykii almak,

= Hastanin cinsellikle ilgili soru sormasi i¢in
hastay1 cesaretlendirmek,

® Hasta ile hastalik durumunun ve ilaglarinin
cinselligi tizerine etkilerini tartigmak,

= Cinsel yasamla ilgili duygularini partneri ile
paylasmasi, sevgisini sarilma, el ele tutusma gibi
davraniglar ile gostermesinin cinsel yasaminda ko-
laylik saglayacagi konusunda hastaya bilgi ver-
mek,

= Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda,
kendini rahatsiz eden konular ile ilgili sorular sor-
mast i¢in hastay: cesaretlendirmek,

= Hastaya partneri ile ayn1 yatakta yatma dav-
ranigini siirdiirmesi gerektigini anlatmak,

= Cinsel ve diger alanlardaki iligkilerine zaman
ayirmasi i¢in cesaretlendirmek,

= Duygularini paylagmasi i¢in hastanin esini
cesaretlendirmek,

® Partneri ile iligkisi incelenerek iligkinin
glcli yonleri, korku ve anksiyetesini tartigmaya
yonelik hastay1 cesaretlendirmek?"

Bobrek nakli olan hastalarin beden imajinin
bozulduguna iliskin kaygilar1 olmaktadir. Hasta
bobregini aldig: kisinin 6zelliklerini aldigini, bey-
nini, duygularini, etkileyecegini diigiinebilir. Or-
negin, kadindan organ alan bir erkek hasta
“kadinlagir miyim?” kaygisini yasayabilir.® Nakil
sonras! hastalarin kullandiklan yiiksek doz korti-
kosteroidlere bagli kilo artisi, ay dede yiizii, ense
karin bolgesi ve kalcalarda yaglanma olabilir.
Beden imajindaki degisim; hastanin kendisini ya-
banci hissetmesine, sosyal iligkilerinin azalmasina,
bagkalar1 tarafindan reddedilme korkusuna, bedeni
hakkinda olumsuz duygular yasamasina, cinsel
fonksiyonda sorunlara, 6zgiiven kaybina, greft bob-
rege gizli bir diigsmanlik yagsamasina, kendine baki-
min bozulmasina ve @imitsizlik duygulari yagsama-
sina neden olabilir.*
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I BOBREK NAKLI SONRASI BEDEN iMAJI
BOZULAN HASTALARA YONELIK
TEMEL HEMSIRELIK GIRISIMLERI

= Hastanin viicut fonksiyonlarini ve gériinii-
miindeki degisiklikleri nasil algiladig: ile ilgili dii-
stincelerini ifade etmesini saglamak,

= Hastanin endiselerini yansitan duygu ve
davraniglarini gozlemek, endiselerini ifade etme-
sine olanak vermek,

® Hastanin yakinlari tarafindan kabul edil-
mesi, hastanin kendini kabul etmesinde 6nemli bir
etken oldugu i¢in, aile ve yakinlar ile iletigimlerini
arttiracak bir ortam saglamak,

= Ayni deneyimleri yasayan hastalarla dene-
yimlerini paylagmasi i¢in cesaretlendirmek,

® Onceden tahmin edilebilen beden imgesin-
deki degisikliklere yonelik hastay: hazirlamak,

® Hastanin kendi fonksiyonlarinin seviyesini
ve bedenindeki degisiklikleri belirlemesinde has-
taya yardimci olmak,

® Hastanin beden imgesinde en son gelisen fi-
ziksel degisikliklerin ne oldugunu hasta ile birlikte
belirlemek,

= Hastanin su anki beden imajini algilamasina
yonelik duygularin ifade etmesine olanak vermek,

= Hastaligina bagli olarak etkilenen beden im-
gesini, stres faktorlerini tartismada hastaya yar-
dimci olmak,

= Hastanin beden imgesi tizerinde yas, cinsi-
yet, 1rk ve kiiltiiriin anlaminin ne oldugunu has-
taya fark ettirmek,

= Kendini 0z elegtirilere yonelik ifadelerin sik-
Ligini izlemek,

= Hasta ve ailenin beden imgesindeki degisik-
liklere yonelik gercek algilarini belirlemek,

= Beden imajindaki degisikliklerin sosyal izo-
lasyona sebep olup olmadigin: belirlemek3*34

Bobrek nakli sonras: immiinosiipresif tedavi,
alicinin viicuduna nakil edilen dokuya yani bob-
regi yabanci bir doku olarak algilamamasi igin ali-
cinin bagisiklik sistemini baskilamak amaciyla
kullanilmakta ve bu alanda son yillarda kullanilan
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ilaglar 6zellikle rejeksiyon olusma riskini dnemli
6lciide azaltmaktadir.® Yiiksek doz kortikosteroid
kullanimi siklikla gecici uyku bozukluklari, degi-
sen alg1 diizeyi, duygu durum degisiklikleri ve hu-
zursuzluga neden olmaktadir.*

Hemsire, hastanin ve ailenin hastalik ve hasta-
nede yatmakla ilgili streslerini, kriz durumunda
verdikleri tepkileri, bag etme davraniglarini ve
uyum diizeylerini degerlendirme, hasta ve ailenin
hastalig1 algilamalarini degistirme, problem ¢6zme
ve anksiyete yonetiminde etkin olmalidir. Hemsire
biitiinciil yaklasim ile hasta ve ailesini birlikte de-
gerlendirmelidir.*** Rejeksiyon, enfeksiyon belir-
tilerinin ve yasam bulgularinin takibi, s1v1 elektrolit
dengesinin takibi, immiinsiipresif tedavinin uygu-
lanmas: ve etkilerinin izlenmesinde, hasta ve ailesi-
nin perioperatif egitiminde oldugu kadar hastaya
psikolojik destek saglamada da hemsirenin énemli
gorevleri vardir.'® Nakil olan hastalara psikoterapo-
tik miidahalelerin yapilmas: hastanin yasadigi duy-
gusal sorunlarin ¢o6ziimiine yardimci olmasi
acisindan son derece 6nemlidir. Bu tiir miidahaleler
hastanin ruh saghigin1 dogrudan gelistirdigi gibi ayn1
zamanda da hastanin hayatta kalim siiresini arttir-
maktadir.?® Ciircani ve ark.min yaptig1 ¢aligmada
bobrek nakli olan hastalarin tedavi ve bakimlarina
iliskin bilgi diizeylerinin genel anlamda yetersiz ol-
dugu ve hastalarin nakil sonrasi hayatlarinda nelere
dikkat etmeleri gerektigi gibi konularda bilgi almak
istedikleri bildirilmigtir. Bobrek nakli sonras: hasta
bakimi ve egitimi yasam boyu siirmektedir."

J| BOBREK NAKLI SONRASI HASTALARDA
PSIKOSOSYAL UYUMU SAGLAMAYA
YONELIK TEMEL HEMSIRELIK GIRISIMLERI

= Bobrek nakli yapilan merkezlerde hastanin
tedavi ve bakimi konularinda egitimler yapmak,

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

= Bobrek nakli sonrasi hastalarda komplikas-
yon gelisimini azaltmak i¢in 6nerilen tibbi tedavi
ve bakimin diizenli bir sekilde uygulanmas: ve
planlandig sekilde saglik kontrollerin yaptirilma-
sinin énemini hastalara agiklamak,

= Hastalar icin psikolojik, sosyal ve ekonomik
destek saglamaya yonelik goniillii kuruluglarla ile-
tisim kurularak ve hastalarin bu kuruluslarla bag-
lantisini saglamak,

= Hastalarin deneyimlerini paylasabilecekleri
sosyal ortamlar olusturmak,

= Hastalarin stres yaratan durumlardan uzak,
sakin bir yasam tarzi gelistirmelerine yardimci
olmak,

= Aglama {iziintili, umutsuzluk ve mutsuzluk
duygularinin saglikh bir sekilde ifadesini saglaya-
cagl i¢in hastanin aglamasina izin vermek,

= Hasta gligstizlitk duygular1 da yasayabilece-
ginden dolay1 bakimu ile ilgili kararlarda hastanin
mimkiin oldugu kadar sorumluluk almasina izin
vermek,

= Hastanin 6fke duygularini uygun bicimde
ifade etmesine izin vermek ve 6fkenin kaynagim
tamimasina yardimci olmak, kullandig: ofke ile
uygun bas etme tekniklerini desteklemek,

= Hastanin korkularini kiigimsememek, soy-
lediklerinden dolay1 yargilamamak!338

Sonug olarak; hemsirelerin bobrek nakli son-
ras1 hastalarin yasadig: ruhsal sorunlari tanima, so-
runa yonelik gerekli girisimleri planlama,
uygulama ve degerlendirebilme becerisine sahip ol-
mas1 gerekmektedir. Bobrek nakli olan hastalara
biitiinciil ve bireye 6zgii hemsirelik bakiminin ve-
rilmesi hastalarin daha kaliteli ve mutlu yasam siir-

melerini saglayacaktir.
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