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Kabul Tarihi: 13 Temmuz 2017 Bobrek naklinin basarisi birgok faktore baglidir. Bunlarin en dnemlileri; alicinin
saglig1, vericinin bobrek kalitesi, immiinolojik faktorler, nakil ekibinin yeterliligi
ve alicinin i¢inde bulundugu psikososyal durumlardir. Bir kisinin nakil alicis1 olup
olamayacagmna 0zel algoritmalar kullanilarak karar verilmektedir. Bu
algoritmalar nakil kararni etkilerken ne yazik ki, bobrek nakli adaylarmin
psikososyal degerlendirmesi bu kararda ¢ok az rol oynamaktadir. Oysaki nakilde
Gamze TEMIZ uzun vadeli basariy1 saglayabilecek sayisiz psikososyal faktor vardir. Ozellikle
hastalarda nakil dncesi ve nakil sonrast donemde en sik depresyon, anksiyete ve
uyum bozuklugu goriiliirken, cinsel sorunlar, aile i¢i rollerde degisim ve
iliskilerde c¢atismalar, beden imajinda degisim, is hayatina donememe, tibbi
tedaviye uyumda giiclik ve organ reddi gibi sorunlara da rastlanmaktadir. Bu
hastalarda goriilen psikososyal sorunlarin saptamasi ve hastaya 6zel hemsirelik
girisimlerinin planlamasi, uygulamasi ve degerlendirebilmesi son derece
6nemlidir. Bireye 6zgii bakim verilmesi hastalarin yasam kalitesinin artmasini
saglamaktadir. Konu ile ilgili gilincel literatiirler taranarak hazirlanan bu
derlemede; hastalarin nakil 6ncesi ve sonrasi donemdeki psikososyal sorunlarmin
neler oldugu, bu sorunlarin nasil degerlendirilecegi ve hemsirelik girisimi olarak
neler uygulanmasi gerektigine yer verilmistir.
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Abstract

The success of kidney transplant depends on many factors. The most important of
these are; The health of the recipient, the renal quality of the donor, the
immunological factors, the adequacy of the transplant team and the psychosocial
states of the recipient. Whether a person can be a transporter is decided by using
specific algorithms. Unfortunately, these psychosocial assessments of kidney
transplantation candidates play a minor role in this decision, while these
algorithms affect the decision to transmit. However, there are innumerable
psychosocial factors that can provide long-term success on the spot. Especially,
depression, anxiety and adaptation disorder are seen in pre-transplantation and
post-transplantation periods, and problems such as sexual problems, change in
family roles and conflicts in relations, change in body image, period of work life,
difficulty in compliance with medical treatment and organ rejection are
encountered. Identification of the psychosocial problems seen in these patients
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and the planning, implementation and evaluation of patient-specific nursing
interventions are extremely important. Providing individualized care increases the
quality of life of patients. In this compilation which is prepared by scanning the
current literature related to the subject; How the psychosocial problems of the
patients before and after the transfer, what these problems are to be assessed and
what should be applied as a nursing initiative.

Keywords: Kidney failure, kidney transplantation, psychiatry, psychosocial
problems, nursing

GIRIS

Bobreklerin  temel fonksiyonu sivi, elektrolit
dengesi ve asit baz dengesinin diizenlenmesidir.
Ayni zamanda iire, kreatinin, fosfat gibi metabo-
lik atiklarin viicuttan atilmasini saglayan onemli
bir organlardir. Bobreklerin normal fonksiyon-
larin1 yerine getirememesi durumunda yetmezlik
tablosu gelisir. Bu tablo Glomerul Filtrasyon Hiz1
(Glomerul Filtrasyon Hiz1 =GFH) ile degerlen-
dirilebilmektedir. Normal bir bobregin glomerul-
lerinden 1 dk. 120 ml kan siiziiliir. Eger bu oran
50 ml’nin altina diiserse bdbrekler metabolik
atiklart atamaz hale gelirler. Bu sebeple GFH
bobrek yetmezliginin belirlenmesinde objektif
parametrelerden biridir. Bobrek yetmezligi akut

ve kronik olmak {izere iki ana bashiga ayrilmak-
tadir (1-7).

Akut bobrek yetmezligi (ABY), bobreklerin
fonksiyonlarinin ani olarak bozulmasidir. Bu
durum, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizligine
ve metabolik toksinlerin viicutta birikmesine
neden olmaktadir. Akut bobrek yetmezligi prere-
nal, intrarenal ya da postrenal faktorlere bagl
olarak gelismektedir (1-3).

Akut bobrek yetmezliginde glomertiler filtrasyon
hiz1, glomeriiler (kortikal nekroz) ve/veya tiibiiler
(tiibiiler nekroz) hasara bagli olarak azalir, BUN
diizeyi artar ve proksimal tiibiillerden sodyumun
reabsorbsiyonu azalir. Distal tiibiilde sodyum
miktarinin artmasi reni mekanizmasini uyarir.
Anjiotensinin vazokonstriiksiyon etkisi nedeniyle
glomeriiler filtrasyon hiz1 daha da azalir. Tiibiil-
llerde idrarin geriye dogru gitmesi ve glomeriiler
filtrasyon hizinin azalmasina bagh oligiiri gortiliir.
Akut bobrek yetmezliginin klinik seyri, olusu-
mun nedenine gore degisiklik gosterir. Geriye

doniisli ABY’de ilk asamada oligiiri, ikinci
asamada ditirez goriiliir (1-3).

Kronik bobrek yetmezligi ise, renal ya da sistemik
kronik hastaliklara bagli bobrek fonksiyonlarmin
geri doniigsiiz kayb1 seklinde tanimlanmaktadir.
Kronik bobrek yetmezliginde bobrekteki nefron-
larin biiyiikk ¢ogunlugu fonksiyon gdremez ve
BUN, kreatinin gibi maddelerin kandaki miktar-
lar1 normal degerlerin iizerine ¢ikar. Bobrek
yetmezligi ilerledik¢e H iyonunun atilamamasi ve
viicutta birikmeye baslamasiyla metabolik asidoz
gelisir. Nefronlardaki bu fonksiyon kaybi sonucu
oligiiri, ardindan aniiri goriiliir. Boylece olusan
sodyum ve su retansiyonu 6deme ve hipertan-
siyona neden olmaktadir. Bunun yaninda fosfatin
atilamamasma bagli olarak da hiperfosfatemi
gelisir. Kronik bobrek yetmezligi sik goriilen,
morbidite ve mortalitesi yiliksek olan, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, biiyiikk ekonomik
yiik getiren, farkindaligi ve erken tanisi diisiik
olan bir hastaliktir (1-3).

Etiyoloji-Epidemiyoloji

Kronik bobrek yetmezliginin erken donem evre-
leri genellikle asemptomatik oldugundan, toplum
temelli ¢calismalar yapilmadan insidans ve preve-
lans1 belirlemek zordur. Tiirk Nefroloji Dernegi-
nin verilerine gore, Tirkiye’de genel yetiskin
popiilasyonunda Kronik Bobrek Yetmezligi
(KBY) gorilme orami % 15,7’dir. Goruldigi
iizere yetigkinlerde her alti bireyden birinde
KBY’ ne rastlanmaktadir (4, 5).

Kronik bobrek yetmezligi bircok nedene bagh
olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Ulkemizde ve
diinyada yetmezlik olusumunun en 6nemli nedeni
diyabettir. Tkinci ve iigiincii sirada ise hipertan-
siyon ve glomeriiler hastaliklar yer almaktadir.

2 Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017:2 (12)



Analjezikler ya da agir metaller gibi nefro tok-
sinlere maruz kalma, sistemik lupus, orak hiicreli
anemi ya da malignite de KBY gelisiminde rol
oynayan hastaliklardir (4-8).

Tedavi Yontemleri

Tedavinin temel prensibi, nefron harabiyetini
onlemek ve bobrek soliit yiikiinii azaltilmaktir.
Bunun icin Oncelikli olarak diyette protein
kisitlamas1 yapilmalidir. Ure yiiksekligine karsi
giinlik protein almmi 0.8-1 gr/kg/glin olacak
sekilde azaltilir. Na kisitlamas1 yapilarak, D
vitamini ve Ca destegi saglanarak, eritropoetin ve
bliylime hormonu verilerek bdbreklerin daha
fazla zarar gérmesi ve diger sistemlerin olumsuz
etkilenmesi en aza indirilmeye c¢aligilir. Ardindan
bobrek yerine koyma tedavileri uygulanmalidir.
Bunlar; hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek
naklidir (6-9).

Diyaliz, zararh atiklarin viicuttan uzaklastirilma-
sin1 temel alan bir tedavi seklidir. Siv1 gegisleri
osmoz, difiizyon ve ultrafiltrasyon (UF) yollarin-
dan biri ile gergeklesmektedir. Hemodiyaliz ve
periton diyaliz olarak 2’ye ayrilir (6-8).

Hemodiyaliz KBY ’nin tedavisinde kullanilan en
yaygin yoldur. Yar1 gegirgen bir membran aracigi
ile, hastanin kani ve diyaliz soliisyonu arasinda
stvi —soliit degisimini saglamaktadir. Amag,
kandaki toksik maddeleri uzaklagtirmak, uygun
sivi ve elektrolit degisimini saglamaktir. Periton
diyalizi ise kapiller kan damar aglar1 ve periton
bosluguna verilen diyaliz soliisyonu arasindaki
soliit ve su transportudur (2, 6-11).

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
diyaliz uygulamasinin yaninda altin standart
tedavi olarak bobrek nakli (Transplantasyon)
uygulamas1 kagiilmazdir. Transplantasyon canli
veya kadavra vericiden alinan bir organ veya
dokunun bagka bireylere nakledilmesi olayidir.
Kronik bdbrek yetmezliginin en iyi tedavi sekli
bobrek naklidir. Belirli zaman araliklaryla
yapilan diyalize gore, basarili bir bobrek nakli
hastanin yasam siiresini uzatarak, diyalize iliskin
kisitlamalar1 ortadan kaldirmakta, yasam kalitesi
arttirmaktadir (11-17).

Bobrek Nakli Oncesinde ve Sonrasinda
Olusabilecek Psikososyal Sorunlar

Gamze TEMIZ, Aylin KAYA

Yagami tehdit eden kronik hastaliklar, hastaligin
dogas1 ve tedavi siirecinde yasananlar nedeniyle
birgok psikososyal sorunlara neden olmaktadir.
Bunlarin basinda, tedavi sekilleri nedeniyle has-
talarda olusan endise, korku, depresyon, anksi-
yete gelmektedir. Bu durum tedavi siirecinin
bilinmemesi ve hastaligin kisilerde 6liimii ¢agris-
tirmasindan  kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
tedavi siirecine uyum sorunlar1 yasanmakta, kigi-
lik bozukluklart gelistirmekte, gelecege yonelik
umutlar azalmaktadir (14-18).

Hastalarda yasanacak kayip ihtimali, birine veya
bir makinaya bagimli olma duygusu bireyin
fiziksel aktivitelerinin azalmasina, kaygi diizeyi-
nin ve hayata, hastaliga kars1 6fkelerinin artma-
sina, dolayisiyla depresyona neden olmaktadir
(14-18).

Bobrek yetmezligi hastalart ilk tanidan itibaren
tim tedavi siiresince endise, korku, kizgimnlik,
Ofke gibi psikolojik siireclerden gecerler. Hasta-
larda beklenen bu psikolojik siirecler 6nceden
bilinip dnlemler alinirsa hastanin tedaviye uyumu
saglanmig ve yasam kalitesi arttirilmis olunur
(15-18).

Bobrek yetmezliginin bir tedavi sekli olan bobrek
nakli uygulanan hastalarin psikolojik iyilik
hallerinin devamlilig1 igin saglik ekibi iginde
mutlaka bir psikolog olmali, hasta ile iletisim
icinde olacak her saglik personelinin bu siiregler
ve bas etme yontemleri konusunda egitilmeleri
gerekmektedir (14-18).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda baslica
stres kaynaklari; ekonomik ve sosyal iliskilerin
kaybi, beden islev kaybi1 ve bozulmus beden
imgesi, artmis bagimlilik ve 6liim tehlikesi, aile
icinde rollerin degismesi, is ve ekonomik giiven-
cede bozulmadir. Bunun yaninda iiremi, ila¢ yan
etkileri, sistemik lupus eritematozus gibi altta
yatan birincil hastaliklar, anemi, elektrolit den-
gesizligi gibi komplikasyonlar ruhsal semptom-
larin goriinmesine neden olabilmektedir. Her iki
durumun ayrimini iyi yapmak, hastaya verilecek
destegin boyutunu belirlemede etkili bir yontem-
dir. Bu nedenle KBY hastalar1 multidisipliner bir
yaklasimla ele alinmalidir (5,15).

Genellikle basarili bir nakil sonrasi hastalar
bireysel Ozgiirliigiinii kazanabilmekte ve kendi
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hayatin1 kontrol edebilmektedirler. Ancak nakilde
bazen kesin bir iyilestirme olmayabilir, viicut
bobregi red edebilir. Bu durum bir¢cok psiko-
sosyal sorunun temel kaynagini olusturmaktadir
(5, 15).

Nakil stireci hasta ve ailesini psikososyal agidan
etkileyen karmasik bir donemdir. Nakil sonrasi
bireylerde duygusal stres ve psikiyatrik hasta-
liklarin  goriilme morbitesinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle nakil sonras1 dénemde
depresyon ve anksiyete sik goriilmektedir. Bu
sebeple bobrek nakli 6ncesi ve sonrast donemde
bireylerin psikiyatrik yonden degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme son derece
onemlidir (2-8).

Nakil hastalarinda anksiyete, 6lim korkusu ve
caresizlik durumlarinda ortaya ¢ikar. Ani bir
saglik sorunu ile karsilasan kisi, bu siirece uyum
i¢cin baz1 agsamalardan gecer. Baglangicta ‘bana ne
oldu?’, ‘ne olacak?’ gibi bilinmezlikten kaynak-
lanan sorunlar yasayabilirler. Hastalarin yogun
anksiyete yasamalarinin nedenleri; nakil oncesi
donemde diyaliz i¢cin makineye bagimli olma,
otonominin sinirlanmasi, sagliklarini, fiziksel
giiclerini, cinsel potansiyellerin, aile diizenlerini,
caligabilme yeteneklerini kaybetme disiincesi,
nakil sonras1 donemde ise; nakil olan bdbregin
red olma korkusu, enfeksiyon korkusu, evli olan
hastalar i¢in bosanma olasiligi, uzun dénemde
immiinsupresyon tedavisinin fiziksel yan etkileri,
yabanci ve hayati 6neme sahip organa iligkin
hissedilen duygular ile baglantili konulardir (14,
15).

Gregorio ve ark.(2006) calismasinda, nakil olan
hastalarin anksiyete seviyesinin ileri derecede
oldugu ve bu kisilerin daha duygusal olduklari,
daha ¢ok endige ve tedirginlik yasadiklar belirtil-
mektedir. Pazar ve ark. (2013) yaptigi calismada
ise, bobrek nakli olan hastalarin kendilerini ifade
etmesine destek verildiginde, bobrek rejeksiyonu
(bobrek rejeksiyonunun belirtileri ve bu durumu
onlemede kullanilan immiinsupresif ilaclarin
etkileri ve bu ilaglarin kullanimi sirasinda dikkat
edilecek noktalar) gibi bilmedikleri konularda
egitim verildiginde anksiyete ile bas edebildigi
sonucuna ulasilmstir (6, 12, 15, 17).

Depresyon, ruhsal ¢cokkiinliik, ilgi kaybi, karam-
sarlik, benlik saygisinda azalma, uyumda zorluk,

zevk yetisinin azalmasi, sugluluk ve yetersizlik
duygular1, intihar diisiinceleri, umutsuzluk,
diislince akisinda yavaslama, uyku ve beslenme
aligkanliklarinda  degisikligin =~ goriildigii  ve
enerjinin azaldigi durumdur (14,15).

Depresyon sik goriilen diger bir problemdir.
Szeifert ve ark.” nin (2010) yaptig1 bir ¢aligmada
bobrek nakli olan her bes hastadan birinde
depresyon goriildiigii belirtilmektedir. Bdobrek
nakli sonrasi bireylerde organ reddi riskini
azaltmak i¢in kullanilan ilaglar, hastalarda duygu
durum/depresif bozukluklarin olugsmasina neden
olabilmektedir. Depresyon bireylerde tedaviye
uyum siirecini bozarak, kisinin kendine olan
giivenini azaltmakta ve greft rejeksiyonu ile
hastanin yagsamini olumsuz etkilemektedir. Bob-
rek nakli olan bireylerin %25’inde depresyon
goriildigh belirtilmektedir. Gregorio ve ark’.nin
(2006) aragtirmasinda, nakil olan bireylerde
goriilen depresyonun bireyin sosyal, duygusal,
fiziksel ve maddi alanlardaki islevlerini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (6- 9, 13, 17).

Hastalar1 depresyon ve anksiyete kadar rahatsiz
edebilecek diizeyde olan diger sorunlar; aile ici
roller ve iligkilerde degisim ve buna bagh yasa-
nan catigsmalar, cinsel sorunlar, beden imajinda
degisim, ise donme sorunlari, tibbi tedaviye
uyum ve organ reddi olasiligidir (17).

Bobrek yetmezligi gibi  kronik hastaliklar
bireylerde, cinsel istekte azalmaya ve aktivite
kaybma sebep olmaktadir. Bu nedenle, nakli
oncesinde ve sonrasinda kisilerde cinsel fonksi-
yon bozukluklar1 sik rastlanan bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (12).

Bobrek nakli sonrasi hastalarin beden imajinin
bozulmasina dair kaygilar1 olmaktadir. Bireylerin
tedavi igin kullandiklarn yiiksek doz kortikoste-
roidler sonucu kilo artigi, ay dede yiizii, ense,
karin bolgesi ve kalcalarda kilo artig1 olabilmek-
tedir. Bireyin kendisini yabanci hissetmesi,
sosyal iliskilerinin azalmasi, greft bobrege gizli
bir diigmanlik yasamasi ve iimitsizlik beden
imajindaki degisim sonrasi ortaya ¢ikabilir (17).

Immiinsupresyon ve organ reddinin hastalar
iizerinde onemli etkileri olmaktadir. Immiin-
supresif tedavi nakledilen organin ya da dokunun
alicmin viicudu tarafindan yabanci bir doku
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olarak algilanmamasi i¢in alicinin bagigiklik
sistemini baskilayan bir tedavi seklidir. Ozellikle
son yillarda immiinsupresif tedavide kullanilan
ilaglarla rejeksiyon riski onemli Ol¢iide azalma
gostermektedir. Ayrica yiiksek doz kortikosteroid
kullanim1 genellikle gecici uyku bozukluklari,
degisen alg1 diizeyi, duygu durum degisiklikleri
ve huzursuzluga sebep olur (12, 17).

Hemsirelik Yaklasimi

Kronik bobrek yetmezliginin tedavi siirecinde
hastalarin psikososyal yonden desteklenmesi,
hasta ve ailesinin biitlinciil bir yaklagimla ele
almmasi gerekmektedir. Bunun i¢in Oncelikle
hastanin tedavi ve bakima yonelik gereksinimleri
belirlenmeli, hasta bireysellestirilmis bir bakim
programina alinmalidir. Hastalarin yasadiklari
tim psikososyal problemlerin ana kaynagi bilgi
eksikligidir. Bu eksikligi gidermek i¢in, bobrek
nakli yapilan merkezlerde hastalifin tedavi ve
bakimi konusunda sik sik seminerler diizenlen-
melidir. Hastalarin birbirleriyle sosyal paylasim-
larda bulunmalar1 ve duygularimi ifade etmelerine
olanak saglamak, 6fke duygularini ifade ederken
bas etme tekniklerini kullanmasini 6gretmek bir
diger yontemdir. Saglik caliganlarinin hastalarin
bu siirecte yasadigi korkular1 kiiciimsememesi ve
onlara anlayigla yaklagmalari olduk¢a 6nemlidir
(11-15).

Hastalarin yasadigi duygu ve diisiincelerini ifade
etmesini saglayacak bir ortam olusturulmak hasta
ile gliven verici bir iletisim kurmakla miimkiin-
diir. Hastalarin zor durumlarda kullandig1 destek
sistemleri bilinmeli ve anksiyete durumunda bu
sistemleri kullanmasi saglanmali, anksiyetesini

Kaynaklar

Gamze TEMIZ, Aylin KAYA

arttiracak davranislardan kaginilmali, anksiyete-
nin belirtileri ve bas etme ydntemleri hastaya
ogretilmelidir (gevseme teknikleri, derin nefes
alma egzersizleri, fiziksel egzersiz, meditasyon)
(10-16).

Hastalarda sik goriilen problemlerden biri olan
depresyonu engellemek icin hastalarin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢a Snemlidir.
Depresyondaki hastalar kendilerine deger verme-
dikleri i¢in fiziksel bakimim1 ihmal edebilmek-
tedirler. Bunun icin fiziksel bakimin saglanmasi
hastanin depresyondan ¢ikmasinin ilk adimidir.
Ayrica hastalarla giivene dayali iletisim kurularak
onemli oldugu hissettirmek ve empatik davra-
niglar sergilemek gerekir (14-17).

Cinsellik bireyler i¢in temel bir gereksinim
oldugundan bu yonden de hastalarin degerlendir-
mesi ve cinsel yasamlarina iligkin Oykiilerinin
alinmas1 gerekmektedir. Degerlendirme yapilir-
ken hastanin soru sormak igin cesaretlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica hasta ile birlikte hastalik
durumunun ve ilaglarin cinsellik izerine etkileri
tartistlmalidir (14- 17).

SONUC

Hemsirelerin  bobrek yetmezligi gibi kronik
hastaliklarda, nakli oncesi ve sonrasi donemde
hastalar1 psikososyal agidan degerlendirmesi son
derece dnemlidir. Degerlendirmeye gore bireysel-
lestirilmis bir bakim plani olugturulmali, multidi-
sipliner bir yaklasimla hastaya destek verilmeli-
dir. Her yapilan uygulama, her verilen destek
hastanin biraz daha yasama tutunmasini saglaya-
cak ve yasam kalitesini arttiracaktir.
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