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Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Hastanin Yasam Modeline Gore
Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Evaluation of the Patient's Life Model After Kidney Transplantation: A
Case Report

Mahsum KORKUTAN! | Giilsiim OZCAN CETINER? | Saide FAYDALI?

OZET

Giris: Ileri evre bobrek yetmezligi tedavisinde bobrek
transplantasyonu, en etkili yontemlerden biridir. Bu calismada
IgA nefropati tanis1 olan ve organ nakil iinitesinde esinden
canli donor yoluyla bobrek transplantasyonu yapilan hastanin
hemsirelik bakimi, Roper, Logan ve Tierney’in Giinliik Yagam
Aktivitelerine Dayali Hemgirelik Modeli kullanilarak olgu
analizi ile incelenmesi amaglandi.

Olgu Sunumu: Hastanin &ykiisii ve bulgulart Yasam
Model’inde belirtilen 12 temel yasam aktivitesi dogrultusunda
toplandi. Bu aktivitelere iligkin hastadan kapsamli bir sekilde
veriler yiizylize goriisme, gézlem ve fizik muayene yontemiyle
toplandi, aktiviteleri etkileyen faktorler belirlendi ve her bir
aktiviteye iliskin sorunlar saptanarak tanilama yapildi. Her bir
aktiviteye yonelik bireysellestirilmis girisimler planlandi ve
uygulandi. Veriler, NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association- Kuzey Amerika Hemgirelik Tam
Dernegi) hemsirelik tanilart kullanilarak bireysel bakima
aktarildi. Verilerin hemsirelik egitiminde ve yaymn amaclh
kullanilacag: aciklanarak hastanin yazili bilgilendirilmis
onami alind1.

Sonu¢: Yasam Modeli ile hastanin 12 alanda belirlenen
tanilari; enfeksiyon riski, diisme riski, bilgi eksikligi, hava
yolunu temizlemede etkisizlik, 6z bakim eksikligi sendromu,
uyku Oriintlisiinde bozulma, akut agr1, anksiyete, sivi elektrolit
dengesizligi riski idi. Bu tanilar dogrultusunda planlanan
bireysellestirilmis bakim makaleye aktarildi. Yasam Modeli
ile, hastalara biitiinciil bir yaklagimla kaliteli bakim saglandi.
Hasta bakim sonuglari dogrultusunda, Yasam Modelinin
bobrek transplantasyonu hastalarinda ayrmntili ve sistematik bir
yaklagimla bakim saglamak i¢in kullanilmasi 6nerilir.
Anahtar Kelimeler: Bakim, Bobrek Yetmezligi, Hemgirelik,
Organ Nakli, Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli.

ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is one of the most
effective methods in the treatment of advanced renal failure.
This study aimed to examine the nursing care of a patient
diagnosed with 1gA nephropathy who underwent kidney
transplantation from his spouse via a living donor in the organ
transplantation unit, using the Nursing Model Based on Daily
Living Activities of Roper, Logan, and Tierney, using a case
analysis.

Case Report: The patient's history and findings were
collected by the 12 basic life activities outlined in the Life
Model. Comprehensive data from the patient regarding these
activities were collected through face-to-face interviews,
observations, and physical examinations, factors affecting the
activities were determined problems related to each activity
were identified and a diagnosis was made. Individualized
interventions were planned and implemented for each activity.
The data were analyzed using NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) nursing diagnoses. Written
informed consent was obtained from the patient after
explaining that the data would be used in nursing education
and for publication purposes.

Conclusion: The patient's diagnoses were determined in 12
areas with the Life Model were infection risk, fall risk, lack of
knowledge, ineffective breathing pattern and ineffectiveness
in airway clearance, self-care deficiency syndrome, sleep
pattern disruption, acute pain, comfort disruption, anxiety,
fluid volume deficiency and fluid electrolyte imbalance risk.
Individualized care planned in line with these diagnoses was
included in the article. With the Life Model, patients received
quality care through a holistic approach. In line with the
patient care results, it is recommended that the Life Model be
used to provide care to kidney transplant patients with a
detailed and systematic approach.

Keywords: Care, Renal Failure, Nursing,
Transplantation, Roper-Logan-Tierney Nursing Model.
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Korkutan ve ark.

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi, ii¢ ay veya daha uzun
sire glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)<60
ml/dk/1,73m?> oldugunda ya da GFR>60
ml/dk/1,73 m? olup bobrek hasari tespit
edildiginde tanilanir (KDIGO, 2013). Bobrek
yapisinda veya islevinde saglik acisindan etkili
olan bir anormallige ek olarak, yavas ilerleyen,
geri dondiiriilemez bir sendromdur (Ammirati,
2020). Kronik bobrek hastaligi olup glomertiiler
filtrasyon hizinin <30 ml/dk/1,73m*in altina
diisen hastalar, bobrek nakli aday1 olarak
degerlendirilir. Bu hastalarda bdbrek nakli
tercih edilen bir tedavi yontemidir (T6z, 2016).
Bobrek gergeklestirilen
hastalarin erken dénemde renal perfiizyonunun
saglanmas1 ve yeterli miktarda idrar ¢ikisinin
hedeflenmesi énemlidir. Bu donemde hiperakut
rejeksiyon, primer nonfonksiyone bobrek, asit-
baz stvi-elektrolit  dengesizlikleri ile
enfeksiyon gibi komplikasyonlar gorilebilir
(Kogak, 2016). Uzun siireli immiinosupresif
ilact kullanimi nedeniyle olusabilecek yan
etkiler ve fiziksel, psikolojik ve
zorluklar, uzun siireli bakim gereksinimlerini
arttirmaktadir (Baysoy, 2023). Bu siiregte

transplantasyonu

Ve

sosyal

hastalarin  fiziksel, psikososyal ve uyum
strecleri  multidisipliner ekip tarafindan
kapsamlt bir sekilde degerlendirilmesi ve

hastalarin bireysel gereksinimlerine yonelik
hemgirelik  bakimlarmin  planlanmasi  ve
uygulanmasi hayati 6nem tagimaktadir (Baysoy,
2023; Pedreira-Robles ve ark., 2023).

Bu olgu sunumunda kronik bébrek yetmezligi
tanisi ile organ nakil {initesinde takip edilen ve
canli  donor olarak  esinden  bobrek
transplantasyonu yapilan hastanin  Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modeli’ne gore hemsirelik
bakimmin degerlendirilmesi amaglandi. Olgu
sunumu, bobrek nakli hastasi ile iligskilendirilen
veriler ile smirlandirildi. Calismada sadece
bobrek nakli hastasinin bakimi yansitilmak
istendiginden donor bakimi, ¢aligmanin
kapsami diginda birakildi. Hasta ve esine,
kisisel bilgilerinin gizliliginin korunacagi ve
tedavi siirecine iligkin bilgilerin yalnizca egitim
amacl ve makale verisi olarak kullanilacagi
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aciklandi ve yazili onam alindi. Bu siiregte
Helsinki Bildirgesi Etik Ilkelerine uyuldu.
Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli
Hemsirelik Bakim Modelleri, birey ve ailelerin
sorunlarini belirleme ve ¢dzme siireglerinde
profesyonel anlamda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Roper, Logan, Tierney
tarafindan 1970 tarihinde gelistirilen Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsgirelik Modeli,
hemsirelik egitimi ve uygulama alanlarinda
sikca kullanilan kavramsal bir modeldir. Bu
modelin merkezinde saglikli veya hasta birey,
aile ve toplum bulunmaktadir. Hemsirelik
stirecinde onemli bir rol oynayan model,
Ozellikle tanilama asamasini kolaylastirmada
onemli bir aractir (Roper ve ark., 2000).

Hemsirelik ile model arasindaki iligki
"Hemgirelik,  hastalarin  giinliik  yasam
aktiviteleriyle  ilgili  sorunlari  onlemek,
hafifletmek, ¢ozmek veya olumlu bir sekilde
basa ¢ikmalarimi  saglamak icin  destek
saglamaktir”  seklinde  tanmimlanmaktadir

(Ozkan ve ark., 2023; Ak¢ay & Oren, 2024).
Roper-Logan-Tierney  Hemsirelik  Modeli;
yasam aktiviteleri,

yasam  siresi,

aktivitelerini

yasam
etkileyen faktorler, bagimli-
bagimsizlik dizgesi ve yasamda bireysellik
olmak iizere bes ana bilesenden olusur. Model,
ozelliklerini

yasamin dogasini temel

anlamak icin doga bilimleri, sosyal bilimler ve

\

beserl bilimlerin bilgilerini bir araya getirir.
Bireyin yasamini etkileyen unsurlar arasindaki
iligkileri biitlinciil bir yaklagima el alir. Modelde
belirlenen 12 yasam aktivitesi, bireyi tam
bagimliliktan  tam  bagimsizhiga  kadar
degisebilen bir bagimsizlik dizgesi igerisinde
degerlendirir ve yasam dongiisiinde kalic1 ya da
gegcici degisimler olabilir. Yasam aktivitelerinin
biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, cevresel,
politiko-ekonomik  faktdrlerden etkilendigi
belirtilmektedir. Bu etkiler, yasam aktivitelerini
destekleyici veya kolaylastirici olabilecegi gibi,
potansiyel ya da ger¢ek bir saglik tehlikesi
yaratacak bariyerler de olusturabilir (Roper ve
ark., 2000).
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OLGU SUNUMU

Calismada olguya yonelik veriler; yiiz yiize
goriisme, gozlem, fizik muayene yOntemi
kullanilarak elde edildi. IgA nefropati (Berger
hastalig1) tanili, R.E. isimli, 43 yasindaki erkek
hasta, 60 kg ve 165 cm boyundadir. IgA
nefropatisinde glomeriiler skarlagsma ve bobrek
fonksiyon kaybini hizlandiran 6nemli bir etken
hiperfosfatemidir. Bu nedenle, bu hastalarda
kan fosfor diizeyinin kontrol altinda tutulmasi
kritik Onem tasimaktadir. Hastada kronik
bobrek yetmezligi gelistigi icin son 6 yildir
diyaliz tedavisi almaktadir. Mayis 2024’te
bobrek transplantasyonu  gergeklestirilmek
lizere hastanin organ nakli klinigine yatist
yapildi ve alman ilk vital bulgulari normal
degerlerdeydi (KB: 110/70 mmHg, Nb: 82/dk,
Ates: 36,7°C, Solunum: 21/dk, SPO: % 95).
Hastanin klinige yatis giinii yapilan laboratuvar
tetkik sonuglar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastanin klinige yatisi yapildigi giin
yapilan tetkikler

Laboratuvar Bulgular: Referans
(06.05.2024) Arahg
. 0,7-1,2
Kreatinin 11,94 mg/dl 1 ekl
. 16,6 — 48,5
134,4 mg/dl ’ '
Ure mg. 1 ma/dl
>90
4,98 mg/dl
GFR va@ b gl
150 - 400
12 103/uL
PLT S (T T L
12,1-17,2
HGB 13,3 gr/dl Sl
WBC 7,35 mcL 4-10
mcL
HCT 395 % 36,1-50,3 %
0-5
CRP 3,42 mg/L mg/L
16-2,6
2,97 I/L ' '
Mg 97 mmoliL. ¢ mmol/L

Ameliyat Oncesi Hazirhk

e Hastanin iire ve kreatinin degerleri yliksek
oldugundan 07.05.2024 tarihinde hasta
diyalize girdi.

e Hastanin ameliyat 6ncesi hazirliklar (kan
hazirhigl, triflow cihazinin kullanimina
iligkin egitim, varis ¢orab1 giydirilmesi ve
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kullanimi, 00.00 itibariyle oral alimin
sonlandirilmasi) yapildi.

e Ameliyat siirecine iliskin bilgi veren
sinevizyon gosterimi hastaya ve yakinina
izletildi. = GOsterim  sonrast  sorular
yanitlanarak bilgilendirme tamamland: ve
ameliyat onamlari alind.

e Hasta odasi (monitdrizasyon i¢in monitor,
perflizator cihazlari, mobilizasyon i¢in ise
yiirlitegli serum askilar1) ameliyat sonrast
donem i¢in hazirlandi.

e 08.05.2024 tarihinde, preoperatif hazirlik
kapsaminda hastanin tedavisine tacrolimus
2x1 PO (per oral) (kalsinorin
inhibitorii immiinsupresan), mykofenolat
mofetil 2x500 mg, PO (purin sentez
inhibitorii - immiinsupresan),
metilprednizolon 1x500 mg v
(intraven6z) (kortikosteroid), Esomeprazol

mg,

2x40mg IV (proton pompa inhibitoril),
sulu lavman 2x1 Rektal (polietilen glikol -
laksatif), Enoksaparin sodyum 2x40 mg
SC (diisik molekiil agirlikli heparin -
LMWH), Setriakson  2xlgr IV
(sefalosporin grubu antibiyotik) eklendi.
Don6ér Uyumunun Degerlendirilmesi
Hastaya canli dondrden (esi) organ nakli
gerceklestirildi. Nakil siirecinin baglangicinda,
alict ve verici poliklinige basvurarak cesitli
tetkiklerden gecti. Kan grubu uyumu (RH
uyumu; alic1 A Rh+, verici B Rh+), hepatit testi,
genis biyokimya, hemogram, idrar tahlili ve
ultrason gibi tetkikler yapildi ve uyumlu
olduklan belirlendi. Ardindan genetik birimine
yonlendirilen alici ve verici, doku uyumu, cross
match ve flow acisindan degerlendirildi.
Human Lokosit Antijen (HLA) doku tipinin
uyumlu oldugu, panel reaktif antikor testi
(PRA) ve cross match'in negatif oldugu, ayrica
flow cross (T-CROSS %1, B-CROSS %]l)
sonuglarinin uygun oldugu saptandi. Alici ve
vericinin uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla kardiyoloji, psikiyatri

ameliyata

ve gogiis hastaliklart birimlerine yonlendirme
yapildi. Yapilan incelemeler sonucunda, alici ve
vericinin ameliyatinin uygun olduguna karar
verildi. Uygunluk onaylarinin ardindan konsey
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toplanarak organ nakli karari1 alindi ve alici ile
vericinin organ nakli klinigine
gergeklestirildi.
Ameliyat Notu
Canli vericiden alinan sol bobregin sag iliak

yatislari

fossaya vaskiiler ve lireteral anastomoz ile nakli
gerceklestirildi. Genel anestezi altinda, alt
abdominal bodlgeden 15-20 cm’lik bir kesi
yapildi. Pelvik bolgedeki biiyiikk damarlar
dikkatlice serbestlestirilerek bobrek
anastomozu i¢in uygun cerrahi alan olusturuldu.
Vericiden alinan sol bobrek, gerekli hazirliklar
tamamlandiktan sonra alicinin damarlarina
edilerek basartyla nakledildi.
alicinin  mesanesine

anastomoz
Bobregin  lireterinin
anastomoz edilmesiyle idrar ¢ikisi saglandi.
Ameliyat siiresince hastanin tedavisi santral
venodz kateter yoluyla siirdiiriildii. Sag bobrek
transplantasyonu planlanan hastaya, esi donor
olarak sol bobregini verdi ve nakil islemi
bagarili bir sekilde tamamlandi. Hasta ayilma
odasinda beklemeden yogun bakima alindi ve
24 saat yakindan takip edildikten sonra organ
nakil iinitesinde izolasyona alinarak takibine
devam edildi.
Ameliyat Sonras1 Bakim
e Hasta 09.05.2024 tarihinde opere olduktan
sonra organ nakli kliniginde takip edildi.
Hastanin ilk vital bulgulari; KB: 145/100
mmHg, Nb: 77/dk, Ates: 36.4 °C, SPO2:
%99, Kan sekeri: 166 mg/dL idi.
e Ameliyathanede toplamda 1800 cc mayi
1400 cc
olmustu. Ilk saatte hemovak dreninden 50
cc kan gelmisti.

gonderilmis ve idrar  ¢ikist

e Santral vendz basing Ol¢iimii (sonug:
2mmHg) yapild.

e Hastada sivi agigmi kapatmak ig¢in 100
cc/st gidecek sekilde mayi (%0,9 NaCl)
takildi. Hastanin 500 cc/8 st idrar ¢ikisi
oldu.

e Ameliyat sonrasi ilag  tedavisinde
(10.05.2024); tacrolimus 2x sabah 3 mg,
aksam 2 mg PO (kalsindrin inhibitorii
immiinsupresan), mykofenolat mofetil

2x1000mg PO (purin sentez inhibitdrii -

immiinsupresan), metilprednizolon 1x90
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mg IV (kortikosteroid), setriakson 2x1gr
v (sefalosporin grubu antibiyotik),
stilfatrimetoprim 1x400 mg (antibiyotik),
valgansiklovir 1x450 mg PO (antiviral),
teikoplanin 1x400 mg IV (glikopeptit
grubu antibiyotik), esomeprazol 1x40 mg
v (proton pompa inhibitdrii),
metoklopramid 3x1 tb (dopamin reseptor
antagonisti - antiemetik), tramadol
hidrokloriir 2x100 mg IV (opioid),
parasetamol 3x500 mg PO
(analjezik/antipiretik), hiyosin-N-butil
bromid liizumu halinde (antispazmodik)
yer aldi.
e Hastanin  ameliyat sonrast  1l.giin
laboratuvar tetkik sonuglar1 Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Ameliyat sonras1 1. giin laboratuvar
tetkikleri

Laboratuvar Bulgulan Referans
(10.05.2024) araligi
Kreatinin 913~ mg/dl ¢ mogi/7dl_ 2
O s42 mga g 1667485
GFR 4,98 mg/dI ] m>g/%(:

PLT nz oMy (1)35/35 400

HGB 13 gl g/ldzl'l -17.2

WBC 99 mcL m4c[ 10

HCT 38,7 % ;6’1_50’3
0-5

CRP 3261 mg/L 1 mg/L

Mg 1,73  mmol/L mrlﬁglez’G

NEUT# 7,3 1073/ul 102’\-3?/pL

NEUT% 714 % °0-70

%

Giinliik Yasam  Aktivitelerine Dayah
Hemgsirelik Modeli’ne Gore Degerlendirme
Modelin odaginda yer alan 12 temel yasam
aktivitesine gore bu olgudan elde edilen bilgiler
asagida yer almaktadir.

Giivenli cevrenin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi; Diisme riski, Itaki Diisme Riski
Olcegine gore degerlendirildi ve 14 puanla
yiiksek riskli oldugu belirlendi (Diisme Riski).
Doku yikimlar1 oldugundan CRP degerinin
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cerrahi sonrasi yiikselmesi beklense de olguda;
nakil, cerrahi insizyon, liretral kateter, hemovak
dren mevcuttur (Enfeksiyon Riski).

Tletisim; Hasta iletisime agikt1, konusurken goz
temasi kurdu, saglik ekibi ile iletisimi sakin ve
olumlu yonde olup is birligi yapabildi.
Solunum; Solunum sayist: 24/dk, ritmi ve
derinligi normaldi. SpO> degeri: %99’du. Hasta
berrak renkli balgam c¢ikarmakta ve hareket
ettiginde nefes alip vermede zorlanmaktadir
(Hava Etkisizlik).
Hastaneye yatisi oncesinde sigara aligkanligi
mevcutken (1 paket/giin), yatisi yapildiktan
sonra sigara kullanmadi.

Beslenme; Ameliyat sonrasi Rejim-3 tuzsuz
diyete  gecisi gergeklestirildi.
Bagimsiz olarak yemegini yiyebildi, giinliik
besin alimi yeterli olmasma (2000 kalori)
ragmen oral s1vi alimi yeterli degildi. Giinliik 60
gram protein destegi alacak sekilde besin
alimina dikkat etti. Transplantasyon sonrasi
giinliik 3000 cc- 3500 cc s1v1 almasi gerekirken
ortalama 2200 cc s1v1 aldu.

Kisisel temizlik ve giyinme; Transplantasyon
cerrahisi sonrast Modifiye Barthel Giinliik
Temel Yasam Aktivite Indeksi puani 35 olup

Yolunu  Temizlemede

sorunsuz

hasta bagimli durumda idi. Hasta ameliyat
sonrasi agr1 ve rahatinda bozulma nedeniyle
kisith
giyinemedi, banyo yapamadi kisisel
hijyenini saglayamadi. Tuvalet kullaniminda

hareket ettiginden bagimsiz olarak
ve

refakat¢isinden destek aldi. Dis fircalama
aliskanlig1 olmayip dislerinde tartarlar vardi.
Oral mukoz membran, nemli ve pembe renkli
olup normal degerlendirildi (Oz Bakim Eksikligi
Sendromuy).

Viicut sicakhi@inin kontrolii; Hastanin viicut
sicakliginin kontroliinde, temassiz ates Olger
kullanildi. Hastanin alin bdlgesinden viicut

sicakligt  36,1°C- 36,7°C arasinda olup
normaldi.

Hareket; Hastanin ~ ameliyat sonrasi
ambulasyonu ve mobilizasyonu
gercgeklestirilirken, cerrahi girisimden dolay1
hareketle  birlikte artan, 6  siddetinde

degerlendirdigi agris1 vardi (Akut Agr1).
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Calisma ve eglence; Hasta tan1 almadan 6nce
ciftcilik yaptigini, su anda emekli oldugunu ve
herhangi bir iste c¢alismadigimi ifade etti.
Ekonomik durumunu, gelirinin giderine esit
oldugu seklinde ifade etti. Bos vakitlerinde
avcilik, bahge isleri, mantar toplama gibi
ugraslart vardi.

Uyku ve dinlenme; Hasta ameliyat sonrasi
giinliik rutininde oldugu gibi gece 12.00° de
uyumakta, sabah 6.30’da uyanmakta ve giin
icinde 2 saat uyumaktadir. Ancak agridan dolay1

geceleri stk stk uyanmakta ve rahat
uyuyamamaktadir (Uyku Oriintiisiinde
Bozulma).

Bosaltim; Hastanin transplantasyon Oncesi

idrar ¢ikislart yok denecek kadar azdi (40-50
cc/8 st). Transplantasyon sonrasi iiriner kateter
(foley) takildi. Ilk idrar ¢ikist 500 cc/8st ve
1800cc/24st iken hemovak drenden gelen
50cc/8st ve 250cc/24st idi. Ameliyat sonrast 6.
giinde {Uriner Kkateteri ve dreni ¢ikarild.
Idrarinda ilk giin hematiiri saptanan hastanin
idrar rengi koyu sari, koti kokulu ve
kopiikstizdii (Sivi Elektrolit Dengesizligi Riski).
Transplantasyondan sonra hi¢ defekasyona
cikmadi ve bagirsak sesleri 2/dk olarak
belirlendi (Konstipasyon).

Oliim; Hasta 6liimii ve hastalig: kader olarak
algiladigini ve bu gergegi kabullendigini ifade
etti. Kiiglik ¢ocuklarinin
endiselendirdigi

olmasinin  onu
Viicudunun  ilerleyen
bobregi  kabul  etmeyecegi’

konusunda endiselendigini ve siirekli bunu

ve
zamanlarda

disiindliglinii ifade etti (Anksiyete).
Cinselligi ifade etme;
yasama sahipti. 23 yasinda bir erkek ¢ocuga

Hasta aktif cinsel

sahiptir. Bobrek dondr olarak esinden alindigi
icin, hastaya ve esine ameliyat Oncesi
egitiminde nakil sonras1 6 hafta cinsel iliskide
bulunulmamas gerektigi bilgisi verildi.
Ginlik  Yasam  Aktivitelerine
Hemsirelik  Modeli’ne  gore
tanilarina Tablo 3’de yer verilmistir (Carpenito-

Moyet, 2012).

Dayali
hemsirelik
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Tablo 3. Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Hastanin Yasam Modeline Gore Hemsirelik Bakimu.

Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi

e Neut: %71, 4

Giinliik Yasam | Hemsirelik Tanis1 | Amacg Hemsirelik Girisimleri
Aktiviteleri (Carpenito-Moyet,
2012).
ENFEKSIYON RiSKi e Hastada  enfeksiyon | e Kiside olasi risk faktorleri tanimlandi (cerrahi insizyon, iiriner kateter, dren ve immiinosiipresif
jli;ki[i Faktorler olugmasinin kullanimi), degerlendirildi ve hasta/ailesi risk faktdrleri hakkinda bilgilendirildi.
e Organ engellenmesi e Kisisel hijyen egitimi verilerek 6zellikle el yikamanin ve agiz bakiminin énemi anlatildi.
transplantasyonu Beklenen Sonuglar o Hastanin tansiyon aleti, nabiz ve ates &lgeri diger hastalardan ayrildi, hastaya &zel olarak
o immiinosiipresif o idrar ve kan kullanlldl. Aseptik tekniklere uyularak islemler yapildi.
kullanim:  (sekonder kiiltiiriinde ireme | o Immiinsiipresiflere bagl gelisebilecek agiz yaralarini 6nlemek amaciyla Nistatin (antifungal)
enfeksiyon) olmayacak. oral slispansiyon kullanildi.
e Cerrahi insizyon e Enfeksiyon belirti ve | e Enfeksiyonun klinik belirti bulgular: (ates, agri, idrarda bulaniklik, piiriilan akint1 vb.) takip
e Uriner kateter varligi bulgular edildi.
e Dren varligt goriilmeyecek. . fFam ya da tedavi amagli gereksiz invaziv uygulamalardan kacinildi.
Giivenli e CRP: 32,61 mg/L e Idrar kateteri ve dren (drenaj miktari, renk vb.) her 8 saatte bir reaksiyon agisindan izlendi.
Cevrenin e Neut#: 7,3 10°3/uL e Hastanin vital bulgulari (KB: 145/100 mmHg, Nb: 77/dk, Ates: 36,4°C, SPO2: %99) takip

edildi.

o 4 saat araliklarla ates takibi yapildi (36,1 °C -36,7 °C).

e Ziyaretci sayisi kisitlanarak nedeni (sekonder enfeksiyon riski) hasta ile ailesine agiklandi.

e Hekim istemine uygun immiinosiipresifler ve antibiyotikler zamaninda uygulandi.

o Diyette protein dengesinin siirdiiriilmesi, yeterli kalori ve s1vi aliminin 6nemi anlatildi (toplam
3000 kalori; 3000-3500 litre sivi)

o Belirli araliklarla kan testi sonuglarinda 16kosit bakildi (WBC: 9,9; idrarda 16kosit: 2)

o Tek kisilik odada bulunan hastaya bakim verirken maske takildi.

DUSME RIiSKi

Iliskili Faktérler

o ltaki Diisme
Olgegi puani:14

e Sinirli hareket

Riski

o Giivenligin saglanarak
diisme riskinin en aza
indirilmesi
Beklenen Sonuclar

o Hasta bakimu siiresince
diisme yaganmayacak

o Hastanin diisme riski belirli araliklarla degerlendirildi.

o Yatak kenarlarinin yukarida, yatak tekerleklerinin kilitli tutulmasi saglandi.

o Hasta basina kayan adam figiirii asild1.

o Kullandig ilaglarin yan etkisi agisindan takip edildi.

e Islak zeminlerde destek almasi gerektigi kaymayan ayakkabi/terlik kullanmasi gerektigi
konusunda bilgilendirildi. Mobilizasyonu yiiriitegle desteklendi.

o Alinacak onlemlerle ilgili refakatcisi de bilgilendirildi.

e Hastanin uzanmasi, dengesini yitirmesi Onlendi. Bunun i¢in portatif yemek masasi, etejer,
sandalye vb hasta yatagina yakin olarak yerlestirildi.

o Cagn zili ve diger ulagmasi gereken nesneler uzanmadan alabilecegi mesafede tutuldu.
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Tablo 3. Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Hastanin Yasam Modeline Gore Hemsirelik Bakimi (devamu).

Tanimlayict Faktorler

o Aktivite sirasinda nefes
nefese kalma

e Sigara aligkanlig

e Balgam ¢ikarma

Giinliik Yasam | Hemsirelik Tanisi Amac Hemsirelik Girisimleri
Aktiviteleri

BILGI EKSIKLIGI e Hastanin mevcut | e Hasta ile giivenli iletisim saglanarak giivenli bir ortam olusturuldu.

1liskili Faktorler hastalik durumu | e Hastanin duygu ve diisiincelerini ve neyi bilip bilmedigi konusunda kendini ifade etmesi

e Hastanin daha 6nce hakkinda bilgi sahibi saglandi.
deneyimlemedigi ve olmasinin saglanmast o Hastanin bilgi gereksinimleri belirlendi ve egitim planlandi.
yeni saghk durumu, Beklenen Sonuglar e Transplantasyon siireci, komplikasyonlar, kullanilan ilaglar, rejeksiyon belirtileri (idrar
transplantasyon siireci) e Hastanin  kafasindaki | miktarinda azalma, kilo kaybi, halsizlik, ates, solunum sikintisi, anksiyete, yeme-igme

fletisim ® Kul.lanll.an ilaglar soru isaretleri cevap aligkanliginda degisim, kan basinci degisiklikleri), komplikasyonlar (organ reddi, kanama,

o Geligebilecek bulacak. enfeksiyon vb.) ilaglar hakkinda bilgi verilerek diizenli ila¢ kullaniminin 6nemi, enfeksiyon
komplikasyonlar o Hasta saglhigini daha iyi kontrolii, travmadan kaginma, 6 hafta boyunca cinsel aktiviteden kaginmasi hakkinda hasta

Tanumlayict Faktorler yonetecek. bilgilendirildi.

¢ Hastanin kafasinda soru e Hastaya verilen egitim hakkinda sorular sorularak geri bildirim alindi, egitimin etkinligi
isaretlerinin olmasi ve degerlendirildi.
tedavi siireci ile ilgili
soru sormast

HAVA YOLUNU e Etkili  hava  yolu | e Solunum parametreleri takip edildi (normal derinlik, hareketle hizlanma, solunum sayisi:

TEMIZLEMEDE temizligi saglanmasi 24/dk, SPO2: %99).

ETKiSiZLiK Beklenen Sonuclar e Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri dgretildi ve yaptirildi.

Hliskili Faktorler ¢ Hasta daha rahat nefes | e Triflow kullanimi &gretildi, yaptirildi ve cesaretlendirildi.

e Cerrahi islem alip verdigini ifade | o Postural drenaj yapildi.

Solunum e Hareket kisithhig edecek. o Hareket etmesi i¢in cesaretlendirildi. Yatak i¢i egzersizler ve sik ve kisa siireli yiirliyiisler

yaptirildi.

o Bu siirecte sigaray1 igmemesi gerekliligi anlatildi.

e Stvi alimmnin 6nemi anlatildi ve belirlenen miktarda (3000 cc-3500 cc) almasi igin
cesaretlendirildi.
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Tablo 3. Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Hastanin Yasam Modeline Gore Hemsirelik Bakimi (devam).

Giinliik Yasam | Hemsirelik Tanis1 Amag Hemsirelik Girisimleri
Aktiviteleri
OZ BAKIM EKSIKLIGI | e Hastanin bakim | e Hastanin temizlik alisgkanligimi degerlendirerek yetersizlik durumu tamimlandi (el-yliz
SENDROMU ihtiyacinin ~ gidermesi temizligi, banyo siklig1, agiz bakimi, ayak bakimi, tirnak kesimi).
Iliskili Faktorler ve ' (?zbaklm e Oz bakimini yapmast ve siirdiirmesi dniindeki engeller tanimlandi (agr1, hareket kisithilig)
o Cerrahi girisim gereksinimlerini o Agri kontrolii yapilarak (farmakolojik+non-farmakolojik) hasta konforu artirildi.
o Sinirl hareket k§r$11arr}3§1 kqnusunda ® Mobilizasyonun iyilesmeyi hizlandirdig1 anlatilarak sik ve kisa siirelerle koridorda yiiriimesi
¢ Rahatta bozulma/agri g;g;llflr; iii?iiluglar igin de.st.ek olundy. . L. .
Kisisel Tanmimlayici Faktérler - ! . Yatak ici ROM egzervsmlt.:.rl ogretllerek yaptlr.llfil ve bu egzersizlerin .dO.IaSImI 1ylle$t1rerevk
. . asta bagimsiz olarak kendisini rahatlatacagi boylelikle aktivitelerini daha kolay yapmak i¢in cesaret bulacagi
Temizlik ve * Kendi kendine ozbakim aktivitelerini anlatild.
Giyinme glythememe L yerine getirecek. ¢ Kendi kendine bakim aktivitelerini yapmasi konuusnda cesaretlendirildi. Bu konuda hasta
* T}lvalete refakatei  ile yakinina da hastanin bagimsizligint kazanmasi konusunda destek olunmasi gerektigi
gl.m,le L anlatildi.
* Kigisel Vhljyemm tek o Kendi kendine bakim uygulamalari sirasinda diigsmesi engellendi (yatak kenarliklari, zeminin
basina saglayamama kaygan olmamasi, kaymayan terlik kullanmasi, fazla arag-gerecin kaldirilmasi, gerektiginde
destek arag-gerec kullanilmast).
o Hasta yakininin banyo yaptirmasi tesvik edildi.
o Agi1z ve dis hijyeni saglandi. Dis fircalama teknigi 6gretilerek agiz bakiminin 6nemi anlatildi.
UYKU ORUNTUSUNDE | o Gece uyku diizeninin | e Hastanin agrisi tanimlandi (Insizyon bdlgesinde ve 3 siddetinde)
BOZULMA saglanmasi e Hastanin agrisinin hangi durumlarda artip hangi durumlarda azaldig: tespit edildi.
Tliskili Faktorler Beklenen Sonuglar o Hastanin agrisini azaltacak nonfarmakolojik yontemler (aromaterapi, masaj vs.) anlatild.
o Agri (VAS: 6) e Gece agri puani 4’in | e Hastaya gevseme teknikleri hakkinda bilgi verildi (sirt1 ovma, masaj, sicak banyo, derin
Tamimlayici Faktirler altina diisecek solunum egzersizi vb.).
o Gece sik sik uyandigim * Gece uyanmalar1 | e Hastanin rahat ettigi pozisyon soruldu, pozisyonu diizenlendi.
Uyku ifade etmesi olmayacak ve | o Hekim istemi ile hastaya analjezik (tramadol, parasetamol) uygulandi. Analjezik tedavi
« Giindiiz uyuklama dinlendigini ifade sagtleri uyku t’mcqsi olacak sekilde, diger tedavileri gece uykusunu bolmemeye dikkat
edecek. edilerek diizenlendi.
e Hastanin uyumasi i¢in sessiz ve sakin bir ortam saglandi.
e Hastanin yatmadan en az iki saat 6nce yeme ve igme aktivitelerini birakmasi konusunda
bilgilendirildi.
e Hastanin gece uykusunu etkiledigi belirlenen 151k ve ses diizeyi kontrol edildi.
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Tablo 3. Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Hastanin Yasam Modeline Gore Hemsirelik Bakimi (devam).

Tarmimlayict Faktorler
e Hastanin kaygili ve sikintilh
oldugunu ifade etmesi
e Beck Anksiyete puani: 21

olarak rahatlayacak

Giinliik Yasam | Hemsirelik Tanis1 Amac¢ Hemsirelik Girisimleri
Aktiviteleri
AKUT AGRI e Hastanin rahathigini | e Agr takibi yapildi ve agri taniland1 (insizyon bolgesi).
Mliskili Faktorler saglayana kadar | e Hastada agriya neden olan faktorler belirlendi (cerrahi girigim).
e Cerrahi insizyon agrinin azaltilmasi e Agrinin yeri, sikligi, siiresi, niteligi ve siddeti degerlendirildi (Cerrahi insizyon bolgesinde
Tanumlayici Faktorler Beklenen Sonuclar batici tarzda ve agr1 puant: 6).
e Hastanin  agrisim  sozel | e Hasta agrisinin | e Hasta ile iletisim kurularak agriyr dogru sekilde ifade etmesine olanak verilirken ayni
olarak ifade etmesi azaldigini hem soézel |  zamanda dikkatinin baska yone cekilmesi sagland.
® Agn puanina 1-10 | hem de davramssal | e Hastaya multimodal analjezi uygulandu.
Hareket lizerinden 6 puan vermesi ' Olf‘rak gosterecek. e Hastaya ve yaklnl}le} dikkati bagka yone ¢ekme, gevseme egzersizi, terapotik .ileyisim., spguk-
e Hareket sirasinda cerrahi | ® Agri puani 3 puanin sicak uygulama gibi agriy1 hafifletici nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi verildi.
insizyon btﬂgesini altina inecek o Agriy1 artiran faktorler (hareket) belirlenerek minimalize edildi.
korumas, pozisyonu e Agrinin nedeni, ne kadar siirebilecegi hakkinda hastaya bilgi verildi.
almast e Giinliik olarak servis koridorunda sik araliklarla ancak kisa siireli yiiriimesi 6nerildi.

e Hareketin 6nemi anlatilarak cesaretlendirildi.

o Aktivite oncesi agris1 giderilerek, yiirime sirasinda hareketi etkileyen dren, iiretral kateterler
kontrol altina alindi ve diisme riski i¢in tedbir alindi, yiiriitecle ve hemsire esliginde yardimli
yiirlimesi saglandi.

ANKSIYETE e Hastanin tedavi | e Hasta ile diizenli araliklarla etkilesime gecilerek giiven verici bir iletisim kuruldu.

Tliskili Faktorler slirecine yonelik | e Hastanin kendisini ifade etmesine firsat verildi.

e Organ reddi olasilig kaygilarini ifade | o Tedavisi ve siireci hakkinda ne diisiindiigii sorularak bilmedigi, belirsizlik yasadig1 ve yanlis

e Tedavi belirsizligi etmesini  saglayarak bildigi konular hakkinda aydinlatilarak kafasindaki sorular giderilmeye caligildi.

e Yeniden diyaliz alma | anksiyetenin ortadan | ¢ Rejeksiyon hakkinda bilgi verildi (rejeksiyon belirtileri ve 6nlemede kullanilan
diisiincesi kaldirilmasi immiinosiipresif ilaglarin etkisi ve kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler).

Oliim e Cocuklarina qusl Beklgnen Sonugfar | e Ornek olumlu bir olgu anlatilarak rahatlamas1 saglandi.

sorumluluklarin1  yerine | ®Anksiyete diizeyi | o Uygun bas etme mekanizmalar1 hakkinda bilgilendirildi (sevdigi bir seyler izleme, kitap
getirememe diisiincesi diisecek okuma, ailesi ile telefonda goriisme, mobilizasyon).

* Bilgi eksikligi * Hasta psikolojik | o Hasta yakinlari ile is birligi yapildi ve tedavi siireci ile ilgili bilgilendirme yapild.

e Gerekiyorsa psikiyatri/psikolog gibi disiplinlerden profesyonel yardim alabilecegi hem
hastaya hem de yakinina anlatildi.
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Tablo 3. Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Hastanin Yasam Modeline Gore Hemsirelik Bakimi (devam).

olmamasi
Tarmimlayict Faktorler

e Santral Vendz  Basincin
(CVP) diisik olmast (2
mmHg)

e Deri turgorunun azalmasi

e Aldigit  c¢ikardigindan az
olmasi (+90 cc)

e Koyu idrar rengi

Giinliik Yasam | Hemsirelik Tanis1 Amag Hemsirelik Girisimleri
Aktiviteleri
SIVI ELEKTROLIT e Sivi  volim  dengesi | o Aldigi-¢ikardig: takibi yapildi (oral alim:150 cc, parenteral alim: 900 cc; idrar gikisi:
DENGESIZLIGI RiSKi saglanarak kayiplarin 710 cc, drenden gelen 250 cc= +90cc).
Tliskili Faktorler yerine konulmast. e CVP=2 mmHg olarak dlgiildii (0-10 mmHg).
o Perioperatif kayiplar Beklenen Sonuglar e Kan iiriinleri ve laboratuvar bulgulari takip edildi (Hgb: 13 g/dl; Het: %38,7)
(ameliyat 6ncesi lavman, | ® Sivi  volim  eksikligi | e Giinliik kilo takibi yapild1 (60 kilogram).
ameliyat sirast kan kaybu, nedeniyle  gelisebilecek | e Deri turgoru ve oral mukoz membran degerlendirildi (azalmig deri turgoru, oral mukoz
ameliyat sonrasi dren ve komplikasyonlar membran normal).
idrar ¢ikis) onlenecek o Hipovolemi belirti bulgular takip edilerek (bag donmesi, nabiz diismesi, susuzluk vb.)
e Yetersiz sivi alimi (2200ml) ozellikle saatlik biling degerlendirildi.
Bosaltim e Bobregin tam fonksiyone o Yeterli miktarda su ve diger sivilar1 almasi gerektigi konusunda cesaretlendirildi (3000

cc-3500 cc).
e Diiiretik etki yapacagindan kahve ve ¢ay alimini kisitlamasi gerektigi konusunda bilgi
verildi.
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TARTISMA
Hemsirelik bakiminda belirli bir modelin etkin
bir sekilde kullanilmasi, hemsirelik

hizmetlerinin bu modele dayali planlanmasi ve
uygulanmas1 énemlidir (Ak¢ay & Oren, 2024).
Model ve kurama dayali  hemsirelik
yaklagimlarinin, bireylere sunulan bakimin
kalitesini ve niteligini arttirdigi bilinmektedir
(Bulut ve ark., 2019). Roper, Logan ve
Tierrney’in  Glinlik Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli, holistik bir anlayisa
dayanarak sistematik bir hemsirelik bakiminin
temelini olusturur. Bu modele gore hemsire,
hastanin mevcut ya da potansiyel sorunlarini
tanimlamak i¢in yasam aktivitelerine yonelik
veri toplar. Ayrica, bireyin kisisel 6zellikleri ve
yasam  aktivitelerini  etkileyen  faktorler
hakkinda bilgi elde edinir ve bakim planini bu
bilgiler dogrultusunda olusturur (Roper ve ark.,
2000). Bu olguda, yonetimi zor olan ve
kapsaml1 bir degerlendirme gerektiren bobrek
transplantasyonu hastasinin bakiminda, Yasam
Modeli kullanildi. Bu model araciligiyla
kapsamli veri toplandi, hastanin sorun yasadigi
alanlar belirlendi ve aktivitelerini etkileyen

faktorler saptandi. Bu dogrultuda, North
America Nursing Diagnosis Association
(NANDA) hemsirelik tanilar1  kullanilarak

sistematik bir hemsirelik bakimi planlandi ve
uygulandi. Literatiirde bircok ¢alisma bu
modelin hastanin gereksinimlerinin en iyi
sekilde belirlenebilmesine olanak sagladigini ve
daha nitelikli bir bakim sunulmasina katkida
bulundugunu géstermistir (Bulut ve ark., 2019;
Kisin ve ark., 2023; Akcay & Oren, 2024).
Ayrica, Roper, Logan ve Tierrney’in Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modeli’ne temellendirilen
hemsirelik bakimi bobrek yetmezligi tanili
hastalar i¢cin ve organ nakil hastalarina
rahatlikla uygulanmaktadir (Akkoyun & Aslan,
2019; Kisin ve ark., 2023).

SONUC

Organ transplantasyonu, uzun ve yonetilmesi
zor bir siire¢ oldugundan, bireyin biitiinciil
degerlendirilmesi ve etkin bir bakim verilmesi
bliylik 6nem tasir. Model, nakil hastalarina
biitiinctil bir bakim verilmesini ve bakim
kalitesini arttirmay1 sagladi. Hasta sistematik
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sekilde  uygulanan  hemsirelik  bakimi
sonucunda, kendini daha iyi hissettigini, bilgi
eksikliginin giderildigini ve anksiyetesinin
hafifledigini ifade etti. Oz bakimini daha iyi bir
sekilde yerine getirdigi gozlemlendi. Etkili ve
nitelikli hemsirelik hizmeti sunabilmek i¢in

hemgirelik bakim uygulamalarinin belirli bir

modele dayali olarak yiirtitiilmesi
onerilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam

Olgu sunumunun yayinlanmasi hususunda

hasta ve esi bilgilendirilerek yazili ve sozlii
onam alinmustir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive and irreversible syndrome that requires
kidney transplantation in its advanced stages. Kidney transplantation is the most effective treatment
method, as it not only prolongs survival but also improves quality of life. However, in the post-
transplantation period, complications such as hyperacute rejection, infections, fluid-electrolyte
imbalances, and psychosocial difficulties may occur. Therefore, the use of theoretical models in nursing
care is important for providing holistic and individualized care. This study aimed to examine the nursing
care of a patient diagnosed with IgA nephropathy who underwent kidney transplantation from his spouse
via a living donor in the organ transplantation unit, using the Nursing Model Based on Daily Living
Activities of Roper, Logan, and Tierney, using a case analysis.

Case Report: The patient's history and findings were collected by the 12 basic life activities outlined in
the Life Model. Comprehensive data from the patient regarding these activities were collected through
face-to-face interviews, observations, and physical examinations, factors affecting the activities were
determined problems related to each activity were identified and a diagnosis was made. Individualized
interventions were planned and implemented for each activity. The data were analyzed using NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) nursing diagnoses. Written informed consent was
obtained from the patient after explaining that the data would be used in nursing education and for
publication purposes. A 43-year-old male patient, who had been receiving dialysis treatment for six
years, underwent kidney transplantation from a live donor (his spouse). The patient's diagnoses were
determined in 12 areas with the Life Model were infection risk, fall risk, lack of knowledge, ineffective
breathing pattern and ineffectiveness in airway clearance, self-care deficiency syndrome, sleep pattern
disruption, acute pain, comfort disruption, anxiety, fluid volume deficiency and fluid electrolyte
imbalance risk. Individualized care was implemented in line with these diagnoses. The Life Model
enabled a holistic evaluation of the patient’s physical, psychological, and social needs.

Conclusion: The Roper-Logan-Tierney Model provides a comprehensive and systematic approach to
the care of patients after kidney transplantation. This study demonstrates that the Life Model provides
quality care to patients with a holistic approach. Based on patient care outcomes, it is recommended that
the Life Model be utilized for providing detailed and systematic care to kidney transplantation patients.
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