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Abstract

Chronic kidney disease is a, which is life-threatening, causing significant loss of
workforce and various complications, affecting almost every age group. Chronic
kidney disease also constitutes an important risk group for mental disorders. The
process of accepting the disease and adapting to the treatment in terms of the
patient; constantly being dependent on the machine, institution, health personnel
and relatives, fear of death, dietary restriction, changes in work, family and social
life, along with the level of stress and anxiety in the patient increases and causes a
traumatic situation. While traumatic experiences negatively affect an individual's
physical, social and mental health, on the other hand, the experience of trauma;
can lead to important positive changes such as priorities, the meaning of life,
improving relationships, perception of personal empowerment. Positive changes
formed in the person after the trauma is defined as "perceived benefit" "stress-
related growth" or "post-traumatic growth". It is stated that posttraumatic growth
in chronic diseases has a positive relationship between stress coping strategies,
social support and perception of spirituality and mental health and posttraumatic
growth in chronic diseases is effective in developing attitudes that can help the
individual to cope with negative life events. In this study, it is aimed to investigate
posttraumatic growth in patients undergoing chronic kidney disease treatment.

Keywords: Chronic Kidney Failure; Trauma; Posttraumatic Growth.

Ozet

Kronik bobrek hastaligi yagami tehdit eden, énemli 6lgiide i giicii kaybina ve
¢esitli komplikasyonlara yol acan, hemen her yas grubunu etkileyen bir hastaliktir.
Kronik bobrek hastaligi ruhsal bozukluklar agisindan da 6nemli bir risk grubu
olusturmaktadir. Hasta agisindan, hastalig1 kabullenme ve tedaviye uyum saglama
stireci; stirekli makineye, kuruma, saglik personeline ve yakinlarma bagimli
olmak, 6liim korkusu, diyet kisitlamasi, is, aile ve sosyal yasamindaki degisimler,
hastada stres ve kaygi diizeyini artirarak travmatik bir duruma neden olmaktadir.
Travmatik deneyimler bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligini olumsuz
etkilerken diger yandan, travma deneyimi; oncelikler, yasamin anlamu, iligkilerin
iyilestirilmesi, kisisel giiclenme algisi gibi onemli olumlu degisikliklere yol
acabilir. Travmanin ardindan kiside olusan olumlu degisimler “algilanan yarar”,
“strese bagl biiylime” veya “travma sonrasi bilyiime” olarak tanimlanmaktadir.
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Kronik hastaliklarda travma sonrasi biiyiimenin; stresle bas etme stratejileri,

sosyal destek ve maneviyat algisi ile ruhsal saglik arasinda pozitif iliski oldugu ve
olumsuz yasam olaylari ile bag etmede bireye yardimci olabilecek tutumlar
gelistirmede etkili oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada kronik bobrek hastaligi
tedavisi goren hastalarda travma sonrasi biliyiimenin incelenmesi amaglan-

maktadir.

Anahtar Kelime: Kronik Bobrek Hastaligi; Travma; Travma Sonrasi Biiylime.

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi yasami tehdit eden,
onemli Olglide is giicii kaybma ve g¢esitli
komplikasyonlara yol agcan ve hemen her yas
grubunu etkileyen bir hastaliktir. Kronik bdbrek
hastaliginin tedavisinde kullanilan diyaliz ise
hastalarin yasam siiresini uzatmakla birlikte
yasam kalitesini de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Hemodiyaliz tedavisine alinan hastanin hayatinda
onemli degisiklikler meydana gelmekte ve hasta
makineye, kuruma ve saglik personeline bagimli
olabilmektedir. Ayrica hastalarda bas etmesi giic
ve agrili islemler, diyet kisitlamalari, ek fiziksel
ve ruhsal hastaliklarin varlhigi gibi pek ¢ok sorun
yasanabilmektedir. Yasanilan bu psikososyal
sorunlar hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkileyerek travmatik bir yasantiya neden
olurken (1-3) diger taraftan travma yasantis1 her
zaman olumsuz bir durum ve kayiplarla sonug-
lanmayabilir. Bu nedenle her bir travmatik duru-
mun hem olumlu hem de olumsuz etkilerinin ele
almmast Onemlidir (4). Travmanin ardindan
kiside olusan olumlu degisimler “algilanan yarar”,
“strese bagl biliylime” veya “travma sonrasi
biiyiime” olarak tanimlanir (5). Travmatik olay
birgok kisiyi etkilemektedir ancak sadece bazi
kisilerde travmanin olumlu etkileri gergeklesir.
Bu kisilerin etkin bas etme stratejilerine, sosyal
destege ve maneviyat algisina sahip olduklar
belirtilmektedir (3-5). Hasta ve ailesiyle dogru-
dan etkilesim halinde olan ve travmatik siirecte
hastalarina biitiinciil bir yaklasimla bakim veren
hemsirelerin, hastalarinin gii¢lii yanlarini destek-
leyerek travma sonrasi biiylimelerini saglamak,
karsilasilabilecekleri zorlu yasam olaylariyla bas
etmelerine yardimei olan 6nemli bir etmendir. Bu
0zden hareketle derleme, kronik bdbrek hastalig

olan bireylerde travma sonrasi biiyiime ve

destekleyici hemsirelik yaklagimina iligkin bilgi-
leri literatiir dogrultusunda agiklamak amaciyla
olusturulmustur.

Travmatik Bir Yasanti1 Olarak Kronik
Bobrek Hastalhigi

Kronik bir hastalik tanisi almak pek ¢ok birey
i¢in tehdit edici bir durum olarak algilanmakta ve
hastaliga bagli olusan degisimler bireyin uyum
problemi ve psikolojik sorunlar yasamasina yol
agmaktadir. Her bireyin hastalifa verdigi tepki
farklidir. Hastaliga verilen tepkiler; bireysel 6zel-
liklere, hastaligin siddetine, siiresine, etkiledigi
organ ve dokuya, hastanin ve sosyal ¢evresinin
hastaliga yiikledigi anlama, sosyal destek duru-
muna ve hastalik hakkinda sahip olunan bilgiye
gore degisiklik gosterir (6). Yapilan arastirma-
larda diyaliz hastalarinda en ¢ok goriilen uyum
sorunlarinin; “tedaviyi reddetme, diyet uyumsuz-
luklar1 ve hastalik inkar1” oldugu bildirilmistir
(5). Inkar, uyum giicliigii yasayan hastalarda en
stk goriilen savunma mekanizmalarindandir. Bu
durum genellikle hastanin makineye bagli olma,
otonomisini kaybetme, hastaligin kroniklesmesi
gibi nedenlerle yasadigi kaygi, ofke ve umut-
suzluk duygusuyla iligkilidir. Hastalarin hastali-
gin1 inkar etmesi tedaviyi de reddetmesine neden
olmaktadir (6).

Kronik bobrek hastaligi olan bireyler, yasadiklar
biyopsikososyal zorluklar nedeniyle fiziksel,
sosyal ve ekonomik kayiplar yasayabilmektedir.
Bu kayiplar hastalarda, ¢esitli uyum bozukluk-
larina yol acabilir. Bu bozukluklar her hastaya
gore degismekle birlikte benzer ruhsal tepkiler
seklinde ortaya ¢ikar. Bireylerin kronik bir
hastaliga yonelik ruhsal tepkileri genellikle yas,
depresyon, kaygi inkér, kizgmlik, yansitma,

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15 (1): 30-36.

31



Komurcti& Kuzu; Kronik Bébrek Hastaligi ve Travma Sonrasi1 Bliytime

patolojik bagimlilik, agresif direng, regresyon ve
sucluluk duygusu seklinde olmaktadir (7). Bu
duygusal durumlar, bireyin davraniglarina cev-
reye yonelik ilgisizlik, bircok seyden asir1 kork-
ma, bakim verenlere yonelik agir1 diizeyde
bagimlilk ya da bagimsizlik, isyankarlik,
kendilerine yasaklanan seyleri yapma istegi,
utangaclik, yalmizlik ve saglikli insanlara karsi
ofkelenme seklinde yansiyabilir. Kronik bobrek
hastalart da benzer sorunlarla birlikte sosyal
gevreleriyle olan iligkilerinde de zorluklar yasa-
yabilmektedir (1,7,8). Mutlu (2007) c¢aligma-
sinda, kronik bobrek yetmezligine sahip hasta-
larin %59,2’sinin arkadas ve akrabalariyla iligki-
lerinin azaldigini, %12,8’inin yasamakta oldugu
cevreyi degistirmesi gerektigini, %1,7’sinin es ve
cocuklar tarafindan terk edildigini, %38,5’inin
ise diger insanlardan beklentilerinin arttigini
belirtmektedir (9). Ayrica kronik bobrek yetmez-
ligi olan hastalarda aile i¢i bas etmede yetersizlik,
is/okul dengesini saglamada zorlanma, ekonomik
zorluklar, sosyal digslanma ve geri ¢ekilme gibi
sosyal islevsellikle ilgili sorunlar yasanabil-
mektedir (7). Zengin ve Yildinm (2017)1n
hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 arastirmada
hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlar; terk
edilme, gegmise duyulan 6zlem, sosyal destek ve
arzu edilmeyen cinsel iliskiye zorlanma olarak
belirlenmistir (10). Kronik bobrek yetmezligi
yasayan hastalar, hastaligin yarattig1 fiziksel ve
psikososyal sorunlarin etkisi nedeniyle ruhsal
bozukluk yasama konusunda toplumdaki diger
bireylere gore daha fazla risk altinda olabilmek-
tedir. Yavuz ve ark. (2012) yaptiklar1 bir galig-
mada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
psikiyatrik morbiditenin genel popiilasyona gore
% 43 oraninda daha yaygin oldugunu belirle-
mislerdir (11).

Hastaligin evresi, siiresi, siddeti ve psikososyal
etmenler hastalarda depresyon, anksiyete, orga-
nik beyin hastaliklari, uyum ve davranis bozuk-
luklar1 gibi bir¢ok ruhsal sorunun olugma
sikligimi etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda,
kisinin saghiginin siirekli tehdit altinda olmasi,
hastane siireclerinin siirekliligi, yasanan fiziksel
kayiplara bagli olarak degisen roller, aile ve
yakin ¢evrede yasanan sorunlar nedeniyle hemo-
diyaliz hastalarinda depresyonun sik gorildiigii
bildirilmistir (8,10,12). Bununla birlikte anksi-

yete bozukluklar1 kronik tibbi hastaliklar ile
giiclii bir iligki i¢indedir; bedensel saglik ve
yasam kalitesi arttikga kaygi azalmakta, fiziksel
yeti yitimi ile dogru orantili bi¢imde artmaktadir
(13). Birg¢ok arastirma diyaliz hastalarinda anksi-
yete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermistir (14-
16). Ozatalay (1990)’in  yaptign calismada
hemodiyaliz hastalarinin yasadigi anksiyetenin
hastalarin giinliikk yasantisini, aile ve evlilik
iligkisini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (15).
Bu baglamda ruh sagligi agisindan bakildiginda
haftanin belirli giin ve saatlerinde saglik
kurumuna gitme ve diyaliz makinesine baglanma
durumunda kalan kronik bdbrek yetmezligi
hastalar1 i¢in, bu durum bireyin bagimsizligini
tehdit eden, aile, is ve sosyal yasantisinda cesitli
sorunlara neden olan ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen travmatik bir yasantidir (1).

Kronik Bobrek Hastaliginda Travma
Sonrasi Biiyiime

Travmanin ardindan kiside olusan olumlu degi-
simler “travma sonrasi biiyiime” olarak tanim-
lanmaktadir (17). Travmanimn birey iizerindeki
olumlu etkilerinin sistematik olarak incelenmesi
1990’11 yillarm ortalarindan itibaren hiz kazan-
mistir (18). Travmatik yasantilar sonrasinda ger-
ceklesen travmatik biiylime bireylerin yasam-
larinda olumlu degisimler saglayarak, karsilagila-
bilecekleri zorlu yasam olaylartyla bas etmelerine
yardimci olan 6nemli bir etmendir (19). Tedeschi
ve Calhoun (2004) travma sonrasi bilylimenin
bireylerde kendilik algisi, insan iligkilerindeki
degisim ve yasam felsefesinde meydana gelen
degisim seklinde olumlu etkilerinin oldugunu
belirtmektedir (17). Bireylerin kendilik algisin-
daki degisimi, kendine giiven ve duygusal giic-
lenmeyi icermektedir (20). Kendilik algis1 gelisen
kisiler giiclii, kendine daha ¢ok giivenen, biricik-
liginin farkinda olan, daha gelismis bir “ben”e
sahip, daha acik, daha empatik, daha yaratici,
daha olgun, daha insancil, “6zel” olduklarinin
farkinda olma oOzelliklerine sahiptir (21). Trav-
matik bir yasanti sonrasi bireylerin kendilerini
daha giiglii ve Ozgiivenli hissettikleri (17),
kendilerini kurban yerine travmay1 atlatmig biri
olarak gordiikleri ve kisilerin diger zorlu yagam
olaylariyla bas edebilecek giicii kendilerinde daha
¢ok bulduklar1 belirtilmektedir (20).
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Literatiirde travmatik biiyliime konusunda yapilan
caligmalar incelendiginde siklikla cinsel taciz
magdurlar1 (20), HIV viriisii tagiyan kisiler (22),
kanser hastalar1 (23), engelli cocuga sahip aileler
(24), askerler (12), kayip yasantisi olan bireyler,
trafik kazast gegirenler (25), depremzede
cocuklar (26), cocukluk ¢aginda tacize ugramisg
cocuk ve ergenler (27), yerinden zorla siiriilmiis
kigiler (28) ile yapilmig c¢aligmalar oldugu
goriilmektedir. Travma sonrasi bilylimeye iliskin
kronik bobrek hastaligi olan bireylerle yapilan
caligsmalara literatiirde sik rastlanmamakla birlik-
te; Cui ve ark. (2017)’nin hemodiyaliz hatsala-
rinda travma sonrasi biiylime ile ilgili yaptiklar
calismada hemodiyaliz hastalarinda algilanan
sosyal destegin travma sonrasi biiylimeyi olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur (29). Sadeghour
(2019)’un yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz hatsala-
rinda travma sonrasi biiylimede duygusal zekanin
belirleyici roliiniin oldugu belirlenmistir (30).
Kamran (2017)’1n bobrek nakli yapilan hastalarla
yaptigi c¢alismada, yasam kalitesi ve travma
sonras1 bilylime arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu, travma sonrast biiylimenin hastalarin
yasam kalitesini olumlu anlamda etkiledigi sap-
tanmigtir (31). Ayrica travma sonrasi biiylimenin
kimlerde daha fazla goriildiigii ve gelismesinin ne
sekilde kolaylastirilacagi konusunda yapilan
caligmalarda sosyal destek, maneviyat algisi,
olumlu stresle bas etme ve psikolojik dayaniklili-
gin travma sonrasi biiyiimeyi etkiledigi belirtil-
mektedir (4,29,32-36). Hemodiyaliz hastalarinin
algiladiklar1 sosyal destek seviyesi arttikca
hastalarin yagsam memnuniyeti artmakta, bu
duruma bagl olarak depresyon goriilme siklig1 ve
hastaligin yiikii azalmaktadir (37). Hemodiyaliz
hastalartyla yapilan bir ¢alismada da algilanan
sosyal destek ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
travma sonrasi biiylimeyi etkileyen énemli degis-
kenler oldugu (32), diyaliz hastalarinda zorlayici
yasam degisikliklerine neden olan tan1 ve tedavi
siireci icin etkili bas etme becerilerini kullanma-
larinin 6nemli oldugu (38) belirlenmistir. Mok ve
Tam (2001)’mn yaptiklar1 ¢alismada bes yildan
daha uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi goéren
hastalarin problemlerini hem duygusal hem de
problem odakli bag etme yontemleriyle ¢6zmeyi
ogrendikleri (39); Higdurmaz ve Oz (2009)’iin
hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi
uygulanan hastalarla yaptig1 ¢calismada hastalarin

en sik kullandig1 stresle bag etme yonteminin
“dine yonelme” oldugu (40); Ozcan ve ark
(2000)’nin yaptig1 bir bagka ¢aligmada ise yasami
boyunca hemodiyaliz makinesine bagli olan
hastalarin zamanla hastalig1 kabullenme siirecinin
kisaldigi ve daha etkili bas etme yOntemleri
gelistirebildikleri saptanmugtir (41).

Kronik Bobrek Hastaliginda Travma Sonrasi
Biiyiime ve Hemsirelik

Travma yasamis kisi ile ¢alisirken amag: kisinin
yasamina devam edebilmesi, baska bir deyisle
“bu olay yiiziinden artik her gey bitti”’ konumun-
dan “bu olay bana bir seyler 6gretti ve yasamima
devam edebilirim” konumuna ge¢mesini sagla-
maktir (42,43). Bireyin kendisiyle ve diger insan-
larla barigmasi, gelecege dair olumlu ve umutlu
beklentilerin, hedeflerin olusturulmasi 6nemlidir
(43,44). Bu durum biyopsikososyal bir yakla-
simla, travmatik bir yasami olan hasta ve aile-
sinin fiziksel, ruhsal, psikososyal ve spiritiiel
gereksinimlerine odaklanan hemsireler igin de
onemlidir. Ozellikle kronik hastaligi olan birey-
lerde psikososyal bakima odaklanan Konsiiltas-
yon Liyezon Psikiyatri hemsiresinin birincil
amaci1 fiziksel hastalia sahip olan hastalarin
biitiinciil saglhigimi yiikseltmek, psikiyatrik bozuk-
luklar1 6nlemek ve azaltmak, psikososyal uyuma
yardim etmek, bireyin mevcut hastaligi ile
hastaliginin yol agtigi yasam zorluklartyla bag
edebilecek giice gelmesine, hastalik yasanti-
sindan anlam ¢ikarabilmesine yardimci olmaktir
(42). Hemsireler bakim verdigi kronik bdbrek
hastaligi olan bireylerde travma sonrasi biiyii-
meyi gelistirmek icin oncelikle hasta ve hasta
yakinlarindan bilgi toplamali, hastay1 yasadigi
sorunlarla ilgili konugmasi i¢in cesaretlendirmeli,
hastanin duygularin1 kabul etmeli ve onayla-
malidir. Hastayi, yasadiklarinin normal tepkiler
oldugunu anlamasi igin desteklemeli, tehditkar
olmayan 6zel bir ¢evre saglamali ve eger hasta
isterse bagka bir kisi de bu g¢evreye dahil
edilmelidir (42). Bununla birlikte hemsire, trav-
matik bir deneyim olarak hastalik yasantisinin
birey ve ailesi tarafindan nasil algilandigini iyi
degerlendirmelidir. Aymi1 taniy1r almig bireyler
arasinda bile olaya karsi gosterilen tepkiler
birbirinden farkli olabilmektedir. Hasta birey ve
ailesi i¢in bu travmatik olaym anlaminin ne
oldugu ve mevcut durumun onlar1 nasil etkiledigi
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belirlenmelidir. Bu siirecte varsa gerg¢ekei olma-
yan diisiince ve beklentiler degerlendirilmeli,
durumu gergekei ve saglikli bir bigimde algila-
malar1 saglanmalidir (44,45). Hemsirenin 6nemli
sorumluluklarindan birisi de travmatik durum
kargisinda yalnizlik, yardimsizlik ve c¢aresizlik
duygular1 yasayan hasta birey ve ailesi igin
mevcut destek kaynaklarmi  farkettirmektir.
Hemgireler tarafindan saglanan bakim desteginin
yani sira hasta ve ailesine onlar1 bu siiregte yalniz
birakmayarak destek veren ya da bir takim
gereksinimlerinin karsilanmasinda aragsal destek
saglayan kisilerin fark ettirilmesi var olan
destegin algilanmasinda 6nemlidir (46). Travma
sonrast tepkilerin ¢oziimii, biiylik bir oranda bas
etme stratejilerinin etkili bir sekilde kullanil-
masin1 gerektirir. Hemsgire, hastanin gegmiste
kullandigt uyumlu ya da uyumsuz bas etme
stratejilerinin yani sira travmaya tepki olarak
kullandig1 bas etme stratejilerini ifade etmesi
konusunda cesaretlendirmeli, bu stratejileri
tanimlamali, gelecek icin alternatif uygun bas
etme stratejileri gelistirmeli (nefes alma ve
gevseme egzersizleri gibi) ve hastaya uygun
destek girisimlerini (kiiltiirel degerler, inang gibi)
onermelidir (46-48).

Bu baglamda kronik bobrek hastaligi olan birey
ve ailesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik tim
gereksinimlerini degerlendirerek sorunlarla bag
etmesini ve travma sonrasi biiyiimesini etkile-
yecek oOzellikleri belirlemek, olumlu bas etme-
lerini giiclendirmek, sosyal destek kaynaklarimi

Kaynaklar

fark etmelerini saglamak, hastalik yasantis1 gibi
travmalarin biiyiime ile sonuglanmasini saglamak
etkin hemsirelik yaklagimlarindandir (43,44).

SONUC VE ONERILER

Kronik bobrek hastaligi tanist ve diyaliz tedavisi
almak, hasta ve ailesi i¢in pek c¢ok kisithiliklar
beraberinde getiren Onemli bir yasamsal trav-
madir. Hasta ve ailesinin yasadigi psikososyal
sorunlar ve travmatik durumlarda yasanilan
psikososyal riskleri degerlendirme, etkili sorun
¢bzme ve bag etme becerisi kazandirma, birey-
lerin giiclii yonlerini agiga ¢ikarma, yeni duruma
uyum saglama gibi travma sonrasi biiyiimeyi
kolaylastiracak davraniglar1 gelistirebilmek icin
klinik, egitim, arastirma, yonetim gibi rolleri olan
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri hemsirelerinin
kliniklerde aktif olarak rol almalar1 gereklidir.
Kronik bobrek hastaligi olan bireylerde travmatik
biiylimeyi saglamak amaciyla; bakim veren klinik
hemsirelere yonelik hasta ve ailesinin yasadigi
psikososyal sorunlar konusunda farkindalik olug-
turmak, hemsireleri hasta ve ailesine yaklagim
konusunda bilinglendirmek ve yasadiklar1 sorun-
larla etkili bas etmelerini saglamak amaciyla
hizmet i¢i egitim, seminer gibi etkinliklerin
diizenlenmesi Onemlidir. Ayrica hastalara yone-
lik, yasadiklar1 sorunlart kolaylikla ifade
edebilecekleri, benzer sorunlar yasayan kisilerle
bir arada olacaklar grup ¢aligmalarinin yapilma-
siin dnemli oldugu diisliniilmektedir.
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