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OZET

Amag: Arastirmamiz  bdbrek transplantasyonu yapilan alicillarin
danismanlik gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calisma tanimlayic nitel bir arastirmadir. Calisma Aralik
2018-Nisan 2019 tarihlerinde arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bébrek Nakil Unitesinde
yuratilmustar. Veriler bébrek transplantasyonu olan 10 alc ile
derinlemesine gérisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde icerik analizi yéntemi ve timevarimci yaklasim
kullaniimistir.

Bulgular: Alicilarin danismanlik gereksinimleri ‘transplantasyon &ncesi
doneme iliskin danismanlik gereksinimleri” ve ‘transplantasyon sonrasi
déneme iliskin danismanlik gereksinimleri’ olmak Uzere iki ana temadan ve
tanimlanan dokuz alt temadan olusmaktadir. Birinci ana temanin Ug alt
temasi (ameliyat sureci, postoperatif dénem, verici riskleri); ikinci ana
temanin ise alti alt temasi (immdunsupresif ilaglar, komplikasyonlar,
cinsellik ve kontrasepsiyon, cocuk sahibi olma ve aile kurma, ekonomik
durum, sosyal destekler) bulunmaktadir.

Sonug: Canhdan bobrek transplantasyonu olan alicilarin
transplantasyondan 6nce ve sonrasinda bilgilerinin yetersiz oldugu ve
danismanlik gereksinimlerinin oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Danismanlik gereksinimi, bdbrek transplantasyonu
alicisi, nitel arastirma, hemsirelik.



SUMMARY

Purpose: The aim of the study was to describe the counselling needs of
kidney transplant recipients.

Method: A descriptive qualitative research design was used. The study
was conducted between December 2018 and April 2019 in Eskisehir
Osmangazi University Health Application and Research Hospital Kidney
Transplant Unit. In-depth interviews were performed with ten participants
who had experiences of kidney transplantation. Data were analyzed with
inductive content analysis.

Results: The kidney transplant recipients’ counselling needs were
categorized into two main themes: ‘pre- transplantation period
counselling needs” and ‘post- transplant period counselling needs”.
Subthemes were also identified and described. The first main theme had
three subthemes (operative process, postoperative period, donor risks)
and the second main theme had six subthemes (immunosuppressive
drugs, complications, sexuality and contraception, having children and
family building, economic status, socialsupport).

Conclusions: The results indicate that the kidney transplant recipients’
currently have insufficient knowledge about transplantation periods and
they need counselling.

Key words: Counselling, kidney transplant recipient, qualitative research,
nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik Bdbrek YetmezIligi(KBY) yipratici bir hastalik olup hem hasta
hem ailesi hem de Ulke ekonomisine kadar etkileyen boyutlar vardir. Tlrk
Nefroloji Dernegi(TND) tarafindan ulkemizde 23 ilde 10.748 yetiskin
bireyin katihmi ile gergeklestirilen Chronic Renal Disease In Turkey
(CREDIT) calismasi, Tlrkiye'de yetiskinlerin %15.7'sinde kronik bdbrek
hastaliginin varhdini gostermistir(Stleymanlar vd., 2011). Bu sonuclar
Ulkemizde her 6-7 yetiskin bireyden birinin kronik bébrek hastasi olduguna
isaret etmekte ve buz daginin su altinda kalan kismini goézler 6nline
sermektedir. Varolan hasta sayisinin blyuk miktarda olmasi ve sayinin
giderek artmasi KBY'nin tedavi yodntemlerinin gelistirilmesine hiz
kazandirmistir. Dinyada ve Ulkemizde KBY tedavisinde diyaliz ve organ
transplantasyonu secenekleri bulunmaktadir(Aksoy & Demet, 2018; Varol
& Sivrikaya; 2018).

Bobrek transplantasyonu, kronik ve son dénem boébrek yetmezligi
gelisen bireyler icin yeniden dogus anlamindadir. Yeni immiinosupresan
tedavi rejimlerinin kullanima girmesi ve cerrahi tekniklerin gelismesi
sayesinde gerceklestirilen basarili bir transplantasyon, alicinin sag kalim
oranini arttirmaktadir ve daha iyi bir yasam slrmesine olanak
saglamaktadir(Dolgun, Giersbergen, Ozdemir, Aydinli & Ordu, 2017; Gill,
Ustiinda§ & Zengin, 2010). 2017 ylinda vyapilan 3206 bdbrek
transplantasyonundan %95.3'UG fonksiyonel greftle izlenmektedir, %1.11’i
diyaliz tedavisine geri dénmastir ve %?2.96'sI hayatini
kaybetmistir(Stleymanlar, Ates & Seyahi, 2018).

Dinya da ve Ulkemizde bdbrek nakli bekleyenlerin sayisi giderek
artmaktadir(Seyahi, Altiparmak, Ates, Trabulus & Silleymanlar, 2015).
Turkiye’'de toplam 69 bdbrek transplantasyonu uygulanan transplantasyon
merkezi vardir. Bu merkezlerde 2018 yilinda Saglik Bakanhgi verilerine
gbre 3871 bireye bdbrek nakli yapiimistir ve 2987 aday bébrek bekleyen
hastalar arasina katilmistir(T.C. Saglik Bakanhgi, 2018).

Bdbrek transplantasyonu operasyonlarinda hastaya nakledilen
organ/organlar canlidan veya kadavradan saglanmaktadir(Gllen & Karaca,
2018). Bobrek transplantasyonu yalizca basit cerrahi bir girisim degildir.
Bu slreg, alici ve alicl yakinlar Gzerinde fiziksel ve psikososyal altyapili
stres kaynaklarinin ortaya ciktigi karmasik bir yapiya sahiptir. Bbdbrek
transplantasyonu alicilari transplantasyon &éncesi ve sonrasi surecte
rejeksiyon, enfeksiyon, immunosupresif tedaviye uyumsuzluk, kilo artisi,
anksiyete, depresyon gibi yasami tehdit eden fiziksel ve psikolojik
problemler yasamaktadirlar(Yaman & Yilmaz, 2014; Pazar, Yava & Geng,
2013).



Bobrek transplantasyonu, alicilarda tam bir iyilesme saglamaz.
Transplantasyon sonrasinda alicilar, tamamen iyileseceklerini,
yasamlarinin normale donecegini ve daha aktif bir yasam slreceklerini
distinmektedirler. Gercekte, transplantasyon olan alicinin yasami kronik
bir hastalikla sirmeye devam eder. Bobrek transplantasyonunun yapildigi
zaman diliminden, alicinin rehabilitasyonunun yapildigi doneme kadar her
surecte alicida gelisen bu fizyolojik ve psikososyal sorunlar alicinin
uyumunu bozmakta ve iyilesme slrecini olumsuz etkilemektedir(Eksi vd.,
2016; Pfeifer, Ruschel & Bordignon, 2013). Bu nedenle alicilarin
transplantasyon o6ncesi ve sonrasi slrecteki bu problemlerle bas
edebilmesi agisindan danismanlik gereksinimlerinin belirlenmesi ve
karsilanmasi, yasam kalitelerini ylikseltmeye yonelik egitim programlarinin
dizenlenmesi oldukca 6nemlidir(Gul vd., 2010; Bia vd., 2010; Ergiln,
2017).

Ayrica danismanlik, Enhanced Recovery After Surgery(ERAS)
protokolinin ana unsurlarindandir. ERAS protokoli hemsireyi, hastanin
saghk merkezinde kals siresi kisaldigindan dolayr hemsirelik
uygulamalarinin yerine hasta egitimine adirhik vermeye yoOneltmektedir.
ERAS transplantasyon slrecindeki hastaya perioperatif danismanhgi
Oneren kanita dayali yaklasimlardan biridir(Kruszyna, Niekowal, Krasnicka
& Sadowski, 2016; Cilingir & Candas, 2017).

Transplantasyon silirecinde holistik hemsirelik bakiminin saglanmasi
ve hasta egitimi agisindan bir rehber olusturmasi agisindan danismanlik
gereksinimlerinin belirlenmesinin onemi bilimsel calismalarda
vurgulanmistir(Kdésgeroglu & Ilhan, 2000; Crawford, Low, Manias &
Williams, 2017; Ergin, 2017; Aksoy & Demet, 2018; Gllen & Karaca,
2018). Clrcani ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi calismada bobrek
transplantasyonu geciren alicillarin tedavi ve bakim slrecine iliskin bilgi
dlizeylerinin yeterli olmadigi ve alicllarin transplantasyon sonrasi yeni
yasamlarinda dikkat etmeleri gereken hususlar hakkinda bilgi almak
istedikleri bildirilmistir( Clrcani & Tan, 2013; Jamieson vd., 2016;
Crawford vd., 2017). Benzer sekilde, Soyer ve arkadaslarinin 2018 yilinda
yaptigi calismada cerrahi girisim geciren hastalarin danismanliginda
hemsirelerin aktif roli olmasina ragmen bilgi gereksinimlerinin fazla
oldugu ortaya konmustur. % 33.6 ile ilaglar en fazla bilgi gereksinimi
duyulan konu oldugu bildirilmistir(Soyer, Dénmez & Giersbergen, 2018).
Bdbrek transplantasyonu alicilari ile yapilan baska bir nitel c¢alisma da
alicllarin organ reddine iliskin kaygilari ve bilgi gereksinimleri oldugu
bulunmus ve vyapilan danismanlik ile kaygl duzeylerinin azaldig
gorulmusttr(Ergtn, 2017).

Arastirmamizda amag bdbrek transplantasyonu vyapilan alicilarin
danismanlik gerksinimlerini belirlemektir.



1- GENEL BILGILER

2.1- Bobrek Transplantasyonu Tarihgesi

1902

1906

1909

1933

1940’lar

1946

1950

Avusturya Viyana Tip Okulu: Hayvanlarda boébrek nakli

e Dr. Emerich Ullman: Bir kdpekte ototransplant, normal
pozisyondan boyundaki damarlara

e Alfred von Decastello: Kopekden kopede bobrek nakli

e Dr. Ullman: Képekden kecgiye bobrek nakli

Lyon, Fransa: Ksenogreft nakli

e Mathieu Jaboulay: Iki ksenogreft bébrek nakli (insan
alicilara dondr olarak domuz ve kegi)

¢ 1 saat calisti

Lyon, Fransa: Hayvan / insan bobrek nakli deneyleri
e Dr. Ernst Unger:
- Cocukdan habes maymununa: Bobrek fonksiyonu
yok
- Insandan maymuna: Bébrek fonksiyonu yok
e Basarili transplantasyonu engelleyen “biyokimyasal
bariyer” in taninmasiyla sonuglanmistir.

Ukrayna, Sovyetler Birligi: ilk insan-insan bobrek nakli

e Yu Yu Voronoy: 0 kan grubuna alici ve kan grubu B olan
verici: Bobrek fonksiyonu yok

¢ (1949'a kadar) Deneklerin higbirinde bdbrek fonksiyonu
olmayan alti tane nakil

Londra Universitesi: Organ naklinin immiinolojik temelleri
ve immunsupresyonun uzerine ilk deneyler
e Sir Peter Medawar

Peter Bent Brigham Hastanesi, Boston

e Dr Hufnagel, Hume ve Landsteiner: Lokal anestezi altinda
kol damarlarina insan allogreft bébrek nakli; kisa
fonksiyon sulresi

e Transplantasyona yeniden ilgi artisi

e Deneysel ve klinik bébrek transplantasyonunda artis

e Immiunoloji ve greft yetersizligi / rejeksiyoun
taninmasi

e Dr. Simonsen, bébrek reddi mekanizmasi hakkinda



baslari

1954

1960
bagslari

1960
ortasi

Gecg 1960’dan
1970'lere

1975

1978

1980'den
gunimuze

rapor verdi

e Dr. Dempster radyasyonun reddedilmeyi geciktirdigini
kesfetti

e Dr. Hume, greft ve donériin kan grubunun eslesmesinin
gerekli olabilecedini gdzlemledi. Immun baskilamada erken

denemeler
e Yiksek doz steroid kullanimi

e Boston: Bir bobregin bir ikizden diger bir ikize nakli,
simdiye kadar yapilan ilk basarili bébrek nakli.

e Azathioprine, 6-mercaptopurine, and methotrexate
kullanima girmesi

e Greft organin soguk iskemisi bulundu

e HLA capraz eslesmesinde gelisme ve ilerlemeler

Hacettepe Universitesi Tirkiye
e Dr. Haberal ve ekibi: Anneden ogluna bobrek nakli

e Canhdan canliya

Hacettepe Universitesi Tirkiye
e Dr. Haberal ve ekibi: kadavradan bodbrek nakli

Devam eden gelismeler ve gelismeler
e Siklosporin, takrolimus, mikofenolat mofetil ve diger

immunsupresif ajanlar
e Organ alim ve muhafaza tekniklerinde iyilestirme

Kaynak: Subramaniam & Sakai, 2017; Nadig & Wertheim, 2017; MacPhee
& Fronek, 2012; Morris & Knechtle, 2014; Schlich, 2010; Clatworthy,

Watson, Allison & Dark; 2012.

2.2- Bobrek Transplantasyonu Tanimi Ve Epidemiyolojisi

Bobrek transplantasyonu, kronik ve son donem bobrek yetmezligi
olan bireye, canli veya kadavra vericiden saglanan fonksiyonel bdbregin
nakledilmesidir.Transplantasyon isleminde donérden alinan bdbrek, alic
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bireyde iliyak fossaya retroperitoneal bdlgeye yerlestirilir(Saclarides,
Millikan & Myers, 2015; Karadakovan & Aslan, 2017). Bobrek
transplantasyonunun hedefi, alicinin sagkalim siresini  arttirmak, greft
bébredin fonksiyonlarini siirdirmek, morbidite oranini azaltmak ve daha
iyi, konforlu bir yasam siirmesine olanak saglamaktir(Karadag & Bulut,
2019; Ramirez & McCauley, 2018). US Renal Data System verilerine goére
KBY sonrasi 10 vyilhk sagkalim siresi %40 iken, bu oran bobrek
transplantasyonu uygulanan hastalarda %75 olarak bildirilmistir(Kaplan &
Meier, 2002). Kanada organ replasman kayitlari verilerine goére
transplante edilen bobregin kaybi bireyin mortalite oraninda 3 kat artisa
neden olmaktadir(Knoll, Muirhead, Trpeski, Zhu & Badovinac,
2005).Ulkemizde bir yilik greft sagkalim orani %95.3'dir(Sileymanlar vd.,
2018).

Dinya’da organ transplantasyonunun sistemli ve yasal bir cercevede
yuruatilebilmesi icin organ nakil koordinasyon merkezleri kurulmustur.
Ulkemizde Saglk Bakanhdi tarafindan Transplantasyon Koordinasyon
Birimi aracihgiyla yurittilmektedir. UNOS Amerika’da ve ELTR ise Avrupa
Ulkelerinde bulunan organ nakil koordinasyon merkezleridir. Ayrica
Ulkemizde, Turkiye Organ Nakli Dernegi(TOND) ve Organ Nakli
Koordinatorleri Dernedi(ONKOD) bulunmaktadir. Dinya capinda ve
Ulkemizde zamanla bu transplantasyon merkezlerinin sayisinda artis
olmaktadir. Turkiye'de toplam 101 transplantasyon merkezi
bulunmaktadir. Bu merkezlerden 77’si bébrek, 43’ karaciger, 14’ kalp ve
9’u akciger transplantasyonu merkezidir. 2018 yilinda bu merkezlerde,
toplam 5597 organ transplantasyonu yapilmis olup, 3871’'i bobrek, 1588’
karaciger, 91'i kalp transplantasyonudur(T.C. Saglik Bakanhgi, 2018).

Dinyada ve Ulkemizde bdbrek transplantasyonu yapilan hasta sayisi
hizla artmaktadir. Renal replasman tedavileri icerisinde %78.5 ile
hemodiyaliz en c¢ok kullanilan yontem olup, bu orani %12.4 ile
transplantasyon ve %9.1 ile periton diyalizi takip etmektedir(Stleymanlar,
Seyahi, Altiparmak & Serdengecti, 2010). GuUnumuzde, Tlrkiyede bdbrek
transplantasyonu sayisi yilda 4.000’e ulasmistir(T.C. Saglhk Bakanlidi,
2018). Fakat bu yukselisin yetersiz oldugu aciktir. Hali hazirda son dénem
ve kronik bdbrek yetmezligi olan bireylerin, yalnizca %13’Une bdbrek
trasplantasyonu yapilmistir, %87’lik blaylk codunluk diyaliz tedavisi ile
hayata devam etmektedir(T.C. Saglik Bakanhgi, 2014). Etkinlik ve maliyet
acisindan uygunlugu dastnildiginde bébrek transplantasyonunu artmasi
hem (ilke ekonomisi hem de hastalarin sagligi acisindan énemlidir. Ote
yandan, Ulkemizde yapilan bébrek transplantasyonlarinin biytk ¢cogunlugu
canli vericiden gergeklestiriimektedir. Kadavra vericiden transplantasyon
orani %20.7'dir, bir o6nceki yil bu oran %?22.8 olarak bildirilmistir.
Kadaverik nakil dizeyinde anlamli bir yukselis olmadigi
gorulmektedir(Suleymanlar vd., 2018). 2018 vyilinda yapilan bdbrek



transplantasyonlarinin  3012'si canli, 859'u kadavra donoérlerden
yapilmistir(T.C. Saglik Bakanhdi, 2018). Buna sebep olan faktorler; organ
transplantasyonu konusundaki yanlis dini inanglar, yetersiz egitim ve
bilgisizlik, ilgisizlik, toplumsal duyarsizliktir(Sever, 2008). 2011 il
icerisinde Ulkemizde bildirilen toplam 1.319 beyin &6limunt vakasinin
yalnizca %?25’inden organ transplantasyonu igin izin
alinmistir(Sdleymanlar vd., 2010). Ndfusu 80 milyonu gecgen ulkemizde
organ badisi orani bati kesiminin oldukca gerisindedir. Avrupa Ulkelerinde,
kadavra dondr sayisi milyon nifus basina ortalama 20-25 iken, bu oran
Ulkemizde 5,3'tdr. Kadavra vericiden transplantasyon oranini artirmak igin
devlet tarafindan makro dizeyde dizenlemeler yapilmasi 6nemlidir.

2.3- Bobrek Transplantasyonu Endikasyonlari

BT, son donem kronik bobrek yetmezligi tanisi almis, glomeriler
filtrasyon hizi<30 ml/dak/1.73 m? olan, imminosupresyon ve major
cerrahiye engel durumu olmayan her hastaya uygulanabilir(Saclarides vd.,
2015; Torpey, Moghal, Watson & Talbot, 2010; Pinna& Ercolani, 2015;
Andrés, 2010)

BT icin endikasyonlar kronik ve son donem bobrek yetmezligine
neden olan tim hastaliklar icermektedir. BT'nin endikasyonlari Tablo 1'de
yer almaktadir.

Tablo 2.3.1. 2017 yih icinde bobrek transplantasyonu vyapilan
hastalarin etyolojik nedenlere gore dagilimi (20 merkezden elde
edilen verilere gore)

n %

Hipertansiyon 108 17.36
Diyabetus mellitus 75 12.06

Tip 1 DM 22 3.54

Tip 2 DM 53 8.52
Glomerulonefrit 73 11.74
Polikistik bobrek hastaliklarn 24 3.86
Tubdulointerstisyel nefrit 17 2.73
Obstriuktif nefropati 12 1.93
Amiloidoz 10 1.61
Renal vaskuler hastalik 6 0.96
Diger 120 19.29
Etyolojisi bilinmeyen 177 28.46
Toplam 622 100.00




2.4- Bobrek Transplantasyonunun Kesin
Kontrendikasyonlari

Yiksek perioperatif risk varlgi

Son dénem karaciger hastaligi

Uzun sureli ve tedavisi mimkin olmayan enfeksiyonlar
Beklenen yasam suresini bir yildan az olmasi

Yeni olusan maligniteler

Aktif madde bagimlilgi

Yakin zaman igerisinde akut miyokard infarkttst varhgi
Glomerulonefrit ve akut vaskdlit varhgi

Pozitif cross-match(Dunn & Horslen, 2018; Klein, Lewis &
Madsen,2011).

2.5- Bobrek Transplantasyonunun Goreceli
Kontrendikasyonlari

Serebrovaskduler hastalik

Ileri diizey periferik arter hastahgi

Morbid obezite

Kronik aktif hepatit

Uyumun dislk dizeyde oldugu mental retardasyon durumlari
Kontrol altinda olmayan hipertansiyon ve diyabetus mellitus
varligi

Aktif durumdaki peptik Ulser

Koroner arter hastaligi

Alicinin sosyal destek azligi

Kronik ve tekrarlayan uriner enfeksiyonlar

Alt Uriner sistem hastaligi

Ileri dizey amiloidoz(Chandraker, Sayegh, Singh, 2012;
Karadag & Bulut, 2019; Subramaniam & Sakai, 2017)

2.6- Bobrek Transplantasyonu Oncesi Hazirlik Ve
Bakim

BT o&ncesi alici, ruhsal durumunu kapsamak Uzere bitin organ
sistemleri ile ilgili dederlendirilir ve cerrahi girisim, teknik ve
immunsupresif risk duzeyi belirlenir. Cerrahi girisim ve sonrasi ddéneme
iliskin danismanlik saglanarak onami alinir. Bu slirecte alicinin holistik bir
yaklasimla dederlendirilmesi igin disiplinlerarasi bir ekip gerekmektedir
(Saclarides vd., 2015)

Alicinin transplantasyon icin saglik merkezine kabulliniin ardindan,
hemgire araciigiyla hastane ortamina ve cerrahi girisime uyumunun
saglanmasi gerekmektedir. Oncelikle alicinin tibbi 6yklisid alinmall ve
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ayrintih bir fizik muayenesi yapilmalidir. Alicinin 6zgegmisindeki kronik
hastaliklari sorgulanmalidir(Koken & Sezer, 2018). Bobrek hastaliginin
etyolojisi transplantasyon sonrasi niks olusmasi acisindan &dnemlidir. Bu
sebeple varsa bébrek biyopsi sonucu degerlendirilir. Ozellikle bébrek
hastaligi hipertansiyon, diyabet mellitus varligi acgisindan aile 6ykulsi
sorgulanir(Yilmaz & Karakog, 2015).

Radyolojik inceleme: Manyetik rezonansla goérintileme, abdominal
bilgisayarli tomografi, voiding sistoureterografi yapilmalidir(Fananapazir &
Lamba, 2018).

Laboratuvar degerlendirme: Kan grubu, tam kan sayimi, protrombin
zamani, HLA doku tipi ve ayrintili metabolik panel, VDRL, CMV serolojisi
ve panel reaktif antikor, HIV, EBV, HSV, VZV, hepatit serolojisi, parsiyel
tromboplastin zamani, karaciger fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki, idrar
kaltart, proetin ve kreatinin dlzeyleri(24 saatlik idrar), PPD
testi(tiberkliloz anamnezi olanlarda), fertil kadinlarda gebelik tayini, Hb
Al1C(diyabetik hastalarda), prostat spesifik antijen(yas 50> erkek
hastalar), pap smear(Lerma & Rosner, 2013).

Kardiyak dederlendirme: Koroner kalp hastaligi, , kalp kapak
hastaliklari, kalp yetmezligi yoninden degerlendirmelidir. Ayrintili fizik
muayene, anamnez, elektrokardiyografi ve telekardiyografi
yapilir.Ekokardiyografi ve efor testi gerekir(50> kardiyovaskuler hastalik
oykisl, hipertansiyonu ve diyabeti olan hastalarda).Bu dederlendirmede
patoloji gobzlenmez ise daha ileri tetkikler yapilmasi gerekli
degildir(Tabakovi¢, Salki¢, Barakovi¢ & Trnacevi¢, 2012; Torpey vd.,
2010).

Pulmoner dederlendirme: PPD testi, gogls rontgeni, akciger
fonksiyon testi, arteriyel kan gazi degerlendirmesi ve pulmoner
konsultasyon gereklidir(Chandraker vd., 2012).

Norolojik dederlendirme: Karotid doppler(yas 60>) ve norolojik
konstlltasyon(anemnezde ndrolojik hastalik 6yklst varsa) gerekir(Yilimaz
& Karakog, 2015).

Malignite acisindan dederlendirme: Bobrek transplantasyonu
sonrasinda kullanilan immunsupresif tedavinin etkisiyle malignite
olasihdinda artis vardir. Bu sebepele klinik rehberlerin bircogu malignite
Oyklusu olan alicilarda iki ile bes yillik sire ile beklemeyi 6nerir.Bu
nedenle transplantasyon oOncesi ddénemde goérintileme &nelidir.
Kolonoskopi(50 yas ve uzerindeki hastalar), mamografi( 40 yas ve Uzeri
kadin hastalar)(Kirk vd., 2014; Lerma & Rosner, 2013).



Enfeksiyon acisindan dederlendirme: Bobrek transplantasyonu oncesi
butin enfeksiyonlar dislanmalidir. Enfeksiyonlarin bazilari icin aliciya
proflaksi verilmelidir. Alicilar antikor negatif ise influenza , hepatit B,
varisella ve pnémokoka karsi asilanmalidir(Saclarides vd., 2015).

Beslenmenin dederlendirilmesi: Vicut kitle indeksi 35'in (zerinde olan
alicilara bdbrek transplantasyonu yapilmakta, fakat bu alicilarda graft
fonksiyonu gecikmesi, yara yerinde enfeksiyon, gec¢ yara iyilesmesi ve
diyabet riskinde anlamh artis olmaktadir. Bu nedenle alicinin beslenme
oyklusu ayrintih bir sekilde alinmali, gerekirse diyetisyen konsultasyonu
istenmelidir ve alicilarin transplantasyon déncesi donemde kilo vermeleri
saglanmalidir(Hricik, 2011).

Dental degerlendirme: Alicinin dis sagligi durumu dis hekimi
tarafindan kontrol edilmeli ve transplantasyon éncesinde gerekli tedavinin
yapilmasi saglanmalidir. Clnk{ transplantasyon sonrasi donemde alicinin
immuinosupresyon nedeniyle enfeksiyon riski ylksektir ve invaziv dental
girisimler risk olusturabilir(Sayek, 2009).

Psikososyal dederlendirme: Alicinin aktif alkol ve madde bagimhgi,
sosyal destek sistemleri, alicinin transplantasyon sonrasi yasam
degisikliklerine ve tedaviye uyumunu etkileyecek psikiyatrik bozukluklar
degerlendirilmelidir. Gerekli ise psikiyatri konstltasyonu istenmelidir. Alici
psikiyatri uzmani, nefrolog,organ nakil koordinatéri ve hemsirenin oldugu
multidisipliner  bir ekip tarafindan  degerendirilmelidir.  Alicinin
transplantasyon sonrasi doneme ve tedaviye uyum saglamasi greft
fonksiyonlarinin slrdldrilmesi ve yasam slresinin uzatilmasi acgisindan
onemlidir(Lai, 2009; Chandraker vd., 2012).

Ekonomik degerlendirme: Saglk givencesinin varlidi, transplantasyon
sonrasi dénemde kontrollere gelebilme durumu veya transplantasyonun
erken donemde alici uzakta oturuyorsa bdébrek nakli merkezinin yakininda
ikamet edebilmeleri igin ekonomik imkanlarinin varligi
dederlendirilmelidir(Eksi vd., 2016).

Bdbrek transplantasyonu o&ncesi ddnemde alicini  aydinlatiimis
onaminin alinmasi yasal acidan gereklidir. Cerrahi girisimi gergeklestirecek
cerrah alictlya operasyonun yararlari ve riskleri, transplantasyondan sonra
kullanilacak ilaglar ve komplikayonlar ile ilgili bilgi vererek alicinin onamini
almasi gerekir. Operasyondan ©6nce onamin varligi hemsire tarafindan
kontrol edilir(Koken & Sezer, 2018).



2.7- Transplantasyon Oncesi Hemsirelik Yonetimi

Transplantasyon 0©Oncesi donemde hemsirelik ydnetiminin amaci,
alicinin  metabolik durumunu optimum dizeyde olmasi, enfeksiyonun
dnlenmesi ve alicinin cerrahi girisim ve sonrasi durumuma hazirlamasidir.

Transpantasyon 6ncesi donemde hemsirelik girisimi olarak standart
ameliyat 6ncesi hazirlik yapilir. Hasta egitimi cerrahi girisim sonrasi;

Agri yonetimi

Pulmoner hijyen

Inntravendz ve arteriyel kateterler

Drenler ve tupler

Erken ambulasyona

Cerrahi girisim, anestezi rikleri,yogun bakim ortami
Ameliyathane ortami

Verici riskleri ve galisma durumu

Bas etme mekanizmalan

Immiunsipresif ilag rejimi ve komplikasyonlar

Sosyal glvence ve c¢alisma durumu ilgili danismanhgi
icermelidir(Karadakovan & Aslan, 2017; Morris & Knechtle,
2014).

2.8- Bobrek Transplantasyonu Cerrahisi

Transplantasyon operasyonunda temel hedef, greft organin yapisal ve
fonksiyonel  batinligind maksimum  dlizeyde koruyarak aliciya
nakledilmesidir(Torpey vd., 2010). Kadavra veya canl dondr nefrektomisi
ve transplante edilecek bobregin alicilya nakledilmesi cerrahi ekibin
sorumlulugundadir.

Bdbrek transplantasyonunda nefrektomi, kadavra ve canli dondrden
olmak lzere iki gesittir(Humar & Sturdevant, 2015).

Kadavra vericilerin biyolojik 6limu 6ncesinde transplante edilecek
organlarin minimum oranda hasar gdérmesi igin ¢aba harcanir. Sonraki
asamada organ koordinatorliginin yonlendirmesi sayesinde organ
paylasimi ve cerrahi girisim icin organizasyon saglanir saglanmaz kadavra
dondér operasyona alinir. En 6nemli hedef, greft bobregi sicak iskemiden
korumaktir(Karadag & Bulut, 2019). Sicak iskemi siresi kan dolasiminin
durmasini takiben 30-60 dk icerisinde, greft bdbregin nefrektomisinin
yapillmasi ve +4 derecede sogutulmus sollisyonlar ile perfiizyonu arasinda
gecen suredir. Soguk iskemi ise greft bobredin hipertonik olan Euro
Collins, University of Wisconsin solldsyonlari ile perflizyonunun yapilmasi
ile damar anastamozunu takiben klemplerin kaldirilmasi arasinda gecen
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suredir(Sayek, 2009). Genellikle kadavra donoérlerin birden cok organi
kullanilir. Buna multiorgan harvesting denir. Kadavranin orta hattinda
substernal noktadan simfisis pubise kadar acilir. Yalnizca bdbrekler
alinacaksa toraksin agilmasina gerek kalmadan ksifoidden simfisis pubise
insizyon yeterlidir.Sonrasinda internal ve eksternal sogutma 0&zel
sollsyonlarla yapilir. Sirasiyla kalp, akciger, karaciger, pankreas ve son
olarak bdbrekler cikarilir. Acildiktan sonra butin organlar enfeksiyon,
apse ve malignite acisindan kontrol edilmelidir(Tlirkmen, 2016; Aseni,
Grande & Carlis, 2016).

Canli verici nefrektomisinde ise bobredin arter ve venleri, etraftaki
lenfatiklerden temizlenmesini takiben Ureter iliyak c¢apraz hattinda
anastomoz edilerek kesilir. Sonrasinda greft bébrek +4 derecede
sollisyonlarla perfuze edilir(Humar & Sturdevant, 2015; Hakim, 2010).

2.8.1- Greft bobregin aliciya yerlestirilmesi
Insizyon

Sol veya sag alt kadranda gibson insizyonu yapilir. Greft bobregdin
iliak fossaya retroperitoneal olarak yerlestirilmesi cerrahin tercihine
baghdir. Sag bobrek sol iliyak fossaya sol bobrek sag iliyak fossaya
yerlestirilebilir. Greft bobregin yonliine bakilmasizin saga yerlestirilebilir.
Greft bobrek verici bobredi ile ayni yone vyerlestirilebilir(Sarikaya &
Kadioglu, 2017; Himmelfarb & Sayegh, 2010).

Ven ve arter anastomozu

Eksternal iliyak ven u¢ yan olarak vericinin renal venine anastomoz
edilir. 5-0 polipropilen sutur kulanilir. Eksternal iliyak arter ug yan olarak
vericinin renal arterine anastomoz edilir. Ayni sekilde 5-0 polipropilen
sutur kulanilir(Srinivas & Shoskes, 2011; Fananapazir & Lamba, 2018).

Uretereneosistostomi(Ureter Anastomozu)

Uretereneosistostomi, idrar akiminin mesaneye ulasmasi icin yapilir.
Greft bobredin (reteri, ekstra vezikal Lich-Gregoir teknigi kullanilarak
mesaneye anastomoz edilir. Greft bobredin ayni taraftaki Ureteri ile
Ureteropiyeleostomi yontemide uygulanabilir. Ancak cerrahlari cogunlugu
Uretereneosistostomi yontemini tercih etmektedir(Orlando, Remuzzi &
Williams, 2017). idrar kacadi, darlik gibi Uriner komplikasyon riskini
azaltmak icin anastomoz hattina double ] kateter vyerlestirlebilir. Bu
kateterler kanama, enfeksiyon, tas gibi yeni komplikasyonlari olusumuna
neden olabilir ve ek girisim gerektirir. Transplantasyon sonrasi 4 haftayi
gecmeden alinmasi gereklidir(Ortiz & Andre, 2011; Hricik, 2011; Keven,
Turkmen & Sudleymanlar, 2016).
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Drenler

Farkl bir insizyon acilarak kan, idrar ve lenf sivisini bosaltmak icin
dren yerlestirilir. Kapali drenler olan Jackson-Prett ve hemovac tercih
edilelebilir. Dren, drenaj miktari<100 ml/gln olunca alinabilir(Sarikaya &
Kadioglu, 2017).

2.9- Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Bakim

2.9.1- Sivi elektrolit dengesinin siirdiirilmesi

Bobrek transplantasyonu sonrasi dénemde hastanin hemodinamik
stabilitesinin saglanmasi son derece 6nemlidir. Hemodinamik durum greft
fonksiyonlarinin en 6nemli gdstergesidir. Erken postoperatif dénemde
saatlik kan basinci, aldigi cikardigi, gunlik kilo, nabiz, periferal 6ddem
takibinin yapilmasi gereklidir(MacPhee & Fronek, 2012). Hastanin
posttransplant volim durumunun takibi énemlidir. Canli vericiden yapilan
tranplantasyonda dondr (reterinin mesaneye baglanmasini takiben
revaskullarizasyondan hemen sonra idrar atimi baslar(Celik & Yesilbakan,
2015). Alicinin politriye girmesi beklenmelidir. Genel olarak saatlik 500-
1000 ml ye kadar ulasabilir.Hastada polidri gelismesinin nedenleri,
vicuttaki azotlu madde retansiyonun eliminasyonu ve greft bdbredin
transplantasyon operasyonu sirasinda soguk iskemi nedeniyle tibdler
fonksiyonunun bozulmasidir(Demirbag, 2009). Bu durumda kaybin yerine
konmasi, renal perflizyonun saglanmasi ve greft bobrekten yeterince idrar
ctkisinin olmasi acisindan 6nemlidir. Saatlik idrar akimi 100-150 ml ise
aynen, 150-200 ml olmasi durumunda %90, 250-500 ml olmasi
durumunda %70’i ve 500 ml’den ylksek ise %50 si karsilanir. Kadavradan
yapilan transplanatsyonlarda 2 glinden maksimum 2 hafta suresince anlri
beklenebilir. Alici bu stire zarfinda diyalize girmek zorunda kalabilir(Sayek,
2009). Kadavra vericilerde greft bobredin maruz kaldigi iskemik kosullara
gbre akut tubuler nekroz gérilme orani %10-40'dir. Bu durumda sadece
hissedilmeyen kayip yerine konur. Idrar kateteri ¢ogunlukla 48-72 saat
yerinde kalir. ik giinlerde idrar hematiirik olabilir(Hricik, 2011).

Hasta hipervolemi ve hipovolemi acisindan takip edilmelidir.
Hipovolemi osmotik dilretikler, cerrahi insizyon alaninda kanama,
dehidratasyona bagh olarak gelisebilir. Ciddi hipovolemi greft bdbregin
fonksiyonlarini baslamasinda gecikmeye ve akut tubller nekroz
gelismesine neden olabilir(Trevitt vd., 2012). Hemsire cilt ve mukoza
kurulugu, hipotansiyon belirtilerini gozlemlemelidir. CVP monitarizasyonu
ile CVP dederinin 4-8 cm/H20 aralidinda tutulmasi hipovolemi gelisimini
Onleyecektir(Aref, Zayan, Sharma & Halawa, 2018; Trevitt vd., 2012).
Hipervolemi 6zellikle geriatrik popilasyonda konjestif kalp yetmezligine
neden olabileceginden dikkatle izlenmelidir. Greft fonksiyonlarinda
bozulma, kardiyovaskller fonksiyonlarda bozulma ve driner akisin
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engellenmesi hipervolemiye neden olabilir. Hemsire hipertansiyon, édem
ve akciger sesleri acisindan takibini yapmalidir. CVP olgimleri dikkatle
izlenmelidir(Celik & Yesilbakan, 2015; Trevitt vd., 2012; Turkmen, 2016).

Hasta hipotansiyon ve hipertansiyon yonidnden izlenmelidir.
Hipotansiyon bobregin yetersiz perflizyonuna sebep olarak gret bobregin
fonksiyonlarinin gecikmesine ve akut tubller nekroza neden olabilir. Bu
nedenle sistolik kan basinci>110 mmHg olmahdir. Hipertansiyon greft
bébredin fonksiyonlarinin zarar gérmesine, anastomoz hattindan sizintiya
ve serebrovaskiler olay olusumuna neden olabilir. Bu nedenle sistolik kan
basinci<180 mmHg olmalidir(Baker, Mark, Patel, Stevens & Palmer, 2017;
Schaefer, 2012).

Bdbrek transplantasyonunda postoperatif dénemde elektrolit ve asit-
baz dengesinin saglanmasida 6nemlidir. Hemsire hastay! hiperpotasemi,
hipopatasemi, hiperkalsemi, hiponatremi, metabolik asidoz belirtileri
yoninden izlemelidir(Kéken & Sezer, 2018; Himmelfarb & Ikizler, 2018).
Hiponatermi, fazla sivi replasmanina bagli ortaya cikar. Sivi dengesi
saglanmalidir. Hiperpotasemi, idrar gikisini az olmasi , kalsindrin inhibitori
kullanimina bagh ortaya cikar. Metabolik asidoz, doku perflizyonunun
azalmasi ve greft bdbregin ilevinin bozulmasi sonucu ortaya cikar,
Elektrolit dengesizlikleri greft fonksiyonlarinda bozulmanin, akut tabdler
nekrozun habercisi olabilecegi gibi kullanilan immunsupresif ilaglarin yan
etkiside olabilir(Tirkmen, 2016). Hastanin biyokimya ve Kklinik
degerleri(serum kreatinin, BUN, elektrolitler) dikkatle izlenmelidir. Achk
kan sekeri takibi ve kan cylosporin-A dlzeyi, takrolimus dizeyi haftada 2
sefer, tUm biyokimyasal tetkikler haftada bir sefer yapilir. Hastanin oral
beslenmesi 6-8 saat sonra acilabilir. Diyabeti olan hastalarda 4-6 saatlik
araliklarla takip yapilir ve insilin dozu buna gére ayarlanir(Sayek, 2009).

2.9.2- Kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinin
surdiuriilmesi

Bdbrek transplantasyonu yapilan hastalarda postoperatif dénemde
Olimlerin en o6nemli nedeni kardiyovaskiler hastaliklardir(Tablo 2).
Hastanin erken dénemde kardiyak acidan takibinde EKG, kan basinci, CVP
ve periferal nabiz 6lgimu yapiimalidir. KDIGO kilavuzunda posttransplant
kan basinca  hedefi<130/80 mmHg, LDL hedefi<100 mg/dl,
kardiyovaskduler hastalik ve diyabet dyklsu olan hastalarda LDL hedefi<70
mg/dl'dir(Khwaja, 2010). CVP degerinin 12-14 mm/Hg dlzeyinde olmasi
greft bobregin yeterli perfliizyonunu saglanmasi ve etkin sivi replasmani
acisindan 6nemlidir(Ortiz & Andre, 2011). Elektrolit dengesizliklerinin
kardiyak ileti sitemi Uzerine nEgatif etkileri nedeniyle EKG izlemi
yapilmalidir. Beden kitle indeksi< 30 olabilir. Fakat bu degeriin 20-25
arasinda olmasi daha cok tercih edilir. Obez hastalarda kardiyovaskdler
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hastalik risk artigindan hata diyet ve egzersiden olusan kilo kontroli
programlarina ydnlendirilmelidir(Tirkmen, 2016). KDIGO kilavuzunda
HbAlc hedefi %7-7.5 dlzeyinde bildirilmistir. KDIGO kilavuzuna goére
kontrendike durumu olmayan ve kardiyovaskuler hastaligi bulunan butin
bobrek transplantasyonu hastalari giinde 65-100 mg aspirin almahdir.
Sigara icme 0Oyklsu olan hastalar birakmasi yo6nlinde tedavi
onerilmelidir(Khwaja, 2010).

Tablo 2.9.2.1. 2017 yil icinde bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarin 6liim nedenlerine gore dagilimi (20 merkezden elde
edilen verilere gore)

n %
Kardiyovaskiler 9 33.33
Enfeksiyon 8 29.63
Malignite 4 14.81
Serebrovaskduler 2 7.41
Diger 4 14.81
Toplam 27 100.00
2.9.3- Norolojik sistem fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi

Bobrek transplantasyonunda postoperatif dbnemde ndérolojik
fonksiyonlarin takibi 6zellikle immunsupresif ilaglarin nérotoksik etkilerinin
belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Hemsire hastanin yere ve zamana
oryantasyonunu, biling dizeyini bilissel ve motor fonksiyonlarini nérolojik
muayene ile dederlendirmelidir(Celik & Yesilbakan, 2015). Santral sinir
sisteminde en c¢ok gorulen komplikasyon tremordur. Ayrica hastalarda
ensefalopati, tonik-klonik ndébetler ve jeneralize epileptikus gérulebilir.
Deliryum, ajite depresyon basadrisi, demans olusabilir. Periferik sinir
sistemi tutulumuda olabilir. Amiloidoz, hipoglisemi, septik emboli nérolojik
komplikasyonlarin etyolojisi olabilir. Ayrica immunsupresif ilag tedavisine
bagli gelisebilecek enfeksiyonlar norolojik fonksiyonlari etkileyebilecek
diger etyolojik faktorlerdir(Cengiz, Adibelli, Yakupoglu & Tirker, 2015;
Ponticelli & Campise, 2005). Kullanilan immunsipresif ilaglarin yan etkileri
gézlenmelidir. Komplikasyon olusmasi durumunda immunsupresif ilag
dozu azaltilabilir yada dedistirilebilir. Transplantasyon sonrasi dénemde en
cok karsilasilan noérolojik komplikasyon olan nébet, tacrolimus gibi ilaglarin
toksisitesine bagl olabilecegi gibi elektrolit dengesi bozukluklari, santral
sinir sistemi enfeksiyonuna bagl olarak da gelisebilir(Demirbag, 2009).
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2.9.4- Solunum sistemi fonksiyonlarinin sirdiiriilmesi

Bobrek transplantasyonu sonrasinda imminosupresyona bagh
gelisebilecek solunum yolu enfeksiyonlari acisindan hastanin izlenmesi
onemlidir(Karam vd., 2009).Hemsire solunum 6zelliklerini, derinligini,
sayisini, tipini, oksijen saturasyonunu, solunum sistemi enfeksiyonu ve
solunum depresyonu belirtilerini takip etmelidir. Hastanin oksijen
saturasyonu>%92 olmalidir. Hastaya preoperatif donemde oOgretilen
Oksurik ve derin solunum egzersizleri postoperatif donemde yaptiriimali,
aldigi cikardigi takibi yapilarak yeterli hidrasyonu, sik pozisyon degisikligi
ve erken moblizasyonu saglanmalidir(Pazar vd., 2013).

2.9.5- Gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi

Bdbrek transplantasyonu sonrasi gastrointestinal komplikasyonlar sik
goérulir ve bltdn gasrointestinal organlar etkilenebilir. Varolan
koplikasyonlarin ¢ogu hafif seyirli olup alici tarafindan hekime ifade
edilmeyebilir. Fakat mindr gastrointestinal komplikasyonlar bile alicinin iyi
olma halini negatif yonde etkilyebilir. Yaklasik %10 kadar alicicda major
gastrointestinal komplikasyonlar gelisebilir ve greft kaybi ile alicinin
olimune yol acabilir(Sarikaya, Sarn & Cetinkaya, 2010). En c¢ok gorulen
gastrointestinal komplikasyonlar, peptik Ulser, bakteriyel diyare, 6zofajit,
kolon hemorajisi, perforasyon, bulanti, kusma ve konstipasyondur.
Immunsupresif ilaclar, transplantasyon 6ncesi dénemde var olan
gastrointestinal patolojiler, enfeksiyonlar gibi farkh faktérler bu
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasini kolaylastirabilmektedir. Ozellikle
yuksek doz kortkosteroid ve mikofenolat mofetil tedavisi peptik Ulser ve
diyare ortaya c¢ikmasina neden olur(Himmelfarb & Sayegh, 2010). Bu
durumun ortadan kalkmasi igin immunsupresif ilag dozu azaltilabilir veya
farkli bir ilaca  gecilebilir.  Cytomegaloviris(CMV) enfeksiyonu
immdansupresif ajanlarin kullanimina bagli olarak ortaya cikabilmekte ve
gastrointestinal sistemde kanama, Ullserasyon ve perforasyona neden
olmaktadir(Demirbag, 2009).

Bulanti, kusma, konstipasyon narkotik analjezik kullanma ve
anesteziye badli olarak gelisebilir. Bulanti kusmaya yonelik antiemetik
verilebilr. Konstipasyona ydnelik diyet dlizenlenmeli ve gerekirse kontrollU
bir sekilde lakttif ilag tedavisi dnerilebilir. Enfeksiyon etkeninin tespiti igin
gaita kaltard vyapilmalidir. H2 reseptoér blokerleri ve proton pompa
inhibitoru ilaglar koruma amacl kullanilmahdir(Kéken & Sezer, 2018).

Ulkemizde bobrek transplantasyonu alicilarinda yiksek doz
gastroprotektif ilag tedavisine ragmen gastrodzofageal refli hastaligi sikhgi
yuksek bulunmustur. Retrosternal yanma ve regurjitasyon, sik goértlen
gastrointestinal semptomlardir ve gastrodézofageal reflinin habercisi
olabilir(Ozkurt, Sadlan & Mengiis, 2018).

15



2.9.6- Immiinsupresif ilac uygulanmasi ve uyum

Bobrek transplantasyonu alicilann , greft bdbregin sagliginin
surdirtlmesi icin dmur boyu immunslpresif ilag tedavisine ihtiyac
duymaktadir(Taskiran, Erbas & Akar, 2016). Immiinsipresif ilag tedavisine
uyumun saglanmasi ve hemsire tarafindan izlenmesi blylk ©6nem
tasimaktadir. Ilaca uyum, dodru doz ve dogru zamanda dogru ilacin
alinmasi olarak tanimlanmaktadir. Immunsupresif tedaviye uyumsuzluk
her ay en az bir kez ilacin unutulmasidir. ilagc uyumunu etkileyen faktérler;
yas, egitim durumu, sosyoekonomik faktorler, kilttrel farlihklardir(Tuncer
& Khorshtd, 2018; Low, Crawford, Manias & Williams, 2015).

Hemsirelik bakimi, alhcinin immunsuipresif ilag tedavisine uyumunu
artirmaya yonelik girisimleri kapsayacak sekilde planlanmalidir. Hemsire;

Ilaclarin  uygulanmasindan, komplikasyonlarinin ve kan ilag
dizeylerini takibinden, ilag uyumsuzluklarinin tanimlanmasindan ve
uyumu saglayacak uygulamalarin yuratilmesinden sorumludur(Demian,
Shapiro & Thornton, 2016).

Hastanin ve bakim sadglayicilarinin ilaglar kullanim sekilleri, etkileri,
yan etkileri ve yasam kalitesi Uzerine etkileri hakkinda egitiminden
sorumludur(Aston vd., 2015).

Egitim verirken kisa, net, acik ifadelere yer vermeli, Ozetleme
teknigini kullanmahdir(Rosaasen vd., 2018)

Hastalarin birbirleriyle gérisme ortami olusturularak, uyumsuz
hastalarin uyumlu hastay! rol model almasi ve hastalar arasinda sosyal
destek olusmasi saglanabilir(Yilmaz & Candan, 2016).

Gunlik doz rejimnin glnde bir doz seklinde ayarlanmasli uyumu
artiran bir baska etkendir. Bu ayarlamanin yapilmasini saglayabilir. Ilag
kutusu kullanma, alarm kurma ve hatirlatici notlar uyumu artiracagindan
hastaya 6nerir(Tuncer & Khorshtd, 2018).

2.9.7- Immiinsupresif ilaclar

Transplantasyon sonrasi immunsupresif tedavide kullanilan ilaclar alti
grupta siniflandirilmaktadir.

e Kortikosteroidler
e Kalsinorin inhibitorleri
e M-TOR inhibitorleri
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e Antimetabolitler
e IL-2 reseptdr antikorlari
e Poliklonal antikorlar (Parajuli & Aziz, 2019).

Gunumuzde en c¢ok kabul gdéren yontem ilaglarin kombine
kullanimidir. Dlnyada bir ¢ok merkez tarafindan tercih edilen tedavi
yontemi Uc¢li tedavidir. Uglii tedavi mikofenolat mofetil, takrolimus veya
siklosporin ve prednizolondur(Karadag & Bulut,2019).

Kalsinorin inhibitorleri

Baglica kalsinérin inhibitdrleri, siklosporin(Neoral, Sandimmune,
Gengraf)ve takrolimus(Advagraf, Prograf) dur.

Bunlar hicre ici kalsiyum kullanimini ve kalsinérin enzimini bloke
ederler. Bdylece interlékin 2 sekresyonunu inhibe eder. Sonucgta T hicre
maturasyonunu ve aktivasyonunu durdurur. Siklosporin, farmokokinetik
Ozellikleri nedeniyel bireyden bireye farklihk gdsterir. Kan dizeyi takibi
yapilmalidir. En sikk yan etkileri, nefrotoksisite, hepatoksisite,
hipertansiyon, hirsutizm, nd&rotoksisite, hiperlipidemi, hipertansiyon,
malignitedir.  Siklosiporinle  kiyaslandiginda takrolimus BK virls
nefropatisine daha ¢ok neden olur(Danovitch, 2009; Morris & Knechtle,
2014; Clatworthy vd., 2012).

Antimetabolitler

Baslica antimetabolitler, mikofenolat mofetil(Mofecept,Cellcept) ve
azatiyoprindir.

Mikofenolat mofetil, T ve B lenfositlerin proliferasyonun bloke ederler.
Sitotoksik T hucrelerin olusumunu inhibe ederler. Diyare, |6kopeni
,enfeksiyon en sik goérilen yan etkileridir. YlUksek dozda verimesi
sitomegalovirls enfeksiyonu goérulme riskini artirir(Hricik, 2011)

Azatiyoprin, adenozin monofosfat sentezini inhibe eder ve DNA
sentezini bozar. Kemik iligi baskilanmasina neden olur. Hipersensitivite,
karaciger yetmezligi, cilt kanseri gelisimi, kolestatik hepatit diger yan
etkieri arasindadir. Yan etki goértlmesi durumunda doz ayarlamasi
yaplabilir. Allopurinolle kullanilmasi kontrendikedir. Cinkl kemik iligi
baskilanmasini etkisini artirir(Ayna, Ciftci, Tozkir, Gurtekin & Carin, 2009;
Clatworthy vd., 2012).
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mTOR inhibitorleri

Baslica mTOR inhibitdrleri sirolimus(Rapamune) ve
everolimusdur(Certican). Bu ilaglar interlékin 2, interldkin 4 ve interlokin 6
olusumunu bloke ederler(Hricik, 2011).

Sirolimus, mTOR aktivasyonunu durdurup T hicre proliferasyonunu
inhibe eder. Diyare, trombositopeni, I|6kopeni, hiperlipidemi, vyara
iyilesmesinde gecikme sik gorllen yan etkileridir(Morris & Knechtle, 2014;
Clatworthy vd., 2012).

Everolimus, T lenfositlerin aktivasyonunu durdurur. Sirolimus ile
benzer yan etkilere sahiptir(Kirk vd., 2014).

Kortikosteroidler

Sitotoksik T hulcre proliferasyonunu inhibe ederek, interlékin 2
Uretimini, kemotaksisi ve noétrofilleri olusumunu engeller. En sik gorilen
yan etkileri iatrojenik cushing, istah artisi, kilo artisi, huzursuzluk, &fori,
yaralarin geg iyilesmesi, 6dem, menstriel dizensizlikler, diabetus mellitus,
psikoz ve enfeksiyon riskinde artistir(Danovitch, 2009; Parajuli & Aziz,
2019).
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2.9.8- Immiinsiipresif ilaclar ile etkilesime gecen ilaclar

Ilag Immiinsiipresif ilag Olusan risk
Allopurinol e Azatiyoprin e Ilac
toksisitesi
e Kemik iligi
supresyonu
Makrolid e Siklosporin,Takrolimus e Ilag toksitesi
Antibiyotik e Sirolimus, Everolimus e Akut boébrek

hasari

Azol Antifungal

e Siklosporin, Takrolimus
e Sirolimus, Everolimus

o Ilag toksitesi
e Akut bobrek

hasari
Diltiazem e Siklosporin,Takrolimus e Ilac toksitesi
e Sirolimus, Everolimus e Akut bobrek
hasari
Antiepileptik e Siklosporin, Takrolimus e Subterapdtik
e Sirolimus, Everolimus ilag dlzeyi
e akut
rejeksiyon
Rifampin e Siklosporin,Takrolimus e Subterapdtik
e Sirolimus, Everolimus ilag duzeyi
e akut
rejeksiyon
Statin e Siklosporin Miyozit, ilag

tosisitesi, akut
bobrek hasari

Greyfurt Ve Nar

e Siklosporin,Takrolimus
e Sirolimus, Everolimus

o Ilac toksitesi
e Akut bdbrek
hasari

Kaynak: Turkmen, 2016

2.9.9- Komplikasyonlarin takibi

Bobrek transplantasyonu sonrasi en c¢ok gorlilen komplikasyonlar

rejeksiyon, akut

tibller nekroz, enfeksiyon

cerrahiye bagli

komplikasyonlardir. Transplantasyon sonrasi dénemde komplikasyonlarin
yoénetimi 6nemlidir(Saclarides vd., 2015).
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2.9.9.1- Rejeksiyon

Rejeksiyon alicinin greft organa karsi immun yanit olustumasi sonucu
organin reddedilmesidir. Hiperakut, akut ve kronik olmak Uzere (g
rejeksiyon tipi vardir(Sayek, 2009).

Hiperakut rejeksiyon, transplantasyon ameliyatini takiben ilk 24
saate olur. Bobrek damarlarinda nekroz ile ortaya cgikar ve nefrektomi
yapilmasi gerekir(Himmerfarb & Ikizler, 2018).

Akut rejeksiyon, ilk ikiayda goruldr. T hicre aktivasyonu gelismesi
sonucu olusur. Akut inflamasyon semptomlari belirgindir. Tedavisi
mumkudn olan bir rejeksiyon tipidir(Clatworthy vd., 2012).

Kronik rejeksiyon, 6. Aydan itibaren yillar icinde goérulebilir. Hlcre
dizeyinde immun reaksiyon gelisir. Akut rejeksiyon ataklarinin gelismesini
takiben bdbrek islevlerinde meydana gelen bozulmalar sonucu ortaya
cikar. Son dénem bobrek yetmezligi ile sonlanir. Ates, hipertansiyon,
vicut agirhiginda artis, greft bobredin blytkliglinde artma, abdominal
alanda duyarlihk ve agri, BUN ve kraeatinin dederi artisi, idrar cikisinda
azalma, kreatinin klirensinde azalma belirti ve bulgulari gérulir(Saclarides
vd., 2015; Clatworthy vd., 2012; Sayek, 2009).

2.9.9.2- Enfeksiyon

Bdbrek transplantasyonu sonrasi donemde enfeksiyonlar en énemli
ikinci 6lim nedenleridir. Bu dénemde enfeksiyonun anlasilabilmesi gtgtur.
Immunosupresyon belirtlerin farkedilmesini zorlastirir. Imminsupresif
ilaclar, cevresel faktdrler, hastada tedavi edilmemis enfeksiyonlar, cerrahi
girisim enfeksiyon olusmasina neden olabilir(Tirkmen, 2016).

Transplantasyon sonrasi donemde ilk ay, Uriner sistem enfeksiyonlari,
nazokomiyal enfeksiyonlar, cerrahi alan enfeksiyonlari, solunum sistemi
enfeksiyonlari goérultr. Transplantasyon sonrasi ilk 1-6 aylik dénemde
CMV, hepatit B, ebstein bar viris enfeksiyonlari sik goérullir(Sayek;
2009)Transplantasyon sonrasi 6 ay ve sonrasi donemde dermal mantar
enfeksiyonlari, tiberklloz ve pnémoni gorilebilir. Hemsire hastayi vicut
Isisnda artis, dispne, Oksirlik, ikter, bulanti, yorgunluk, laboratuvar
bulgularinda I6kositoz gibi enfeksiyon belirtileri yonunden
gozlemelidir(McKay & Steinberg, 2010). Diabetus mellitus, malnltrisyon,
hipertansiyon gibi enfeksiyonlara yatkinhgi artiran metabolik hastaliklarin
kontroli 6nemlidir. CMV enfeksiyonunu o6nlenebilmesi igin ilk 1-4 ayhk
surede antiviral tedavi uygulanmalidir(Khwaja, 2010). BKV enfeksiyonu
gerft kaybina nden olabilen tehlikeli posttransplant bir enfeksiyondur. Ilk 6
ay ayda bir kez, sonrasinda ise 9. ay, 12. ay, 18. ay ve 24. aylarda
kontroll 6nemlidir(Danovitch, 2009; Turkmen vd., 2013; Kaya vd., 2015).
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Hasta ve bakim vericilerine enfeksiyonlardan korunma ile ilgili egitim
verilmelidir( temiz su ve gida tuketimi, maske takma, vlcut isisinin
izlenmesi, kalabalik ortamlardan kacinma, hijyen kurallari, evcil hayvan
beslemekten kacginma, asilar, yurt disi yolculuklarin kararini vermeden
once nakil ekibine danisma)(Pazar vd., 2013).

Butin asilamalarin  transplantasyon 0©Oncesi ddnemde yapilmasi
idealdir. Ancak bazi asilar 6-12 aydan sonra, yani immunsupresif ilag
tedavisinin en  dlistk dozda oldugu doénemde uygulanablir.
Transplantasyon sonrasi dénemde uygulanabilecek asilar HPV, HBV,
inaktive influenza, inaktive polio, DBT, PCV-13, PPSV-23, neisseria
meningitidisdir. Transplantasyon sonrasinda kontrendike olan asilar oral
polio, sucicegi, sari humma, KKK, BCG asisidir(Himmelfarb & Sayegh,
2010).

2.9.9.3- Akut tiibiiler nekroz

Greft bobregin transplantasyon ameliyati sirasinda maruz kaldigi
uzami sicak-soguk iskemi, hipoperfiizyon nedenleri ile gelisebilir. Hastada
BUN ve serum kreatinin dederinde artis, hipermagnezemi, hiperfosfatemi,
hiperpotasemi, anuri ydnunden izlenmelidr. Pulmoner 6dem belirti ve
bulgulari, 6dem yoninden hasta takip edilmelidir(Himmerfarb & Ikizler,
2018; Clatworthy vd., 2012).

2.9.9.4- Cerrahiye bagh komplikasyonlar

Baslica posttransplant cerrahi komplikasyonlar kanama, renal arter
stenozu, Ureter darhdi, renal arter ven trombozu, idrar kacadi ve
lenfoseldir(Himmerfarb & Ikizler, 2018).

Kanama, ameliyat sonrasi dénemde ilk 24-40 saat arasinda olabilir .
Hasta kanama belirti ve bulgularn yoéninden izlenmelidir(Torpey vd.,
2010).

Renal arter trombozu, ilk 24 saatte gorilebilir. Uriner kateterde
tikaniklik olmaksizin idrar gikisinda ani kesilme yada azalma renal arter
trombozunu disundirir. Renal ven trombozu, transplantasyon sonrasi ilk
bir hafta icinde gorialdr, cogunlukla greftin kaybina sebep olur. Agri,
hassasiyet, hematuri, oligiri renal ven trombozuna isaret eder
(Fananapazir & Lamba, 2018).

Renal arter stenozu, posttransplant 6-12 ay icinde gorilir. Ilacg

tedavisine direncli hipertansiyon renal arter stenozuna isaret eder(Srinivas
& Shoskes, 2011).
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Idrar kacagd, ilk 3 ayda gérilur. Ates, greft alaninda sislik, insizyon
yerinden berrak sivi drenaji Uriner kacagin klinik belirtileridir(Himmerfarb
& Ikizler, 2018).

Lenfosel, transplantasyon sonrasi ddénemde transplante edieln
bdbredin etrafinda sivi birkmesine neden olur. Asemptomatik seyreder ve
genellikle kendiliginden kaybolur(Klein vd,. 2011).

2.10- Bobrek Transplantasyonunda Gebelik

Bdbrek transplantasyonu sonrasi alicilar gebe kalabilirler. Birgok
transplantli hastada basarili gebelikler bildirilimistir. Fakat bu hastalarin
cogunun bebekleri disik dogum agdirhklidir ve prematirdir(Giray vd.,
2016).

Transplantasyon sonrasi basarili bir gebelk icin asadidaki sartlarin
bulunmasi gerekir:

e Gebelik ve transplantasyon arasindaki siire en az iki yil olmali
e Greft bobregin fonksiyonunun iyi olmasi
e Hipetransiyon olamamasi(Demirag, 2009).

2.11- Bobrek Transplantasyonunda Kontrasepsiyon

Transplantasyon sonrasi dénemde hasta ve partnerine kontraseptif
yontemler hakkinda bireysellestirilmis danismanlik sadlanmalidir. Oral
kontraseptifler, immunsupresif bir ajan olan siklosporin-A ile etkilesime
girebilir. Ahcinin bobrek ve karaciger fonksiyon testleri diizenli olarak
istenmelidir. RIA(Rahim Igi Arac) wuygulamasi enfeksiyon riskini
artirdiindan pek tercih edilememektedir. Ayrica kullanilan immitnstpresif
ilaclar RIA’nin etkinligini azaltabilir. Cliinkii RIA endometriumda meydana
getirdigi inflamasyonla implantasyonun olusumunu engelleyerek koruma
saglar(McKay & Steinberg, 2010; Ordin & Karayurt, 2015).

2.12- Bobrek Transplantasyonunda Cinsellik

Transplantasyon sonrasi donemde cinsel sorunlar kullanilan
immunsupresif ajanlarin yan etkileri sonucu ortaya ¢cikmaktadir.Hemsire;

e Hasta ve partnerine egitim ve danismanlik hizmeti sunmalidir.

e Hastayi cinsel sorunlari konusunda konusmaya cesaretlendirmelidir.

e Hastaya ilk bir ayda cinsel islev bozukluklari yasayabilecegdi ve bu
durumun zamanla ortadan kalkacadi ile ilgili bilgi vermelidir.

e Aliclya partneri ile ayni yatadi paylasmaya devam etmesi durumunu
devam ettirmesininin énemini anlatmahdir.
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e Cinsellik ile ilgili duygularini partneri ile paylasmasinin, ele ele
tutusmma, sarilma gibi sevgi gostergelerini uygulamasinin cinsel
yasam Uzerinde kolaylik saglayacagini belirtmelidir(Aksoy & Demet,
2018; Raiz, Davies & Ferguson, 2003; Hegarty & Olsburgh, 2012).

2.13- Bobrek Trasnsplantasyonunda Psikososyal Durum
Takibi

Bobrek transplantasyonu tam bir iyilestirme girisimi degildir, alicinin
Uzerinde birtakim psikososyal streslerin ortaya cikmasina sebep olan
karmasik bir slrectir. Bunlar depresyon, anksiyete, immunsupresif
tedaviye uyumsuzluk, beden imajinda bozulma, calismaya geri dénme,
aile ici sorumluluklarla ilgili catismalar, rejeksiyon olasiligi ve sosyal
izolasyon gibi psikososyal sorunlardir(Mancuso, 2006; Danovitch, 2009).
Hemgire:

e Hasta ile glivene dayall terapétik iletisim kurmalidir.

e Anksiyeteye neden olan durumlar belirler. Bu duruma yoénelik hasta
ve ailesine danismanlik saglar. Danismanlik bireysel veye odak-grup
gorismeleri seklinde saglanabilir. Peritransplantasyon streci ile ilgili
etkili egitimlerin( cerrahi girisim, yogun bakim, anestezi riskleri,
immunsupresif ilaglar, yan etkileri, sosyal glivence, emeklilik, destek
sistemleri ile ilgili editim) dizenlenmesi anksiyete ve depresyonu
azlatir(Ergin, 2017).

e Hastalara gerekli tedavi ve bakimin etkili ve dizenli uygulanmasi,
bakiminda sorumluluk almasinin, saglik kontrollerinin zamaninda
yapilmasinin dnemi aciklanmahdir(Yaman & Yilmaz, 2015)

e Hastanin duygularini oldugu gibi ifade etmesine izin vermeli ve
yargilamamaldir. Basa c¢lkma yo6ntemlerindan hastaya uygun
yontemi segmesine yardimci olur. Stresten uzak bir yasam ortami
olusturmasina yardimci olmaktir(Eksi vd., 2016).

e Hataya bos zaman aktiviteleri edinmesi icin yardim etmelidir.

e Hastayl psikososyal ve sosyoekonomik destek saglayan gondlla
kuruluslara yénlendirmelidir.

e Hastalarin birbirleriyle etkilesim halinde bulunacaklari sosyal bir
ortam olusturabilir. Bu dijital sosyal aglar(facebook, twitter,
instagram, watsapp) seklinde olabilir yada yuz vylze grup
toplantilari yapilabilir. Bu uygulamalar hastalarin deneyimlerini
paylasmasi, birbirlerini rol model almalari, sorularina cevap
bulmalari, sosyal izolasyonun énlenmesi agisindan énemlidir(Yilmaz
& Candan, 2016).

e Hasta beden imajinda olusacak degisiklere 6nceden hazirlanmalidir,
olusan degisilkllerle ilgili konusmaya cesaretlendirmelidir, gergek
algilar ortaya konmalidir(Yaman & Yilmaz, 2015).
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e Hasta psikososyal durumu acisindan multpfosyonel bir ekip
tarafindan dederlendirilmelidir. Ekip, psikiyatri uzmani hekimi,
psikiyatri hemsiresini, nefrologu kapsamalidir(Ergtin, 2017).

2.14- Taburculuk Egitimi

Hasta egitimi icerigi transplantasyon sonrasi ddéneme holistik bir
yaklasimi benimsemelidir. Egitimin amaci, bireyi transplantasyon sonrasi
yasama hazirlamak, yasam tarzi degisikliklerine uyumunu glclendirmek,
yasam kalitesini iyilestirmek ve anksiyetesini azaltmaktir. Taburculuk
egitiminin basarisini artirmada bireysellestirimis danismanlik, interaktif
egitim materyallerinin kullanimi(video, mobil uygulama), odak-grup
gbrusmeleri, taburculuk sonrasi izlem 6nemli yer tutar(Rosaasen vd.,
2018; Urstad, Wahl, Andersen, Qyen & Hagen, 2013).

e Hastalar diger hastalarla etkilesim halinde olduklari sosyal
platformlar olusturmalidir. Ylzylze gorisebilecekleri toplantilar
olabilir, facebook, twitter, instagram gibi dijital sosyal platformlar
kullanilabilir.bu platformlarda uzmanlarda yer almalidir(Mouelhi,
Alessandrini, Pauly, Dussol & Gentile, 2017).

e Hasta egitimi bireysellestirlmelidir.

o Igsel motivasyonu artirmayl amaclayan uygulamalar(hedef belirleme
gibi), uyumu artiracagi igin mumkin olabildigince
kullanilmahdir(Yildiz, 2015).

e Hastalarin hatirlamalarini kolaylastirmak icin kontrol listeleri strece
eklenmelidir(Ponticelli & Graziani, 2012).

e Egitim disik saghk okuryazarhdi olan hastalar icin anlasilir
olmahidir(Gordon & Wolf, 2009).

e Egitim hastalarin igsel yukini yonetmelerine ve bilgi (zerinde
kontrol saglamalarina izin verecek sekilde parcgalara bdlinerek
sunulmalidir(Hsiao vd., 2016).

e Egitim yetiskin 6grenme ilkelerini icermelidir. Yetiskinlerin egitim
planlamasi ve etkinliginin degerlendirilmesinde yer almasi gerekir.
Deneyimler(hatalar dahil) 6grenme etkinliklerine temel
olusturmahdir. Yetiskinler yasamlari ve isleriyle alakal olan 6grenme
konulariyla daha c¢ok ilgilenirler(Rosaasen vd., 2018).

e Yetiskin 6grenmesi, icerik odakli olmaktansa problem ¢ézme odakli
olmalidir(Xie vd., 2017).
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1- Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, bdébrek transplantasyonu yapilan alicilarin danismanlik
gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayicl niteliksel arastirma
yontemine ve fenomenoloji (olgu bilim) desenine uygun olarak
planlanmistir.

3.2- Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bobrek Nakil Unitesinde 1 Aralik 2018-1 Nisan 2019
tarihleri arasinda yuratdlmustar.

3.3- Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Aralik 2018-1 Nisan 2019 tarihleri arasinda
bobrek transplantasyonu sonrasi izlenen tim hastalar olusturmustur.
Arastirmamizda 6rneklem segiminde amacl érnekleme ydntemlerinden biri
olan Odlgut Ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu arastirmada belirlenen
Olcutler literatlir verilerinden vyaralanilarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Nitel calismalarda oOrneklemin buydklGgind c¢alisma
Oncesinde belirlemek glg olup, fazla sayida 6rneklem grubuyla calisma
yuritmek cok mimkin dedildir. Ideal olan ise, 6rneklemin buyukliginin
10 gonulliytd  gegmemesidir(Yildirm & Simsek, 2018). Calismamiza
orneklem secim o6lcutlerine uygun bdbrek transplantasyonu sonrasi izlenen
10 hasta alinmistir.

Orneklem secim éliciitleri:
— Ilk kez bébrek transplantasyonu yapilan,
— Konusma ve isitme problemi olmayan,
— 18 yas lUzerinde,
— Calismaya katilmayi kabul eden hastalar.

Arastirmaya dabhil edilmeme kriterleri:
— baslangicta arastirmaya katilmay! kabul edip, sonradan ayrilmak
isteyen hastalar,
— veri toplama slrecinde rahatsizlanip gdérismenin sonlandiriimasi
gereken durumlardir.

3.4- Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, derinlemesine goérisme yontemi  kullanilarak  Yan
Yapilandiriimis Goérusme Formu ile toplanmistir ve tim gérismeler ses
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kaydi altina alinmistir. Gériisme esnasinda elektronik kayitlara ek olarak
arastirmaci katilimcr ile ilgili gézlem notlari almistir. Derinlemesine
gérismeler dlzenlenmesi 6nceden yapilmis olan, yalnizca arastirmaci ve
katihmcinin bulundudgu, katiimcinin rahat ve givende olacagi bir odada
gerceklestirilmigtir. Gérismeye baslamadan dnce katilimciya gérismenin
amaci, goérismenin yaklasik slresinin 30-45 dakika oldugu, arastirmaci
ve katilimcr acisindan arastirmanin kazanimlari ve yapilan gérismeler igin
ses kayidi yapilacagi bildirilmistir. Ayrica katilimcinin gériisme sirasinda
ulasilan tim verilerin gizliliginin korunacadi ile ilgili bilgiler hem so6zIi ve
hem de gonulld katimcr bilgilendirme formu kullanilarak yazili sekilde
izinleri alinmistir. Hastaya istegi dogrultusunda gérlismeye gecici sireyle
ara verilebilecegi ve calismadan cekilebilecedi bilgisi verilmistir. Calismaya
baslamadan Once vyari vyapilandiriimis goérisme formunun anlasilirligi
yapilan 2 pilot gérismeyle test edilmistir.

3.5- Veri Toplama Araglari

Veriler “Hasta Tanilama Formu” ve “Yari Yapilandiriimis Gorisme
Formu” kullanilarak toplanmistir.
Hasta Tanilama Formu(EK I): Hastalarin, sosyodemografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslek) ve klinik
ozelliklerini (bdbrek yetmezliginin etiyolojisi, dondr tipi, canli verici ile
yakinlk derecesi) iceren bir formdur.

Yari Yapilandirilmis Goérisme Formu(EK II): Bdbrek transplantasyonu
yapilan alicilarin bilgi ve destek gereksinimlerini belirlemek amaciyla
literatire gore sekillendirilen soru formudur. Gérisme formu Uzerinde
hastanin ismi yer verilmemistir. Hastanin mahremiyetinin korunmasi
icin dogrudan alintilarda ‘K1, K2, ... , K10’ gibi kodlar kullaniimistir.
Goérisme Formu dort acik ucglu sorudan olusturulmistur.

Asgari Bilgilendirilmis Génulld Olur Formu (EK III): Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bu formda calismaya katilmayl kabul eden
gobnulliye, calismayla ilgili tim bilgilere ek olarak uygulanacak
mudahale ve karsilasilabilecek riskler konusunda bilgiler verilmekte
olup form géndllinin herhangi bir zorlama olmaksizin kendi 6zgir
secimine dayanarak calismaya katilmayi kabul ettigini gostermektedir.

3.6- Verilerin Analizi

Verilerin dederlendiriimesinde tematik icerik analizi ve timevarimci
yaklasim kullanilmistir. Icerik analizi, benzerlikleri olan verileri belirli
kavramlar ve temalar cergevesinde toplamak ve bunlarn anlasilir bir
bicimde dlzenleyerek yorumlamaktir (Karatas, 2017). Analiz silrecinde
Once yapilan derinlemesine goérismelerin kelimesi kelimesine dékimu
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yapilmistir. Doktimler incelenerek, kendi icinde anlaml bir bitln olusturan
bélimler, arastirmaci tarafindan isimlendilmistir, diger bir deyisle
kodlanmistir. Kodlamalar bagimsiz kodlayicilar tarafindan kodlanip sonra
kodlayicilar arasinda uzlasma saglanmistir. Kodlarin benzerlik ve
farkliliklari saptanarak ve buna goére birbiriyle iliskili olan kodlari bir araya
getirebilecek tlrden alt temalar belirlenmistir. Temalar ve temalarn
olusturan alt temalarin birbiriyle olan iliskisi belirlendikten sonra bir
batlinlik saglanmistir ve ana temalar belirlenmistir. Ardindan verilerin
raporlanmasina gecilmistir. Bulgular boéliminde ortaya koydugumuz
temalar dogrultusunda katilimcilarin arastirma konusuna iliskin dogrudan
alintilarina yer verilmistir.

3.7- Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Bilimsel arastirmalarda, elde edilen sonuclarin inandiricihdi en 6nem
verilen hususlardandir. Bu nedenle gecgerlik ve guvenirlik bilimsel
arastirmalarda en sik basvurulan iki 6lgtttir. Gegerlik, arastirma sonucu
ulastigimiz bulgularin dogrulugunu vyansitirken, glvenirlik ise tekrar
edilebilirligini konu edinir(Yildinm & Simsek, 2018).

Gegerlik, nitel arastirma deseninde arastirmacinin, olguyu mumkin
olabildigince yansiz ve oldugu gibi gézlemesi seklinde tanimlanmaktadir.
Arastirmamizda gegerlik igin, nitel arastirmanin dodgasina daha uygun
oldugu icin Lincoln ve Guba’nin gelistirdigi olgltler kullaniimistir. Bu
cercevede i¢ gecerlik dlgutl yerine inandiricihik, dis gecgerlik 6lcttl yerine
aktarilabilirlik kullaniimistir(Yildinnm & Simsek, 2018).

Inandiricihk: Gergedin dodgru temsilidir. Arastirmadan elde ettigimiz
sonuglarin acik, benzer ortamlarda elde edilen sonuclarla tutarli ve
uzmanlar tarafindan teyit edilebilir olmasi anlamina gelir. Lincoln ve Guba
inandiricihigin saglanabilmesi igin gesitleme, derinlik odakl veri toplama,
katihmci teyidi, uzman incelemesi, uzun sureli etkilesim stratejilerini
onerirler(Yildinm & Simsek, 2018). Arastirmamizda inandiriciigi saglamak
icin uzman incelemesi ve uzun sureli etkilesim, derinlik odakli veri toplama
Olgltleri kullanilmistir. Gérlisme suresi uzadikca katilimci ile arastirmaci
arasinda gliven ortami olusur ve katilimci verdigi cevaplarda daha samimi
olabilir. Bu amacla arastirmamizda yapilan derinlemesine goértismeler 30-
60 dakika arasinda surmistiir. Iki uzman arastirmanin tasarimi, veri
toplama asamasi, verilerin analizi ve sonuglarin yorumlanmasi
streglerinde elestirel bir sekilde katkida bulunmus ve stlreglerle ilgili geri
bildirim vermistir. Arastirmaci nitel arastirma yontemleri ve veri analizi ile
ilgili bir kursa katilmistir. Arastirma veri doygunluguna ulasincaya kadar
devam ettirilmis olup, ses kayitlarinin yaninda katilimcilarin mimikleri,
vicut hareketleri not alinmistir.
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Aktarilabilirlik: ~ Nitel arastirmada genelleme 0Olgliti  yerine
aktarilabilirlik kavraminin kullanilmasinin  nedeni, sonuglarin benzer
durumlara genellenemeyecek olmasidir. Ancak nitel arastirmalarda
bulgular benzer durumlara aktarilabilir ve bu durumlarla ilgili anlayis
olusturulabilir ve diger arastirmacilar kendi durumlariyla ilgili olaylara
deneyimli ve bilingli yaklasabilirler. Nitel arastirmada, aktarilabilirligin
saglanabilmesi ayrintili betimleme ve amacgh 6rnekleme 6nemlidir. Ayrintli
betimleme, elde edilen verilerin yeterli 0&lgide betimlenmesine
baghdir(Yildinm & Simsek, 2018). Arastirmamizda, elde ettigimiz ham
veriler, belirledigimiz kavram ve temalara gore revize edilmis bir sekilde
okuyucuya nesnel ve ham verinin dogasina olabildigince sadik kalinarak
aktarimistir.

Guvenirlik, nitel arastirmalarda, arastirmanin tim sdreglerinde
tutarhk ve teyit edilebilirliligin uygulanmasi ile mimkindidr. Clnkli nitel
arastirmalarda, olgular zaman ve ortama bagh olarak olusur ve ve aynen
tekrari mimkin dedildir. Arastirmamizda glvenirlik igin, nitel arastirma
tasariminin dogasina en uygun olan Lincoln ve Guba'nin gelistirdigi
stratejiler kullanilmistir. Bu gergevede i¢ glvenirlik 6lgttl yerine tutarlik,
dis gecgerlik dlgutl yerine teyit edilebilirlik kullanilmistir(Yildirrm & Simsek,
2018).

Tutarhk: Nitel arastirmalarda, olgularin dedisken oldugunun kabul
edilmesi ve bu durumun arastirmaya tutarh bir sekilde yansitilmasidir.
Amag arastirmanin tim asamalarina disaridan bir gézin kontroll ve
tutarhgin denetlenmesidir. Bunun igin tutarhlik incelemesi
yapimahdir(Yildirm & Simsek, 2018). Arastirmamizda, verilerin
toplanmasinda yari vyapilandirilmis goértisme formu kullaniimis olup,
verilerin analizinde konu hakkinda deneyimli iki uzmandan destek
alinmistir.

Teyit edilebilirlik: Arastirmacinin elde ettigi sonuglarin, dékimun
yaptigi ham verilerle uyumlu olmasi anlamina gelir. Teyit edilebilirligin
saglanabilmesi icin bir uzman tarafindan teyit incelemesi yapilmasi
gereklidir(Yildirm & Simsek, 2018). Bu arastirmada sonuglar okuyucuyla
paylasiimis, tim ham veriler, ortaya konulan kavram ve temalarin
dékimleri, gézlem notlar teyit incelemesi icin saklanmistir.

3.8- Arastirmanin Etik Onayi

Arastirmaya baslamadan o6nce arastirmanin vyapilacagi Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalindan,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan yazili izinler ahinmistir. Katiimcilara arastirmanin amaci ile
ilgili bilgi verilerek sbzel ve yazili onamlari alinmistir. Yapilan gérusmelerle
ilgili  yazili  kayitlar arastirmacinin  Kkilitli dolabinda saklanacaktir.
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Gorusmelerle ilgili tim yazili kayitlarda higbir katilimcinin ismi yazilmamis
katilimcilarin ~ kimlik  bilgilerinin  gizliliginin  korunmasi icin  kodlar
kullaniimigstir.

Arastirmanin Zayif Yonleri
Arastirma, Turkiye'de Eskisehir ve cevre illerde yasayan canlidan
bdbrek transplantasyonu yapilmis alicilarin olusturdugu bir o6rneklemle

nitel olarak yapilmistir. Bu nedenle arastirmamizin sonucglar tim bdbrek
transplantasyonu yapilan alicilara genellenemez.
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4- BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular iki bdlimde sunulmustur. Birinci
bolimde katilimcilarin  sosyodemografik ve klinik &6zelliklerine yer
verilmistir. Ikinci bélimde ise bébrek transplantasyonu yapilan alicilar ile
yapilan derinlemesine gdrismelerin igerik analizi sonuglari sunulmustur.

4.1- Arastirma Orneklemine Alinan Katilimcilarin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gore
Tanimlayici Ozellikleri

Orneklem grubuna dahil edilen alicillarin yaslari 30 ile 57 arasinda
degismektedir. Yas ortalamasi 46.70+8.47'dir. Alcilarin %90" ilkokul
mezunudur, %50’si emeklidir ve higbiri su anda calismamaktadir. Canl
vericilerin ise %75 oraninda alicilarin esleri oldugu saptanmistir.
Arastirma ornekleminde vyer alan alicilarin sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerine iligkin bilgileri Tablo 4.1.1'de gdsterilmistir.

Tablo 4.1.1: BT alicilarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine
iliskin tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler Alici
(n:10)
XxSS
Yas 46.70+8.47

(Min:30-Max:57)

Cinsiyet Sayi(%)
Kadin 3 (%30)
Erkek 7 (%70)

Egitim Durumu
Ilkokul 9 (%90)
Lise 1 (%10)

Meslek
Ev hanimi 3 (%30)
Isci 2 (0/020)
Emekli 5 (%50)

Medeni Durum
Evli 9 (%90)
Bekar 1 (%10)

Calisma Durumu
Su an galisiyor 0
Su an galismiyor
10 (%100)
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Transplantasyondan sonra gegen zaman

6 ay-1 yil 9 (%90)
2-3 yil 1 (%10)
Verici Tipi
Canli 4 (%40)
Kadavra 6 (%60)
Canli verici
(n:4)
Canli verici ise yakinhk derecesi
Birinci derece akraba (anne,baba,kardes vb) 1 (%25)
Es 3 (%75)
4.2- Alicilarin Danismanhk Gereksinimlerinin
Belirlenmesi Amaciyla Yapilan Icerik Analizi
Sonuglari

Bu bdlimde bdobrek transplantasyonu yapilan alicilarin danismanlik
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan icerik analizinden elde
ettigimiz sonuclar sunulmustur. Bébrek transplantasyonu yapilan alicilarin
danismanlik gereksinimlerini belirlemeye iliskin 2 ana tema ve 9 alt tema
elde edilmistir. Bu temalar;

> Alicilarin Transplantasyon Oncesi Déneme Iliskin Danismanhk
Gereksinimleri
Ameliyat sureci
Postoperatif donem
Verici riskleri

> Alcilarin Transplantasyon Sonrasi D6éneme Iliskin
Danismanlik Gereksinimleri
Immunsipresif ilaglar
Komplikasyonlar
Cinsellik ve Kontrasepsiyon
Cocuk Sahibi Olma Ve Aile Kurma
Ekonomik Durum
Sosyal Destekler
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4.2.1- Ana Tema I: Alicilarin Transplantasyon Oncesi
Doneme Iliskin Danismanlik Gereksinimleri

4.2.1.1- Alt Tema 1: Ameliyat siirecine iliskin danismanhk
gereksinimleri

Alicilar ameliyat surecine iliskin ameliyat slresi, anestezi riskleri,
ameliyatin nasil yapildigi , olim tehlikesi , ameliyathane ortami,
ameliyat kesisinin blyUkligl, ameliyat kesinin yeri, ameliyathanede
bekletilme sliresi, , uyandiginda nasil bir ortamda bulunacag: ile ilgili
olarak danismanlk gereksinimleri olugunu ifade etmislerdir.

'...Beni ameliyathaneye goétlrdiler, orada bekledim. Aklimdan hep
O6lim gecti.” {K8; 57 Y, erkek, vericisi: kadavra}

‘..Ya ameliyattan sag cikamazsam, cocuklarimin hali ne olur.
Eksikte olsam en azindan baslarindayim diye distindim (gozleri
doluyor).’ {K4; 40 Y, kadin, vericisi: oglu }.

‘...Anesteziden uyanamazsam diye c¢ok korkmustum. Beni
ameliyatla ilgili en ¢ok endiselendiren sey buydu. Ama sukirler olsunki
ameliyatim sorunsuz gecti.” {K2; 53 Y, erkek, vericisi: esi }.

) ‘...Uyandidimda ortamda cok fazla 1sik vardi, rahatsiz ediciydi.
Uniformali cgalisanlar vardi. Galiba hemsireydi. Benimle ilgilendi. Ne
kadar kaldigimi sordum.’ {K7; 46 Y, erkek, vericisi: kadavra }

‘...Ameliyattan Once koca boébredi takacaklar, yaram buylk olur
diye disundum.’ {K3; 43 Y, erkek, vericisi: kadavra }.

4.2.1.2- Alt Tema 2: Postoperatif doneme iliskin danismanhk
gereksinimleri

Alicilar postoperatif déneme iliskin, vicudunda bulunan drenlere,
yogun bakim ortamina, yogun bakimda kalis siresi, yogun bakim aile
ziyaretleri, derin solunum egzersizleri, 6kslUrik egzersizleri iliskin
danismanlik gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir.

'...Yogun bakimda c¢ok kalirsam, ailemi géremezsem diye Gzuldim
(sesi titiriyor).” {K1; 56 Y, kadin, vericisi: kadavra}

'...Uyandigimda vicudumda borular, tipler vardi. Ben ne oldugunu
anlamam zaten bunlarin.” {K2; 53 Y, erkek, vericisi: esi }.
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*...Derin solunum Okslirlik egzersizinin ne oldugunu bilmem ben.’
{K7; 46 Y, erkek, vericisi: kadavra }.

‘..Yogun bakimin bdyle oldugunu bilmezdim. Karisiktl. Ama
benimle cok ilgilendiler orada. ...Ailem bana el salladi karsidan. Cok
iyi geldi( gulayor).” {K8; 57 Y, erkek, vericisi: kadavra}

4.2.1.3- Alt Tema 3: Verici risklerine iliskin danismanhk
gereksinimleri

Alicilar verici risklerini, transplantasyondan sonra vericilerin
calisma durumlarini, vericilerin glivenligini, yasam kalitelerinin nasil
etkilenecegini bilmediklerini ifade etmislerdir.

...0glumun bdbregini almak istemedim. Sonuna kadar
direndim. Ama durumum adirlasinca onun bobredini almak zorunda
kaldim. ...Oglum calisabilir mi, cocugu olur mu diye korktum.’ {K4;
40 Y, kadin, vericisi: oglu }.

‘...Esim benim yuzimden eksik kaldi, 6élebilirdi.” {K2; 53 Y,
erkek, vericisi: esi }.

4.2.2- Ana Tema II: Alicilarin Transplantasyon Sonrasi
Doneme Iliskin Danismanlik Gereksinimleri

4.2.2.1- Alt Tema 1: Immiinsupresif ilaglara iliskin
danismanhik gereksinimleri

Calismamizda alicilar ilaglarin yan etkileri, etki
mekanizmalari,besin-ilag etkilesimleri, ilag etkilesimlerine iliskin bilgi
gereksinimlerinin oldugunu belirtmislerdir.

‘...Limon siktim ictim. Ama limon ilacimin etkisini azaltiyormus
bunu bilmiyordum. Doktorum kontrolimde ilacimin dozunu artirdi.
Bunu siz hastalara soyleyin.” {K7; 46 Y, erkek, vericisi: kadavra}.

‘...Doktorumun verdigi ilaclarimdan baska ilag¢ almiyorum,

bobredime zarar gelir diye korkarim.” {K1; 56 Y, kadin, vericisi:
kadavra}.
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*...Ilaclarin yan etkileri, etki mekanizmalarini bilmiyorum.” {K2; 53
Y, erkek, vericisi: esi }.

4.2.2.2- Alt Tema 2: Komplikasyonlara iliskin danismanhk
gereksinimleri

Alicilar, organ reddi, enfeksiyon komplikasyonlarina iliskin
danismanlik gereksinimleri olduklarini ifade etmislerdir. Alicilar organ
reddi yasama olasiliklarini ve belirtilerini, organ reddinden nasil
korunmasi gerektigini, organin ne kadar yasayacadini bilmediklerini,
greft organin basina her an olumsuz bir sey gelisebilecedi dislncesi
icinde olduklarini ifade etmislerdir. Alicilar enfeksiyonlardan korunma
yollari, belirtilerini bilmediklerini ifade etmislerdir.

'..0rgan reddi olursa bulanti, kusma olur herhalde.” {K7; 46 Y,
erkek, vericisi: kadavra }

*...Simdi cok iyiyim, ama her an bodbregime zarar gelir diye cok
korkuyorum. Bol su igiyorum korumak igin.” {K8; 57 Y, erkek, vericisi:
kadavra}

‘..Kimseyle O6pusmuiyorum, sarilmiyorum, kalaballk ortamlara
girmiyorum. Enfeksiyonlardan korunmak igin disari ¢ok c¢ikmiyorum.’
{K3; 43 Y, erkek, vericisi: kadavra }.

*...BObrege zarar gelir diye torunumu kucagima almiyorum.’ {K1;
56 Y, kadin, vericisi: kadavra }.

‘...Baslarda ¢ok hastaneye yattim enfeksiyondan. Koruyamadim
kendimi.” {K4; 40 Y, kadin, vericisi: oglu }.

4.2.2.3- Alt Tema 3: Cinsellik ve kontrasepsiyona iliskin
danismanlik gereksinimleri

Calismamizda alicilar cinsel istekde azalma yasadiklarini bildirmis
ve cinselligin greft bobrede zarar verebilecegi, aktif cinsel yasama
baslama zamani konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini ifade
etmiglerdir.  Arastirmamizda alicilar, transplantasyondan sonra
kullanacaklar kontraseptif yontemleri bilmediklerini belirtmislerdir.

*...Isteksizim ama basinda bir erkek olunca cinsellik devam ediyor.

...Oncesinde korundugumuz gibi korunmaya devam ediyoruz.” {K4; 40
Y, kadin, vericisi: oglu }.
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‘...Zarari olur diye korkuyorum, ne zaman yaparsak zarar gelmez.’
{K1; 56 Y, kadin, vericisi: kadavra }.

4.2.2.4- Alt Tema 4: Cocuk sahibi olmaya ve aile kurmaya
iliskin danismanhk gereksinimleri

Calismamizda, alicilar, boébrek transplantasyonunun gebe
kalmalarina engel olup olmadigi, kullandiklari ilaglarin gebelik olursa
bu durumu ve emzirmeyi nasil etkileyecedi konusunda bilgi almak
istediklerini belitmislerdir.

*...Gebe kalabilecek miyim tekrar? Ama cok ilag igiyorum bundan
dolayr gebe kalmaktanda korkuyorum. Bebede zarar verir kesin
ilaglar. Zaten nasil emziririm bebedi bu ilaglarla.” {K4; 40 Y, kadin,
vericisi: oglu }.

‘...Biraz toparlandiktan sonra evlenmeyi distintyorum.’ {K3; 43
Y, erkek, vericisi: kadavra }.

4.2.2.5- Alt Tema 5: Ekonomik durumlara Iliskin danmismanhk
gereksinimleri

Alicilar calisma durumu, sosyal glvence, emeklilik, ekonomik
duruma iliskin danismanlik gereksinimleri ve kaygilari oldugunu
belirtmislerdir.

‘...Malulen emekli oldum. Tabi maasim distli. Geginmek zor.’
{K8; 57 Y, erkek, vericisi: kadavra}.

‘...Diyaliz tedavisi go6rirken malulen emekli oldum. Maddi
sikintilar var.” {K7; 46 Y, erkek, vericisi: kadavra }.

4.2.2.6- Alt Tema 6: Sosyal destege iliskin danismanhk
gereksinimleri

Calismamizda alicilar enfeksiyonlardan korunmak igin sosyal
yasamdan uzaklastiklarini ifade etmislerdir. Alicilar en gok destedi
ailelerinden aldiklarini belirtmislerdir.

‘...Arkadas gunlerime gitmeyi biraktim. Enfeksiyondan

bébregime zarar gelir diye. Ama insan destek ariyor. Sizinle
konusmak bile iyi geldi (glltyor).” {K4; 40 Y, kadin, vericisi: oglu }.
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‘...Herkesten geri ¢cektim kendimi.” {K3; 43 Y, erkek, vericisi:

kadavra}.

'...Esim ve cocuklarim ¢ok destek oluyor. Ama tabi onlarin da
evleri, yuvalari, cocuklari var nereye kadar.” {K1; 56 Y, kadin,
vericisi: kadavra }.

'...Ailem en blyuk destegim.’ {K2; 53 Y, erkek, vericisi: esi }.

KATEGORI

ALT TEMA

ANA TEMA

“Anesteziden
uyanamazsam diye
cok korkmustum.
Beni ameliyatla ilgili
en ¢ok endiselendiren
sey buydu. Ama
sukdarler olsunki
ameliyatim sorunsuz
gecti.”

Anesteziye bagli
6lim korkusu

Ameliyat

“YAmeliyattan 6nce
koca bobregi
takacaklar, yaram
blyilk olur diye
dislindim... Ne tarafa
takarlar acaba”

Ameliyat kesisinin
yeri ve
bayukligiane dair
endise

“Nasil bir ameliyata
girecegimi bilmek
isterdim”

Ameliyatin nasil
yapilacagina dair
endise

“Uyandigimda
ortamda cok fazla 1s1k
vardi, rahatsiz
ediciydi.  Uniformali
calisanlar vardi.
Galiba hemsireydi.
Benimle ilgilendi. Ne
kadar kaldigimi
sordum.”

Ameliyathane
ortami

Postoperatif donem

“Uyandigimda
vicudumda borular,
tupler vardi. Ben ne
oldugunu anlamam
zaten bunlarin.”

Drenler

Yogun bakimin boyle
oldugunu bilmezdim.
Karisikti. Ama benimle
cok ilgilendiler orada.
...Ailem bana el salladi
karsidan. Cok iyi geldi

Yogun bakim

YOglumun bobregini
almak istemedim.
Sonuna kadar
direndim. Ama
durumum adirlasinca
onun bobredini almak

Vericinin yasamina
dair endise

Canli verici

Transplantasyon dncesi
déneme iliskin
danismanlik
gereksinimleri
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zorunda kaldim.
...0glum calisabilir mi,
cocugu olur mu diye
korktum.”

YLimon siktim ictim.
Ama limon ilacimin
etkisini azaltiyormus
bunu bilmiyordum.
Doktorum
kontrolimde ilacimin
dozunu artirdi. Bunu
siz hastalara
soyleyin.”

Besin-ilac
etkilesimleri

Immiinsupresif ilaclar

“...Doktorumun verdigi
ilaglarimdan bagka ilag
almiyorum,

bobredime zarar gelir
diye korkarim.”

flag etkilesimlerine
dair endise

*...Ilaglarin
etkileri,
mekanizmalarini
bilmiyorum’.’

yan
etki

flag yan etkileri

ediyor. ...Oncesinde
korundugumuz gibi
korunmaya devam
ediyoruz.’

Zarari olur diye
korkuyorum, ne
zaman yaparsak zarar
gelmez.

Organ reddi olursa Rejeksiyon Olasi komplikasyonlar
bulanti, kusma olur

herhalde.

“‘Baslarda gok Enfeksiyon

hastaneye yattim

enfeksiyondan.

Koruyamadim

kendimi.”

Isteksizim ama Cinselligi Cinsellik ve
basinda bir erkek Sirdirmede kontrasepsiyon
olunca cinsellik devam | Zorlanma

“Gebe kalabilecek
miyim tekrar. Ama
cok ilag igiyorum
bundan dolayi gebe
kalmaktan da
korkuyorum. Bebede
zarar verir kesin
ilaglar. Zaten nasil
emziririm bebedi bu
ilaglarla.”

Gebelik Umudu

Cocuk sahibi olma ve
aile kurma

“'Biraz toparlandiktan
sonra evlenmeyi
distniyorum.”

Evienme Umudu

Malulen emekli oldum.
Tabi maasim dustda.
Geginmek zor.’

Gecgim Zorlugu
Sosyal guvence
Calisma durumu

Ekonomik durumlar

Transplantasyon sonrasi
déneme iligkin
danismanlik
gereksinimleri
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*...Diyaliz tedavisi
goérirken malulen
emekli oldum. Maddi
sikintilar var.

“Beni bu yarim
halimle hangi ise
kabul ederler ki Keske
sosyal glivencem tim
masraflarimi karsilasa
acaba bir yolu var mi
bunun”

“Arkadas gunlerime
gitmeyi biraktim.
Enfeksiyondan
bobregime zarar gelir
diye. Ama insan
destek ariyor. Sizinle
konusmak bile iyi
geldi.”

...Herkesten geri
cektim kendimi.”

YEsim ve c¢ocuklarim
cok destek oluyor.”
Ama tabi onlarinda
evleri, yuvalari,
gocuklari var nereye
kadar.”

YAilem en blyik
destegim.”

Sosyal izolasyon

Sosyal Destek
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5. TARTISMA

5.1- I. Ana Tema Alicilarin Transplantasyon Oncesi
Doneme Iliskin Danismanlik Gereksinimlerinin
Tartisiimasi

Alicilar transplantasyonla ilgili olarak anestezi riskleri, 6lim tehlikesi
ile ilgili kaygl vyasadiklarini, ameliyat kesisinin blyukligld ve vyeri,
ameliyatin nasil yapildigi, ameliyat sliresi, ameliyathanede bekletiime,
ameliyathane ortami, uyandiginda bulunacagi ortam, 6kslrik ve derin
solunum egzersizlerine iliskin danismanlik gereksinimlerinin oldugunu
belirtmiglerdir. Hastalarin ameliyat o6ncesi dénemde ameliyat O6ncesi
donemde anestezi ve cerrahiya bagll bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi
anksiyete dlizeylerinin azalmasi ve pozitif hasta sonuglari agisindan
onemlidir(Tasdemir, Erakglin, Deniz & Certug, 2013).

Literatirde bulunan bazi arastirmalarin sonuglari, arastirmamizin
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Yoldas ve arkadaslarinin yaptigi
calismada preanestezik vizit sirasinda anestezi uygulamalari ve olasi
komplikayonlar ile ilgili bilgilendirmenin, hastalarin anksiyetelerini azalttigi
ve memnuniyetlerini artirdigi saptanmistir. Hastalarin %89.6'si anestezi
uzmani tarafindan, anestezi ve riskleri hakkinda bilgilendirilmek istedigini
bildirmistir. Ayni calismada anesteziye iliskin korkular arasinda, 6lim
korkusu(%29.3) ve anesteziden uyanamama(%25.3) ilk siralarda yer
alamaktadir(Yoldas, Yoldas, Karag6z, Glven & Celik, 2016). Benzer olarak
Osinaike ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi calismada da preoperatif
dénemde hastalarin korku ifadeleri arasinda 06lum korkusu (%382) ilk
sirada yer almistir(Osinaike, Dairo, Oyebamiji, Odesanya & Tanimowo,
2007).

Calisma sonuglarimizla benzer sekilde Dolgun ve arkadaslarinin 2015
yilinda yaptigi calismada hastalarin % 43.5’inin ameliyat sonrasi donemde
alinacadi yer, %55.1'inin anestezi ve %233.3’Undn ameliyat, %68.1'inin
solunum ve o6kslrik egzersizleri ve %66.7'inin ise hastaneye getirilmesi
gereken malzemeler ile ilgili bilgi almadigi ve bu konularla ilgili bilgi
gereksinimlerinin  oldugu saptanmistir(Dolgun & Doénmez, 2015).
Literatlirle uyumlu olarak, Bayraktar ve Bulut’'un yaptidi calismada ise
hastalarin %72'sinin cerrahi girisim ve anestezi ile ilgili bilgi almadigi
bildirilmistir(Bayraktar & Bulut, 2000).

Ameliyathaneler, saglik merkezlerinde (st dizey karmasik ve
multiprofesyonel isbirli§inin oldugu calisma ortamlarindan biridir. Ozbayir
ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalar ameliyathane ortamini
korkung(%21.58) olarak tanimlamiglar, ameliyathane ortami(ses, Isik,
ameliyathane trafigi durumu ile ilgili) hakkinda vyeterli bilgiye sahip
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olmadiklarini ve calisanlarin meslek alanlarini ayiramadiklarini(%54.37)
ifade etmislerdir(Ozbayir, Demir, Candan, Coskun & Dramali, 2003). Bu
durum yetersiz egitim alan hastalarda bilinmezlik korkusunun olusmasina
neden olur. Calismamizla benzer sekilde, Yesilyaprak ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ameliyathane ortami ile ilgili bilgi alan hastalarin orani
yalnizca 9%?20.1 olarak bildirilmistir. Hastalarin %20.1'i ameliyathanede
bekletilme durumunun ve ameliyat suresinin kendilerinde korku
olusturdugunu ifade etmislerdir. Ayni calismada ameliyat 6ncesi donemde
egitim alma ile hastalarin kendilerini glvende hissetmeleri arasinda
istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bir iliski bulunmustur(Yesilyaprak
& Ozsaker, 2018).

Ameliyathanede farklh  disiplinlerden saglik profesyonelleriyle
karsilasacadi, soguk bir ortam oldugunu,kullanilan maskeler sebebiyle
calisanlarinin seslerini farkli duyabilecegi, kendilerini glivende hissetmeleri
hakkinda bilgi vermesi kaygi dlzeyini azaltacaktir. Yapilan bir calismada,
hastalarin  ameliyat 6ncesi donemde hemsirelerden bilgi alma orani
%48.7 olarak bildirilmistir(Yesilyaprak & Ozsaker, 2018). Bu sonuclar
hemsirelerin danismanlik gorevini yerine getiremediginin gdstergesidir.
Hemsireler, hastalarin cerrahi girisim strecine uyumlarini artirmak igin,
bakima iliskin girisimlerini planlarken egitim ihtiyaglarini g6z o6ninde
bulundurmalidir. Ancak llkemizde hemsirelerin, tranplantasyon ile ilgili
hizmet ici egitimlerini saglayacak egitim programlari bulunmamaktadir. Bu
durum hemsirelerin bu alandaki bilgilerinin sinirli kalmasina ve hastaya
verilen egitmin yetersiz olmasina neden olmaktadir. Ayrica hemsirelerin
zaman sinirhligi ve sayica yetersiz olmasi planladiklari egitim etkinliklerinin
yerine getirilmesi agisindan bir engel olusturmaktadir.

Postoperatif donemde ise alicllar yogun bakim ortamina, yodun
bakimda kalis slresi, yogun bakim aile ziyaretleri, viicudunda bulunan
drenlere iliskin bilgi gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir. Yogun bakim
Uniteleri, Gst dizey tibbi bakim gerektiren hastaligi olan ve cerrahi girisim
geciren hastalara mutiprofesyonel bakim veren birimlerdir. Bu karmasik
birimde, hastalar bircok psikososyal ve fiziksel stresére maruz
kalmaktadir. Yapilan galismalar hastalarin yogun bakim Unitelerinde uyku
bozuklugu, ajitasyon, bilinmezlik korkusu, anksiyete gibi olumsuz
deneyimler yasabieceklerini gdstermistir(Dedeli & Akyol, 2008; Hintistan,
Nural & Oztiirk, 2009). Adsay ve Dedeli’'nin 2015 yilinda yaptii calismada
hastalarin yaklasik olarak ©9%050’si bilinmezlik korkusu ve kabus
yasadiklarini belirtmislerdir. Calismanin yapildigi kurumda yodgun bakim
calisanlarinin hastalara yeterli agiklamalari yaptigi, ailelere durum ile ilgili
geri bildirim verlidigi, belirli zaman dilimlerinde aile ziyaretlerine izin
verildigi belirtilmis, bu durumun ise hasta memnuniyetini artirdigi
saptanmistir(Adsayy & Dedeli, 2015).
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Literatlrle uyumlu olarak, White ve arkadaslarinin yaptigi calismada
da yodgun bakim (Unitesinde aile ziyaretlerine izin verildigi ve ailenin
bakima katildigi bir merkezde , hastanede kalis slresinin aile merkezli
bakim modelinde(6.7 gun) standart bakima(7.4 gin) godre daha kisa
oldugu ve hasta menuniyetinin arttigi ortaya konmustur. Yapilan bir
calismada calismamizla benzer sekilde hastalarin %69.6'sinin ameliyat
sonrasi dbénemde vicudanda bulunan drenler ve tupler ile ilgili bilgi
gereksinimi oldugu saptanmistir. Sonug olarak yogun bakim ortami,
drenler, aile ziyaretleri hakkinda aciklayici bilgi verilmesinin gerekliligi
ortaya konmustur(White vd., 2018).

Calismamaizda alicilar verici risklerini, vericilerin givenligini, yasam
kalitelerinin nasil etkilenecegini, transplantasyondan sonra calisma
durumlarini  bilmediklerini ifade etmislerdir. Canh vericiden organ
transplantasyonu  saglikh  olan  vericilerin  glvenligi igin risk
olusturmaktadir. Ancak kadaverik dondr sayisindaki yetersizlik canli
vericinin tercih edilmesine sebep olmaktadir. Bildirilen &6limlere gdre,
bobrek vericileri icin 6lum riski %0.013didr(Gllen & Karaca, 2018).
Arastirmamizda canli vericilerin aliciyla kuvvaetli duygusal bagi bulunan
kisiler olmasi, alici bireyin verici risklerini bilmek istemesini, sucluluk
duygusunu ve hassasiyetini aciklamaktadir. Alanla ilgili c¢alismalar
incelendiginde, calismamizla benzer olarak alicilarin vericiye zarar verme
korkusu, vericinin saglgini riske atma ve sonug olarak calisma durumu ve
aile hayatini  olumsuz yo6nde etkileme endisesi aclkca ortaya
konmustur(Taskintuna & Ozgliriimez, 2011; Noyan, Sertéz, Elbi & Cetin;
Ozclrimez, Tanriverdi & Zileli, 2003).

Literatlir incelendiginde, bobrek badislamanin vericinin ruhsal
saghgini olumlu yonde etkiledigi ortaya c¢ikmaktadir. Bu arastirma
sonuglarinin alicilar ile paylasilmasi bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi,
sugluluk duygusu ve hassasiyeti acisindan oldukca dnemlidir. Sadler ve
arkadaslarinin 1971 yilinda yaptidi nitel calismada 18 verici ile géristlmis
ve transplantasyon sonrasi donemde kendilik degerlerinde artis oldugu
sonucu ortaya konmustur(Sadler vd., 1971)Yapilan baska bir calismada
verici ve alici arasindaki iliskinin pozitif yonde dedistigi, duygusal bagin
glclendigi bildirilmistir. Cinde bdbrek transplantasyonu yapilan, 234 verici
ve alicl ile yapilan galismada vericilerin yasam kalitesi SF-36 ile 6lgilmus
ve vericilerin normal poplasyona gore yasam kalitelerinin yiksek oldugu
ortaya konmustur(Zheng vd., 2014). Mansour ve arkadaslarini yaptigi
calismada acik dondr nefrektomisi uygulanan vericilerin ortalama iyilesme
ve normal aktivitelere, ise ddénme slresi yaklasik 42 gin olarak
gosterilmistir(Mansour vd., 2017).

41



5.2- II. Ana Tema Alicilarin Transplantasyon Sonrasi
Doneme Iliskin Danismanlik Gereksinimlerinin
Tartisiimasi

Bobrek transplantasyonu yapilan hastalar, greft bobregin sagligini
surdurilmesi ve rejeksiyonun onlenmesi icin yasam boyu immunsupresif
ilac tedavisine ihtiya¢c duymaktadirlar. Ancak immunsupresif ilag tedavisi
alan alicilarda bircok yan etki ve tedaviye uyum sorunu ortaya
ctkmaktadir. Immiinsupresif ila¢ tedavisine uyumsuzluk alicilarda mortalite
ve morbidite artisi, yasam kalitelerinin azalmasi ve diyaliz tedavisine geri
dénils gibi sorunlara sebep olmaktadir(Ozdemir & Talas, 2017; Chandler,
Sox, Gunsollley, Treiber & McGilicuddy, 2017).Calismamizda alicilar
ilaglarin yan etkileri, etki mekanizmalar, ilag etkilesimleri, besin-ilag
etkilesimlerine iliskin danismanlk gereksinimlerinin oldugunu
belirtmislerdir.

Alicllar immunsupresif ilaglarin disindaki ilaglari(agn kesici vb.)
kullanirken, bu ilaglarin éncesinde ve sonrasinda besin alirken kaygih
olduklarini ifade etmislerdir. Alicillarin ifade ettikleri bu kaygi durumu ve
bilgi gereksinimi alicilarin immdinsipresif ilaglar hakkinda aldiklari egitimin
yetersiz oldugunu gostermektedir.Tielen ve arkadaslarinin boébrek
transplantasyonu alicilari  ile yaptigi calismada, alicilarin %40’
immunsupresf ilaglan almayr unutma durumunun birtakim ciddi sonuglar
dogurabilecegini bilmediklerini ifade etmislerdir(Tielen, Jedeloo, van Staa,
Weimar, 2008). Bu ifadeler sonuglarimiza paralel olarak alicilara verilen
yetersiz egitimin bir gostergesidir. Pfeifer ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptigi calismada immiuinsupresif tedaviye uyumsuzlugun sebepleri
arasinda strecgle ilgili yetersiz egitim, kaygi, saglik profesyonelleriye
iletisim zayifligi, distk sosyal destek gosterilmistir. Fakat alan galismalari
incelendiginde immunsupresif tedaviye uyumun saglanmasinda egitim
programlari ve danismanhdin 6énemi vurgulanmistir(Pfeifer, Ruschel &
Bordignon, 2013).

Immdinsipresif tedavi rejimine uyumsuzluk, greft organin
kaybedilmesinin en 6nemli sebeplerindendir. Bobrek transplantasyonu
alicllarinda ilag uyumsuzlugu orani %23.7 olarak saptanmistir(Schmid-
Mohler, Thut, Withrich, Denhaerynck, De Geest, 2010). Imminsipresif
tedavi rejimine uyumsuz hastalarda greft kaybi ise yaklasik olarak % 36
oraninda bildirilmistir(Prendergast & Gaston, 2010). Bu sonuclarla paralel
olarak sistematik bir incelemede tadaviye uyumsuz olan alicilarin uyumlu
alicllara kiyasla, greft kaybi riskinin yedi kat arttigi ortaya konmustur.
Germani ve arkadaslarinin 50 bobrek transplantasyonu, 103 karaciger
transplantasyonu, 52 kalp  transplantasyonu ve 13  akciger
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transplantasyonu alicisiyla yaptigi calismada en yiksek ilag uyumsuzlugu
orani %?38.8 ile bébrek transplantasyonu alicilarinda saptanmistir(Germani
vd., 2011). Calismamizda ilag uyumsuzlugunun temelinde énemli bir yeri
olan ilag ve etkileri, yan etkileri, besin ve diger ilaglarla etkilesimleri gibi
konulardaki bilgi eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Bu durum ilerleyen
zamnlarda aliclyi ilag uyumsuzluguna goétirebilir.

Alicilar enfeksiyon, organ reddi kompliksyonlarina iliskin egitim
gereksinimleri olduklarini ifade etmislerdir. Ulkemizde 2014 yilinda
kaybedilen boébrek transplantasyonu alicillarinin dlimine sebep olan
etkenler arasinda %43,24 oran ile enfeksiyon ilk siradadir(Coban vd.,
2016). Bobrek transplantasyonu sonrasi ilk bir ayhk slre igerisinde
cogunlukla pndmoni, Uriner sistem enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu ve
katater enfeksiyonu sik gérialtr. 1-6 ayllk dénemde CMV, pndmosistis
jirovecii, kriptokok gibi firsatgi mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlar 6n plandadir. 6 aydan sonraki periyotta geg¢ firsatgi
enfeksiyonlar sik  goérulmektedir(Hepatit B, C, CMV, tbc, BK
viris)(Fishman, 2007). Turkmen ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi
calismada bdbrek transplantasyonu sonrasi erken ve ge¢ dbénemde
alicilarda idrar yollari enfeksiyonunun en sik karsilasilan enfeksiyon oldugu
belirtilmstir(Tirkmen vd., 2012).Benzer sekilde Kaya ve arkadaslarinin
2012 yilinda yaptigi calismada ise bébrek transplantasyonu sonrasi ilk 6
ayhk doénemde alicilarda idrar yollari enfeksiyonu gelisme orani %31
olarak saptanmistir(Kaya vd., 2015).

Alicilar enfeksiyonlarin belirtilerini, korunma vyollarini bilmediklerini
ifade etmislerdir. Dolgun ve arkadaslarinin 2016 vyilinda bdbrek
transplantasyonu vyapilan alicilarla yaptigi calismada evde uyulmasi
gereken hijyen kurallari hakkinda egitim verilmistir. Bunun sonucunda
alicllarin - %97.7'sinin el hijyenine 6nem verdigi, %90.8'inin glnlik
aktivitelerini yaparken hijyen kurallarina uydugu saptanmisir. Alicilarin
%82,8(72)'inin (riner sistem enfeksiyonu goérilmedidi, %93,1(81)’inin
yara yeri enfeksiyonu olusmadigdi, %80,5(70)‘inin solunum yollarina iliskin
enfeksiyon yasamadigi ortaya konmustur(Dolgun, Giersbergen, Ozdemir,
Aydinli & Ordu, 2016). Bu sonuglar etkili bir egitimin enfeksiyonlarin
gorulme olasiligini azalttigini géstermektedir.

Alicilar korunma vyollarini bilmedikleri icin enfeksiyon riskini en aza
indirmek amaciyla bocalayarak kaygi duyarlar. Kendilerini toplumdan
soyutlarlar ve bu durum sosyal desteklerinin azalmasina neden olur.
Sonug olarak da sosyal izolasyona sebep olur(Eksi vd., 2016).
Transplantasyon yapilan hastalarla yapilmis olan bir galismada alicilarin
enfeksiyon riskinden korkmalari nedeniyle yakin gevresinden soyutlanmasi
ve aile iligkilerini sinirlamasi sosyal izolasyon gelismesine neden olan bir
faktor olarak belirtilmistir(Ozsaker, 2014). Calismamizda da alicilar
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enfeksiyonlardan korunmak icin sosyal cevreden uzaklastiklarini ifade
etmislerdir.

Alicilar greft organin basina her an olumsuz bir sey gelebilecegi
dislncesi icinde olduklarini, organ reddi yasama oranlarini ve belirtilerini,
organ reddi yasama durumundan nasil korunmasi gerektigini, greft
organin ne kadar slre yasayacagini bilmediklerini ifade etmislerdir.
Literatir incelendiginde, organ alicilarinin  organ reddi vyasayip
yasamayacadl ve greft organin ne sire fonksiyon gosterecedi konusunda
kaygr yasadiklari  pekcok arastirmada  gésterilmistir. Orr  ve
arkadaslarininin yaptigi nitel bir calismada, alicilar organi koruma adina
daha fazla bilgiye ihtiyac duyduklarini ve slrekli tetikte olduklarini
belirtmislerdir(Orr, Willis, Holmes, Britton & Orr, 2007).Benzer sekilde,
bdébrek transplantasyonu olan alicilarla yapilan calismada, alicilarin organ
reddi ile ilgili kaygl yasadigi ortaya konmustur(Eksi vd., 2016). Baines ve
arakadaslarinin yaptigi calismada bdbrek alicilarinin Ugte ikisinden
fazlasinin organ reddi ile ilgili kaygl yasadigi bildirilmistir(Baines, Joseph
ve Jindal, 2002). Calisma sonuglari arastirmamizin bulgularn ile uyum
gbstermektedir.

Ayrica literatirde kaygl ve depresyonun organ reddi ile iligkili
olabilecegini goésteren calismalar vardir. Viederman yaptigi calismada,
alicilarin organlarini psikolojik olarak red ettiklerini belirtirken, Eisendrath
11 hasta ile yaptigi calismada hayatini kaybeden 8 hastanin nakil ile ilgili
kaygl ve panik yasadigini bildirmistir(Viederman,1974; Eisendrath, 1969).
Benzer sekilde psikoljik etkenlerin organ reddine etkisini inceleyen baska
bir calismada ise organ reddi yasamayan alicilarin umutsuzluk dlzeyi,
organ reddi yasayan alicilara kiyasla daha dislk, igsel saglik kontrol
kontrol durumunun ise daha yuksek belirtilmistir(Burke, 2006). Bu
calismalarla ilgili sonuglarin alicillarla paylasiimasi, onlarin psikolojik
durumlaini pozitif yonde tutmalar gerekliligini bilmeleri agisindan
onemlidir.

Alan galismalari incelendiginde ve bébrek transplantasyonu maliyetleri
goéz oOndne alindiginda, alichlarin  organ reddine iliskin  bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi oldukga énemlidir. Ergin’ln
2017 yilinda 74 bobrek alicisi ile yaptigi deneysel calismada hastalarin
organ reddine iliskin bilgi gereksinimlerinin oldugu, kaygl yasadigi
bildirilmis ve danismanlik hizmeti verilen alicilarin depresif durumlarinin
azaldigi, strekli ve durumluluk kaygl skorlarinin distuga
belirtilmistir(Ergtin, 2017).

Bdbrek transplantasyonunun amaci, sadece greft fonksiyonlarinin

strdirilmesi ve alicinin yasam siresini uzatmak degil, ayni zamanda
alicinin  bireysel 6zglrligini kazanmasini ve vyasam kalitesinin
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ylkselmesini saglamaktir. Yaplan bir calismada bobrek transplantasyonu
yapilan erkek alicilarda cinsel disfoksiyon orani %56.9, kadinlarda ise bu
oran %93.9 olarak belirtilmistir(Ozdemir, Eryilmaz, Yurtman & Karaman,
2007) Cinsel saghk nakil sonrasi donemde g6z ardi edilmektedir. van Ek
ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptidi calismada bdbrek transplantayonu
cerrahlarinin cinsel saglik ile ilgili perspektifleri arastiriimis ve bu konuyu
nadiren tartistiklari bildirilmistir. Cerrahlarin %60l cinsel saglik konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, %91.7'si cinsel saghgin tartisiimasindan
sorumliu olan saghk profesyonellerinin nefrologlar oldugunu
belirtmislerdir(van Ek vd., 2017) Yapilan baska bir calisma ise cinsel
disfonksiyon sorununu nefrologlarin cogunlugunun(%96.4) tartismadigini
ortaya koymustur. Nefrologlar bunun sebebi olarak yetersiz
zamani(%46.9), yetersiz bilgi(%65) ve tip editimi silrecinde konuya
yetrince deginilmemesi(%85) faktorlerini gostermislerdir(van Ek vd.,
2015). Bu nedenle hemsire cinsel saghgi nakil dncesi ve sonrasi donemde
alicl ile tartismali ve danismanlk gereksinimlerini karsilamalidir. Fakat
saghk profesyonellerinin is yodunlugu bazi konularin yeteince
tartisilamamasina ndedn olmaktadir.

Kadin alicilarda menstriel siklusda degisiklikler ve cinsel istek azhgd,
erkeklerde testesteron hormonu ve sperm yapiminda azalma, her iki
gruptada endokrin degisiklikler ve greft bobrede zarar verme kagisi,
kullanilan immuannsupresif ilaglar, beden imajinda bozulma gibi faktdrlerin
cinsel sagligin bozulmasina yol actigi bilinmektedir(Aksoy & Demet, 2018).
Sagduyu ve arkadaslarinin bobrek transplantasyonu vyapilan alicilarda
yaptigi calismada, alicilarin %80 oraninda cinsel islev sorunu oldugu
bildirimistir(Sagduyu, Sentirk, Sezer & Emiroglu, 2006). Raiz ve
arkadaslarinin bobrek tranplantasyonu sonrasi izlenen 347 alici ile yaptigi
calismada alicilarin %88 cinsel istek azhgi yasadiklarini
belirtmigledir(Raiz, Davies & Ferguson, 2003). Ayrica Chu ve
arkadaslarinin yaptigi calismada alicilarin seks yapma sikliklarinin(%?37.8)
azaldigi bildirilmistir(Chu vd., 1998). Calismamizda alicilar literatir ile
uyumlu sekilde cinsel istekde azalma sorunu yasadiklarini bildirmis ve aktif
cinsel yasama ne zaman baslayacaklari, cinselligin greft bobrege zarar
verip vermeyecedi konusunda yeterince bilgiye sahibi olmadiklarini ifade
etmiglerdir.

Transplantasyon sonrasi dénemde istenmeyen gebeliklerin olusmasini
Onlemek acisindan kontraseptif yéntemler hakkinda danismanlik verilmesi
onemlidir. 98 bdbrek transplantasyonu alicisi ile yyapilan bir calismada
133 istemdisi  gebelik  yasandidi bildirilmistir. Ayrica  organ
transplantasyonu alicilarinda istemdisi gebelik orani %93 olarak
saptanmistir(Guazzelli, Torloni, Sanches, Barbieri & Pestana, 2008). Bu
sonuglar alicilarin, transplantasyon sonrasi ddénemde kullanacaklari
kontraseptif yontemler hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklarini gésterir.
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Arastirmamizda alicilar, benzer sekilde kontraseptif yontemleri
bilmediklerini belirtmiglerdir.

Basarili bir bdbrek transplantasyonu sonrasinda alicilarin gelecege
dair umutlarinin arttigi gérilmustir. Eksi ve arkadaslarinin 2014 yilinda 11
bébrek alicisi ile yaptigi nitel calismada bekar alicilarda evlenme umudu,
bazi alicilarda ise bebek sahibi olma ve gebeligini greft bobregi zarar
gbérmeden tamamlama umudu bildirilmistir(Eksi vd., 2016). Calismamizda
benzer sekilde alicilar, aile kurma umutlarini, bébrek transplantasyonunun
gebe kalmalarina engel olup olmadigi, kullandiklari immuisupresif ilaglarin
gebe kalirlarsa bu durumu ve emzirme durumunu nasil etkileyecegi
konusunda danismanlik almak istediklerini belitmislerdir.

Bdbrek transplantasyonu sonrasi gebelik igin greft fonksiyonunun
yeterli olmasi, immunsupresif ilaglarin miktari ve sayisinin en aza
indirilmesi ve teratojenik etkili ilaglarin olmamamasi, son bir yil iginde
rejeksiyon olmamasi, fetlise aktarilabilecek enfeksiyon olmamasi gerekir.
Bu durumlar saglanirsa canli vericili transplantasyonlarda 1 yil sonra,
kadavra vericili transplantasyonlarda 2 yil sonra gebelige izin verilir(Ordin
& Karayurt, 2015). Bbébrek transplantasyonu alicilarinda canli dogum orani
yaklasik olarak %83 oraninda bildirilmistir. Bobrek transplantasyonu
alicllarinda hipertansiyon, preeklemsi ve gestasyonel diyabet normal
poplilasyondan daha cok gorilmektedir. Gebeligin greft yasamini tehdit
etmedigi, bu oranin sadece %6-9 oraninda oldugu belirtilir(Deshpande
vd., 2011). Ayrica gebelik doéneminde alicilar c¢ok yakindan takip
edildiginden rejesiyon goérilmesinde disls beklenen bir durumdur. Bu
arastirma sonuglarinin gebelik dustnen alicilarla paylasiimasi bilgi
eksiklerini giderecektir.

Bdbrek transplantasyonu alicilarinda emzirme ile yapilan c¢ok az
calisma bulunmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi ve Hebert ve
arkadaslarinin yaptigi calisma emzirmenin faydasi goéz 6nline alindiginda
yan etkisinden fazla oldugu icin emzirmeyi ©6nermektedir. Ordin ve
Karayurt’un yaptigi metaanalizde alicilara bu konuda gerekli danismanhgin
verilebilmesi icin her merkezin kendi dederlendirmesini yapip yeni kanitlar
olusturmasi 6nerilmektedir(Ordin & Karayurt, 2015).

Alicilar calisma durumu, emeklilik, sosyal glivence, ekonomik duruma
iliskin bilgi gereksinimleri ve kaygilari oldugunu ifade etmilerdir.
Calismamizla uyumlu sekilde, Avrupa ve Amerika’da yapilan yasam kalitesi
calismalarun cogunda transplantasyon alicilarinin kaygilarinin,
transplantasyon sureci ve sonrasindaki masraflar oldugu
belirtiimistir(Franke, Ylcetin, Yaman, Reimer & Demirbas, 2006).

Bdbrek transplantasyonu yapilan bir alicinin yillik maliyetinin 217.259
TL oldugu bildirilmistir(Yigit & erdem, 2015). Bu rakam naklin Ust dizeyde
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finansal yatinm gerektirdigini acikca gdsterir. Ulkemizde 2010 yilindan
sonra yapilan birtakim yasal dizenlemeler sayesinde masraflar devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Ancak hastalar is kaybi nedeniyle olusan
emeklilik durumunda aldiklari maasi vyetersiz bulmaktadir. Eksi ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada erkek katiimcilar, transplantasyon
sonrasi dénemde islerinden malulen emekli olduklarini bildirmis ve emekli
maaslyla hayatlarini sirdirmekte zorlandiklarini ifade etmislerdir(Eksi vd.,
2016).

Ozsaker'in yaptigi metaanalizde, ise ddénmenin yasami olumlu
algilamada etkili oldugu bildirilmistir. Ancak Ulkemizde organ
transplantasyonu sonucunda galismaya geri dénen alicilarin sinirh oldudu,
cogu alicinin malulen emekli oldugu goésterilmistir. Bu durum verimli olma
ve ise yarama duygusunun alicida olusturacagi yasam kalitesi dizeyindeki
artisi onlemektedir(Ozsaker, 2014).Calismamizin sonuglari alan
calismalanyla benzer sekildedir.

Ayrica alicilar transplantasyon sonrasi erken dénemde
transplantasyonun yapildigi merkeze yakin olmak igin kisa sireligine evini
tasimakta ve geg¢ donemde ise kontrol zamanlari geldiginde birkag
glnligline saglik merkezine yakin bir yerde konaklamaktadir. Ancak
alicilarin sosyal glvenceleri ulasim masraflari, kalacak yer, yeme icme gibi
giderleri  karsilamadigi  icin ekonomik zorluklar = yasanmaktadir.
Transplantasyon surecindeki ekonomik problemler alicilarda emosyonel
sikintilara yol acabilir yasam kalitesini distrur. Muehrer ve Becker’in 2005
yilinda yaptidi calismada, devlet glvencesinin alicilarin ylksek yasam
kalitesiyle iliskisi oldugu bildirilmistir(Muehrer & Becker, 2005). Bu
nedenle sosyoekomik sorunlarin giderilmesi icin politikalar gelistirilmeli ve
sosyal hizmet wuzmanlarinin bu slrecte danismanlik ihtiyaglarini
karsilamasi gerekmektedir. Yapilan bir calismada, hastalarin %70’inin
tedavi sireclerine iliskin en yararli danismanligi sosyal hizmet uzmanindan
aldiklari bildirilmistir. Ancak Ulkemizde Saglik Bakanhdi kayitlarina goére
750 sosyal hizmet uzmani bulunmakta ve bunlarin 650’si hastanelerde
gorev yapmaktadir(Zengin, 2015). Bu rakamlar sayinin yetersiz oldugunu
gbstermektedir. Hemsirelerin ise sosyal hizmet alaninda yeterli bilgiye
sahip olmamasi yetersiz danismanliga sebep olmaktadir.

Sosyal destek , gerekli durumlarda emosyonel, fiziksel , maddi
destek, aile, komsu, arkadas ve toplumun Uyelerinden olusan ag olarak
tanimlanir(Eksi  vd., 2016). Transplantasyon hastalari  suregle
basedebilmek igin sosyal destek arayisi icindedir. Alanla ilgili yayinlar
incelendiginde, alicilarin enfeksiyon riski nedeniyle hayattan izole oldugu
gorulmektedir(Dolgun vd. 2017; Eksi vd., 2016). Calismamizda da benzer
sekilde alicllar enfeksiyonlardan korunmak igin sosyal ortamlardan
uzaklastiklarini ifade etmislerdir. Ancak arastirmalar transplantasyon
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slirecinde sosyal destedin, tedavi uyumunu ve yasam kalitesini attirdigini
gdstermektedir.

Yilmaz ve Candan’in 2016 yilinda yaptigi calismada “Bobrekle Hayat
Bulunlar” adli bir Facebook cevrimici destek toplulugu olusturulmus. Grup
dyelerinin etkilesimiyle birbirlerine umut asiladigi, deneyimlerini paylastidi,
bilgi alisverisi yaptigi ve sosyal destek sadladigi ortaya konmustur.
Grupta vyapilan vyorumlarin tematik igerik analizi yapiimis. Bilgi
aktarimi(%47) le grubun en 6nemli islevleri arasindadir. Umut asilama ise
%37 ile ikinci siradadir. Bilgi aktarmanin en yilksek dizeyde oldugu konu
%74.84 oranla calisma yasami ve sosyal haklardir. Sonug olarak saglik
profesyonellerinin  6nclliglinde c¢evrimici gruplarin yayginlasmasl ve
alicilarin bilgi, sosyal destek ihtiyaclarini bdyle dijital sosyal platformlardan
karsilamasi saglanabilir(Yilmaz & Candan, 2016).
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SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar

e Bobrek transplantasyonu yapilan alicilarin transplantasyon &ncesi
donemde danismanlik gereksinimlerinin oldugu ortaya konmustur.
Bu dénemde alicilarin ameliyat slireci, postoperatif dénem ve canli
vericiler konusunda danismanlik gereksinimleri oldugu belirlenmistir.

e Bobrek transplantasyonu yapilan alicilarin transplantasyon sonrasi
donemde danismanlik gereksinimlerinin oldugu ortaya konmustur.
Bu doénemde alicilarin immunsupresif ilaglar, komplikasyonlara,
cinsellik ve kontrasepsiyon, c¢ocuk sahibi olma, aile kurma ,
ekonomik durumlar, sosyal destekler konusunda danismanlik
gereksinimleri oldugu belirlenmistir.

Oneriler

Transplantasyon 6ncesi donemde alicilar, ameliyat slresi, ameliyatin
nasil yapildigi , 6lim tehlikesi, anestezi riskleri, uyandiginda bulunacagdi
ortam, ameliyathane ortami, ameliyat kesisinin bayuklagu,
ameliyathanede bekletilme sliresi, ameliyat kesinin yeri, yogun bakim
ortami, drenler ve tipler, yogun bakimda kalis slresi, aile ziyaretleri,
verici riskleri konularinda bilgilendirilmelidir.

Transplantasyon sonrasi dénemde alicilar, immunsupresif ilaglarin etki
mekanizmalari, yan etkileri, ilag etkilesimleri, ilag-besin etkilesimleri,
enfeksiyonlar, enfeksiyonlardan korunma yollar ve belirtileri, organ reddi
ve belirtileri, gebelik, emzirme,cinsellik, kontrasepsiyon,aile kurma,
ekonomik durumlar, emeklilik, devlet destegi, sosyal hizmetler ve sosyal
destekler konularinda bilgilendirilmelidir.

Transplantasyon dncesi ve sonrasi donemde hasta bakimi holistik bir
yaklasim gerektirir. Bu nedenle alicilarin tim slrecglede multidisipliner bir
ekip tarafindan dederlendiriimesi 6nemlidir. Hemsire bu ekibin, hastayla
hem en yakin hem de en uzun sireli etkilesimi olan bir Gyesidir. Hemsire
hastanin 6grenim gereksinimlerini belirlemeli ve bireysel danismanlik
saglamalidir.

Hemsirelerin etkili ve kaliteli danismanlik hizmeti saglayabilmeleri
acisindan, transplantasyon ile ilgili hizmetici egitim programlari
dizenlenmeli, lisanslstl egitim programlari ile hemsirelerin bu alanda
uzmanlasmalari saglanmalidir.
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EKLER DiziINi

EK-1: HASTA TANILAMA FORMU

A: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI TANILAMA
Yas:

Cinsiyet:

0. Kadin ( ) 1. Erkek ( )

Calisma durumu:

0. Suan gahsiyor ( ) 1. Suan galismiyor( )

Meslek :

0. Memur ( ) 1. Isci ()

2. Serbest meslek ( )

3. Ev hanimi () 4. Emekli ( )
5. Diger ( )

Medeni Durum :
0. Bekar( ) 1. Evli ()
Egitim Durumu:

0. Okuryazar dedil ( ) 1. Okuryazar ( ) 2. Ilkokul ( ) 3.
Ortaokul ( ) 4. Lise ( )

5. On lisans ( ) 6. Lisans ( ) 7. Yuksek lisans ( ) 8.
Doktora ( )

: HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI
BdbrekTransplantasyonu Etyolojisi :
Bbdbrek Transplantasyonu Zamani :

Donor Tipi:

2w N R oD

Canli verici ise yakinlhk derecesi:
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EK-2: NAKIL SONRASI GORUSME FORMU

Bobrek nakli sonrasi nelere dikkat etmeniz gerektigini biliyor musunuz?
Bdbrek nakli sonrasi hangi konularda kendinizi yetersiz hissediyorsunuz?

Sondaj sorular: Ilaglar, Glinlik yasam aktivitesi, Kontroller, Karaciger
reddi, Enfeksiyon, Olusabilecek istenmeyen durumlar (komplikasyonlar),

Beslenme, Gebelik, Cinsellik.

Saglik calisanlarindan (hemsire ve doktor) neler bekliyorsunuz?
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EK-3: Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bébrek Transplantasyonu Yapilan Alicilarin Danismanlik
Gereksinimleri baslikhh calisma bir arastirmadir. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali 6gretim elemani Prof. Dr. Nedime K&sgeroglu ve Ars. Gor.
Betul Oztiirk tarafindan yuritilecektir.

Bu calismanin amaci, bdbrek transplantasyonu (nakli) vyapilan
alicllarin  yasadiklari  sorunlari, bilgi ve destek gereksinimlerini
belirlemektir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini génallt sayisi 10'dur.

Bu arastirmada bireysel goérisme yontemi kullanilacaktir. Sizlerin
bilgi ve destek gereksinimlerinizi belirleyebilmek icin bireysel gérismelere
yol gosterecek vyari yapilandirilmis bir gérisme formu kullanilacaktir.
Goérisme esnasinda yapilan konusmalar ses kayit cihazina alinacaktir.
Yapilan ses Kkayitlarindaki konusmalar arastirmaci tarafindan yaziya
dbdkulecek sonrasinda ses kayitlar silinecektir. Sizin istemeniz durumunda
gbrismeye gecgici slUreyle ara verilebilecektir. Ses kayitlari arastirma
disinda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir. Bu gérismenin yaklasik 30-
45 dakika sirmesi planlanmaktadir.

Siz bu calismaya katilmayi red etme ya da arastirma basladiktan
sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu calismada yer aldiginiz sire
icerisinde kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bu galismaya katilmaniz
veya basladiktan sonra herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki
tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Gonullinin arastirmaya devam etmek
istememesi durumunda arastirma kriterlerine uygun yeni bir gonulla
arastirmaya dahil edilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken
bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazih ve so6zlu aciklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla,
higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Tarih :

Hastanin

Adi Soyadi:

Telefon Numarasi :

imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin
Adi Soyad :

Telefon Numarasi :

imza:
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T.C. ‘\
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI (
Tip Fakiiltesi Dekanhgi =
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanligi

Say1 :32569332-663.09-E.18329 11/02/2019
Konu : Arastirma izni Betiil OZTURK hk.

SAGLIK, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi : 11/09/2018 tarihli ve 93143 sayili yaziniz.

Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii'niin, Hemgirelik Anabilim Dal1 Yiiksek
Lisans programi égrencisi Betiil OZTURK iin “Bobrek Transplantasyonu Yapilan Ahcilarin
Damsmanhik Gereksinimlerinin Belirlenmesi” adli tez ¢aligmasinin gelisimi i¢in arastirma
uygulamasini, Hastanemiz Organ Nakli Biriminde, goniilliiliik esasi {izerine ¢alismaya katilmay1
kabul edecek, arastirma kriterlerine uygun organ nakli yapilan hastalar tizerinde yapma talebi
uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Adnan SAHIN
Anabilim Dal1 Bagkani

Bu evrak 5070 sayih Elektronik imza Kanunu'na gore elektronik olarak imzalanmistir. Evrak dogrulama adresi:
https://ebysnetm.ogu.edu.tr/Home/Dogrulama/234b0fe2-d8bc-43fc-8be8-d5f881239449

Adres Meselik Kampiisii PK:26480 Odunp i Ayrintih Bilgi :  Nural TURGUT - Siirekli Isgi
Telefon @ 0222 2392979-2600 Fax T 2222393772
E-Posta :  nturgut@ogu.edu.tr Elektronik Ag :  www.ogu.edu.tr

KEP Adresi  :  esk.osmangaziunirek@hs01.kep.tr
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ADI, SOYADI: Betiil Oztirk
DOGUM TARIHI ve YERI: 19.07.1991/Kitahya

HALEN GOREVI: Arastirma gérevlisi

YAZISMA ADRESI: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilimdali

E-MAIL: betul.ozturk@dpu.edu.tr
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YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2009- Lisans Balikesir Universitesi | Hemsirelik
2013

3. AKADEMIK DENEYIM

GOREV UNVAN BOLUM UNIVERSITE

DONEMI

2016- Arastirma | Hemsirelik Eskisehir Osmangazi
Gorevlisi Universitesi

4. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI ANAHTAR SOZCUKLER
Cerrahi Hastaliklari Cerrahi

5. SON BES YILDAKI ONEMLI YAYINLAR
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