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Kadaverik Bobrek Rejeksiyonu: Meleis’in Ge¢is Kurami
Isiginda Olgu Sunumu ve Hemsirelik Bakim

Cadaveric Renal Rejection: Case Report and Nursing Care
in the Light of Meleis's Transition Theory

Reva GUNDOGAN! ®, Sevim GULER? ®

Ozet

Son dénem bobrek yetmezligi; bobregin, sivi-elektrolit dengesi
ve metabolik-endokrin  fonksiyonlarinda geri  doniisimil
olmayan bir sekilde bozulmasi durumudur. Son dénem bdbrek
yetmezliginin tedavisinde hemodiyaliz, periton diyalizi ve
bobrek nakli gibi ii¢ farkli renal replasman tedavi ydntemi
kullanilmaktadir. Bébrek nakli, diyaliz tedavisine gére mortalite
ve morbidite riskinde belirgin diisiis saglamakta, yasam
kalitesini iyilestirmekte ve alicilara bagimsiz bir yasam alani
saglamaktadir. Ancak bobrek nakli olan hastalarda nakil sonrasi
giinler veya haftalar icerisinde istenmeyen bir tablo olan
rejeksiyon gelisebilmektedir. Gegis ise bilinen bir durumdan,
bilinmeyen baska bir duruma rol gecisini ifade etmektedir.
Hemgirelerin buradaki en onemli rolii, hastalarin yeni bir
duruma ve role saglikli bir gegisi tamamlamalarina yardimci
olmaktir. Bu olguda periton diyalizi tedavisinde iken bobrek
nakli olan nakil sonrasi rejeksiyon gelisen ve ardindan
hemodiyaliz tedavisi Onerilen olgunun Meleis’in ge¢is kuramina
gore hemsirelik bakimi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Rejeksiyonu; Hemsirelik Bakimu;
Meleis’in Gegis Kurami

Abstract

End-stage renal failure is an irreversible deterioration in the
fluid-electrolyte balance and metabolic-endocrine functions of
the kidney. Patients with end-stage renal failure are treated with
three different renal replacement treatment methods:
hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation.
Kidney transplantation, one of these treatments, significantly
decreases the risk of mortality and morbidity compared to
dialysis treatment, improves quality of life, and provides an
independent living space for recipients. However, in kidney
transplant patients, rejection, an undesirable condition, may
develop in the days and weeksfollowing the transplant.
Transition refers to the shift of roles from a known situation to
another unknown situation. The most important role of nurses is
to assist individuals experiencing transition and help them
complete a healthy transition. Thisperiod requires the individual
to adapt to a new role and situation. For these reasons, this
article examines the case report and nursing care of a patient
who previously received peritoneal dialysis treatment and was
recommended hemodialysis treatment following rejection after

kidney transplantation, in the light of Meleis's transition theory.
Keywords: Kidney Rejection; Meleis's
Transition Theory

Nursing Care;
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GIRIS

Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) tiim diinyada
ve Tiirkiye’de her gegen giin artan 6nemli bir kronik
hastaliktir (1,2). Bu hastalikta, glomeriiler filtrasyon
hizindaki diisme neticesinde bobregin, sivi-elektrolit
dengesi ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda geri
donilistimii olmayan bozulma gelismektedir (3). Bu
nedenle SDBY hastalar1 yasamlarini siirdiirebilmek
icin hemodiyaliz, periton diyalizi ve bdbrek nakli
gibi ii¢ farkli renal replasman tedavi yoOntemiyle
tedavi edilmektedir. Bu {i¢ tedavi yonteminin amaci;
fonksiyonlarinin neredeyse tamamimi kaybetmis,
saglikli olmayan bobreklerin yerine uygulanan/
bobreklerin yerine gegen/ gorevlerinin biiyiik bir
kismini karsilamaktir (4). Bu tedavi yontemlerinden
birisi olan bobrek nakli, SDBY hastalarinda
bobreklerin - fonksiyon kaybimi  biiyiilk oranda
karsilayan, diyalize kiyasla daha iyi sag kalim
oranlarina sahip olan, yasam kalitesini iyilestiren ve
alicilara bagimsiz bir yasam imkani sagladig igin
tercih edilen en segkin tedavi yontemidir. Bobrek
nakli olan hastalar, diyaliz alan hastalarla
karsilagtirildiginda mortalite ve morbidite riskinde
belirgin diisis ve yasam kalitelerinde yiikselme
tespit edilmesine ragmen, hastalarda nakil sonraki
giinler ve haftalar i¢inde istenmeyen bir tablo olan
akut rejeksiyon gelisebilmektedir (5,6). Rejeksiyon,
nakledilen bdbregin islevlerinin bozulmasi ile
birlikte proteiniiri, kreatin artis1 ve hipertansiyonun
goriildigl bir komplikasyondur (7).

Gegis, bilinen bir durumdan, bilinmeyen yeni bagka
bir duruma rol gecisini ifade etmektedir.
Hemgirelerin en 6nemli rolii, ¢esitli gegisler yasayan
hasta ve saglikli bireylere bu siiregte yardim ederek
saglikli bir gegisi tamamlamalarina yardimci olmak
ve sagliksiz gegisleri en aza indirgemektir. Bu
amagla bireyin ve ailenin gegis siirecini anlama,
gereksinimlerini ve  karsilagabilecegi  riskleri
belirleme, iyilik halini artirmaya ydnelik girisimler
planlanmalidir. Hemsireler, gecis siirecinde birey,
aile ve topluma; gecise olumlu tepki verilmelerini
saglama, semptomlar: iyilestirme, saglik ve iyilik
diizeyini gelistirme ve 0z bakim aktivitelerini
destekleyerek gecis ile bas etmeleri konusunda
rehberlik saglamalhdirlar (8). Ayrica rol gegis
stirecinde, bireylerin psikososyal ihtiyaglarini en iyi

degerlendirebilecek, bireylere rol gegisine bagh
ihtiyaclarina gore bireysel ve biitiinciil bakimi
vermelidir (8,9).

Gegisler kompleks ve ¢cok boyutlu olmalarina karsin,
gecis doneminin temel Ozelliklerini farkindalik,
katilim, degisim ve farklilik, zaman siireci, doniim
noktalar1 ve olaylar1 olusturmaktadir (10). Hemsireler,
Gegis Kuramini rehber alarak bireyin farkindalik
diizeyini, almas1 gereken sorumluluklarini, yasanacak
olan degisimi, gecisin basglangic ve beklenen bitig
zamanini, kritik doniim noktalarini degerlendirmeyi,
degisimin giinliik yasam tizerindeki etkisini, bireyin
gecirdigi asamalart ve bu siirecin farkli agsamalarin-
daki bireyin tepkilerini anlarlar (11). Bu sayede
hemsireler gecis silirecinde olan kisiyi en etkili
sekilde destekleyebilmek icin gegis siirecini anlaya-
rak hemsirelik girisimleri planlayabilirler (12).

OLGU SUNUMU

Hasta ile ilk tanigma ve goriigme nefroloji kliniginde
yattigi  bir haftalik siliregte yapildi. Sonraki
goriigmelere ise hasta taburcu edildikten sonra ev
ziyaretleri yapilarak devam edildi. Hastaya gerekli
aciklama so6zlii ve yazili olarak yapilarak 15.08.2022
tarihinde hastadan gerekli yazili onam alindi
Hastanin degerlendirilmesi ve bakim plani1 bobrek
rejeksiyonu gelistigi ve hemodiyaliz tedavisine gecis
hazirliklarinin  yapildigi Agustos ve Ekim 2022
tarihleri arasindaki donemde yapildi.

Altmig bir yasindaki G.V. 160 cm boyunda, 56 kg
agirhigindadir. G.V. okuryazar degil, evli, ev hanimi,
alt1 ¢ocuk annesidir. Esi ve oglu ile birlikte tek kath
miistakil bir evde oturmaktadir. Oglu iiniversite
mezunu esi ise ilkokul mezunu ve emeklidir. Oglu
calismamaktadir.  Hastaya sekiz yil  Once
hipertansiyon (HT), yedi yil dnce Tip 2 Diabetes
Mellitiis (DM), alt1 y1l 6nce Koroner Arter Hastalig1
(KAH) tanisi konulmustur. Altt yil 6nce birer yil
arayla Miyokard Infarktiisii (MI) gecirmis ve
gecirdigi her MI sonras1 kalp anjiyosu yapilmis ve
iki adet kalp stenti takilmistir. Hastaya DM ve HT
tanilart konulduktan sonra oral antidiyabetik ve
antihipertansif ilaglar baglanmig olup, MI gecirdik-
ten sonra da antikoagiilan tedavisi baglanmistir.
Hasta, nakilden sonra kan glikoz diizeyi kontrol
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altinda alinamadigi i¢in hem oral tablet hem de
insiilin tedavisi aldigim1 ancak, ilaglarini diizenli
kullanmadigini ifade etti.

-Hastalik Oykiisii: Hasta alt1 y1l dnce bacaklarinda
sislik, bulanti-kusma, viicutta yaygin kasint1 ve agri,
halsizlik, yorgunluk ve yiiksek tansiyon gibi
sikayetler ile dahiliye poliklinigine basvurmus ve
yapilan tetkikler sonucu hastaya kronik bobrek
hastaligi (KBH) tanist konulmustur. Bu alti yillik
siirecin sonunda nefroloji doktoru tarafindan hastaya
bobrek fonksiyonlarinin gittikge kotiilestigi, kreatin,
ire ve elektrolit degerlerinin ¢ok yiiksek oldugu
diyaliz tedavisine baglanilmas1 gerektigi bilgisi
verilmistir. Hasta periton diyalizi (PD) tedavisi
almaya karar vermis ve oglunun destegiyle PD
tedavisi uygulanmaya baglamistir. Hastanin PD
tedavisi bir ay slirmiistiir. Hasta, yasadig1 il digindaki
bir organ nakil merkezinde Nisan 2022’ de
kadavradan bobrek nakli yapilmistir. Hasta, nakilden
sonraki iki hafta i¢inde hipertansiyon, yiiksek ates,
viicutta yaygin sislik, bulanti-kusma, kilo artisi,
idrarda renk degisikligi ve idrar miktarinda azalma
sikayetleri yasadig1t i¢in hastanede yakin takibe
almmistir. Hastaya takip sonrasi bobrek fonksiyon-
larinin yeniden bozulmaya bagladigi, nakledilen
bobregi viicudunun kabul etmedigi bilgisi veril-
mistir.

-Genel Durum: Bilinci agik oryante, yere ve zaman
uyumluydu. Hastanin atesi 37 °C, nabiz 90/dk,
tansiyon 170/90 mmHg, ac¢lik kan sekerinin 145
mg/dl, tokluk kan sekeri 350 mg/dl idi.

-Soy Gecmis: Hasta, bir abisinin bobreginde atrofi
oldugunu belirtti.

-Sigara: Araliksiz olarak 45 yil, giinde bir buguk
paket sigara kullanmis. Nakilden Once sigarayi
kullanmay1 birakmus.

-Diyet: Tuzsuz, anti diyabetik, az proteinli diyetle
beslenmesi ve bir buguk litre sivi igmesi Onerilmis.
Hasta diyetine olabildigince uyum saglamaya
caligtigini belirtmistir.

-Davramis ve Emosyonel Hikaye; Hasta, son donem
KBH hastast oldugunu ve diyaliz tedavisi almasi
gerektigini  0grendiginde “Diinya bagima yikildi

sandim” “cok 1iiziildim” ‘“hastanenin bahg¢esinde
oturdum uzun siire agladim” diye ifade etti. Bununla
birlikte; “hemsire hanim ben giiclii bir kadindim,
diger hastaliklarimin hepsini yendim, iistesinden
geldim, bag ettim, fakat “ben bu bobrek hastaligini
yenemedim” dedi. Hasta kendini “neden ben, ben
acaba ne yanlis yaptim da bu durumu yasiyorum, bu
hastalik basima geldi, hastaligimi kabullenmekte
zorlaniyorum.” seklinde ifade etti. Ev ziyaretlerinde
hasta genel olarak konugkan, digadoniik, sakin ruh
haline sahip, pasif ve uyumluydu. Oglunun ifadesi:
“Annem KBH hastasi olduktan sonra sinirli ve
huzursuz, zaman zaman bana bagirtyor, kiziyor” dedi.
Psikiyatri destegi almadigini belirtti.

-Sosyal iliskiler: Hasta evde bakimina genel olarak
oglunun destek oldugunu, kendisi i¢in yoruldugunu
ve uykusuz kaldigini, ogluyla ayni1 odada uyudugunu
gece rahatsizlik hissettiginde oglunu uyandirdigini
ve yaklagik bir yildan beri bu durumun devam
ettigini ve oglunu rahatsiz ettigi ve yiikk oldugu igin
iiziildiigiinii ifade etti. Enfeksiyondan korunmak igin
sosyal izolasyona dikkat etmedigini, evde sikildigi
icin sosyal g¢evresi ile goriistiiglinii, esi ve oglu ile
ayn1 oday1 paylastigint ve ziyaret¢i kisitlamasina
gitmedigini belirtti.

-Uyku Diizeni: Hasta genellikle gece 23:30°da
uyuyup sabah 07: 00’de uyandigini, uykuya dalmakta
giicliik cektigini, gece aralikli olarak uyandigini,
gece uykuda uyanmadig§i zaman sabah dinlenmis
olarak kalktigini, giindiiz vakti 6gleden sonra ti¢-dort
kez 30-40 dk uyudugunu, uyumak i¢in ila¢ kullan-
madigini, tek ve yiiksek yastikla uyudugunu ifade
etti. KBH tanis1 konulduktan sonra ¢abuk yoruldugu,
ancak kahvalti hazirlama gibi yorucu olmayan ev
islerini kismen yapabildigini, fistlil acildiktan sonra
ise ev islerini yapmaktan zorlandigin belirtti.

Genel Fizik Muayenesi

-Bas Boyun Boélgesi: Hastanin saclari temiz, kumral
renkte boyali, ince telli gorliniime sahipti. Hasta,
KBH tanisi konuldugundan beri saglarinin ¢ok
dokiildiigiiniic ve saglarinin inceldigini belirtti.
Dudaklar, dil, mukoz membranlar kuru, dis etleri
hafif hiperemikti. Diglerini giinde sabah aksam iki
kez fircaladigim belirtti.
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-Kalp Damar Sistemi: Hasta, kan basinct (KB) ve
kan sekeri (KS) diizeyi yiikseldiginde gogsiinde
agirlik, baski, sikisma, gogiliste agri, sirtta agri
hissettigini ifade etti. Bu durumu giin asir
yasadigin1 ve acil servise basvurduklarmi ve acil
miidahale sonrasi rahatladigini ancak artik hastaneye
her rahatsizlandiginda gitmek istemedigini ifade etti.

-Solunum Sistemi: KB ve KS yiikseldiginde sik sik
nefes alip verdigini, nefes darligi ve carpintist
oldugunu, diger zamanlarda kendisini daha 1iyi
hissettigini sdyledi.

-Gastrointestinal Sistem: Hastanin karin bdlgesi
elle palpasyon edildiginde yumusak ve distansiyon
yoktu. Karin agris1 hissetmedigini belirtti. Hasta
giinde ii¢ 6giin beslenmekte, istahinin azaldigini,
yemek yemek istemedigini disfaji yasadigini, nakil
oncesi 72 kg oldugunu, nakilden sonraki besinci
ayda 56 kiloya diistiigiinii ifade etti. Giinde iki litre
stv1 aldigini belirtti. Goriismede bulanti-kusma, ishal
yoktu. Iki giinde bir defekasyona ¢iktigini ifade etti.

-Genito-Uriner Sistem: Hasta, giinde alti-yedi kez
idrara ¢iktigini, toplam 1000 It idrar ¢ikardigini ve
idrarin acik sar1 renkte oldugunu, hematiiri olma-
digini, idrar yaparken yanma sizlama olmadigini,
gece idrar yapmadigini, idrar yapmay1 ertelediginde
idrarin1 kagirdigimi belirtti.

-Kas ve iskelet Sistemi: Hasta nakilden sonra kemik
ve eklemlerinde agri, fiziksel olarak hareketlerde
yavaglama, hareket ettiginde ¢ok g¢abuk yorulma,
ellerde ve ayaklarda giigsiizlik ve bu nedenle
genellikle oturdugunu ve yattigini, kaslarinin
giiciinlin azaldigini, merdiven ¢ikarken zorlandigini
belirtti. Her iki bacakta (+++) derecede gode birakan
O6dem vardi.

-Cilt: Hasta PD tedavisine baslamadan ve nakilden
once viicudunun yaygin olarak kasindigini, ancak
simdi kasint1, dokiintli ve terleme olmadigini belirtti.
Hastanin baskin olmayan kolunda el bileginin
hemen iistiinde fistiil a¢ilmis ancak, bir hafta sonra
fistiil calismamustir. {1k ev ziyaretinde hasta bir hafta
once radial brakial 6n kolda ikinci defa fistiil
acildigin1 ve fistiiliin dikiglerinin yeni alindigim
sOyledi. Fistiil yerinde sicaklik, kizariklik, agr1 yoktu
ancak 0zellikle elde olmak iizere kolda yaygin 6dem

vardi. Acilan fistlil elle bastirmadan hafifce palpe
edildiginde tril sesi hissedilmekteydi. Hasta fistiiliin
giinde ii¢ kez oglu tarafindan rutin pansuman
edildigini ancak, fistiilde disar1 kanama sizintist
oldugunda ise daha sik pansumanin degistirildigi
ifade etti.

OLGUNUN MELEIS’IN GECIS KURAMINA
GORE DEGERLENDIRILMESI

Meleis kuramimi
gecisler yasayabilecegini ve geg¢is donemlerinin

gelistirirken hastalarin  biiyiik

insanlarin hayatinda olduk¢a zor dénemler oldugunu
belirtmistir. Gegisi deneyimlerken hazirlik yapmak
gecisi kolaylastirmakta iken, hazirliksiz olmak gecisi
giiclestirebilmektedir. Bireyin ge¢is deneyiminden
beklentisi degisebilecegi i¢in yasadig1 gegcis ile bas
etme stratejileri gelistirirken hazirlik yapmalidir.
Kronik hastaliklar gibi yikici1 yagam olaylarina gegis
yaklagimi, neyin degistigine, degisiklikleri nasil
deneyimledigimize ve Ogrenmeye nasil tepki
verebilecegimize baghdir (8, 12, 13). Gegis Kurami’nin
kavramsal c¢ercevesinde ele alinan olgumuzda
hastaya KBH tanis1 konulmasi, periton diyalizi
almasi, bobrek nakli olmasi ve rejeksiyon gelismesi
ile birlikte yeniden diyalize baglanmasina bagl
saglik-hastalik gecisi yasamaktadir. Hasta G.V.
saglik-hastalik gecisleri ve yasamini siirdiirmek ve
kronik hastalik semptom ve komplikasyonlarim
kontrol altina almak i¢in uygulanan farkli diyaliz
tedavi yontemleri ile ardisik, iliskili ve ¢oklu
gecisler deneyimlemektedir.

Gecis Doneminin Ozellikleri
-Farkindahk

Meleis farkindaligin gegisin 6nemli bir 6zelligi
oldugunu, ancak gecis deneyiminde farkindaligin
zorunlu bir kosul olmadigin1  belirtmektedir.
Farkindalik bireyin gegis deneyimi konusunda algisi,
bilgisi ve tamimlamasi ile iligkilidir. Farkindalik
gecis sonunda pozitif sonuglar elde etmek igin temel
kavramlardan biridir. Bireyin farkindalik diizeyi
gecis siirecinin baglangicina engel teskil etmez (8,
14, 15). Hasta G.V. yasadig1 gegislerin bir kisminda
yeterli farkindaliga sahip iken (Orn; hastanin bir¢ok
kronik hastaliginin olmasi, nakil sonrasi rejeksiyon
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gelistigini ve hayatta kalmak icin HD tedavisinin
uygulanmasi gerektigini ifade etmesi) bir kisminda
ise farkindalign yetersizdi. Ornek olarak hastanin
uzun siireden beri kronik hastaliklari olmasina
ragmen nakil Oncesine kadar sigara igmesi, order
edilen ilaglarim1 diizenli olarak kullanmamasi, sivi
kisitlamasina onerildigi sekilde uyum saglamamasi

verilebilir.
-Sorumluluk Alma

Sorumluluk, bireyin gegis siirecine katilim diizeyi
olarak tamimlanmaktadir. Farkindalik diizeyi, ge¢is
stirecinde bireyin sorumluluk almasimi saglayarak
gegis stirecini kolaylastirir (8, 14, 15).

Hastamiz kronik hastalik ve rejeksiyon sonrast
bobrek fonksiyonlarinin kétiilesmesine bagli semp-
tomlar ve komplikasyonlari onleme veya kontrol
etme (Orn; yiiksek ates, viicutta yaygin sislik,
bulanti-kusma, kilo artigi, KB: 170/90 mmHg, AKS:
145 mgr/dl ve TKS: 350 mgr/dl), 6nerildigi miktarda
sivi tilkketime (hastaya 24 saate bir bucuk litre sivi
igmesi Onerilmis ancak, hastanin iki litre sivi almig
olmas1/24 saat) konularinda yeterli diizeyde
sorumluluklarini gergeklestirememistir.

-Degisim ve Farkhiliklar

Degisim ve farklilik gegisin temel 6zelliklerindendir.
Tim gecisler degisim icerse bile, tiim degisimler
gecis ile iligkili olmayabilir. Bireyin yeni rol ve
durumlara uyumu degisim gerektirir (8, 14, 16). De-
gisim, bir bireyin hayatim1 pozitif yonde degistiren
yollarin degerlendirilmesine imkan tanir. Farklilik,
cevreyi farkli sekilde gormeyi ya da farkli olma
algisin1 ifade eder. Hemsireler bu degisimlerin ve
gecis siirecinin merkezinde yer alir ve degisime karsi
hazirlikli olan ve degisimle karsilasan bireyleri
siirekli olarak destekler (16).

Hastanin yasadig1 gecisler (giinde dort kez PD
yapilmasi, nakil olmasi ve kisa siirede rejeksiyon
gelismesi, fistiill acgilarak HD tedavisi ig¢in
hazirlanmasi ve haftada ii¢ giin diyalize girmek i¢in
hastaneye gidecek olmasi, insiilin uygulanmasi,
omiir boyu diyet ve sivi kisitlamasi) hasta ve
ailesinin hayatinda biiyiik degisim ve farkliliklara
neden olacak gecislerdir.

-Zamanin Akisi/Gegisi

Tim gecisler zaman iizerinde akis ve hareket ile
bilinir. Gegis deneyimi i¢in zaman, sinir koymanin
zorlayici, hatta yanlis olabilecegi belirtilmektedir.
Her bireyin gecis deneyimi oOzeldir ve farkl
zamanlarda sonlanabilir (8, 15, 16). Hastanin yasadigi
sagliktan-hastaliga gecisler, KBH tedavi yontemlerini
ayri1 ayr1 deneyimlemesi uzun dénemli siireclerdir.
Gegis deneyimlerini  degerlendirirken  hastanin
devam eden siire¢ler yasadigi unutulmamalidir.
Hasta komorbid hastaliklar ve bunlara bagli olarak
yasadigr uzun donemde, saglik durumu ile ilgili
karmagik bir siirecten geg¢mektedir. Bir yandan
karmagik duygular yagamakla birlikte ne yasadigini
bilemedigi, bir yandan yeni duruma alismaya
calistig1 ve bir yan dan da yeni baslangiclar yapmaya
calistigi donemin i¢indedir.

-Doniim Noktalar1 ve Olaylar

Gegiglerde hastalik tanist1 almig olmak bireyin
hayatinda 6nemli bir déniim noktasi ve bir olaydir.
Coklu gegis deneyimlerinin ¢ogu Onemli doniim
noktalar1 ya da olaylar1 igermektedir. Doniim
noktalar1 ve olaylar, siklikla degisime farkindalik ya
da daha aktif katilim saglamaktadir. Kritik noktalar,
her birey icin farklt olabilir, degisimin farkl
dogasimi ve ozelliklerini yansitabilir (8,16).

Gecis Durumlari
Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler

Bireysel, topluluksal ve toplumsal durumlar, saglikli
gecis siirecini ve sonuglarini kolaylastirict ya da
zorlagtiric1 faktorlerdir. Ayrica gegigin sonuglarini
etkileyebilirler (8,15). Bu durumlar asagida olgu
ozellikleriyle birlikte agiklanmuistir.

-Bireysel Ozellikler

Bireysel ozellikler bireyin gegise yiikledigi anlamlari,
kiiltiirel inanglar1 ve tutumlari, sosyo-ekonomik
durumu, hazirlig: ve bilgiyi kapsamaktadir (8,17).

Anlamlar

Anlamlar kavrami, beklenen ya da ani gelisen gegise
kisisel olarak verilen degeri ve kiginin kendi hayatim
etkileme diizeyini degerlendirmesini kapsamaktadir.
Gegise verilen anlamlar; pozitif, nétr ya da negatif
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olabilir (8). Hastanin KBH tanis1 aldiginda kendisini
cok kotii hissetmesi, gligsiizlesmesi, kabullenmede
giclik yasamast hayatinin olduk¢a olumsuz
etkilendigini gostermektedir. Ani gelisen rejeksiyon
sonrast HD tedavisi i¢in hazirlik yapmaya istekli
olmasit da hastanin gegis siirecine olan pozitif
tutumunu yansitmaktadir.

Kiiltiirel iInamslar ve Tutumlar

Gegis donemlerinde bir araya gelen adetler, gelenekler,
torenler ve toreler bir iilkenin ya da belirli bir
yorenin geleneksel kiiltlirlinii yansitmaktadir (18).
Rol tanmimlar1 toplumsal rol beklentileri ile Ortiistii-
giinde, gecisler daha az anlagmazlik ya da psikosos-
yal rahatsizlik ile ger¢eklesmektedir (19,20). Hastanin
yasadig1 kronik hastalik siireglerindeki gegislerinde
aile, akraba ve dostlarmin destek oldugunu, evde
sikildigr i¢in kardeslerine gittigini ve kendisini
gormek isteyen tanidiklart ile goristiigiinde mutlu
oldugunu kendini daha iyi hissettigini ifade etti.

Sosyo-Ekonomik Durum

Sosyo-ekonomik durum gegisi etkilemektedir (8,15).
Hasta esinin emekli maasi ile ge¢indiklerini, ara ara
evli ¢cocuklarindan maddi destek aldiklarini belirtti.
Hasta hem KBH tanist konuldugundan hem de
bobrek nakli olduktan sonra doktor kontrollerini
yaptirmak icin bagka bir sehre gittiklerini ve her
gidiste masraflarinin  arttigimi bu duruma bagh
ekonomik giicliik yasadiklarini soyledi.

Hazirhik ve Sahip Olunan Bilgi

Gegis deneyimlerinde ileriye yonelik yapilan hazirlik
asamasl, gecis icin kolaylastirici rol oynarken,
hazirhigin olmamasi ise gegis siireci i¢in zorlastirict
etkendir (8). Hasta HD tedavisinin uygulanabilmesi
icin doktorun oOnerdigi hazirliklar1 yaptigini, bu
konuda bilgi verildigini ve kendisine oglunun bu
siirecte destek oldugunu, ancak haftada ii¢ giin HD
tedavisi i¢in hastaneye yatmakta giiclik yasayaca-
gin1 ifade etti. HD tedavisine gecis siirecinde gerekli
olan plan ve uygulamalar dahilinde fistiil agilmasi,
nefrolog kontrollerinin siirdiiriilmesi, KB, KS diizeyi
takibi, diyet ve sivi miktar1 ayarlanmasi, insiilin
tedavisi konularinda hastaya egitim verilerek
hazirlik desteklendi.

-Topluluk Ozellikleri

Bireyin gecis siireci ile iligkili saglik personeli,
kitaplar, egitim gruplari ve yazili materyallerden
elde edilen giivenilir bilgileri, giivenilir kisilerden
alman tavsiyeleri, rol modelleri gecisteki 6nemli
topluluksal faktorlerdir (8, 17). Hasta her tiirli
ihtiyaglarinin  karsilanmasinda ve bakiminda en
biiylik destek¢isinin oglu oldugunu belirtti. Bununla
birlikte esi ve oglu ile birlikte yasadigi i¢in onlarin
varligiyla gliglendigini, sabah kalkip kahvaltiy1
hazirlamak i¢in yardim ettiginde kendini iyi
hissettigini soyledi.

-Toplum Ozellikleri

Toplumun biiyiikliigli gecisler i¢in kolaylastirict ya
da zorlastirict olabilir. Gegis doneminde yasanan
gecis olaymin damgalanmast ve kaliplasmis anlam-
lar yiikleme egilimi saglikli bir gegisi engelleyebilir
(8). Hastanin kadin olmasi ve yasadig1t gegislerin
coklu ve zor olmasi nedeniyle toplumsal beklentileri
karsilamakta giicliik yasayabilmektedir. Orn; G.V.
evde PD yaparken oOzellikle oglunun destek
oldugunu, evde kendi yapmasi gereken isleri
(camasir yikama, temizlik, yemek, evin diizeni vs.)
yapamadigini, carst
gidemedigini, tim ev iginde ve ev disindaki isleri
oglu ve esinin yaptigini, evde sikildiginda
akrabalarindan manevi destek aldigini ve yasadigi
sosyal c¢evre tarafinda normal
karsilandigini ifade etti.

pazar  ve aligverisine

bu durumun

HEMSIRELIK BAKIMI

Meleis, hemsirelikte bilgi gelisiminin, saglik-hastalik
durumlarina verilen cevaplarin incelenmesiyle degil,
fiziksel, psikolojik ve hemsireligin
gelistirilmesiyle olacagmi savunmustur (8). Gegis
perspektifinden bakildiginda, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakiminda amag
saglikll bir gecis siirecini kolaylastirmak, sagliksiz
gecisleri azaltmak ve olumlu siire¢ gostergelerini
desteklemektir (21). Asagida gegis siirecinde
yasanan zorluklar ve etkileyen olumsuz faktdrlere
yonelik olarak Kuzey Amerika Hemsgirelik Tanilart
Birligi (NANDA) hemsirelik tanilari, Hemsirelik

spiritiiel

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(2): 106-117

111



Gundogan& Guler; Meleis’in Gegis Teorisi Isiginda Kadaverik Bébrek Rejeksiyonu

Girisimleri ~ Siniflandirmas1  (NIC)  girisimleri, ¢iktilart 1s18inda olguya ait hemsirelik bakimi
Hemsirelik  Sonuglart  Smiflandirmasi  (NOC)  sunulmustur (22) (Tablo 1).
Tablo 1. Hemsirelik Bakimi (NANDA Hemsirelik Tanilari/NIC Girigimleri/NOC Ciktilart)
Hemsirelik Beklenen Sonu¢lar/NOC Hemysirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
Tanillamasy/NANDA Kriterleri/NOC
-Viicudun hiicre igi ve hiicre digt Periferal, sakral ve peri Orbital 6demin Sivi dengesi
Objektif Veriler: Bacaklarda bolmelerindeki su dengesi lokasyonunu ve derecesini 6lgek tizerinde +1 ve -Hastanin sivi kisitlamasina
(+++) 6dem, Dispne ve nefes saglanir. +4 arasinda degerlendirildi (+3 6dem tespit uyum sagladig1 gézlendi.
darlig: varhg: -Ventrikiillerden atilan kan edildi). -24 saatlik aldig1 gikardig takibi
voliimiiniin ve alveoller diizeydeki | -Solunum sikintisinin, nabiz hizinin, kan arasindaki denge yeterli
1.Hemsirelik Tanist: Renal karbondioksit ve oksijen basmcinin artip artmadigi degerlendirildi. diizeydeydi.
disfonksiyona sekonder sivi degisiminin yeterli olmasi saglamir. | -Anormal kalp sesleri veya anormal akciger -Anormal solunum sesleri, asit,
voliim fazlalig -Elektrolitler arasindaki dengeyi sesleri ile kendini gosteren pulmoner 6dem veya | boyun venlerinde dolgunluk ve
stirdiirmek igin gerekli olan serum | kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan periferal 6dem gozlenmedi.

Objektif Veriler: Fistiil agilan
kolda 6dem varligi

2 Hemsirelik Tamst: Etkisiz
doku perflizyonuna bagh 6dem

iyon konsantrasyonun saglanir.
-Viicut 1s1s1, nabiz, solunum ve kan
basincinin normal sinirlardadir.

hasta degerlendirildi.

-Odemli ekstremeyi veya viicut béliimiinii
dolasim bozuklugu ve cilt biitiinliigii agisindan
degerlendirildi.

-Abdomen ve ekstremite ¢evresi diizenli olarak
olguildii.

Siv1 Yonetimi

-Giinliik kilo takibi ve degisikliklerin izlendi.
-Aldig1 ve gikardigi sivi miktarmin kaydedildi.
-Sivt yiiklenmesi veya retansiyonunun
gostergelerinin izlendi.

-Sik araliklarla pozisyon degisimi yapilmasi
saglandi.

-Venoz doniisii artirmak i¢in ekstremeyi
elevasyona alindi.

- Hastaya egitim verilerek siv1 kisitlamasi
saglandi.

Viicut 18181, nabiz ve solunum
degerleri normal sinirlardaydi.
-Ancak tansiyon degerleri hala
istenilen degerlerde degildi
(150/90 mmHg /160/90
mmHg).

Subjektif Veriler: Sosyal

-Hasta enfeksiyon gegisine katkida

-Hastaya enfeksiyon belirti ve bulgularinin

-Hastanm elinden geldigince

izolasyonun saglanamamasi bulunan faktorleri, enfeksiyon ogretildi. bireysel ve gevresel hijyen

belirti ve bulgularin tanimlar. -Enfeksiyona kars1 korunma i¢in bireysel hijyen davranigi gosterdigi goriildii.
*Objektif Veriler: -Enfeksiyon ajanlarmin gegis ve uygulamalar dgretildi. -Hastanmn enfeksiyon belirti ve
Ummiinosiipresif ilag kullanma, | istilasini en aza indirgenir. -Gidalarin tasinmasi hazirlanmast veya bulgularin gostermedigi
anemi (Hgb:6 g/dl Het: -Toplum kaynakli enfeksiyonrisk | depolanmasi giivenlik 6nlemleri 6gretildi. goriildi.
%18,87), kontroliiniin saglanir. - Hastaya egitim verilerek ziyaretgi sayisinin -Hastanm olabildigince

-Hasta enfeksiyon gecisine katkida | smirlandirilmasi sagland: enfeksiyon tarama ve izlem
Hemygirelik Tanist: bulunan faktorleri, enfeksiyonun -Fistiil bakimimin uygun sekilde yapilmast, kirli islemlerine katildig1 ve takip
fmmiinosupresif ilag kullantmi erken belirti ve bulgularmm pansumanlarmn nasil imha edilecegi ogretildi. ettigi gozlendi.
ve anemiye sekonder immiin tammlar ve enfeksiyon riskini
fonksiyonda bozulma ile iligkili azaltan davranslar gosterir.
enfeksiyon riski
Subjektif  Veriler: Hastanin | -Hastanin onerilen ilag tedavisine | -Hasta ve ailesinin onerilen tedaviyi yapmasmn | Hastanmn belirtilen
antikoagiilan ve antihipertansif | uyum gosterdigine iliskin | Gnemi ve uyumsuzlugun sonuglari anlatildi. derecelendirmeye gore tedaviyi
ilaglarin diizenli olarak | uyumsuzlugu azalir. -Hastanin uyumsuzluk davramglarinin  olast | yerine  getirip  getirmedigi
kullanmamasi, nakilden sonra | -Hasta uyum davramis gosterir. nedenlerinin belirlendi (kronik hastaliga sahip | degerlendirildi (Bu islemleri
yeni baglanmus insiilin tedavisine | -Belirtilen sekilde tedaviyi yerine | olmak, siirekli enjeksiyon yapiyor olmak, agn | ¢ogu zaman aile bireyleri
uyumsuzluk gozlenmesi | getirir. duymak). yardimiyla yapryordu).
gbzlenmesi -Hastaya [Immiinosupresif, antikoagiilan ve | 1:Asla

tansiyon ilaglarini kullanmasmin 6nemi ve olast | 2:Nadiren

* Objektif Veriler: Ac¢hk kan yan etkilerinin anlatildi. 3:Bazen
sekeri:145 mg/dl, tokluk kan -Hiperglisemi ve hipoglisemi belirtileri, dogru | 4:Siksik x
sekeri: 350 mg/dl, tansiyon: insiilin uygulama teknigi ogretildi. Uygulamanm | 5:Siirekli

170/90 mmHg, Aptt: 26,2 sn

Hemgirelik Tanisi:
rejimi etkisiz yonetme

Terapotik

dogru yapilip yapilmadigi gézlendi.

-Hastanin ~ olumlu  davramiglart  pekistirildi.
Miimkiin oldugunca bakimin kisinin kendisi
tarafindan yonetilmesini tesvik edildi.

-Hastanin tedaviyi kendi giinliik planlarina
entegre etmesine destek olundu.

-Hastanin ilaglart ve terapétik
etkileri ile teshis ve tedavi
hakkinda bilgi almaya calistigi
gozlendi.
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Tablo 1. Devam

Hemgirelik Beklenen Sonuclar/NOC Hemgsirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
Tanillamasy/NANDA Kriterleri/NOC
Subjektif Veriler: Hasta -Hastanm giinliik aktiviteler ile -Hasta ve yakmlarmin yorgunluk ve hastalik -Asagida belirtilen
tarafindan nakil sonras ellerde enerji tilkketen hareketlere siireci arasindaki iligki hakkinda bilgilendirildi. derecelendirmeye gore enerjisini
ve ayaklarda giigsiizliik, kas fizyolojik yantti iyilesir. -Hastanin yorgunluk belirtileri ve yorgunluga ne kadar korudugu
glicinde azalmanin ,¢abuk -Belirli bir uyarana odaklanma verdigi fiziksel yamtlarin gézlemlendi. degerlendirildi:
yorulma, ev islerini kismen becerisi ve aktiviteyi siirdiirebilme | -Ev ortanu yorgunlugu artiran faktorler agisindan | 1:Asla
yapabilme, merdiven ¢ikarken kapasitesi artar. degerlendirildi ve yapilabilecek diizenlemeler 2:Nadiren
zorlanmanin ifade edilmesi. -Aktivitenin baglatilmasi ve konusunda fikir aligverisinde bulunuldu. 3:Bazen x
siirdiiriilmesi i¢in enerjiyi yoneten | -Yorgunlugu 6nlemek amactyla zaman yonetimi | 4:Siksik
*Objektif Veriler: Anemi varligi | kisisel faaliyetleri yonetebilir. teknikleri ve aktiviteleri 6ncelikleri dgretildi. 5:Stirekli

(Hgb:6 g/dl, Het: %18,87).

Hemygirelik Tanist: Yorgunluk

-Giinliik yagam aktiviteleri
beslenme ve kisisel giivenligini
sirdiiriilmesinde bireysel kontrol
ve enerjisini saglar.

-Temel 6z bakim aktiviteleri ve
giinlilk yasam aktivitelerini
gergeklestirmek igin bireysel
faaliyetler gosterir.

-Yerine getirilmesi gereken islerin 6nceliklerine
gore siralanmast ve aktivitelerin dinlenme
periyodundan sonra baglatiimasi saglandi.
-Hasta ve yakinlarma gergekgi aktivite hedefleri
belirlemesi konusunda yardime1 olundu.
-Rahatlamay1 saglamak igin sakinlestirici
aktiviteler onerilmesi (kitap okuma, miizik
dinleme vb.) desteklendi.

-Hastanin hayat tarzin enerji

seviyesine gore kismen

uyarladigy, aktivite ve dinlenme
araliklarmi kismen dengeledigi,
beslenmesini elinden geldigince
dengeli bir sekilde siirdiiriildiigii

gozlendi.

-Yorgunluk olarak tanimlanan -Belirlenen dinlenme araliginda aktivite -Siireg igerisinde hastanin sosyal
yikicl etkilere ve yorgunluk kasitlamasmin dnemi dgretildi. etkilesimini stirdiirdiigii,
seviyesine adapte olur. -Rahatlamay1 kolaylagtirmak i¢in gevresel konsantrasyon yetenegini
uyaranlarin ve ziyaretgilerin kisitlanmast kismen siirdiirebildigi goriildi.
sagland1. -Hasta dinlenme sonrasinda
-Hastanin diger kisilerden gelebilecek talepleri enerjisini kismen
kendi durumuna gore sinirlandirmast saglandi. toplayabildigini belirtti.
Hastanin uykuya dalmakta -Hastanin uyku oriintiisii ve -Hastalik, psikososyal stres ve bu gibi diger -Hasta gece daha iyi uyudugunu
glicliik, aralikh olarak uyanma, kalitesi diizelir. durumlar yeterli uykunun 6neminin ag¢iklandi. ifade etti, uykudan sonra
glindiiz tig-dort kez 30-40 dk -Uykuda gegirilen siire artar. -Uykuyu etkileyen gevresel faktorlerin yenilenme hissi nispeten daha
uyuklama seklinde ifade etmesi. | -Uygun zamanlarda uyanmk olma tammlanmasi saglandi. iyiydi. Ara ara giin igerisinde
durumlarinda iyilesme gosterir. -Korku, ¢oziilmemis problemler ve catigmalar kisa araliklarla uyudugunu
Hemsirelik Tanst: Uyku gibi uykusuzluga neden olan faktérleri belirtti.
oriintiistinde bozulma. tammlanmasi saglandi
-Sessiz ve sakin gevre saglanarak uyku
boliinmelerinin azaltilmasi saglandi.
-Uykuyu 6nleyen yiyecek ve igeceklerden yatma
zamanindan uzak durulmasmin 6nemi agiklandi.
-Hastanin uyku dncesi rutinini stirdiirmesinin
saglanmasimin 6nemi anlatildi.
-Hastanin giin i¢inde uyumasint
sinirlandirmasina uyanikliga yardimei olan
aktivitelere yonlenmesi saglandi.
-Hastaya otojen kas gevsemesi gibi uykuya
gegisi kolaylastiran nonfarmakolojik yontemler
ogretildi (nefes egzersizi)
-Hasta yakin tarafindan masaj, pozisyon verme
ve dokunma gibi rahatlatici tekniklerin
uygulanmasi saglandi.
-Hastanin uyku kalitesi agisindan gozlendi.
Subjektif Veriler: Hasta yakini -Hasta kisisel doyum ve yasam -Durumun aragtirarak -Umut varhgi hasta tarafindan
tarafindan hastanin Sinirli ve destegi veren iyimserlik gosterir. gercegin farkina varilmasi saglandi. asagidaki sekilde ifade edildi;
huzursuz olma, zaman zaman -Giinliik yasam aktiviteleri -Umutsuzluk duygusunu tetikleyen faktorleri 1: Asla
bagirma, kizma. beslenme ve kigisel giivenligini aragtirildi. 2:Nadiren
Hasta tarafindan ifade edilen stirdiiriilmesinde bireysel kontrol -Duygularin ve karar verme yetkisi izlendi ve 3: Bazen
olumsuz sozel ifadeler. ve enetjiyi saglar. desteklendi. 4: Sik Sik x
-Umutsuzluk duygularim 5: Stirekli

Objektif Veriler: Uzun dénem
stres, fiziksel durumda bozulma,
bakima katilimda azalma.

Hemgirelik Tanisi: Etkisiz
Basetme /Umutsuzluk

azaltabilecek davranislar gosterir.
-Fiziksel ve ruhsal yenilenme i¢in
yeterli uyku diizeni ve driintiisii
bildirir.

-Uygun hijyen ve kendine bakinm
saglar ve siirdiirtir.

-Sosyal ve kisisel iliskilerde ilgi
artig1 gosterir.

-Yasamsal amaglara ulasma yoniinde
Iyi ya da memnuniyet gosterir.

-Hastann psikiyatri poliklinigine bagvurusu
sagland1.

-Geligim gosteren davranislara yonelik olumlu
geri bildirim ve destek saglandi.

-Hasta psikosomatik enerjisinin
daha iyi oldugunu, kendine ve

baskalarma daha ¢ok inandigin,
yasamdan daha ¢ok tad aldigin

ifade etti.
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Tablo 1. Devam

Hemgirelik Tanust: Bakim veren
roliinde zorlanma

diizeyde fiziksel, duygusal saglig
yerinde, dayaniklilik ve iyilik
haline sahiptir.

-Yardim ve gerekli ekipmanin
nasil kullanildigs ve elde edilecegi
bilir.

-Destek verme ve gereksinimi
konusunda paylasimda bulunur
-Aile ve bireysel gereksinimler
arasinda denge saglar.
-Stressorlari ve bakim yiikiinii
azaltmak i¢in yapilmasi gereken
degisiklikleri bilir.

-Toplum kaynaklar1 sosyal destek
ve bireysel giicleri kullanir

stresorler tespit edildi.(bilgi eksikligi, yardim
edememe korkusu, yalmzhk hissi). Bu konuda
en 6nemli sorun babanin bakima katilmiyor
olmastydi.

-Oncelikli olarak bakim verecek olan aile tiyeleri
arasinda 6zel rol davranislarini ilave yapilarak ve
netlestirerek aralarmdaki iligkilerin gelistirilmesi
saglandi.

-Daha sonra her iki aile iiyesine de hastalik ve
uygulamalar ile ilgili egitim verildi ve katilimlart
saglandi.

-Islevlerin optimize edilmesi ve yorgunlugun
onlenmesi i¢in enerji kullaniminin diizenlenmesi
ile ilgili planlama yapild1.

-Dengeli beslenmenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi ile ilgili bilgi verildi.

Hemgirelik Beklenen Sonuclar/NOC Hemgsirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
Tanillamasy/NANDA Kriterleri/NOC

Subjektif Veriler:Hastanmn -Bakim verme roliinii iistlenmek -Bakim veren ile birlikte kabul edilen -Babanimn bakima katilmasi ve
bakimint oglunun tistlenmis icin istekli olur. sinirliliklar, sosyal destekleri, kisisel giigleri ve sosyal destek mekanizmastyla
olmast, diger aile bireyi olan -Bakim veren kisi asgari bas etme mekanizmalari tammlandi. Olumsuz birlikte bakim verenin duygusal
babanin bakima katilmryor kosullarda bakim verilmesi i¢in duygularm ifadesini saglandi. saghigim gosteren yasam
olmast uygun kosullar saglayacak -Bas etmenin gii¢lendirilmesi i¢in algilacigt doyumu, kontrol hissi ve 6z

saygl, algilanan ruhsal iyilik
durumunda eskiye gore diizelme
gozlendi.

-Destek sistemlerinin giiglendirilmesi aile
arkadas ve toplum tarafindan hastaya destek
olmasinin kolaylastirilmasi saglandi.(yakin
akraba, es dost, komsu yardim)

*Belirtilen objektif verilerde hastanin laboratuvar verilerine yer verilmistir.

NANDA: Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
NIC: Hemsirelik Girigsimleri Siniflandirmast
NOC: Hemgsirelik Sonuglart Siniflandirmasi

Yamt Oriintiileri/ Gelisim Gostergeleri

Saglikli bir gecgis hem siire¢ hem de sonugla
karakterize edilir. Siire¢ gostergelerinin belirlenmesi
saglikli sonuglar1 kolaylastirmak i¢in hemsirelerin
erken degerlendirme ve miidahalesine olanak tanir.
Saglikli gecisleri karakterize eden tepkiler baglanma
hissi, etkilesimde bulunma, konumlanma, giiven
gelistirme ve bas etmenin gelistirilmesini iceren bir
dizi tepkileri icermektedir (15,23). Yeni iligkiler
kurmak veya aile ve arkadaslarla olan eski iliskileri
devam ettirmek, hastaneye yatista bireylerin bina
icini ve disim1 tanimasi, olanaklardan yararlanmaya
istekli olmas1 ve diger hasta ve hasta yakinlariyla
iletisimde kalmasi, bireyin sorularini yanitlayan ve
rahatin1 saglayan saglik personeline baglanma hissi,
olumlu bir gecisin gostergesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik-hastalik gegisi herkes tarafindan
bir kriz olay1 olarak goériilmesine ragmen, 6z bakim
ve bakimm anlami kisiden kisiye degismektedir.
Etkilesim ise hasta ve bakim vericiler arasinda
gelisen yeni iliskinin 6z bakimini siirdiirmesinde

zorlastirict  rol oynamamasinin  saglanmasi  ve
uyumun saglanmasidir. Ayrica bu siiregte bireyin
yeni rolii zihninde sekillendirmesi, bir yere oturtmasi
ve gecisi deneyimleyen kendi bireysel katilimiyla
Ozgiiven diizeyindeki artisin saglanmasidir. Giiven
gelisimi ise; tant ve tedavi asamasinda kaynak
kullanimi, siireci yonetmede strateji gelistirme ve
farkli stireglerin anlagilmasi olarak kendini gdsterir

Q1).

G.V. ev ziyaretlerinde verilen hemsirelik bakimini
kabul ederek memnun oldugunu sdyledi ve verilen
egitimi istekli bir sekilde dinledigi goriildii. Yapilan
her ziyarette hastaya verilen Onceki egitimler
hakkinda geri bildirimler alinarak hastada davranig
degisikligi olup olmadigi gozlenmistir. Boylece
baglanma hissinin gelismesine olanak saglanmistir
ve hastanin etkilesimi giiglenmistir. Hasta baglanma
hissinin olugmasiyla giiven gelistirmis, konumlanma
ve bas etmenin gelistirilmesi konusunda ¢aba
gostermeye baglamistir.
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Sonuc¢ Gostergeleri

Bir gecisi yonetmek ve bir degisimin gelisimini
yonetmek icin gereken yeni beceriler; ustalik ve
akici, biitlinlestirici kimliktir. Bir ge¢isin saglikli bir
sekilde tamamlanmasi i¢in kisinin kendisinin ve
bakim veren kiginin semptomlarin izlenmesini,
yorumlanmasimi1 ve karar verilmesini, uygulamal
bakim saglama, ayarlamalar yapma, kaynaklara
erisme, kisilerle is birligi i¢inde olmay1 kapsayan
davranislarda uzmanlik gostermek ve ustalagsmak/
uzmanlasmak gostergelerden biridir (15,23). Diger
bir gosterge ise; esnek biitiinlestirilmis kimlik
gelisimi idi. Esnek biitiinlestirilmis kimlik gelisimi
tanimlanabilir bir role sahip olmak seklinde tanimlanr.
Ancak kisi yeni rollerin yani sira, eski rolleri de
rahat bir sekilde siirdiirmeye devam ediyor olmal ve
bir roliin kisinin diger rollerinin oniine gegmemelidir
(8,10). Baz1 gecislerde baslangic ve bitis noktasini
belirlemek daha kolay olmasina ragmen bir gegisin
ne zaman tamamlanacaginin belirlenmesi gegisin
dogas1 ve degisimin tiiriine veya gegisi baslatan
olaya bagli olarak esnek ve degiskendir. Erken
donemde silireg gostergelerinin ele alinmasi dikkate
alinmalidir (15).

Erken donem siire¢ gostergelerinin olumlu olmasi
sonu¢ olarak hastada sonug gostergeleri agisindan
olumlu olarak nitelendirilmistir. Ancak uzun dénem
sonug gostergelerinde bakim veren olarak oglunun
semptomlarin izlenmesini, yorumlanmasini ve karar
verilmesini, uygulamali bakim saglama, ayarlamalar
yapma, kaynaklara erisme, kisilerle is birligi iginde
olmay1 kapsayan davraniglarda uzmanlik gelistirdigi
goriilmiistiir. Bu da ozellikle ge¢is doneminde bakim
verenin  egitime dadhil edilmesinin  Onemini
vurgulamaktadir.

SONUC

Gegisler dinamik ve ilerleyici siire¢lerdir ve bu
siirecte hemygireler bireylerin birincil bakicilart konu-
mundadir. Gegis siirecindeki hemsirelik bakiminin
amaci, gecigin bireyin ve ailelerin hayatina getire-
cegi degisiklikler icin inisiyatif almak, kisi ve
ailelerin saglik-hastalik deneyimleriyle ilgili yeni
becerilerin gelistirilmesi siirecinde 6grenmeyi kolay-
lagtirabilecek veya onlar1 savunmasiz birakabilecek
sartlara uyumunun saglanmasiyla bireylere basarili
bir gecis i¢in katkida bulunmak olmalidir. Ayrica bu
alanda kurama dayali miidahale ¢aligmalarla elde
edilen Dbilimsel veriler belirlenmeli, agikliga
kavusturulmali, gelistirilmeli ve degerlendirilmelidir

Yapilan ev ziyaretlerinde hastanin gecigin genel
asamalarin1 agiklayan bitis, notr ve yeni baslangig
asamalarin1 deneyimledigi gozlemlenmigtir. Bunlar:
1. Hastanin daha 6nce deneyimledigi PD ve bobrek
nakli yontemleri siirecinin sonlandigi dénem, HD
tedavisi gibi beklemedigi yeni bir tedavi yontemine
gecisin bagladigt donem bitis asamasiyla aynm1 anda
yasanan donemdir. 2. Hastanin HD tedavisi igin
hazirlik yapmasi, saglik ekibinin Onerilerine uyum
saglama ve yasadigi bu durumla bas etme ve
kabullenme ¢abasi nétr agamaya uygun dénemdir. 3.
Hastanin HD’in yasam kurtarici bir tedavi oldugunu,
ginlik yasamina entegre etmek icin gayret
gostermesini ve fiziksel ve psikolojik olarak hastalik
Ozyonetimini yeni baslangic asamasi yasadigi ve zor
da olsa kabullenmeye calistigt donem olarak
degerlendirildi. Tespit edilen gecise engel ve
zorluklara yonelik olarak yapilan hemsirelik
bakiminin hastaya yarar sagladigi goriilmiistiir. Bu
amaca yonelik olarak yeni c¢alisma ve olgu
sunumlarinin yapilmasinin literatiire katki saglamasi
acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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BILGILENDIRILMIiS ONAM HAKEMLIK

Calismaya katilan hastalardan yazili ve sozlii olarak

D1s bagimsiz, ¢ift kor.

‘bilgilendirilmis onam’ alinmustir.

YAZARLIK KATKILARI
CIKAR CATISMASI BEYANI Calisma fikri ve tasarimi: SG, RG
Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ~ Veri toplama: SG, RG
gatlsmaSl yoktur VeI‘l analiZi Ve yOI’um RG, SG

Makalenin hazirlanmasi: RG, SG

F INANSAIf DESTEK o Elestirel inceleme: RG, SG
Calisma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.
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