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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Bobrek Nakli Sonrasi Hastalarin Evde Kendilerini Koruma
Konusundaki Girisimlerinin Incelenmesi

Investigation of the Interventions of the Patients After Kidney
Transplantation to Protect Themselves at Home

oz
AMAC: Caligma bobrek nakli sonrasi hastalarin evde kendilerini koruma konusundaki girigimlerinin
incelenmesi amaciyla planlandi.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayici tipte olan calisma bir iiniversite hastanesi Organ Nakli
Uygulama ve Aragtirma Merkezi Polikliniginde yapildi. Arastirmanin verileri bobrek nakli sonrasi
kontrol i¢in poliklinige gelen caligmaya katilmay1 kabul eden 87 hastadan arastirmacilar tarafindan
gelistirilen soru formu ile toplandi. Arastirma icin Bilimsel Etik Kurul’dan onay alindiktan sonra
aragtirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alind1.

BULGULAR: Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi1 40,34+1,18 yildir. Hastalarin
%55 ,2’s1 erkek, %73,6’s1 evli oldugu saptandi. Hastalarin %29.,9’unun evde ii¢ kisi yasadig1, %67,8’inin
kendilerine ait odalarinin oldugu, %58,6’sina tuvalet ayrildigi, %97,7’sinin el hijyenine dikkat ettigi,
%37.,9’unun evde her zaman maske kullandi81, %90,8’inin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken
hijyen kurallarina uydugu goriildii.

SONUC: Hastalarin ¢cogunlugunun el hijyenine, giinliik yagsam aktivitelerini gerceklestirirken hijyen
kurallarina uydugu goriildii.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bibrek nakli, Ameliyat sonrasi, Hemsirelik bakimi

ABSTRACT

OBJECTIVE: The study was planned to investigate the interventions of patients to protect themselves
at home after kidney transplantation.

MATERIAL and METHODS: This descriptive study was conducted at a university hospital. The data
were collected from 87 patients that came to the clinic for follow-up after having kidney transplants.
After obtaining an approval from the Scientific Ethics Committee for the study, written permission was
obtained from the institution where the study was going to be conducted

RESULTS: The average age of the patients was 40.34+1.18 years; 55.2% were male and 73.6% were
married. It was determined that 29.9% had three people living in their houses, 67.8% had their own
rooms, 58.6% separated the toilette they used, 97.7% were careful about hand hygiene, 37.9% were
always using masks at home, and 90.8% followed hygiene measures.

CONCLUSION: It was determined that most of the patients were following the hand hygiene measures
and hygiene measures while carrying out their daily living activities.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur (1,2).
Bireyi, ailesini ve toplumu fizyolojik, psikolojik, sosyo-
ekonomik olarak etkilemektedir (3). Bobrek transplantasyonu,
son donem kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin diyalizden
kurtulmasin1 ve normal yasama donmesini saglayan, yasam
kalitelerini arttiran ve bu nedenle en ¢ok tercih edilen tedavi
seklidir (2). Transplantasyon hastalarinin bu durum ile etkili bir
sekilde basa cikabilmeleri ve ayrica ameliyat dncesi ve sonrasi
bakimlarmin iyi bir sekilde yonetilebilmesi i¢in hemsirelere
ihtiya¢ duyulur (4).

Giintimiizde yeni immiinsupresif ilaclarin kullanima girmesi
transplantasyon deneyimlerinin artmasi ile daha c¢ok sayida
transplantasyon yapilmakta ve bagarili sonuglar alinmaktadir
(5.,6). Bobrek nakli diyaliz uygulamasina gore hastanin yasam
kalitesinin ve konforunun artmasi, isglicline kavusabilmesini
saglamaktadir (7.8). Bobrek nakli sonrasi birey, rejeksiyon riski,
yan etkileri olan ila¢ tedavisine uyum saglayabilme ve diizenli
kontrol zorunlulugu gibi bir¢ok durumla karsi karsiyadir (6).
Nakil sonrasi ilk ii¢ ayda alict hastalarin %30°undan fazlasinda
enfeksiyon goriilebilmektedir (5,9). Immunsupresif ilaglar
enfeksiyon riskini arttirmaktadir (5). Bu nedenle ameliyat
sonrasi hastalar evlerine gitmeden once hemsireler tarafindan
rejeksiyon, enfeksiyon ve immiinsupresif tedavinin yan etkileri
konusunda bilgilendirilir (4,8). Hastanin transplantasyon
sonrast enfeksiyon olusumunu engellemek amaciyla egitime
transplantasyon oncesinde baglanir. ilk aylarda daha dikkatli
davranmalar1 gerektig§i ve maske kullanimi, enfeksiyonlu
bireylerden uzak durmalari, ila¢ kullanimi, giinliik temizlik
ve bakim, sosyal yasam, beslenme konularindaki onerilere
uymalarimin 6nemi agiklanir (5) .

Giinlimiizde ameliyat sonrasi hastalar miimkiin oldugunca
kisa siirede taburcu edilmektedir ve bakimlari evde devam
etmektedir. Hastalarin evlerindeki bakimini kendileri, aile
tiyeleri ya da hastaya bakim veren kisiler kargilar (10). Organ
nakli hastalarinin evdeki bakimlarindaki fiziksel durumlari ve
kendilerini korumak iizere alinan 6nlemlere uyumlar1 6nemlidir.
Bu nedenle, caligma bobrek nakli sonrasi hastalarin evde
kendilerini koruma konusundaki girisimlerinin incelenmesi
amactyla planlanmugtur.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayict tipte olan c¢alisma, bir iiniversite hastanesi
Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi Polikliniginde
yapildi. Arastirmanin 6rneklemini 2.02.2015-3.08.2015 tarihleri
arasinda bobrek nakli sonrasi kontrol icin poliklinige gelen
hastalardan calismaya katilmayi kabul eden 87 hasta olusturdu.
Arastirmanin  verileri; arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek olusturulan soru formu (39 soru) ile toplandi. Soru
formu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini iceren (8 soru),
transplantasyon ve hijyen durumunu inceleyen sorulardan

(31 soru) olusturuldu. Aragtirma icin Hemsirelik Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurul’dan (23.01.2015 / 04) onay alindiktan sonra
aragtirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alindi.

Istatistiksel Yontem

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapildi. Veriler sayi,
yiizde olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik
verileri Tablo I'de goriilmektedir. Caligmaya katilan hastalarin
%72 4’iiniin (63) canli vericiden nakil oldugu goriildii. Calisan
hastalarin %95,45(21)’inin igyerinde tuvalet bulundugu, tuvalet
bulunan igyerlerinde hastalarin %?23.,81 (5)’inin tuvaletini
ayirdiklarr goriildii. Hastalarin %86,2 (75)’sine evde dikkat
etmeleri gereken konular hakkinda bilgi verildigi goriildii.
Hastalarin evde yasadiklar1 kisi sayisina gore dagilimi Tablo
I’de goriilmektedir. Hastalarin %50,6 (44)’sinin  miistakil
evde yasadig1, %37,9 (33)’unun ii¢ odali evde yasadig1, %86,2
(75)’sinin bir banyosunun oldugu, %55,2 (48) sinin iki tuvaletinin
oldugu goriildii. Hastalarin %67.8 inin kendilerine ait odalarinin
oldugu, %58.,6 (51)’sina tuvalet ayrildigi, %97,7 (85)’sinin el

Tablo I: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 39 44.8

Erkek 48 552
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 3 34

Ilkokul Mezunu 34 39,1

Ortaokul Mezunu 11 12,6

Lise Mezunu 18 20,7

Fakiilte Mezunu 21 241
Medeni Durum

Evli 64 73,6

Bekar 21 24,1

Dul 2 23
Sosyal Giivence Durumu

Var 73 83,9

Yok 14 16,1
Yasadig1 Yer

il 37 425

flge 33 379

Koy 17 19,5
Calisma Durumu

Calistyor 22 253

Caligmiyor 42 483

Emekli 23 264
Toplam 87 100
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Tablo II: Hastalarin evde yasadiklar1 kisi sayisina gore dagilimi.

Evde Yasayan Kisi Sayisi Say1 %
1 Kisi 3 34
2 Kisi 11 12,6
3 Kisi 26 299
4 Kisi 24 27,6
5 Kisi 9 10,3
6 Kisi 9 10,3
7 Kisi 2 23
8 Kisi 2 23
12 Kisi 1 1,1
Toplam 87 100

hijyenine dikkat ettigi, %37,9 (33)’unun evde her zaman maske
kullandig1, %74,7 (65)’sinin evden disar1 ¢iktiklarinda maske
kulland1g1, %90,8 (79)’inin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken hijyen kurallaria uydugu goriildii. Hastalarm %87 4
(76)’tintin evlerinde misafir geldifinde oturabilecekleri ayri
odanin oldugu, %494 (43)’line az ziyaretci geldidi, %93,1
(81)’inin yarast ile ilgili sorun yasamadi81, %82,8 (72)’inin idrar
yolu enfeksiyonu yasamadi8i, %80,5(70) inin iist solunum yolu
enfeksiyonu yasamadi81 goriildii.

TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yag ortalamasinin
40,34+1,18 yil oldugu goriilmiistiir. Dramali ve ark. 2002
yilinda bobrek transplantasyonu olan hastalarla yaptiklari
caligmalarinda yas ortalamasinin 32 4 oldugu goriilmiistiir. Ayni
caligsmada cinsiyet oranlar1 ve egitim durumlar1 caligmamizla
benzerlik gostermektedir (11). Evde yasayan kisi sayisinin
daha cok 3-4 kisi oldugu, hastalarin %67,8’inin kendilerine
ait odalarinin oldugu, %58,6’sinin tuvaletlerini ayirabildikleri
goriildii. Evde yasayan birey sayisinin fazla olmasi ve tuvalet
sayisinin az olmast bireyin odasini ve tuvaletini ayirmada etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Dramal1 ve ark. yaptig1 caligmada
ise hastalarin %44,2’sinin kendilerine ait odalarinin oldugu,
%?26.,9’unun tuvaletini ayirabildigi belirtilmektedir (11).

Hastalarin ¢ogunluguna evde dikkat etmeleri gereken
konular hakkinda bilgi verildigi goriildii. Calismada hastalarin
%97,7’sinin el hijyenine dikkat ettigi, %37,9’unun evde her
zaman maske kullandig1, %74,7 sinin evden disari ¢iktiklarinda
maske kullandig1,%90,8’inin  giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirirken hijyen kurallarina uydugu goriildii. Hastalarin
biiyiik oranda kendilerini korumak i¢in Onerilere uyduklari
goriilmektedir. Nakil sonrasi evde bakimda 6zellikle ilk aylarda
enfeksiyon onemli ve dikkat gerektiren bir sorundur. Bu yiizden
hijyen kurallarina uyulmasi 6nemlidir (10,12).

Tiirk toplumunun geleneksel yasantisinda hasta ziyaretinde
bulunulmaktadir. Calismada da hastalarin evlerinde yakinlari
tarafindan ziyaret edildikleri goriilmiistiir. Hastalarin ¢ogun-
lugunun yakinlart ziyarete geldiginde oturabilecekleri ayri
odalarinin oldugunu belirttikleri goriilmiistiir.

Bu grup hastalarda konu ile ilgili calisma olmadig1 icin
tartisma sinirli olmustur. Bu konuda daha fazla calismaya
gereksinim oldugu goriilmektedir.

Aragtirmanin kisitliligi; ¢alismanin tek bir merkezde yapil-
mast ve caligmanin yapildig1 siirede kabul eden hastalarla
yapilmasidir.

SONUC

Hastalarin  ¢ogunlugunun giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken hijyen kurallarma uydugu, maske kullanimina
dikkat ettigi goriildii. Hastalarin ¢ogunlugunun yarasi ile ilgili
sorun yasamadigi, idrar yolu ve iist solunum yolu enfeksiyonu
yasamadi81 gorildii.

Bu calisma sonucunda, hastalarin nakil sonrasi bakimlari
siirdiirdiigi evlerine yonelik fiziksel ortamlarin bilinmesi ve
bununla ilgili 6nerilerin taburcu olmadan once verilmesinin
onemli oldugu goriildi. Klinigimizde yapilan taburculuk
egitimlerinde hastalarin kendilerini koruma ile ilgili 6nerilerine
uyumlarinin yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuclar klinigimizde
yapilan egitimlerin etkili oldugunu ve bunun sonucunda
hastalarda enfeksiyon goriilme oranlarinin az olmasi veya
goriilmemesi ile yaptigimiz caligmalarin etkisini gostermektedir.

Bu calismanin daha biiyiik hasta grubuyla tekrarlanarak
sonuglarin etkinliginin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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