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OZET

Giiler, S., Bobrek Transplantasyonu Unitesinde Cahsan Hemgirelerin
Hastalanin Bakim Gereksinimlerine Yénelik Bilgileri, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahklar1 Hemsgirelifi Program Bilim
Uzmanhg Tezi, Ankara, 2003. Bu galigma, bdbrek transplantasyonu iinitesinde
¢abisan hemgirelerin hastalarin bakim gereksinimlerine y&nelik bilgilerinin
saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapimustrr. Aragtirmanin evrenini; Ankara
Biiyliksehir Belediyesi smirlar1 igerisinde bgbrek transplantasyonu yapilan
merkezlerde ¢alisan 73 hemsire olugturmustur. Arastrma, 12 Agustos — 13 Eyliil
2002 tarihleri arasmda, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi, Gazi Universitesi
Hastanesi, Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi, SSK Ankara Ihtisas Hastanesi
ve Saglk Bakanhp: Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde ¢alisan 53 hemsire iizerinde
gergeklestirilmistir. Veriler soru kagidi aracihig: ile, arastirmac: tarafindan teke tek
goérlisme yoluyla toplanmustir. Cesitli kaynaklardan yararlamlarak olusturulan soru
kagidinda, Srneklemi olusturan hemgirelerin tanitici dzelliklerine yonelik 16 soru,
bobrek transplantasyonu hastalarmin bakim gereksinimlerine yonelik 17 soru yer
almigtir. Arastrmadan elde edilen veriler SPSS for Windows 11.0 programi
kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, iki
ortalama arasmdaki farkin anlamlilik testi, tek yonlil varyans analizi ve Ki Kare testi
kullamlmigtir. Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, bobrek transplantasyonu
Onitesinde ¢alisgan hemgirelerin, hastalarin bakim gereksinimlerine ydnelik
bilgilerinin yeterli olmadif1 saptanmugtir. Hemsirelerin egitim diizeylerinin,
meslekteki ve transplantasyon {initesindeki ¢aligma slirelerinin, hizmet i¢i egitim
alma ve yaynlan takip etme durumlarinin hastalarin bakim gereksinimlerine iligkin
aldiklarn bilgi puanlarimi olumlu etkiledifi belirlenmistir. Hastalarin bakim
gereksinimlerine iligkin hemgirelerin bilgilerinin gelistirilmesi ile ilgili Gnerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Bobrek transplantasyonu, bbrek transplantasyonunda
hemgirelik bakimi, hasta bakim gereksinimleri

KOGRETIM
145 %ﬁm SYON ummf*



ABSTRACT

Guler, S., Knowledge of Nurses of Renal Transplantation Unit on the
Requirements of Patient Care, Hacettepe University Health Sciences Institute
M. S. Thesis in Surgical Nursing Programme, Ankara, 2003. This study was
conducted definitively with the objective of determining nurses’ knowledge on the
requirements of patient care in the renal transplantation unit. The study included 73
nurses working at renal transplantation centers within the Ankara city boundaries.
The study which was conducted between the periods of August 12- September 13,
2002 included 53 nurses from Ankara University Ibn-i Sina Hospital, Gazi
University Hospital, The Hacettepe University Adult Hospital, The SSK Ankara
Ihtisas Hospital, and the Ministry of Health Yuksek Ihtisas Hospital. Data were
collected personally by the investigator on a face—to-face meeting basis. By making
use of various sources 16 questions aimed at identifying the characteristics of the
nurses and 17 questions on the needs of renal transplant patient care were included in
the questionnaire. The data obtained from the study were analyzed with the SPSS for
Windows 11.0 programs. In the evaluation of the data, percentile calculations,
significance tests between two averages, unidirectional variance analysis and the chi-
square tests were used. According to the findings obtained from the study, nurses at
renal transplantation units were found to have insufficient knowledge about the
requirements of patient care. The scores of the nurses on patient care requirement
was found to be dependent on the educational level of the nurses, the length at
profession and work at the renal transplantation unit, the ability to receive in-service
education and following of publications. Recommendations were given on the
measures required to improve the knowledge of the nurses on the care requirements
of their patients.

Key Words: Renal transplantation, nursing care in renal transplantation,

patient care requirements.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Transplantasyon (nakil), gérev yapamayan, bedene zararhi hale gelen bir
organin, yenisi ve saglam olam ile degistirilmesi anlamina gelmektedir. "Insana yeni
bir hayat hediye etmek" anlanm da olan transplantasyonla ilgili arastirmalar
yiizyillardan beri devam etmektedir (5, 43, 74, 76).

Organ transplantasyonu ile ilgili mitolojik bilgiler Milat'tan 6nceki d6nemlere
kadar uzanmakla birlikte, bugiinkii anlamiyla organ transplantasyonu damar
anastomoz teknifinin gelismesiyle nce laboratuvarda deney hayvanlar1 {izerinde
baglamus, daha sonra hastanelerde hastalara uygulanmstr (5, 43).

1902 yilinda Alexis Carel, damar anastomozlari ile ilgili bu giin de pek az
degisikliklerle uygulanmakta olan teknidi tammlamis, daha sonraki yillarda Emerick
Ullman ile aym zamanlarda hayvanlarda ilk organ transplantasyonlarini
gergeklestirmiglerdir. Bu tarihten itibaren birgok iilkede deneysel olarak organ
transplantasyonu ile ilgili pek ¢ok galisma yapilmis ve bunlarm hemen hepsinde
anatomik yapmm uygunluu ve fonksiyonunun kolay izlenebilmesi nedeniyle
bobrekler kullanilmigtir. Ancak bu deneysel ¢alismalarda nakledilen bébreklerin bir
stire sonra fonksiyonlarim kaybettikleri gézlenmis ve bunun "rejeksiyon" sonucu
oldugu uzun yillar sonra anlagiimigtir (5, 26, 43, 44, 53).

Insanlarda ilk b&brek transplantasyonu 3 Nisan 1936 yilinda bir Rus cerraht
olan Voronoy tarafindan, farkli kan gruplar olan hastalar arasinda, kadavra bdbregi
kullamlarak gergeklestirilmis olup bagarisizhkla sonuglanmigtir. 1950'nin baglarmda
Boston ve Paris'te yapilan birgok basarisiz bobrek transplantasyonundan sonra
nihayet 1954 yilinda biri Boston digeri Paris'te olmak tizere tek yumurta ikizleri
arasinda ilk basarilh bSbrek transplantasyonlar1 gergeklestirilmistir. Tek yumurta
ikizleri arasmnda baslayan transplantasyon, daha sonralar1 difer akrabalardan da
bagsarih bir sekilde gergeklestirilmeye baglamigtir. Bu ve bundan sonraki dénemlerde
immunosupresif ilaglarin uygulamaya girmesi ile akraba olmayanlar arasinda bile
bagarih transplantasyonlarinin yapilabilecegi anlagilmgtir (5, 44).

Ulkemizde ilk akrabalar aras1 bobrek transplantasyonu 3 Kasim 1975'de,
kadavradan ilk bdbrek transplantasyonu ise 10 Ekim 1978'de Hacettepe Universitesi



Hastanesi'nde gergeklestirilmigtir. Daha sonra dider bazi tip merkezlerinde de bdbrek
transplantasyonlar1 uygulanmaya baglanmistir. Ulkemizde bu ameliyatlarin yapilmasi
1979 tarihli 2238 sayili Organ ve Doku Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun ve
bu kanunun bir maddesinde degisiklik yapan 1982 tarihli 2594 sayili kanunla belli
kurallara baglanmistir (3, 34). Yine Saghk Bakanlhif: biinyesinde Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanli1 kurularak 30.01.2001 tarihinden itibaren organ
bagisini artrmak ve bagislanan organlarin uygun bir sekilde dagitilmasimi saglamak
amact ile Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi
hazirlanmugtir (26, 45, 67, 85).

Saghk Bakanlifi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Dairesi Bagkanhii'nmin yaptif1 ¢aligmalara gore lilkkemizde 1975-2000
yillar1 arasinda 4607 bobrek transplantasyonu gergeklestirilmis olup bu hastalarm
%14,2 'si (652 kigi) Olmistiir. Yine 2000 yili itibariyle 16780 kronik bébrek
yetmezlii hastasindan sadece 368'ine bébrek transplantasyonu yapilmig olup bu
vakalarin %6'si (22 kisi) 6liimle sonuglanmigtir. 2000 yilinda Slen hastalarin $lim
nedenleri incelendiginde, bu hastalarin %40'min enfeksiyon (12 kisi), %20'sinin
(6 kisi) kardiyovaskiiler hastalik ve geri kalanimin ise; akcifer embolisi, karaciger
yetmezligi, malignite, serebrovaskiiler olay ve bilinmeyen difer nedenlerle
kaybedildikleri goriilmektedir (81). Bu veriler, transplantasyon sonrasi goriilen
Oltimlerin tedaviye uyumsuzluk, enfeksiyon ve kardiyovaskiiler hastahklar gibi
Onlenebilir nedenlere baghh oldugunu ve bunlarin ele alinmasi gerektifini ortaya
koymaktadir (77). il

Bdbrek transplantasyonunun bagarisi nakledilen bobregin (greftin) ¢aligma
stiresi ile Olglilmektedir. Amerika Birlesik Devietlerinde (ABD) canh vericiden
yapilan bobrek transplantasyonu sonrasi bir yillik greft basari oram %90; bes yilhik
greft basar1 oram1 %70 civarindadir. Kadavradan yapilan transplantasyonlarda ise
basar1 oran1 daha diisiiktiir. Ortalama bir yillik greft bagar1 orani %87, bes yillik greft
bagar1 oran ise %65'dir. En yiiksek basar: alt1 antijen uyumu, yani tam uyum olan
kardegler arasindadir. Bu transplantasyonlarda bir yillik greft basar1 oram %95, bes
yulik greft basar1 oram ise %86'dwr. Bunu %50 uyumu olan kardeslerden ve
ebeveynlerden yapilan transplantasyonlar izlemektedir. Ulkemizde canh vericilerden
yapilan transplantasyonlarda beg yillik greft basar: oranlar1 Avrupa ve ABD'dekine



yakin olmasina ragmen, kadavradan yapilan ¢ok az sayidaki transplantasyonda greft
basar1 oram1 daha diigliktir (75).

Bobrek transplantasyonunun hastalara diyet kisitlamalarinin  ortadan
kalkmasi, bol sivi igebilme, diyalize baglhi olmaksizin normal bir yasam
stirdGirebilme, normal bdbrek fonksiyonlarma sahip olabilme vb. gibi yararlar
olmakla birlikte, birgok komplikasyonu da bulunmaktadir (45, 63). Ameliyat sonrasi
hastalarda kisa ve uzun vadede gozlenen komplikasyonlardan bazilar1 s6yle
siralanabilir (4, 9, 33, 34, 35, 41, 44, 80):

e Nakledilen bSbregin rejeksiyonu,

o Allogreft riiptiirti, akut tiibiiler nekroz, lenfosel vb. gibi lokal komplikasyonlar,
e Yara enfeksiyonu,

o Uriner sistem enfeksiyonu,

e Akciger enfeksiyonu ve akcigerler ile ilgili diger sorunlar,

e Kanama, sok,

o Sivi-elektrolit dengesizlikleri,

o Paralitik ileus, peptik iilser gibi gastrointestinal komplikasyonlar,

e Renal arterde stenoz, tromboz ya da anevrizma,

e Kullamilan immiinosupresif ilaglarin yan etkileri (enfeksiyon, septisemi, malign
timor insidansinda artma, kemik iligi depresyonu, Kkaraciger fonksiyon
bozuklugu),

e Diyabet,

e Cushing sendromu,

e Kardiyovaskiiler komplikasyonlar,

o Norolojik komplikasyonlar,

» Osteoporoz gibi iskelet ve kas sistemi ile ilgili komplikasyonlar,

e Deri ile ilgili komplikasyonlardir.



Transplantasyonun bagarisi, hasta ve greftin yasam siiresi agisindan
onemlidir. Alic1 ve vericinin ameliyat ncesi donemde fizyolojik ve psikolojik agidan
degerlendirilmesi, transplantasyon yonfinden herhangi bir kontrendikasyon olup
olmadiginin saptanmasi, hastanin yasam kosullarimin ¢ok iyi bilinmesi ve hazirlik
asamasmdaki tetkiklerin ekip tarafindan ciddi bir sekilde izlenmesi gereklidir. lyi
organize edilmis, koordinasyon iginde ¢aligan, interdisipliner yaklagimi benimseyen
ekibin olmasi ve hastalara etkin bakimin verilmesi ile transplantasyon sonrasi
gbzlenen komplikasyon ve 6liimlerin azalacags siiphesizdir (74, 76).

Transplantasyon ekibi i¢inde hastalarla daha ¢ok birlikte olan, onlara bakim
veren ve daha sonraki yagamlarma uyum saglamalarina yardimci olan kisi
hemgiredir. Bugfin transplantasyon merkezlerinin bircogunda ¢aligan hemgireler,
transplantasyon koordinatrii olarak da gorev almakta ve hastalarm transplantasyona
uyum saglamalar i¢in ¢aligmalar yapmaktadir (21, 60, 74, 84).

Transplantasyonun basarisinda hastalarin ameliyata hazirhi ve ameliyat
sonrast1 d6nemdeki bakimu Gpnemli rol oynamaktadwr. Transplantasyon
uygulamalarinda, organin nakledilmesi kadar, verici ve alicinmn en iyi kosullarda
bakiminin saglanmasi ve yagsam kalitelerinin olabilecek en iyi diizeye getirilmesi de
Onemlidir. Bunun i¢in hastalara verilecek bakim dikkatli bir hemgirelik tamlamasini,
hastanin bakim gereksinimlerinin ncelik siras1 g6z oniine alinarak belirlenmesini ve
uygun bir sekilde kargilanmasimi icermelidir (74, 76).

B&brek transplantasyonu sonrasi erken donemde hemgirelik bakiminin 8nemi
ile ilgili olarak yapilan bir ¢aliymada, hastalarn yasam bulgulari, santral ven6z
basing (CVP), elektrolit ve kan gazi degerlerinin dikkatli takip edilmesi ve gerekli
Onlemlerin hemen alinmasi durumunda, hastalarda geligebilecek komplikasyonlara
daha kisa slirede miidahale edildigi saptanmustir (63). Hastalarin transplantasyon
sonras! gelisen komplikasyonlara kars1 gosterdikleri tepkiler ile ilgili olarak yapilan
bir diger ¢aligmada, bdbregini kaybetme endigesi, &liim korkusu, depresyon, &fke,
pismanlik yasadiklar1 belirlenmis ve etkili bir hemsirelik yaklagimmin &nemi
vurgulanmustir (54). Sagduyu ve Ozel, 1998-1999 yilinda yaptiklari ¢ahgmada,
bSbrek transplantasyonu adaylarimn tamaminda yeti yitimi gozlendigini, en sik
goriilen ruhsal bozukluklarin da depresyon (%13.8) ve yaygm bunalt: bozuklugu



(%6.7) oldugunu saptamuglardr (66). Kagmaz'in 1997'de yapmus oldugu bobrek
transplantasyonlu hastalarin psikolojik gereksinimleri konulu aragtrmasinda da
hastalarin transplantasyon sonrasinda beden imajmda, sosyal etkilesimde, bagetme
durumunda, rol performansinda, aile siireci ve karar verme siirecinde degigim ile
kendine bakimda bozulma, Umitsizlik, sugluluk ve giigsiizlik gibi psikolojik
problemler yasadiklar: saptanmigtir (51). Aslan ve arkadaglari, hemodiyaliz hastalar
ile bobrek transplantasyonu olan hastalarin beden imaji doyum diizeylerini
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, bSbrek transplantasyonu hastalarinin beden imaji
doyum diizeyi puan ortalamalarimin hemodiyaliz hastalarma gére daha diigik
oldugunu saptammglardir (6). Yapilan bu ¢alismalar, bdbrek transplantasyonu
uygulanan hastalarin psikolojik gereksinimlerinin 6nemli oldugunu ve bunlara 6nem
verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Talas'm bdbrek transplantasyonu yapilan hastalarin tedavi ve bakimlarina
iligkin bilgileri konusunda yaptift calismada, hastalarm %70.5'nin ortalamanin
altinda puan aldiklari, %63.3'niin de tedavi ve bakimlarina iliskin bilgileri doktordan
edindikleri saptanmugtr (76). Yine Talas'm 2002'de hastalarin  b&brek
transplantasyonu sonras: yasadiklari giicliikklere iliskin yaptif1 diger bir ¢aligmada
ise, bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin fiziksel, sosyoekonomik ve psikolojik
sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Aym galigmada hastalarin %76.8'nin hekimlerden,
%59.2'sinin  hemgirelerden damigmanlik hizmeti bekledikleri, %54.4'{inlin de
hemgsirelerden saglikli yasam ve ilaglarina iligkin konularda egitim almak istedikleri
saptanmugtir (77). Amerika ve Avrupa'daki transplantasyon merkezlerinde g¢alisan
‘hemgirelerin hastalarin transplantasyona hazirlik ve taburculuk agamalarinda daha
aktif rol oynadiklari, hastalarm danigmanlik ve egitim hizmetlerine agirbik verdikleri
belirlenmigtir (16, 23, 91).

Transplantasyon {nitesinde ¢alijan hemgireler etkili bir bakim igin
transplantasyon cerrahisi, kullamilan ilaglarin birbirleriyle etkilesimleri ve yan
etkileri, gelisebilecek acil durumlar ve komplikasyonlarin belirti ve bulgulan ile
alinmas1 gereken Onlemler konusunda yeterli bilgi sahibi olmalidwr. Ayrica
hemgireler uygun iletigim becerileri kullanarak, hastalarin transplantasyona y6nelik
tutum ve davraniglanm gozleyerek hastalarim kendi kendine bakimlarnin

saglanmasina, taburculuk egitiminin verilmesine, verilen egitimin siirekliliginin



salanmasmna &6zen gOstermelidir. Gerek transplantasyon &ncesi, gerek
transplantasyon sonras1 hemgirelik bakimi istendik diizeyde olmadigmda, ameliyata
ve kullanilan ilaglara bagli olarak ¢esitli sorunlar gelisebilecek ve hasta
kaybedilebilecektir (74).

Hastanelerdeki bobrek transplantasyon tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
bastalarin gereksinimlerini yeterince saptayamadiklari, daha ¢ok fiziksel bakim
verdikleri, hastalar1 ameliyat 6ncesi dsnemde ameliyat ve ameliyat sonrasina iligkin
yeterli bilgilendirmedikleri, daha ¢ok taburculuga yakin zamanlarda kullanilan
ilaglar, yan etkileri, ilaglarin dnemi ve enfeksiyona yatkmlik konusunda bilgi
verdikleri, transplantasyon sonrasi saglikli yasam ve hastalarin yasayabilecekleri
glicliikleri ele almadiklar1 g6zlenmektedir (76, 77). Yine g6zlemlerimize gore
transplantasyon {initelerinde ¢aligan hemgirelere verilen hizmet-i¢i egitimlerin yeterli
ve etkili olmadif1, daha gok "usta-¢irak iligkisi" seklinde ytirtitiildtigli s6ylenebilir.

Canhdan bobregin zor bulundugu iilkemizde, transplantasyon iinitelerinde
¢alisan hemgireler ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir, Hastalara etkin
bakim verilmesinde bu initelerde ¢alisan hemgirelerin hastalarm bakim
gereksinimlerine ydnelik mevcut bilgilerinin belirlenmesinin hemsirelik bakiminin
ve verilmekte olan hizmet igi egitimlerin gelistirilmesinde yararhh olabilecegi
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diisiintilmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bobrek transplantasyonlarmmn bagarith olmasinda ve hastalarin sonraki
yasamlarma uyum saflamalarmda etkin hemsgirelik bakiminin &nemi biiyiiktiir.
Transplantasyon {initelerinde ¢alisan hemgireler etkin olarak gorevlerini yaptiklar1 ve
kendilerini geligtirdikleri takdirde yapilan bSbrek transplantasyonlarmn da basariya
ulagma sansi artacak, komplikasyonlar azalacaktir.

Bu aragtrma bdbrek transplantasyonu {nitelerinde g¢aligan hemsirelerin
hastalarin bakim gereksinimlerine yonelik bilgilerinin saptanmasi amaciyla
yapilmugtir.



2. HASTALARIN BOBREK TRANSPLANTASYONU ONCESI VE
SONRASI BAKIM GEREKSINIMLERINE iLiSKIiN GENEL BIiLGILER

Bobrek transplantasyonu, canli ya da kadavra vericiden alman bdbregin,
bdbrek fonksiyonlarmin diizeltilmesi igin aliciya yerlestirilmesini igeren cerrahi bir
girisimdir (4, 34). Hastanin bakim gereksinimlerinin bilinmesi verilecek hemsirelik
bakimi agisindan Snemlidir (74, 76). Bu bolimde bobrek transplantasyonu uygulanan
hastalarin ameliyat Sncesi ve sonrasi donemdeki bakim gereksinimlerine iligkin
bilgiler yer almaktadir.

2.1. Hastalarin Ameliyat Oncesi Dénemdeki Bakim Gereksinimleri

Bobrek transplantasyonu uygulanacak hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki
bakim gereksinimleri beg agamada ele alinmaktadir. Bunlar hastanin;

e Klinige kabul agamasindaki,

e Hastaneye yattiktan sonra, ameliyattan bir giin ncesine kadar olan
donemdeki,

e Ameliyattan bir giin 6nceki,
e Ameliyat 6ncesindeki gece ve
® Ameliyat giinli bakim gereksinimleri olarak siralanabilir (34, 38).

2.1.1. Hastanm Bobrek Transplantasyonu Unitesine Kabul
Asamasindaki Bakim Gereksinimleri
Transplantasyon amaciyla klinife yatirilan hastalarin  baglica bakim
gereksinimleri sunlardir (19, 22, 25, 34, 74):
a) Klinik sekreteri tarafindan yatis1 yapildiktan sonra, dosyas: ile birlikte
klinik hemgiresi tarafindan klinie kabul edilme,
b) Yatacagi oday1 ve yatagim bilme,
¢) Oda igerisinde kullanacag: etajer, esyasini koyacag: dolap, varsa lavabo,
tuvalet ve banyo ile ilgili bilgi alma,
d) Ihtiyaci oldugunda acil ¢agirma zilini nasil kullanabilecegi ile ilgili
olarak bilgi alma,
e) Klinifi tamma (hemsire odasi, doktor odasi, dinlenme odasi, tedavi
odasi, mutfak vb.),
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f) Klinikte uymasi gereken kurallar1 bilme,
g) Klinikteki takip, tedavi ve vizit saatleri ile ¢aliyma diizeni konusunda
bilgi alma,
h) Yamnda bulundurmasi gereken sahsi egyalar konusunda bilgi alma,
i) Hastane igerisinde yararlanabilecegi kantin, ankesorlii telefon, postane,
banka vb. yerleri 6grenme,
J) Yasam bulgularmin kontrol edilmesi,
k) Doktor isteminin uygulanmasi,
) Hemgirelik bakimmin planlanmasi,
m) Durumu ile ilgili nereden ve nasil bilgi alabilecegi konusunda
bilgilendirilmedir.
2.1.2. Hastanmn Hastaneye Yattiktan Sonra Ameliyattan Bir Giin
Oncesine Kadar Olan Donemdeki Bakim Gereksinimleri
Transplantasyon amaciyla klinife yatan hastanin ameliyattan bir giin 6ncesine
kadar olan dénemdeki bakim gereksinimleri sunlardir (13, 18, 30, 34, 38, 46, 51, 65,
70, 72, 74, 82, 86):
a)- Yasam bulgular1 yOniinden diizenli olarak takip edilme ve
degerlendirilme,
b) Ilaglar1 uygun bir sekilde alma,
c) Verilen ilaglara iligkin bilgi alma,
d) Uygun diyeti alma,
e) Aldig1 ve gikardid: sivilar yoniinden takip edilme,
f) Kilosu y6niinden takip edilme ve degerlendirilme,
g) Tetkiklere hazirlanma ve bilgilendirilme,
h) Laboratuvar sonuglar1 hakkinda bilgi alma,
i) Sivi-elektrolit dengesizlikleri yoniinden takip edilme ve degerlendirilme,
j) Enfeksiyon belirti ve bulgular1 yOniinden takip edilme ve
degerlendirilme,
k) Ameliyat ve ameliyat sonrasi déneme iligkin bilgi alma,
) Ameliyat ve ameliyat sonrasi déneme iligkin sordugu sorulara yanit
almadr.



2.1.3. Hastanin Ameliyattan Bir Giin Onceki Bakaim Gereksinimleri
Hastalarn transplantasyondan bir giin 6nceki bakim gereksinimleri sunlardr
(4, 13, 18, 34, 51,69, 74, 79, 93):
a) Ameliyata ybnelik gerekli malzeme ve ilaglarin temin edilmesi,
b) Ameliyat ve ameliyat sonrasi ile ilgili olarak duygu ve endigelerini
paylagma, ,
c) Ameliyat ve ameliyat sonrasi doneme iliskin bilgi alma,
d) Ameliyat ve ameliyat sonrasi gelisebilecek sorunlara iliskin bilgi alma,
€) Ameliyat sonras1 geligebilecek sorunlar1 6nlemeye ydnelik bilgi alma,
(6rnegin derin soluk alip verme, Oksiirlik, yatak icerisinde donme egzersizleri
vb.)
f) Ameliyat sonrasi donemde vericinin genel durumuna yénelik bilgi alma,
g) B&brek transplantasyonu olmug hastalarin deneyimlerini paylasma,
h) Yakinlar: ile goriigsmedir. ’
2.1.4. Hastanin Ameliyat Oncesindeki Gece Bakim Gereksinimleri
Transplantasyon hastalarinin bu dénemdeki bakim gereksinimleri sunlardir
(34, 46, 74, 86, 93):
a) Klinik i¢in belirlenen kurallara uygun olarak viicut ve ameliyat bdlgesi
temizliginin yapilmasi,
b) Geceyi rahat gecirebilme,
c¢) Doktor istemindeki ilaglara (immunosupresif ilaglar, antibiyotik vb.)
iligkin bilgi alma ve bu ilaglarin uygulanmasi,
d) Immunosupresif ilaglarla ilgili olarak asagidaki  konularda
bilgilendirilme:
e Immunosupresif ilaglarm verilme nedeni,
o Immunosupresif ilaglarin dozu, zamani, siklif1 ve verilis sekli,
o Immunosupresif ilaglarin yan etkileri,
¢ Immunosupresif ilaglarm yan etkilerine iligkin belirti ve bulgular
e) Ag¢ kalmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmedir.
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2.1.5. Hastanimn Ameliyat Giinii Bakim Gereksinimleri
Hastamn ameliyat giiniindeki bakim gereksinimleri sunlardir (34, 38, 46, 86, 93):
a) Yasam bulgularinin alinmas: ve degerlendirilmesi,
b) Aldig: ve ¢ikardig: sivi izlem takibinin yapilmasi,
¢) Uzerindeki 6nemli esyalar ile varsa agzindaki takma diglerin gikarilmasz,
d) Esyalarmm yakinlarina teslim edilmesi,
e) Ameliyat gémleginin giydirilmesi,
f) Doktorun istemine gére uygun goriilen premedikasyonun yapilmasi,
g) Ameliyat ile ilgili istenilen malzeme ve ilaglarm hazirlanmasz,
h) Dosyasinin hazirlanmasi,
i) Hastanin ameliyathaneye g6nderilmesidir.
2.2. Hastalann Ameliyat Sonrasi1 Dénemdeki Bakim Gereksinimleri
Bo6brek transplantasyonu sonrasi hastalarin bakim gereksinimleri dort
asamada ele alinmaktadir. Bunlar hastanin;
e Ameliyattan klinige kabul agamasindaki,
OAméliyat sonras1 donemdeki ve
e Taburculuk asamasindaki ve sonrasindaki bakim gereksinimleri olarak
stralanabilir. |
2.2.1. Hastanm Ameliyattan Klinie Kabul Asamasmdaki Bakim
Gereksinimleri
Hastanin ameliyattan klinige kabul agamasindaki bakim gereksinimleri
sunlardir (14, 34):
a) Sedyeden yatagma uygun pozisyonda alinmasi,
b) Kendisine takili olan drenlerin, kateterlerin ve sivilarmn kontrol edilmesi,
seviyelerinin igaretlenmesi,
¢) Hemsirelik bakiminin planlanmasi,
d) Hastanin elektrokardiyografi (EKG) monitoriine baglanmas1 ve
izlenmesi,
e) Hastanin ateg, solunum, nabiz, kan basinci ile santral venéz basincinin
izlenmesi,
f) Doktor isteminin uygulanmasidir.
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2.2.2. Hastanin Ameliyat Sonras: Dénemdeki Bakim Gereksinimleri
Hastanin bu donemdeki bakim gereksinimleri sunlardir (2, 4, 9, 28, 31, 33,
34, 44, 46, 48, 65, 69, 74, 76, 77, 93):

a) EKG monitérinden hastanin elektrokardiyograminin yakindan
izlenmesi, nabiz, solunum, kan basinci, ates ve santral vendz basincinin takip edilip
degerlendirilmesi,

b) Anesteziye ve ameliyattan kaynaklanan erken donemdeki
komplikasyonlar yoniinden izlenme (hemoraji, hipovolemi, hipovolemik sok,
hiperakut rejeksiyon, iiriner sistem obstriiksiyonlari, anostomoz bdlgesinden idrar
kacaklari, akut tiibiiler nekroz, renal arter ve ven trombozlari, elektrolit
dengesizlikleri vb.),

c) .Agnsmm giderilmesi,

d) Aldig1 sivilarin ve g¢ikardig: idrarin saatlik olarak takip edilmesi ve

degerlendirilmesi,

e) Drenlerinden gelen sivilarin . saatlik olarak takip edilmesi ve
degerlendirilmesi,

f) Anestezinin etkisi ge¢ip yasam bulgulan1 diizeldiginde solunum ve
Okstiriik egzersizlerinin yaptirilmasi,

g) Swvi-elektrolit dengesizliklerinin belirti ve bulgulari yOnilinden
izlenmesi,

h) Kolundaki fistiiliin korunmasi,

i) Ginliik kilo takibinin yapilip degerlendirilmesi,

j) Istirahatinin saglanmasi,

k) Mobilize edilmesi,

) Uygun beslenmesi,

m) [laglar1 uygun bir sekilde almast,

n) Kullandig ilaglarin etkisi, dozu, saati, nasil alinacag1 ve yan etkileri
ile ilgili bilgi almasi,

0) Ameliyat sonras1 dsnemde gelisebilecek komplikasyonlar ydniinden
izlenmesi (greft rejeksiyonu, enfeksiyon, iirolojik, solunum, gastrointestinal,
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kardiyovaskuler, nérolojik, yara ve deri ile ilgili komplikasyonlar ile siklosporin
toksisitesi, diyabet, lenfosel vb.),
p) Sorularina yanit almasi,
q) Endigelerini paylagmasidir.
2.23. Hastanmn Taburculuk Asamasmmdaki ve Sonrasmmdaki Bakim
Gereksinimleri
Hastanin taburculuk agamasmdaki bakim gereksinimleri sunlardir (8, 10, 36,
44, 48, 61, 74, 76, 77, 83, 84, 89, 90):
a) Kullanacag ilaglara yonelik agagidaki konularda bilgi alma;
e Kullanacag: ilaglarin adlar
e Kullanacag: ilaglarmn etkileri,
o Kullanacag ilaglarin dozlar1 ve zaman,
e Kullanacag: ilaglarin yan etkileri
b) Giinlik olarak ates, nabiz, kan basinci takibine yonelik agagidaki
konularda bilgi alma;
e Ates 6lglimi, siklig1 ve degerlendirilmesi,
e Nabiz sayma, siklig1 ve degerlendirilmesi,
e Tansiyon Sl¢limii, siklig1 ve degerlendirilmesi,
e Olgiilen bulgularm kayd: ve 6nemi
¢) Giinliik kilo takibi ve 6nemine iligkin agagidaki konularda bilgi alma;
o Kilosunun her sabah ag¢ karnmna tuvalete gittikten sonra ve aym
saatlerde ve ayni kiyafetlerle 6l¢iilmesi gerektigi,
¢ Kilo takibi ile ilgili bir not defteri tutmasi,
e Bir onceki giine gore kilosunda 700-1000 gr 'dan fazla fark olmas:
durumunda doktoruna iletmesi gerektigi,
o Kontrollere gelirken kilo takibi ile ilgili not defterini getirmesi,
e Ani kilo artig1 ve kilo kaybinin transplante edilen bobrek iizerine
etkilerinin ne oldugunu &grenmesi gerektiZi
d) Giinliik olarak aldi: sivilarin ve ¢ikardig: idrarin miktarinin Slglimi,
degerlendirilmesi ve kaydma iligkin bilgi alma
e) Uygulayacad: diyete yonelik agagidaki konularda bilgi alma;
o Transplantasyonun beslenme seklini nasil etkiledigi,
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o Uygulayacagi diyet ve 6nemi,
e Diyetinde dikkat etmesi gerekenler
f) Ameliyat sonras1 evde gelisebilecek  komplikasyonlar ile
komplikasyonlarin belirti ve bulgularina yonelik agagidaki konularda bilgi alma;

e Rejeksiyon (Belirti ve bulgular: kilo artisi, atesin 37° C'nin {izerine
¢ikmasi, ameliyat yerinde sislik, kizarikhik, agr1 ve hassasiyet, idrar miktarmmn
azalmasi, kan basmcinm yiikselmesi, serum kreatinin ve kan iire nitrojeni (BUN)
diizeyinin artigl, 6dem, idrar ile atilan potasyum ve kreatinin atiliminda azalma,
proteiniiri, 16kositoz)

o Enfeksiyon (Belirti ve bulgular: ategin 37.7°C'nin lizerine ¢ikmasi,
ligiime, titreme, bas agrisi, bag donmesi, bogazda yanma hissi, bulant1, kusma, ishal,
greft yerinde agr1 ve hassasiyet, idrar yaparken yanma ve agri, sik idrara ¢ikma, koti
kokulu idrar yapma, cilt {izerinde 6dem, kizarikhik, yanma, iyilesmeyen yara ve yara
lizerinde akintinin olmasi)

e Siklosporin toksisitesi (Belirti ve bulgular: kan basmcmnin yiikselmesi,
serum siklosporin diizeyinin artmasi, idrar miktarnin azalmas: ya da ani kesilmesi,
serum kreatinin ve BUN diizeyinde artig, karaciger fonksiyon testlerinden Laktik
Dehidrogenaz (LDH), Glutamik Oksaloasetik Transaminaz (SGOT), Glutamik -
Purivik Transaminaz (SGPT) ve bilurubin diizeylerinde artma, konviilsiyonlar,
tremor)

e QGastrointestinal komplikasyonlar (Belirti ve bulgular: istahsizlik,
yutma giicliigli, agizda aftlar, hazimsizlik, gerginlik, midede yanma, higkirik, bulanty,
kusma, ishal, konstipasyon, rektal kanama)

o Urolojik komplikasyonlar (Belirti ve bulgular: idrar miktarinda
azalma ya da ani kesilme, hematiiri, kan basmcinin yiikselmesi, greft b&brek
lizerinde agri, hassasiyet, yara yerinde akinti, karin agrisi, idrar kagirma, greft
bobrein oldugu taraftaki bacakta Sdem)

e Kardiyovaskuler komplikasyonlar (Belirti ve bulgular: solunum
glcligli, gOglis agrisi, carpmti, kan basincinda ylikselme, bacaklarda &dem,
kolesterol diizeylerinde artig)
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e Kas iskelet sistemi ile ilgili komplikasyonlar (Belirti ve bulgular:
eklem bdlgelerinde agri, siglik ve hassasiyet, serum fosfat diizeyinde azalma,
kalsiyum ve tirik asit diizeylerinde artma, idrarla fosfat atiliminda artis)

e Diyabetes Mellitus (Belirti ve bulgular: kan gekerinin normalden
yiiksek olmasi, susama, sivi alminin artmasi, istahin artmasi, idrar miktarinin
artmasi, agizda aseton kokusunun olmasr)

e Malignansi (Belirti ve bulgular: yutma giigligii, hazimsizlik, ses
kisiklig1, 6kstirlik, bulanti, kusma, ishal, konstipasyon, ates, kilo kaybi, viicudun
herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan siglikler, cilt lezyonlari, ben ve sigillerde
degigiklikler, iyilesmeyen yaralar, viicudun herhangi bir yerinden gelen anormal
kanama ve akintilar)

g) Doktor kontrollerine yonelik asagidaki konularda bilgi alma;

e Kontrollere gelirken yaninda getirmesi gerekenler,

e Kontrol i¢in hastaneye gelis zamanlar1 ve

e Hangi durumlarda doktorunu aramas: gerektigi

h) Transplantasyon sonrasi séghkh yasama yoOnelik agagidaki konularda
bilgi alma;

e Ag1z ve dis bakim (agiz bakimi, agiz bakim ile ilgili olarak dikkat
edilecek noktalar, dis bakum, diglerle ilgili gelisebilecek problemler)

o Cilt ve sag bakimi (cilt temizlidi, cilt temizligi ile ilgili olarak dikkat
edilecekler noktalar, cilt ile ilgili gelisebilecek sorunlar (sivilceler ve akneler) ve
nedenleri, sa¢ bakimm, sa¢ bakiminda dikkat edilecekler noktalar, sa¢ bakimu ile ilgﬂi
yaganilabilecek problemler)

o Giinese maruz kalmama (gilinesten korunmanin Onemi, giinesten
korunmada alinmasi gereken 6nlemler)

e Kalabahk  ortamlarda  bulunmama  (kalaballk  ortamlarda
bulunmamanin 6nemi, kalabalik ortamlarda dikkat etmesi gerekenler)

¢ Cinsel yagsam (bSbrek transplantasyonunun cinsel yagama etkisi, cinsel
iliskiye baglama zamam, transplantasyon sonrasi cinsellik ile ilgili yagamlabilecek
sorunlar, hamilelikten korunma yéntemleri, ¢ocuk sahibi olma)

e Ise baglama (ise baglama zamam, yapabilecegi isler, isinde dikkat
etmesi gerekenler)
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e Egzersizler (egzersizlerin yararlari, egzersizlere baglama zamam,
yapilabilecek egzersizler, egzersiz yaparken dikkat edilmesi gerekenler, yapmamasi
gereken egzersiz ve sporlar)

e Yaralanmalar ve yaralanmalardan korunma (yaralanmalardan
korunma ve 6nemi, yaralanma durumunda yapilmasi gerekenler)s

e Araba kullanma ve éeyahat etme (araba kullanmaya baslama zaman,
araba kullanirken dikkat etmesi gerekenler, seyahate ¢ikabilme zamam, seyahat
sirasinda almasi gereken 6nlemler)

e Agilanma (yapilmamas: gereken asilar ve agilanmanin gerekli oldugu
durumlar)

e Evcil hayvan bakimi ve dikkat edilmesi gerekenler

¢ Denize girme ve alinmas1 gereken Snlemlerdir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirmanmn Sekli

Aragtirma bébrek transplantasyonu iinitesinde ¢aligan hemsirelerin hastalarm
bakim gereksinimlerine ydnelik bilgilerini saptamak amaciyla tammmlayic1 olarak
yapilmustir.

3.2. Aragirmanmn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara Biiyiikgehir Belediyesi smirlar1 igerisinde b&brek
transplantasyonlar1 yapilan Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara ihtisas Hastanesi,
Saglik Bakanlig: Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi,
Hacettepe Universitesi FEriskin Hastanesi ve Gazi Universitesi Hastanesi'nde
uygulanmigtir.

Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Ihtisas Hastanesi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlii'na bagli, 400 yatak kapasitesine sahip bir hastanedir. Hastanede
toplam 191 hemsire c¢aliymaktadir. Hastanede hemsirelik hizmetlerinin
yiirlitiilmesinden bashemgirelik sorumludur. Geceleri baghemsirelik adina klinik
sorumlu hemgireleri g6zetmen hemgire nbeti tutmaktadir. Transplantasyon ve
Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi Unitesi 17 yatakh bir klinik olup, bu klinikte alt:
hemgire ¢caligmaktadir. Hemsirelerin ¢aligma saatleri 08.00 - 17.00, 08.00 - 08.00
seklindedir. Klinikte genellikle iki haftada bir bobrek transplantasyonu
yapimaktadir. Hastanede oryantasyon ve hizmet i¢i egitimlerin sistemli ve programli
oldugu hastane baghemsireligi tarafindan s6zel olarak ifade edilmistir.

Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Saghk Bakanhgr'na bagh bir 6zel dal hastanesi
olup, 363 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede toplam 381 hemgire ¢ahgmaktadir.
Hastanede hemsirelik ile ilgili hizmetler baghemsirelik tarafindan yiiriitiilmektedir.
Geceleri ise klinik sorumlu hemgireleri g6zetmen hemsire n6beti tutmaktadir. Bobrek
transplantasyonu hastalar igin Uroloji kliniginde alt1 yatak bulunmaktadir. Bobrek
transplantasyonu yapilan hastalar iki giinliik yogun bakim izleminden sonra Uroloji
klinigindeki Nefroloji bSliimiine ayrilan odalara almmaktadwr. Uroloji kliniginde
toplam 11 bemsire ¢alijmakta olup hemgirelerin ¢aligma saatleri 07.00 - 16.00,
15.00 - 23.00 ve 23.00 - 08.00 seklindedir. Hastanede genellikle iki haftada bir
bdbrek transplantasyonu yapilmaktadir. Hastanede egitim hemsiresi bulunmakta,
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diizenli olarak oryantasyon ve hizmet-i¢i egitimler yapilmakta, 6zellikle yeni
baslayan hemsirelerin egitimlere katilmasina 6zen gésterilmektedir.

Ankara Universitesi [bn-i Sina Hastanesi, toplam 1489 yatak kapasitesine
sahiptir. Hastanede 539 hemsire ¢aligmakta olup, hemsirelik ile ilgili hizmetler
baghemgirelik tarafindan yiiriitilmektedir. Geceleri ise denetimler gozetmen
hemgireler tarafindan yapilmaktadw. Bobrek transplantasyonu hastalar1 igin
hastanenin Nefroloji kliniginde 8 yatak ayrilmigtir. Transplantasyon yapilacak
hastalar ameliyattan sonraki ilk bes giin Transplantasyon Unitesinde izlenmekte olup,
daha sonra Nefroloji klinigine alinmaktadrr. Hastanede genellikle bir ya da iki
haftada bir transplantasyon yapilmaktadir. Transplantasyon Unitesinde dort,
Nefroloji klinifinde ise 15 hemgire ¢aligmaktadir. Hemgireler 08.00 - 16.00 ve
16.00 - 08.00 vardiyalar1 geklinde ¢aliymaktadir. Hastanede oryantasyon ve hizmet
ici egitimlerin sistemli ve programli oldufu bashemsirelik tarafindan sozel olarak
ifade edilmistir.

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi, toplam 1190 yatak kapasitesine
sahip olup, hastanede 478 hemsire ¢alismaktadir. Hastanede hemgirelik hizmetleri
Hemgirelik Miidiirliigti tarafindan yiiriitiilmektedir. Geceleri bu gorevi gdzetmen
hemgireler tistlenmektedir. B6brek transplantasyonu hastalar: igin hastanenin Bslim-
84 - Uroloji kliniginde dort yatak ayrimustrr. Klinikte 11 hemsire ¢aligmaktadir.
Hemgireler 08.00 - 16.00, 16.00 - 24.00 ve 24.00 - 08.00 vardiyalar1 seklinde
¢aligmaktadir. Transplantasyon yapildiginda klinikteki yogunluga goére hemsire
sayis1 her vardiyada bir kisi artirilmaktadir. Bébrek transplantasyonu yapilmadigi
zamanlarda ayrilan odalara bagka hastalar da yatirilabilmektedir. Genellikle iki
haftada bir transplantasyon yapilmaktadir. Hastanede egitim hemgireleri de
bulunmakta, oryantasyon ve hizmet i¢i egitimler sistemli ve programh olarak
yliriitlilmektedir.

Gazi Universitesi Hastanesi, toplam 825 yatak kapasiteli bir hastanedir.
Hastanede 467 hemgire ¢alismaktadir. Hastanede hemgsirelikle ile ilgili hizmetler
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirligii tarafindan yiiriitiilmektedir. Geceleri Hemgsirelik
Hizmetleri Miidiirligii yerine g&zetmen hemgireler gorev yapmaktadir.
Transplantasyon Unitesi 13 yatakhidir. Klinikte bir ya da iki kisilik hasta odalan
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bulunmaktadir. Genellikle bir ya da iki haftada bir bdbrek transplantasyonu
yapimaktadir. Klinikte yedi hc;msire ¢alismakta olup hemgirelerin ¢aligma saatleri
08.00 - 16.00 ve 16.00 - 08.00 seklindedir. Transplantasyonun yapildigi gilinlerde
hemgire sayis1 her vardiyada bir kigi artirilmaktadir. Hastanede egitim hemsgiresi
bulunmakta olup, oryantasyon ve hizmet i¢i egitimler sistemli ve programli olarak
yiriitiilmektedir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtrmanin evrenini; Ankara Biiyiikgsehir Belediyesi simirlar1 igerisinde
bobrek transplantasyonu yapilan merkezlerdeki calisan hemgireler olusturmustur.
Bunlar SSK Ankara [htisas Hastanesinde 6, Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde 10,
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde 11, Gazi Universitesi Hastanesi'nde 7,
Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi'nde 19, Baskent Universitesi Hastanesi'nde
8 ve Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde 12 hemgire olup toplam 73 hemsiredir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Evrenin tamammimn Orneklem kapsamima alinmasi diigliniilmesine ragmen,
Bagkent Universitesi Hastanesi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi’nden izin
alinamamasindan dolay1 drneklem 53 kisiden olugmustur. Aragtrmanin 6rneklemini
Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi, SSK Ankara fhtisas Hastanesi ve Yiiksek Ihtisas
Hastanesi'nde transplantasyon iinitelerinde galigan hemsgireler olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Soru Kagidimn Hazirlanmasi

Soru kagidi, bdbrek transplantasyonu iinitesinde ¢aligan hemgirelerin
hastalarin bakim gereksinimlerine yOnelik bilgilerini saptamak {izere g¢esith
kaynaklardan yararlanilarak arastirmac: tarafindan gelistirilmistir (4, 7, 8, 15, 22, 25,
34, 41, 46, 60, 63, 65, 74, 76, 77, 84, 86, 87, 88, 89, 90, 93). Soru kagidi toplam 33
soru igermekte olup iki boliimden olugmaktadur.

I.B&liim: Bu béliimde transplantasyon {initesinde ¢aligan hemsirelerin tanitici
Ozelliklerine yonelik 16 soru bulunmaktadir.

II. Bolim: Bu bolim hastalarin bobrek transplantasyonu oncesi ve sonrasi
bakim gereksinimleri ile ilgilidir. Hastanin transplantasyon &ncesi bakim
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gereksinimlerine yonelik 6, transplantasyon sonrasi bakim gereksinimlerine yonelik
11 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Soru Kagidimn On Uygulamas:

Soru kagidinin 6n uygulamas: 19 - 23 Agustos 2002 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Hastanesi Uroloji kliniginde galisan 5 hemsire tizerinde yapilmustir.
Uroloji  kliniginde ¢alisgan hemsireler 6rneklem kapsamuna alinmamugtir. On
uygulama sonucunda soru kagidinda anlagilamayan ifadeler diizeltilmisgtir.

3.4.3. Soru Kagidimin Uygulanmasi

Soru kagidi, aragtirmaci tarafindan 12 Agustos - 13 Eylil 2002 tarihleri
arasinda, transplantasyon iinitesinde ¢aligan hemsgirelerle teke tek goristlerek
uygulanmugtir. Soru kagidinin cevaplanmasi ortalama 30 dakika siirmiigtiir. Soru
kagidinda yer alan sorular hemsirelere agik uglu olarak sorulmus ve verilen cevaplara
uygun olan giklar aragtirmaci tarafindan soru kagidinda igaretlenmigtir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Soru kagidinin 1I. k1sminda yer alan bilgi sorulart her dogru sikka 1 puan
verilerek degerlendirilmistir. Soru kagidindan elde edilen toplam puan 136'dir.
Degerlendirme 100 puan esas alinarak yapilmigtir. Arastirmada elde edilen veriler
bilgisayarda SPSS for Windows 11.0 (Statistical Package for Social Sciences)
~ program ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hemsirelerin bilgi
puam bagimli degigken olarak alinmigtir. Hemsirelerin yaglari, egitim durumlan,
toplam hizmet yillan, transplantasyon tnitesindeki hizmet yillari, hizmet i¢i egitim
ve oryantasyon egitimi alma durumlan ile bobrek transplantasyonu uygulanan
hastalarin bakimina iligkin yayinlann takip etme durumlannmin bilgi puam
ortalamalarim1 etkileyebilecegi diigtiniilerek, bagimsiz degisken olarak alinmugtir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesabi, bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi, tek yonlii varyans analizi ve Ki Kare testi
kullanilmigtir (73).

3.6. Arastirmanm Etik Yonii

Aragtirmanin  yapildif: kurumlardan aragtirma Oncesi yazili, 6meklem
kapsamina alinan hemsgirelerden ise arastirmanin amaci agiklanarak sézel izin

alinmugtir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde aragtirma sonucunda elde edilen veriler, verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi ve verilerle ilgili tartigmalar yer almaktadir.
Tablo 4.1. Bobrek Transplantasyonu Unitesinde Cahsan Hemgirelerin
Tanmlayici Ozelliklerine Gore Dagihmi

Yas Say1 %
20-24 19 35.85
25-29 22 41.51
30-34 5 9.43
35+ 7 . 13.21
Egitim Durumu Say %
Saglik Meslek Lisesi 13 24.53
Onlisans* 29 54.72
Yiiksekokul 11 20.75
Toplam Hizmet Y1h Say1 %

5 yidan | 26 49.06
6-10 13 24.53
11-15 7 13.21
16-20 5 9.43
21+ 2 3.77
Bobrek Transplantasyonu Say1 %
Unitesi'ndeki Hizmet Yili

5 yildan | 35 66.04
6-10 10 18.87
11-15 5 9.43
16-20 2 3.77
21+ 1 1.89
TOPLAM 53 100.00

*Acikdgretim Fakiiltesi Hemgirelik Onlisans Programi'ndan mezun olan
hemgirelerin sayist 19, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Hemgirelik
Programi'ndan mezun olan hemgire sayisi 10'dur.
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Table 4.1.'de bdbrék transplantasyonii {initesinde ¢alijan hemgirelerin
tanimlayici Szelliklerine gére dagilimi yer almaktadir. Tabloda da goriildiigii gibi
hemsirelerin %41.51'i 25-29 ; %35.85’i 20-24 ; %13.21'i ise 35 ve iistii yay
grubundadr.

Aragtrma kapsamindaki hemgirelerin egitim durumlarina baktigimizda
%54.72'sinin  6nlisans, %24.53’tnln saglik meslek lisesi ve %20.75'inin de
yiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin yaklagik yarismin (%49.06) hizmet willar1 5 yilin altinda,
% 24.53'tinlin 6 - 10 y1l arasindadir. Toplam hizmet y1l1 11 - 15 yil aras: olanlar ile
16 y1l ve lizerinde olanlarin oranlari esit olup % 13.21'dir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin bObrek transplantasyonu tnitesindeki
hizmet yillarina bakildiginda, yarisindan fazlasinin (%66.04) hizmet yillarinm 5 yilin
altinda oldugu, 6 - 10 yil arasinda olanlarmn oraninin % 18, 87, 16 yil ve {izerinde
olanlarin oraninin ise % 5.66 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Bibrek Transplantasyonu Unitesinde Cahisan Hemgirelerin Egitim
Faaliyetlerine Kafilma Durumlan

N=53
Egitim Faaliyetleri
Oryantasyon Egitimi Alma Say1 %
Evet 13 24.53
Hayir 40 75.47
Hizmef I¢i Egitim Alma
Evet 24 45.28
Hayir 29 54.72
Yaymlar1 Takip Etme » T v
Evet 34 64.15
Haywr 19 35.85
Kongre, Sempozyum ve Seminerlere Katilma
Evet 16 30.19
Hayr 37 69.81

Tablo 4.2.'de bébrek transplantasyonu tnitesinde ¢alisan hemgirelerin egitim
faaliyetlerine katilma durumlarn yer almaktadir.

Tableya bakildiginda, hemgirélérin % 75.47'sinin bébrek transplantasyonu
{initesi ile ilgili bir oryantasyon programina katilmadiklart, % 54.72'sinin de bdbrek
transplantasyonu ve transplantasyoﬁ sonras1 hasta bakimina iliskin herhangi bir
hizmet i¢i egitim almadiklar1 goriilmektedir.

Aragtrmaya katilan hemgirelerin yaridan fazlasi (% 64.15) yaymlar: takip
etmekfedir. Gorlismeler swrasinda, yayinlar1 fakip eden hemgirelerin bébrek
transplantasyonu ile ilgili kitaplar1 daha ¢ok tercih ettikleri, siireli yaymlar1 takip
edenlerin ise oldukg¢a az oldugu belirlenmistir,

Hemgirelerin % 69.81'i kongre, sempozyum ve seminerlere katimadiklarini
belirtmiglerdir. Kongre, sempozyum ve seminerlere katilan hemgirelerin tamamina
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yakini (bir hémgiré di§inda) ise dinleyici olarak katildiklarini ifade etmiglerdir
(% 93.75).

Bayraktar (17), Baklacioglu (12) ve Giinay'm (42) yaptiklari ¢alismalarda
hemgirelerin biiylik bir kismunin hizmet i¢i egitim almadiklari, Gd¢men'in (39)
yaptif1 calismada da, ameliyathane hemgirelerinin biiyiik bir kismumn oryantasyon
programina katilmadiklari, ameliyathane hemgireligi ile ilgili kurs, seminer
almadiklar1 belirlenmistir. Go¢men (39), Kiling (57) ve Baklacioglu (12),
¢ahsmalarmda hemgirelerin yaridan fazlasmm ¢abstiklar: alanlarla ilgili yaymlan
izlemediklerini saptamuglardir. Conc ve arkadaglar1 yaptiklar: ¢aligmada, acil servis
hemgirelerine verilen hizmet i¢i egitimin kayit tutma becerileri {izerine &nemli
etkileri oldufunu saptamuglardir (24). Stephens ve arkadaglar1 da, acil serviste ¢alisan
hemgirelere triaj hemgireligi ve protokolii konusunda verilen hizmet i¢i egitimin,
miyokard enfarktiisi sliphesi olan hastalarm bakimu {izerine olumlu etkileri oldugunu
ortaya koymuglardir (71). Kanan ve Atilla bir makalelerinde, oryantasyon
programlarmm bireyin ¢alisacagi b8liime uyumunda, kendisinden beklenen bilgi ve
becerilerin en kisa siirede kazaniimasmda 6nemli oldugunu, verilen bakmmm
etkinligini artirdigini, maliyeti de diigtirdiigiing ifade etmislerdir (52).

Bizim ¢aliymamizda ise, hemsirelerin yaridan fazlasinin hizmet i¢i egitim ve
oryantasyon egitimi almadiklari, kongre, sempozyum ve seminerlere katiimadiklari,
buna kargilik bbrek transplantasyonu uygulanan hastalarmn bakimu ile ilgili yaynlar:
takip ettikleri belirlenmigtir. Oysa, siirekli efitim programlari, hemgirelerin
gahigtiklar1 klinige uyumlar,, beklenen bilgi ve becerileri kazanmalar, kendilerini
geligtirmeleéri agisindan Gnemlidir Ve hastalara efkin bakim verilmeési agisindan
gereklidir.
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Tablo 4.3. Babrék Transpliritasyonu Unitesinde Cahsan Hemsirelerin
Hastalarin Bakim Gereksinimlerine fliskin Aldiklan Bilgi Puam

Ortalamalannm Dagihmi

BILGi PUANI SAYI %
ORTALAMALARI
X1 24 45.28
b d) 29 54.72
TOPLAM 53 100.00
X =52.66

Tablo 4.3.'te bObrek transplantasyonu tinitesinde ¢aligan hemsgirelerin
hastalarin bakim gereksinimlerine iligkin bilgi puam ortalamalarmm dagilim
verilmigtir, Bobrek transplantasyonu bastalarmin bakim gereksinimleri ile ilgili
olarak almmasi beklenen toplam puan 100 olmasma kargin, Srnekleme giren
hemgirelerin higbiri tam puan alamamustir. Yapilan deBerlendirme sonucunda
hemgirelerin aldigi en yiksek puan 83.26, en diistk puan ise 32.53 olarak
bulunmustur. Orneklemi olusturan hemgirelerin bilgi puanlarmin aritmetik ortalamas:
52.66°dwr. Hemgirelerin sadece % 45.28'i ortalamanin {izerinde puan almugtir,

Tabloda goriilmemekle birlikte, aragtrmaya katilan hemsirelerin bobrek
transplantasyonu uygulanan hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemede bilgiye
sahip olma durumlar ile aldiklar1 bilgi puam: ortalamalar: karsilagtirilmg, yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin (% 51.52) bilgi puam ortalamalarmin
diger hemgsirelere gére daha yiiksek oldugu saptanmigtir (t = 2.558, p = 0.014,
p < 0.05). Arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda, b&brek
transplantasyonu linitesinde ¢aligan hemsirelerin hastalarin bakim gereksinimlerine
yonelik bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi soylenebilir. Oysa b&brek
transplantasyonu hastalarimin bakim gereksinimlerinin bilinmesi, etkin hemgirelik
bakimnn verilmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ve erken dénemde
belirlenip tedavi edilmesi hastalarin transplantasyon somrasi saglikli bir yasam
stirdiirebilmeleri agisindan ¢ok 6nemlidir.

w&“‘,ﬁ?ﬁ“ﬂ ol W“@
KU
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Ulkemizde bbrek transplantasyonu {initesinde ¢alisan hemsirelerin hastalarin
bakim gereksinimlerine yonelik bilgileri konusunda yapilan c¢alismalara
rastlanmamustir. Ancak bobrek transplantasyonu uygulanan hastalar ile ilgili yapilan
¢aligmalarda, hastalarm yasamlarmi saghkli stirdiirebilmeleri i¢in yeterli bilgiye
sahip olmadiklar,, fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar yasadiklari,
hemgirelerden transplantasyon sonrasi saglikli yasama yonelik eZitim almak
istedikleri ve damgmanlik hizmeti bekledikleri saptanmstir (76, 77). Degisik konu
alanlarinda hemsgirelerin bilgilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmalarda,
bilgilerinin yeterli dizeyde olmadigi saptanmustr. Ornegin Kiling (57), cerrahi
kliniklerde ¢aligan hemgirelerin ameliyat 6ncesi ve sonras1 dénemde hasta bakimina
iligkin bilgi ve uygulamalarimin, Cebeci de (22) hemsirelerin hasta bireyin klinige
kabuliine ilisgkin bilgi ve uygulamalarmm yeterli olmadigini ortaya koymustur.
Abbasoglu (1), Iyiar1 (49) ve Cilingir (27) de yaptiklar1 galiymalarda benzer sonuglar
elde etmislerdir. Bizim caliyjmamzda da hemgirelerin bobrek transplantasyonu
hastalarmin bakim gereksinimleri ile bilgilerinin yeterli olmadig: belirlenmigtir.
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Tablo 4.4.'te bobrek transplantasyonu {iinitesinde ¢alisan hemgirelerin
hastalarin ameliyat dncesi doneme iligkin bakim gereksinimlerini bilme durumlar
goriilmektedir.

Aragtrmaya katilan hemgirelerin yaridan fazlasmin hastamin  klinige
kabuldeki (% 54.72), ameliyattan bir giin dnceki (% 54.72) ve ameliyat 6ncesindeki
gece ile ilgili (% 71.70) bakim gereksinimlerinden ortalamanin {izerinde puan
aldiklar1 goriilmektedir. Hemgirelerin biiyiikk bir kismumin  hastanin  ameliyat
oncesindeki geceye ile ilgili ortalamanin {izerinde puan almalar1 dikkat ¢ekicidir.

Hemgirelerin yaridan fazlasinin hastanin ameliyattan bir giin 6ncesine kadar
olan déneme (% 54.72), ameliyat 6ncesindeki gece verilen immunosupresif ilaglara
(% 58.49) ve ameliyat giiniine (%58.49) iligkin bakim gereksinimlerinden
ortalamanimn altinda puan aldiklar1 gériilmektedir.

Ameliyat 6ncesi doneme iligkin bakim gereksinimlerine y6nelik ortalamanin
{izerinde puan alan hemgirelerin oram1 yaridan az fazladir. Bu durum, arastirmaya
katilan hemgirelerin yaklagik yarisimn bobrek transplantasyonu 6ncesi hastalarin
bakim gereksinimleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarm gdstermektedir.
Kiling yaptig1 ¢alismada, hemgirelerin ameliyat 6ncesi donemdeki hastamin egitimi,
ameliyat oncesindeki gece, ameliyat giinli hazirhg: ve uygulanan premedikasyon
ilaglar ile ilgili bilgilerinin istendik diizeyde olmadidim belirlemigtir (57). Yilmaz
da g¢alismasmda, hemgirelerin hastalar1 ameliyata sadece doktor isteminde yer alan
hemgirelik eylemlerini yerine getirerek hazirladiklarmi, ameliyat 6ncesi dSnemde
dgretim yapmadiklarini ortaya koymustur (93). Bobrek transplantasyonu Oncesinde
hastaya uygun bakimin verilmesi ve gerekli egitimin yapilmasi, ameliyat sonrast
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin daha kisa siirede iyilegsmesi
agisindan 6nemlidir. Bayraktar ve arkadaglar: ile Yilmaz da yaptiklar1 galigmalarda
benzer sonuglar elde etmiglerdir (18, 93).
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Tablo 4.5.'te bobrek transplantasyonu {initesinde g¢alisan hemgirelerin
hastalarin ameliyat sonras1 doneme iligkin bakim gereksinimlerini bilme durumlar
goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yaridan fazlasinin, hastalarn kilo takibi ve
degerlendirilmesi (% 54.72), evde geligebilecek komplikasyonlar (% 56.60),
enfeksiyonlarin belirti ve bulgular1 (% 52.83), taburculuk sonrasi izlenmeleri
(% 73.58), cinsel yasamlarma yonelik bilgi alma (% 56.60) ve taburculuk
asamasindaki bakim gereksinimlerinden (% 56.60) ortalamanin f{izerinde puan
aldiklan gériilmektedir. Hemgirelerin yaridan fazlasmin hastanin ameliyattan klinige
kabuldeki (% 66.04), ameliyat sonrasi dSnemdeki bakim gereksinimleri (% 52.83) ile
rejeksiyonun belirti ve bulgular1 (% 62.26), transplantasyon sonrasi saglikli yasam
(% 52.83), cilt ve sa¢ bakimmna (% 56.60) iligkin bilgi alma gereksinimlerinden
ortalamanin altinda puan aldiklann goriiimektedir. Tabloda da gorildtgt gibi,
hemgirelerin yariya yakimin bilgi puam ortalamalari ortalamanin altindadir. Bu
oranlar hemgirelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini gostermektedir.

Transplantasyon sonrasi hastalarm tedavilerinin Smiir boyu evde siirmesi
nedeniyle, hastanin bakima katilmasinin saglanmasi ve evde bakimina yonelik olarak
egitilmesi de 6nemlidir. Hastalara verilecek egitim igerigi hastalarn gereksinimleri
dogrultusunda iyi bir sekilde planlanmali, tedavileri ve bakimlarma yénelik nelere
dikkat etmeleri gerektigi vurgulanmalidir (7, 8, 48, 74, 84, 87, 88). Transplantasyon
sonrast kullamlan immunosupresif ilaglara bagh olarak hastalarda enfeksiyon,
siklosporin toksisitesi, gastrointestinal, iirolojik, kardiyovaskiiler komplikasyonlar,
diyabetes mellitus, malignansi vb. goriilebilmektedir (8, 10, 36, 44, 48, 74, 77, 83,
84, 89, 90). Bu nedenle hastalarin geligebilecek komplikasyonlarm belirti ve
bulgular1 ile transplantasyon sonrasi saglikli yasama yonelik dikkat etmesi
gerekenlere iligkin bilgilendirilmeleri gereklidir (8, 48, 76, 77, 84, 89, 90).

Yapilan aragtrmalarda hastalarm transplantasyon sonrasi kullandiklar:
immunosupresiflere bagh olarak cilt ve sa¢ problemleri yasadiklary, ileri dSnemlerde
cilt kanserine yakalanma risklerinin yitksek oldugu saptanmus, taburculuk sonras: cilt
kanseri yoniinden izlenmelerinin dnemli oldugu vurgulanmistir (44, 64, 68, 77).
Transplantasyon sonrasi hastalarin cinsel yasamlar da 6nemli derecede etkilenmekte
olup menstruasyon degisiklikleri, plansiz gebelik, empotans, varikosel ve infertilite
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goriilebilmektedir (36, 57, 78). Arastirmamiza katilan hemgirelerin hastalarin
transplantasyon sonrasi saglikli yasam, cilt ve sa¢g bakimu ile cinsel yagama yonelik
bilgi alma gereksinimlerinden aldiklari bilgi puam ortalamalarinin olduk¢a diigik
oldugu dikkati gekmektedir.

Konuya iligkin yapilan degisik galigmalarda, hemsirelerin ameliyat sonrasi
hasta bakimma yonelik bilgi ve uygulamalarinin yeterli olmadifi saptanmugtir.
Kiling, "Cerrahi Kliniklerde Cahisan Hemsirelerin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat
Sonrasi1 Hasta Bakimina Iliskin Bilgi ve Uygulama Diizeyleri" konulu
aragtrmasinda, hemsirelerin ameliyat sonrasi hasta bakimina iligkin bilgilerinin ve
uygulamalarinin yeterli olmadigini saptamugtir (57). Talas yaptig1 ¢aligmada, bdbrek
transplantasyonu olan hastalarin tedavi ve bakimlarma iligkin bilgi diizeylerinin
bundan sonraki yasamlarmi saglkli slirdiirmeleri igin yeterli olmadifini ortaya
koymustur (76). Yine Talas'm "B&brek Transplantasyonu Olan Hastalarin
Yasadiklar1 Gligliikklerin Belirlenmesi" konulu galijmasinda da hastalarin tedavileri,
gelisebilecek komplikasyonlarmn belirti ve bulgulari, transplantasyon sonras: giinliik
yasamlarmnda dikkat etmesi gerekenleri tam olarak bilmedikleri, hemgirelerden de
tedavileri ve saghkli yasam ile ilgili konularda egitim almak istedikleri belirlenmigtir
(77). Caligmamizdan elde edilen sonuglar, hemgirelerin hastalarin transplantasyon
sonras1 bakim gereksinimlerine iligkin bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir. Oysa hemgirelerin bobrek transplantasyonu sonras: hastalarm bakim
gereksinimlerini yeterli diizeyde bilmemelerinin, hastalarin gereksinimlerine y6nelik
bakim alamamalarina, transplantasyona uyum saglamada giiglik c¢ekmelerine,
taburculuk sonras1 kendilerine dikkat etmemelerine ve gesitli komplikasyonlarin
gelismesine yol agabilecegi g6z ardi edilmemelidir.
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Tablo 4.6. Bébrek Transplantasyonu Unitesinde Cahisan Hemsirelerin Yas
Gruplarma Géore Hastalarm Bakim Gereksinimlerine Yénelik
Aldiklan Bilgi Puam Ortalamalarinin Dagihmi

BILGI PUANI ORTALAMALARI ISTATISTIKSEL
YAS x?T X 4 TOPLAM ANALEZ
Sayi % Say1 % Sayi %
2029 | 18  43.90 23 5610 | 41 7736 | _ .o
30veiizeri | 6 50.00 6 5000 | 12 22.64 SD=1
p=0.091
TOPLAM | 24 4528 29 5472 | 53 100.00

X =52.66

Tablo 4.6. 'da bSbrek transplantasyonu tinitesinde ¢aligan hemsirelerin yag
gruplarna gore hastalarin bakim gereksinimlerine y&nelik aldiklari bilgi puam
ortalamalariin dagilim goriilmektedir. Tabloda da goriildiigi gibi 20-29 yas
grubunda olan hemgirelerin % 43.90’nin, 30 ve iizeri yas grubunda olanlarin ise
yarismin (% 50.00) bilgi puam ortalamalar1 ortalamanin iizerindedir. Yas
yiikseldikge bilgi puam ortalamalarinin yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ancak
yapilan istatistiksel degerlendirmede yagin bilgi puam ortalamalarimi etkilemedigi
bulunmugtur (p > 0.05). Hemsirelerden 30 ve iizeri yas grubunda olanlarin bilgi
puamt ortalamalarinin yiizde olarak fazla gériilmesinin, hemsirelerin tinitedeki hizmet
yillarmnm artmas: ile ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir. Kiling de arasturmasinda
yasin hemgirelerin bilgi ve uygulamalarinda etkili olmadifmi bulmustur (57). Elde

edilen sonuglar bizim ¢aligmamiza benzerdir.
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Tablo 4.7. Bobrek Transplantasyonu Unitesinde Cahsan Hemgirelerin Egitim
Durumlarma Gére Hastalarm Bakim Gereksinimlerine Ydnelik

Aldiklan Bilgi Puam Ortalamalarinin Dagilim

BILGI PUANI ISTATISTIKSEL
EGITIM ORTALAMALARI TOPLAM .
e aneRennets ANALIZ
DURUMU xt X ¢ Say1 %

Say1 % Say1 %

SML 2 1538 11 84.62 (13  24.53

F = 4.846

ONLISANS 15 5172 14 4828 |29 5472

YOKSEKOKUL |7 6364 4 3636 |11  2075| SD~!
p=0.012

TOPLAM 24 4528 29 5472 | 53 100.00

X =52.66

Tablo 4.7. *de bobrek transplantasyonu iinitesinde ¢aligan hemgirelerin egitim
durumlarina gére hastalarin bakim gereksinimlerine ydnelik aldiklari bilgi puam
ortalamalarmm dagilimu gériilmektedir. Tabloda da goriildiigi gibi hemsirelerin bilgi
puam ortalamalari, egitim diizeylerine gére farkhlik gostermektedir. Yiiksekokul
mezunu olan hemsirelerin % 63.64’{i, 6nlisans mezunu ‘olan hemsgirelerin % 51.72’si
saglik meslek lisesi mezunu olan hemgirelerin ise sadece % 15.38’i ortalamanin
{izerinde puan almugtir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, egitim diizeyinin bilgi
puanlarinda farklilik yarattig1 belirlenmistir (p < 0.05). Saghk meslek lisesi mezunu
ve onlisans mezunu hemgirelerin bilgi puam ortalamalan karsilagtinldiginda, aradaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p = 0.012, p < 0.05). Ortalamanin iizerinde bilgi
puani alan yiiksekokul mezunu hemgirelerin yiizdesi en yliksek olmasina kargin,
yapilan istatistiksel deferlendirmede yiiksekokul ve 6nlisans mezunlar1 arasindaki
anlaml bir farkin olmadig: belirlenmistir (p = 0.780, p > 0.05). Yiiksekokul ve saglik
meslek lisesi mezunu hemgirelerin bilgi puam ortalamalar karsilastirildifinda ise
yiiksekokul mezunlarnin bilgi puanmi ortalamalarmun saghk meslek lisesi
mezunlarindan yiiksek oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
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olmadig1 bulunmustur (p = 0.169, p > 0.05). Bu sonuclar1 toplam hizmet yilmnm
(p = 0.002, x* = 12.191, p < 0.05) ve bébrek transplantasyonu {initesindeki hizmet
yilmm (p = 0.002, x?=12.851, p < 0.05) etkiledigi saptanmst1r.

Buna go6re transplantasyon {initesinde ¢aligan Onlisans mezunu olan
hemsirelerin bilgilerinin daha fazla oldugu, saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsgirelerin de bobrek transplantasyonu hastalarmin bakim gereksinimlerine y6nelik
bilgilerinin yetersiz oldugu sdylenebilir. Yiiksekokul mezunu olan hemgirelerin bilgi
puam ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamasmin ise
toplam hizmet yilarinin az olmasi ve iinitede yeni ¢galiymaya baglayanlarin sayismm
fazla olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir,

Bobrek transplantasyonu iinitesinde ¢alisan hemgireler ile ilgili arastirmalara
rastlanmamasina kargm, cesitli konu alanlarmda yapilan ¢aliymalarda hemsirelerin
egitim diizeyinin bilgi puanlarmi olumlu etkiledigi saptanmustir. Cebeci'nin
"Hemgirelerin Hasta Bireyin Klinige Kabultine liskin Bilgi ve Uygulamalar” konulu
aragtirmasinda, hemgirelerin egitim diizeyleri arttikga, ortalama bilgi puanlarmin da
arttig1 belirlenmigtir (22). Baklacioglu, hemgirelerin steroid alan hastalarin bakimina
iligkin bilgi diizeylerini inceledigi caligmasinda, egitim diizeyinin bilgi puanlarm
arttrrdiginn bulmugtur (12). Aygin ve Atasoy da yaptiklar1 galismada, yiiksekokul
mezunu hemgirelerin premedikasyon ilaglart hakkinda daha fazla bilgiye sahip
olduklarim1 ortaya koymuslardir (11). Bizim c¢aliymamiz da hemgirelerin egitim
diizeyinin bilgilerini olumlu etkiledigini g6stermektedir. Egitim diizeyinin artmasi
hemgirelerin bilgilerinin artmasinda, c¢ahgtiklar1 alana y6nelik aragtirmalar
yapmalarinda, kendilerini gelistirmelerinde ve O&grendiklerini de hasta bakimina
yansitmalarinda rol oynayacaktir. Bu baglamda hastalar da gereksinimleri ve
beklentileri dogrultusunda kaliteli hemsirelik bakimi alacaktir.
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Tablo 4.8. Bobrek Transplantasyonu Unitesinde Cahsan Hemgirelerin
Toplam Yillarma Hastalarm Bakim

Gereksinimlerine Ydnelik Aldiklan Bilgi Puam1 Ortalamalariin

Hizmet Gore

Dagihm

TOPLAM BILGI PUANI ORTALAMALARI iST ATiSTtKSEL
’ X ¥ T .
HIZMET xt X4 OPLAM ANALLZ
YILI Say1 % Sayt % Say1 %
Syldand | 10  38.46 16 6154 |26 49.06 - 2647
SD=1
6yidanT | 14  51.85 13 4815 |27 5094
p=0.011
TOPLAM | 24 45.28 29 5472 53 100.00
X =52.66

Tablo 4.8’de bobrek transplantasyonu iinitesinde g¢aligan hemsgirelerin toplam
hizmet yillarina gére hastalarin bakim gereksinimlerine y6nelik aldiklar: bilgi puam
ortalamalarinin dagilim yer almaktadir. Tabloda da goriildiigii gibi, ¢aligma siiresi 5
yildan az olan hemsirelerin % 38.46's1 ortalamanm fistiinde puan alirken, 6 yil ve
lizerinde olanlar % 51.85 oraninda ortalamanmn {istiinde puan almislardir. Toplam
hizmet yih 6 yildan fazla olan hemgirelerin, bilgi puami ortalamalarmm da yiiksek
oldugu dikkati ¢ekmektedir, Yapilan istatistiksel degerlendirmede meslekteki
¢aliyma siiresinin bilgi puanlarmi olumlu etkiledigi bulunmustur (p < 0.05). Buna
hemgirelerin toplam hizmet yillarmin artmasiyla, hastalarn bakim
gereksinimleri konusundaki bilgilerinin de olumlu etkilendigi
Bayraktar, hemsirelerin kan transflizyonuna yo6nelik bilgi ve uygulamalarini
inceledidi caligmasinda, ¢aligma yilinin bilgi puanlar1 iizerinde olumlu etkisi
oldugunu ortaya koymustur (17). Bizim ¢aligmamizda da benzer sonuglar elde
edilmistir.

gore,

sOylenebilir.
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Tablo 4.9. Bobrek Transplantasyonu Unitesinde Cahgsan Hemgsirelerin
Unitedeki Hizmet Yillarma Gére Hastalarm Bakim
Gereksinimlerine Yonelik Aldiklann Bilgi Puam1 Ortalamalarinin

Daghmi

UNITEDEKI
TOPLAM |BILGI PUANI ORTALAMALARI ISTATISTIKSEL
HIZMET 1 T4 TOPLAM |, . o

YILI Sayi % Say1 % Say1 %
Syildany |12 34.29 23 6571 |35 66.04| . _ 4o
6yildan?t |12 66.67 6 3333 |18 3396 P71

p=0.001

TOPLAM | 24 4528 29 5472 |53 100.00

X =52.66

Tablo 4.9.'da boébrek transplantasyonu iinitesinde ¢aligan hemgirelerin
iinitedeki hizmet yillarina gore hastalarin bakim gereksinimlerine yonelik aldiklar:
bilgi puam ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Tabloda da gorildiigi gibi,
{initedeki toplam hizmet yili 5 yildan az olan hemsirelerin % 34.29'unun, 6 yildan
fazla olan hemgirelerin ise % 66.67'sinin bilgi puanlari ortalamanmn iizerindedir.
Hemgirelerin {initedeki hizmet yillarmin, bobrek transplantasyonu hastalarinin bakim
gereksinimlerine yonelik bilgi puam ortalamalarmi  olumlu  etkiledigi
gbzlenmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda aradaki fark anlamh
bulunmustur (p < 0.05). Gass, ruh saghg1 hemsirelerinin elektro-konvulsiv terapiye
iliskin bilgi ve davramglarina yonelik yaptigi ¢aliymada, hemgirelerin ¢aligtiklar:
klinikteki uygulamalarinin ve deneyim siirelerinin bilgilerini artwrdifim saptamgtir
(37). Bizim yaptifimiz ¢aligmada da, benzer sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 4.10. Bobrek Transplantasyonu Unitesinde Cahyan Hemgirelerin Hizmet
Ici Egitim Alma Durumlarma Gére Hastalarm Bakim
Gereksinimlerine Yonelik Aldiklar1 Bilgi Puami Ortalamalarimin

Dagihm
BILGI PUANI
HIZMET ICI ORTALAMALARI ISTATISTIKSEL

EGITIM ALMA 1 ¥ | | TOPLAM ANALLZ

DURUMU Sayl % Say1 % Sayl %
Alan 12 50.00 12 50.00 |24 45.28 t=2314

SD=1

Almayan 12 41.38 17 58.62 {29 54.72
p=0.025

TOPLAM 24 45.28 29 54.72 |53 100.00

X =52.66

Tablo 4.10.da bobrek transplantasyonu {iinitesinde g¢aligan hemgirelerin
hizmet i¢i egitim alma durumlarina gére hastalarin bakim gereksinimlerine ySnelik
aldiklar: bilgi puam ortalamalarimin dagilimi yer almaktadir. Hizmet i¢i egitim alan
hemgirelerin % 50.00'si, almayanlarin ise % 41.38'1 ortalamanin tizerinde puan
almigtir. Tabloda da goriildiigti gibi, hizmet i¢i egitim alan hemsgirelerin bilgi puam
ortalamalar1 almayanlara gére daha yiiksektir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda hizmet i¢i egitimin bilgi puanlarim etkiledigi saptanmigtir (p < 0.05).
Cebeci (22), Iyiar1 (49) ve Giinay (42), yaptiklar1 ¢ahsmalarda hizmet i¢i egitimin
hemgirelerin bilgilerini ve uygulamalarim1 etkiledigini saptamuglardir. Hizmet igi
egitimlere yonelik hemgirelerin goriislerinin incelendigi ¢aligmalarda da hemgireler,
yapilan hizmet i¢i egitimlerin yararli ve gerekli oldugunu ifade etmislerdir (40, 50,
55, 59, 92). Literatiirde acil servis hemgirelerine verilen hizmet i¢i egitimin
etkilerinin incelendifi aragtirmalarda, hemsirelerin bilgilerinin hizmet i¢i egitim
sonrasinda daha fazla oldugunu, bunun da hasta bakimi iizerine olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir (24, 71).
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Bizim ¢alismamizda da elde edilen bulgular, yapilan ¢aliymalarla benzerlik
gostermektedir. Hizmet i¢i egitim programlari, bSbrek transplantasyonu initesinde
caligan hemgirelerin bilgi ve becerilerinin artmasi, hastalara verilen bakimmn
gelismesi agisindan 6nemlidir.
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Tablo 4.11. Bébrek Transplantasyonu Unitesinde Cahsan Hemgirelerin
Oryantasyon Egitimi Alma Durumlarmna Gére Hastalarin
Bakim Gereksinimlerine Yonelik Aldiklann Bilgi Puam

Ortalamalarmm Dagilim
BILGI PUANI
ORYANTASYON ORTALAMALARI iST ATiSTiKSEL
EGITIMI ALMA x1 X 4 TOPLAM ANALIZ
DURUMU Say1 % Say1 % | Sayt %
Alan 4 30.77 9 69.23 (13 24.53 t=-1379
A SD=1
Almayan 20 50.00 20 50.00 {40 75.47
p=0.174
TOPLAM 24  45.28 29 54.72 {53 100.00
X =52.66

Tablo 4.11.'de bdbrek transplantasyonu iinitesinde ¢alisan hemgirelerin
oryantasyon egitimi alma durumlarina gére hastalarin bakim gereksinimlerine
yonelik aldiklar1 bilgi puam ortalamalarinin dagilim: yer almaktadir. Arastrmaya
katilan hemsgirelerin biiylik bir kismi oryantasyon egitimi almamistir (% 75.47).
Oryantasyon egitimi alan hemsirelerin % 30.77'si, almayanlarin ise % 50.00'si
ortalamanin tizerinde puan almistir. Tabloda ylizde olarak oryantasyon egitimi
almayan hemgirelerin yarismnin  (%50.00) ortalamanin {izerinde puan aldig:
goriilmesine kargimn, istatistiksel olarak anlamli bir farkliik ortaya ¢ikmamigtir
(p > a). Oryantasyon egitiminin bilgi puanlarim1 olumlu ydnde etkilemesi
beklenirken, bizim ¢aliymamizda bu sonug elde edilememigtir. Bu sonug oryantasyon
egitimlerinin kurumlar tarafindan iyi bir gekilde planlanmadifim diistindtirmektedir.
Oysa oryantasyon programlari, ise yeni baglayan hemgirelerin ¢evrelerine,
gorevlerine ahstirilmasi, kural ve yOnergelerden haberdar edilmesi, hatalarin
dnlenmesi, bireylerden neler beklenildiginin agiklanarak anksiyetenin azaltilmasi, is
doyumunun artirilarak verimliligin yiikseltilmesi gibi 6nemli yararlari bulunmaktadir
(39, 47).
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Tablo 4.12. Bobrek Transplantasyonu Unitesinde Cahsan Hemgirelerin
Hastalarin Bakimna Iligkin Yayimnlar Takip Etme Durumlanna
Gore Hastalarin Bakim Gereksinimlerine Yonelik Aldiklan Bilgi

Puam Ortalamalarmin Daghmi
BILGI PUANI
YAYINLARI ORTALAMALARI ISTATISTIKSEL
TAKiP ETME 1 X | | TOPLAM ANALLZ
DURUMU Sayi % Say1 % | Sayt %
Takip Eden |20  58.82 14 41.18 |34 64.15 ‘= 3.167
Takip Etmeyen | 4  21.05 15 7895|19 3585| SD=1
p =0.003
TOPLAM 24 4528 29 5472 |53 100.00
X =52.66

Tablo 4.12.'de bobrek transplantasyonu iinitesinde calisan hemgirelerin
hastalarin bakimina iliskin yaymlar: takip etme durumlarina gre hastalarm bakim
gereksinimlerine yonelik aldiklar1 bilgi puam ortalamalarmin  dagilmi  yer
almaktadir. Yaymlar: takip eden hemsirelerin % 58.82'sinin, yaymlar: takip etmeyen
hemsirelerin ise % 21.05'inin bilgi puam ortalamanmn {izerindedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda yaym takibinin bilgi puanlarini olumlu
etkiledigi bulunmugtur (p < 0.05). Buna gore, bdbrek transplantasyonu uygulanan
hastalariin bakimu ile ilgili yaymlar: takip eden hemgirelerin bilgi puanlari, takip
etmeyenlere gbre daha yiiksektir. Yapilan gériismelerde, hemsirelerin daha ¢ok
bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarin bakmm ile ilgili Tiirkge kitaplar: takip
ettikleri, stireli yayinlar: takip edenlerin ise oldukg¢a az oldugu belirlenmistir.

Artan ve geligen saglik bakim gereksinimlerinin giiniimiiz kosullarina uygun,
yeterli diizeyde kargilanabilmesi igin hemsirelerin bilgilerini, teknik becerilerini
stirekli yenilemeleri ve gelistirmeleri zorunludur. Ekizler ve arkadaglar, klinisyen
hemgsirelerin bilimsel etkinliklere katihmlar1 ve yaymlan izleme durumlarn:
degerlendirdikleri bir ¢aligmada, hemsirelerin mesleki yaymlari izleme oranlarmm
diisik oldugu saptanmi§ olup, bunun baslica nedenlerinin yaymlardan haberdar
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olamama, yaymlara kolayca ulagamama, Tiirkge yaymlarin az olmasi, yaymlarin
{icretlerinin yliksek, sayllarinin yetersiz olmasi ve zaman yetersizlifi oldugunu
belirlemislerdir (32). Hemgirelerin bobrek transplantasyonu ve hasta bakimina iligkin
yaymlart takip etmeleri, bilgi gereksinimlerini kargilamalari, kendilerini
gelistirmeleri, yapilan arastirmalar1 ve yenilikleri takip etmeleri ve hasta bakimma
yansitmalar1 agisindan Onemli olup, hastalarin bakim gereksinimlerine y&nelik
kaliteli hemgirelik bakimi almalarm: saglayacaktir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER
5.1. SONUCLAR

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi siurlari igerisinde Sosyal Sigortalar Kurumu
Ankara Ihtisas Hastanesi, Saghk Bakanlipn Yiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi ve Gazi
Universitesi Hastanesi'nde bbrek transplantasyonu {tinitelerinde galisan hemgirelerin
hastalarm bakim gereksinimlerine ydnelik bilgilerinin saptanmas1 amaciyla
tanimlayici olarak yapilan aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmigtir.

5.1.1. Arastirmaya katilan hemgirelerin % 41.51'f 25-29; % 35.85'1 20-24 yas
grubundadrr. Hemgirelerin % 54.72'si Onlisans, % 24.53'i saghk meslek lisesi,
% 20.75'1 yiikksekokul mezunudur (Tablo 4.1).

5.1.2. Arastrmaya katilan hemsirelerin % 49.06'smmn toplam hizmet yih 5
yilin altinda, % 24.53'Uniin 6-10 yil arasindadir (Tablo 4.1). Hemsirelerin
% 66.04'tniin bdbrek transplantasyonu tinitesindeki hizmet yillar1 5 yiln altinda,
% 33.96'sin1n ise 6 yilin tizerindedir (Tablo 4.1).

5.1.3. Hemsirelerin % 75.47'sinin bdbrek transplantasyonu tinitesi ile ilgili bir
oryantasyon programina katilmadigi, % 54.72'sinin de bdbrek transplantasyonu ve
transplantasyon sonrasi hasta bakimmna iligkin herhangi bir hizmet i¢i egitim
almadig saptanmistir. Arastirmaya katilan hemgirelerin yaridan fazlasinin (% 64.15)
da yaymlar: takip ettigi, % 69.81'inin kongre, sempozyum ve seminerlere katilmadig:
belirlenmigtir (Tablo 4.2).

5.1.4. Hemgirelerin, bobrek transplantasyonu Oncesi ve sonrasi hastalarmmn
bakim gereksinimlerine iligkin aldiklar1 bilgi puanlarmm ortalamas: 52.66 olup,
% 54.72'si ortalamanm altinda puan almigtir (Tablo 4.3). ]

5.1.5. Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasmnin hastanin klinige
kabuldeki (% 54.72), ameliyattan bir giin 6nceki (% 54.72) ve ameliyat 6ncesindeki
gece ile ilgili (% 71.70) bakim gereksinimlerinden ortalamanin iizerinde; ancak
ameliyattan bir giin dncesine kadar olan déneme (% 54.72), ameliyat Sncesindeki
gece verilen immunosupresif ilaglara (% 58.49) ve ameliyat giiniine (%58.49) iligkin
bakim gereksinimlerinden ortalamanin altinda puan aldiklari saptanmigtir
(Tablo 4.4).
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5.1.6. Aragtirmaya katilan hemsgirelerin yaridan fazlasinin, hastalarm kilo
takibi ve degerlendirilmesi (% 54.72), evde gelisebilecek komplikasyonlar
(% 56.60), enfeksiyonlarin belirti ve bulgulann (% 52.83), taburculuk sonrasi
izlenmeleri (% 73.58), cinsel yagamlarina yonelik bilgi alma (% 56.60) ve taburculuk
asamasmdaki bakim gereksinimlerinden (% 56.60) ortalamanm {izerinde puan
aldiklar1 saptanmugtir. Ancak hemgirelerin yaridan fazlasinin hastanin ameliyattan
klinie kabuldeki (% 66.04), ameliyat sonras: donemdeki bakim gereksinimleri
(% 52.83) ile rejeksiyonun belirti ve bulgular: (% 62.26), transplantasyon sonrasi
saglikli yasam (% 52.83), cilt ve sag bakimma (% 56.60) iligkin bilgi alma
gereksinimlerinden ortalamanin altinda puan aldiklar: gériilmektedir (Tablo 4.5).

5.1.7. Hemgirelerin bdbrek transplantasyonu Oncesi ve sonrasi hastalarin
bakim gereksinimlerine iligkin aldiklari bilgi puam ortalamalarina yasin etkisinin
istatistiksel olarak anlaml olmadig1 saptanmgtir (p>0.05) (Tablo 4.6).

5.1.8. Hemgirelerin egitim durumunun bdbrek transplantasyonu Sncesi ve
sonrasi hastalarm bakim gereksinimlerine iligkin aldiklar1 bilgi puam ortalamalarim
etkiledigi saptanmistir (p<0.05) Yiiksekokul mezunu olan hemgirelerin % 63.64°4,
Onlisans mezunu olan hemgirelerin % 51.72’si saglk meslek lisesi mezunu olan
hemgirelerin ise sadece % 15.38’1 ortalamanin {izerinde puan almigtir (Tablo 4.7).

5.1.9. Hemgirelerin toplam hizmet yillarinm, bilgi puam ortalamalarini
istatistiksel olarak olumlu etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Toplam hizmet yili 5
yildan az olan hemgirelerin % 38.46'sy, 6 yidan fazla olan hemsirelerin de
% 51.85'i ortalamanin iizerinde puan almuglardir (Tablo 4.8).

5.1.10. Hemygirelerin bdbrek transplantasyonu finitesindeki galigma yillarmm
bilgi puam ortalamalarim istatistiksel olarak olumlu etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05). Unitedeki hizmet yili 5 yildan az olan hemgirelerin % 34.29'unun , 6 yildan
fazla olan hemsgirelerin ise % 66.67'sinin bilgi puani ortalamalar1 ortalamanin
iizerindedir (Tablo 4.9).

5.1.11. Hemgirelerin hizmet igi egitim programlarmna katilma durumlarmmn,
bilgi puanina etkisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hizmet i¢i
egitim programlarna katilan hemgirelerin % 50.00'si, katilmayanlarm ise % 41.38'i
ortalamanm {lizerinde puan almigtr (Tablo 4.10).
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5.1.12. Hemgirelerin oryantasyon programlarma katilma durumlarinin, bilgi
puanina etkisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (p>0.05). Oryantasyon
egitimi alan hemgsirelerin % 30.77'si, almayanlarin ise % 50.00'si ortalamanmin
iizerinde puan almigtir (Tablo 4.11).

5.1.13. B&brek transplantasyonu tinitesinde ¢aligan hemsgirelerin, hastalarin
bakimma iligkin yaymlar: takip etme durumlarinin bilgi puam ortalamalarini,
istatistiksel olarak olumlu etkiledigi saptanmmstrr (p<0.05). Yaymlan takip eden
hemsirelerin % 58.82'sinin, takip etmeyenlerin ise % 21.05'inin bilgi puam
ortalamalar1 ortalamanin tizerindedir (Tablo 4.12).



5.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

5.2.1. Bobrek transplantasyonu tinitesinde galigan tiim hemgirelere hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasi1 bakim gereksinimleri konusunda planli, etkili ve siirekli
hizmet i¢i egitimin verilmesi,

5.2.2. Kurumlarm bgbrek transplantasyonu {initesinde géreve yeni baglayan
hemgireler i¢in oryantasyon programlar: diizenlemesi,

5.2.3. Ayrica galiymaya katilan hemgirelerin gortigleri dogrultusunda, bdbrek
transplantasyonu konusunda uzman olan kisiler tarafindan, kanita dayali, teorik bilgi
ve uygulamalar1 igeren 6zel dal sertifika programlarinin diizenlenmesi de
Onerilmektedir.
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BOBREK TRANSPLANTASYONU UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN HASTALARIN BAKIM GEREKSINIMLERINE
YONELIK BILGILERIi

Aragtirmanin Amaci

Bobrek transplantasyonlarmin basariya ulagmasinda ameliyat oncesi ve
sonrast donemdeki hemsirelik bakiminin &6nemi biyliktlir. Transplantasyon
tinitelerinde ¢aligan hemsireler profesyonel olarak goérevlerini yaptiklar1 ve
kendilerini gelistirdikleri takdirde yapilan bobrek transplantasyonlarmin da bagariya
ulagma sans1 artacak, komplikasyonlar azalacaktir.

Bu aragtrma bdbrek transplantasyoﬁu Uinitelerinde g¢aligan hemgirelerin
hastalarin bakim gereksinimlerine yonelik bilgilerinin saptanmasi amaciyla
planlanmugtir.

Aragtirmaya yardimci oldugunuz ve zaman ayirip katildimiz i¢in tesekkdir
ederim.

Saygilarimla
Sevil GULER
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_ BOBREK TRANSPLANTASYONU UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN HASTALARIN BAKIM GEREKSINIMLERINE YONELIK
BILGILERI

SORU KAGIDI
I. TANIMLAYICI BiLGILER iLE ILGILi SORULAR

1. Kag yagindasimiz?

2. Hangi okuldan mezun oldunuz?
a) Saghk Meslek Lisesi
b) Agikdgretim Fakiiltesi Hemsirelik Onlisans Programi
¢) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Hemgirelik Prograrm
d) Hemsgirelik Yiiksekokulu- Saglik Yiiksekokulu
e) Yiiksek Lisans

3. Toplam hizmet yilniz ne kadardir?

4. Bu klinikten daha 6nce galigtigmniz klinik neresidir?

5. Bobrek Transplantasyonu Unitesi'nde kag yildir galigtyorsunuz?

6. Calistiginiz klini3e oryantasyon dogrultusunda bir egitim aldniz m1?
a) Evet
b) Hayrr

7. Bobrek transplantasyonu ve transplantasyon sonras: hasta bakimina iliskin
herhangi bir hizmet i¢i egitim aldiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

8. Bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarin bakimina iliskin kitap,dergi vb.
yayinlan takip ediyor musunuz?
a) Evet
b) Haynr
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9. Sekizinci soruya cevabmiz "evet" ise takip ettiginiz yaymlarmn isimlerini
agiklaymiz.

10. Bsbrek transplantasyonu uygulanan hastalarin bakimimna iligkin herhangi bir
kongre, sempozyum ya da seminere katildiniz m?
a) Evet
b) Hayir

11. Bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarin bakimu ile ilgili toplantilara nasil
katildimiz?
a) Bildiriile
b) Konugmaci (panelist) olarak
¢) Dinleyici olarak
d) Diger

12. Bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarin bakim gereksinimlerini
belirlemede yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diiglintiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Kismen

13. Bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarm bakim gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik bilgi gereksiniminiz var mi?
a) Evet
b) Hayrr

14. Bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarin bakim gereksinimleri ile ilgili
egitim almak ister misiniz? '
a) Evet
b) Hayir

15. Bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarin bakim gereksinimlerine y6nelik
nasil bir ydntemle egitim almak isterdiniz?

16. Bobrek transplantasyonu uygulanan hastalarin bakim gereksinimleri ile ilgili
egitimin size kimler tarafindan verilmesini isterdiniz?
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Ii. BOBREK TRANSPLANTASYONU ONCESI VE SONRASI HASTALARIN
BAKIM GEREKSINIMLERI

17. Bébrek transplantasyonu yapilacak hastamin Transplantasyon Unitesi'ne kabul
edilme agamasmdaki gereksinimleri nelerdir?

a)

b)
c)

d
e)

9]
g

h)
)
b))

Klinik sekreteri tarafindan yatis1 yapildiktan sonra, dosyasi ile birlikte klinik
hemygiresi tarafindan klinie kabul edilme

Yatacag1 oday1 ve yataZim bilme

Oda igerisinde kullanacag: etajerin, esyasim koyacagi dolabin, varsa lavabo,
tuvalet ve banyo ile ilgili bilgi alma

ihtiyac1 oldugunda acil ¢agirma zilini kullanabilecegi ile ilgili olarak bilgi
alma

Klinigi tamma (hemsire odasi, doktor odasi, desk, televizyon odasi, mutfak
vb.)

Klinikte uymasi gereken kurallar1 bilme

Hastane igerisinde yararlanabilecegi kantin, ankesérlii telefon, postane, banka
vb. gibi yerleri 6grenme

Yasam bulgularinin kontrol edilmesi

Doktor isteminin uygulanmasi

Hemygirelik bakiminin planlanmasi

18. Hastanin hastaneye yattiktan sonra ameliyattan bir giin Oncesine kadar olan
doénemde bakim gereksinimleri nelerdir?

a)
b)
)
d)
€)
1§
g)
h)
i)
i)
k)

Yasam bulgularinin diizenli olarak takip edilmesi ve degerlendirilmesi
Ilaglar: uygun bir sekilde alma

Verilen ilaglara iligkin bilgi alma

Uygun diyeti alma

Aldig: ve ¢ikardid: sivilarin takip edilmesi

Kilosunun takip edilip degerlendirilmesi

Tetkiklerin agiklanmasi ve bu tetkiklere uygun bir sekilde hazirlanmasi
Laboratuar sonuglar1 hakkinda bilgi alma

Sivi-elektrolit dengesizlikleri yoniinden takip edilme

Ameliyat ve ameliyat sonras1 doneme iliskin bilgi alma

Ameliyat ve ameliyat sonras1 doneme iligkin sordugu sorulara yanit alma

19. Ameliyattan bir giin 6nce hastanin bakim gereksinimleri nelerdir?

a)
b)
c)
d
€)

g)
h)

Ameliyata yonelik gerekli malzeme ve ilaglarmn temin edilmesi

Ameliyat ve ameliyat sonrasi ile ilgili olarak duygu ve endiselerini paylagsma
Ameliyat ve ameliyat sonras1 doneme iligkin bilgi alma

Ameliyat ve ameliyat sonras geligebilecek sorunlara iligkin bilgi alma
Ameliyat sonrasi geligebilecek sorunlar1 6nlemeye yonelik bilgi alma
(6rnegin derin soluk alip verme, Sksiiriik, yatak icerisinde donme egzersizleri
vb.)

Ameliyat sonras1 dsnemde vericinin genel durumuna yonelik bilgi alma
Bobrek transplantasyonu olmusg hastalarin deneyimlerini paylasma

Yakinlar: ile gériigme
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20. Ameliyat dncesindeki gece hastanin bakim gereksinimleri nelerdir?

21.

22.

23.

24.

a) Klinik igin belirlenen kurallara uygun olarak viicut ve ameliyat bolgesi
temizligi

b) Geceyi rahat gegirebilme gereksinimi

c) Doktor istemindeki ilaglarm (immunosupresif ilaglar, antibiyotik vs.)
uygulanmasi

d) Uygulanan ilaglara y6nelik bilgi alma

e) Gece saat 24'ten sonra ag birakilma

Hastanin ameliyat Oncesindeki gece verilen immunosupresif ilaglar ile ilgili

olarak hangi konularda bilgi gereksinimi vardir?

a) Immunosupresifilaglarmn verilme nedeni

b) Immunosupresif ilaglarn dozu, zamam, sikhg1 ve verilis sekli

c¢) Immunosupresif ilaglarm yan etkileri

d) Immunosupresif ilaglarn yan etkilerine 1h$km belirti ve bulgularna y6nelik
bilgi alma

Ameliyat giinii hastamin bakim gereksinimleri nelerdir?

a) Yasam bulgularinin alinmasi ve degerlendirilmesi

b) Aldig1 ve ¢ikardig: sivi izlem takibinin yapilmasi

c¢) Uzerindeki 6nemli egyalar ile varsa agzindaki takma dislerin ¢ikarilmas:
d) Esyalarinin yakinlarima teslim edilmesi

e) Ameliyat gémleginin giydirilmesi

f) Doktorun istemine gére uygun gériilen premedikasyonun yapilmasi

g) Ameliyat ile ilgili istenilen malzeme ve ilaglarin hazirlanmasi

h) Dosyasmin hazirlanmasi

i) Hastanin ameliyathaneye personel esliginde gdnderilmesi

Ameliyattan ilk geldiginde hastanmn klinige kabulii ile ilgili bakim gereksinimleri

nelerdir?

a) Sedyeden yatagina uygun pozisyonda alinmasi

b) Kendisine takili olan drenlerin, kateterlerin ve sivilarn kontrol edilmesi,
seviyelerinin igaretlenmesi

c) Hemsirelik bakiminin planlanmasi

d) Hastanin EKG monit8riine baglanmas: ve izlenmesi

e) Hastamin ateg, solunum, nabiz, kan basinci ile santral vendz basmmmn
izlenmesi

f) Doktor isteminin uygulanmasi

Ameliyat sonras1 dSnemde hastanin bakim gereksinimleri nelerdir?

a) EKG monitériinden hastanin elektrokardiyograminin yakindan izlenmesi,
nabiz, solunum, kan basmci, ates ve santral vendz basmcmin takip edilip
degerlendirilmesi

b) Anesteziye ve ameliyattan kaynaklanan erken dénemdeki komplikasyonlar
yoninden gozlenmesi (hipertansiyon, hipotansiyon, aritmi, hipotermi,
hipertermi, yavas ve yiizeyel solunum vb.)

¢) Agrisinin giderilmesi
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Aldig1 svilarm ve ¢ikardigi idrarin saatlik olarak takip edilmesi ve
degerlendirilmesi

Drenlerinden gelen sivilarmn saatlik olarak takip edilmesi ve degerlendirilmesi
Anestezinin etkisi ge¢ip yagam bulgulan diizeldiZinde solunum ve &ksiiriik
egzersizlerinin yaptiriimasi

Sivi-elektrolit dengesizliklerinin belirti ve bulgulan yoniinden izlenmesi
Kolundaki fistiiliin korunmasi

Ginliik kilo takibinin yapilip degerlendirilmesi

Istirahatinin saglanmas:

Mobilize edilmesi

Uygun beslenmesi

m) Ilaglar1 uygun bir sekilde almas:

n)
0)

p
)

Kullandi8: ilaglarn etkisi, dozu, saati, nasil alinacag: ve yan etkileri ile ilgili
bilgi almasti

Ameliyat sonras1 d6nemde geligebilecek komplikasyonlar yoniinden izlenme
(greft rejeksiyonu, enfeksiyon, iirolojikk, solunum, gastrointestinal,
kardiyovaskuler, yara ile ilgili komplikasyonlar ile siklosporin toksisitesi,
lenfosel vb.)

Sorularna yanit almasi

Endigelerini paylagsmasi

25.Bobrek transplantasyonu uygulanan  hastalarin  kilosunun takibi ve
degerlendirilmesi ile ilgili bilgi gereksinimleri nelerdir?

a)

b)
<)

d)
e)

Kilosunun her sabah a¢ karnina tuvalete gittikten sonra ve aym saatlerde ve
aym kiyafetlerle dlciilmesi gerektigi

Kilo takibi ile ilgili bir not defteri tutmasi

Bir Onceki giine gore kilosunda 700-1000 gr 'dan fazla fark olmas:
durumunda doktoruna iletmesi gerektigi

Kontrollere gelirken kilo takibi ile ilgili not defterini getirmesi

Ani kilo artis1 ve kilo kaybinin transplante edilen bobrek lizerine etkilerinin
ne oldugunu §grenmesi

26. Geligebilecek enfeksiyonlar ile ilgili olarak hastanin hangi belirti ve bulgular

bilme gereksinimi vardir?

a)
b)
)
d)
€)
D
g)
h)
i)

Atesin 37.7°C'nin {izerine ¢ikmasi

Ustime, titreme, bag agris1 ve bas dénmesi

Bogazda yanma hissi

Bulant1 / kusma / diyare

Greft yerinde agrn1 ve hassasiyet

Idrar yaparken yanma ve agri

Sik idrara ¢ikma

Kotii kokulu idrar yapma

Cilt tizerinde 6dem, kizariklik, yanma, iyilesmeyen yara ve bu yara iizerinde
akintmin olmasi
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27. Taburculuk asamasinda hastanin bakim gereksinimleri nelerdir?

28.

29.

30.

a) Kullanacag ilaglar, etkileri, dozlar1 ve zamam ile ilgili egitim alma

b) Ginliik olarak ateg, nabiz ve kan basinci takibi ve 6nemi ile ilgili bilgi alma

¢) Ginliik kilo takibi ve dnemi ile ilgili bilgi alma

d) Ginlik olarak aldig1 sivilarm  ve ¢ikardigt idrarm  miktar1  ve
degerlendirilmesine iligkin bilgi alma

e) Uygulayacag: diyete iligkin bilgi alma

f) Ameliyat sonras: evde gelisebilecek komplikasyonlar ve belirti ve bulgulan
ile ilgili bilgi alma

g) Doktor kontrollerine ydnelik bilgi alma

h) Saghkli yasama iligkin bilgi alma

Ameliyat sonrasi evde gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili olarak hastanin
bilgi gereksinimleri nelerdir?

a) Rejeksiyon

b) Enfeksiyon

¢) Siklosporin toksisitesi

d) Gastrointestinal komplikasyonlar

e) Urolojik komplikasyonlar

f) Kardiyovaskuler komplikasyonlar

g) Kas iskelet sistemi ile ilgili komplikasyonlar
h) Diyabetes Mellitus

i) Malignansi

Hastanin rejeksiyonun belirti ve bulgular: ile ilgili olarak bilgi gereksinimleri
nelerdir?

a) Kilo artisi,

b) Atesin 37° C'nin {izerine ¢ikmasi,

¢) Ameliyat yerinde sislik, kizariklik, agr1 ve hassasiyet,
d) Idrar miktarinin azalmas,

e) Kan basincinn ylikselmesi,

f) Serum kreatinin ve BUN diizeyinin artis,

g) Odem,

h) Idrar ile atilan K ve kreatinin atiliminda azalma,

i) Proteiniiri,

j) Lokositoz

Hastanin taburcu olduktan sonra izlenmesine yonelik bilgi gereksinimleri
nelerdir?

a) Kontrollere gelirken yaninda getirmesi gerekenler

b) Kontrol i¢in hastaneye gelis zamanlar:

¢) Hangi durumlarda doktorunu aramasi gerektigi

31.Hastanimn saglikh yasama iligkin bilgi gereksinimleri nelerdir?

a) Agiz ve dig bakim

b) Cilt ve sa¢ bakim

¢) Giinese maruz kalmama

d) Kalabalk ortamlarda bulunmama



e) Cinsel yasam

f) Ise baslama

g) Egzersizler

h) Yaralanmalar ve yaralanmalardan korunma
i) Araba kullanma

) Ewcil hayvan bakimi

k) Denize girme

32. Cilt ve sa¢ bakimu ile ilgili olarak hastalarn bilgi gereksinimleri nelerdir?
a) Cilt temizligi
b) Cilt temizligi ile ilgili olarak dikkat edilecekler noktalar
c) Cilt ile ilgili gelisebilecek sorunlar (sivilceler ve akneler) ve nedenleri
d) Sag bakimi
e) Sag bakiminda dikkat edilecekler noktalar
f) Sag bakimu ile ilgili yagamlabilecek problemler

33. Cinsel yasam ile ilgili olarak hastalarin bilgi gereksinimleri nelerdir?
a) Bobrek transplantasyonunun cinsel yagama etkisi
b) Cinsel iliskiye baglama zamam
¢) Transplantasyon sonrasi cinsellik ile ilgili yasanilabilecek sorunlar
d) Hamilelikten korunma yéntemleri
e) Cocuk sahibi olma
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