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OzZET

Karaciger transplantasyonu, glinimizde diger tedavi yontemleriyle tedavi edilemeyen ve
yasami tehdit eden son donem karaciger yetmezligindeki hastalara onerilen tek tedavi
yontemidir. Transplantasyon sonrasi hastalarda rejeksiyon, enfeksiyon, hipertansiyon,
malignite gibi immunosupresif tedavi ile iliskili komplikasyonlar, immunosupresif tedavi
rejimine uyumsuzluk ve psikolojik sorunlar gelisebilir. Hastalarda gorilebilecek
komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve yasam kalitesinin yikseltiimesinde hemsirelik bakimi
onemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger transplantasyonu, problem, hemsirelik bakimi

SUMMARY

Today liver transplantation cannot be treated with other treatments and life-threatening end-
stage liver failure is the only treatment offered to patients. After transplantation in patients
complications associated with immunosuppressive therapy such as rejection, infection,
hypertension, malignancy, non-compliance with immunosuppressive therapy regime and
psychological problems may develop. The nursing care plays an important role to minimize the
complications that can be seen in patients and increase quality of life.

Key words: Liver transplantation, problem, nursing care

Giris
GUnUmuzde diger tedavi

yontemleriyle

arkadaslari tarafindan yapilmis olup, Tirkiye’de 10 kadar

tedavi merkezde halen karaciger transplantasyonu basari ile

edilemeyen ve yasami tehdit eden son dénem karaciger
yetmezligindeki hastalara Onerilen yasami koruyucu ve
sirdiricu tek tedavi yontemi karaciger
transplantasyonudur. Karaciger transplantasyonu, beyin
olumi gergeklesmis ya da tamamen saglikl insanlardan,
normal fonksiyonlari devam eden karaciger dokusunun
bir kisminin alinip hastalikli karaciger dokusu ile
deéigtirilmesidirl’z.

insanda kadavradan yapilan organ nakli ilk 1963 yilinda
Thomas E. Starzl tarafindan biliyer atrezisi olan (g
vasinda erkek cocuk hastaya yapilmistir. Ancak nakil
yapilacak kadavra azhg nedeni ile yeni ydntemler
gelistirmek zorunlu hale gelmis ve canli donérden nakil ilk
kez Smith tarafindan gergeklestirilmistirg’ : Tirkiye'de ise
ilk karaciger transplantasyonu 1989 yilinda Haberal ve

uygulanmaktadlrs’s.

Transplantasyon icin hasta sec¢iminden baslayarak,
transplantasyon asamasinda uygulanacak cerrahi teknik,
nakil yapilacak greftin boyutlari, secilecek
immuinosipresif tedavi gibi dikkat edilmesi gereken pek
¢ok 6nemli nokta vardir. Cerrahi teknikteki ve organ
saklanmasindaki gelismeler, imminosipresif tedavinin
gelismesi, donér ve alicinin segimi ve transplantasyon
zamaninin belirlenmesindeki gelismeler sonucunda nakil
sonrasi yasam sireleri ilk yillarda %30’larda seyrederken
glinimuzde bu oran %80’lere kadar yijkselmigtira’ H7.8
Transplantasyon uygulamalarinda, organin nakil edilmesi
kadar 6nemli olan bir diger nokta da; dondr ve alicinin en
iyi kosullarda bakiminin saglanmasi ve daha sonraki
donemde yasam kalitelerinin  en uygun dizeye
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getirilmesidir. Bu nedenle olduk¢a kompleks ve riskli bir
cerrahi girisimi gerektiren transplantasyon
ameliyatlarinin degisik evrelerinde goérev alan hemsireler
énemli sorumluluklar Gstlenmektedirler’. Bu makale,
transplantasyon uygulanan merkezlerde  ¢alisan
hemsirelere karaciger transplantasyonu sonrasi gelisen
sorunlara yonelik hemsirelik bakiminda yardimci olmasi
amaciyla hazirlanmistir.

1. Karaciger Transplantasyonu Yapilan Hastalarda
Yasanabilecek Sorunlar ve Hemsirelik Girigsimleri

imminosipresif tedavi rejimindeki gelismeler, organ

prezervasyon (transplante edilecek organin korunmasi)
tekniklerinin gelismesi, antiviral tedavi uygulanmasi ve
uygun donor kriterlerinin  belirlenmesiyle karaciger
transplantasyonu sonrasi bir yillik yasam siresi énemli
olclde artm|§t|r1°. Ancak hastalar transplantasyon sonrasi
uzun donemde biylik problemlerle karsi karsiya

kalmaktadir. Bu problemler §unlard|r10’ .

* immiinosupresyonla iliskili komplikasyonlar
(Rejeksiyon, Enfeksiyon, Malignite, Kardiyovaskiiler
risk faktorleri ve Hipertansiyon)

= Karaciger transplantasyonuna bagh psikolojik sorunlar

= Tibbi tedavi rejimine uyumsuzluk

= Karaciger hastaliginin yeniden gelismesi

= Norolojik komplikasyonlar

= Diger problemler

immiinosupresyonla iliskili Komplikasyonlar

Karaciger transplantasyonu sonrasi immuinosupresif
tedavi, bobrek transplantasyonunda kazanilan
deneyimlerle baslamis olup, transplantasyon sonrasi
organ reddini onlemek i¢cin yasam boyu devam etmek
durumundadir.  imminosupresyon, immiin sistemin
0zgil olmayan baskilanmasidir. Yetersizligi rejeksiyona
(organ reddi) neden olurken, asiriigi enfeksiyon ve
malignite gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara yol
agmaktadlrs’ 1012

a) Rejeksiyon

immiin sistemi baskilamak ve rejeksiyonu 6nlemek
amaciyla karaciger transplantasyonu sonrasi
Kortikosteroidler, Azathioprine, Mikofenolat Mofetil,
Rapamisin, Antitimosit Globulin (ATG), Monoklonal
Antikor (OKT3), Siklosporin ve Tacrolimus gibi ilaglar
kullanilmaktadir (Tablo 1)~ ™™,

Karaciger tranplantasyonu vyapilan hastalarda hemsire
imminosupresif tedavinin etkin ve dogru bir sekilde
uygulanmasini saglamali ve tedaviye bagh yan etkileri ve
diger ilaglarla olan etkilesimlerini izlemelidir. Ayni
zamanda hastayl gelisebilecek rejeksiyon belirti ve
bulgulari (greft alaninda agri ve hassasiyet, ates, drenajda
anormallik, gozlerde ve ciltte sarilik, yorgunluk, karaciger
enzimlerinde yukselme) yoninden goézlemeli ve hastayi

imminosupresif tedaviye uyumu ve katihmi yoéninde
desteklemelidir® ™.

b) Enfeksiyon

Enfeksiyon, immun sistemi baskilanmis hastalarda yaygin
olarak gorllmekle birlikte, transplantasyon sonrasi
yasami tehdit eden énemli bir komplikasyondur. ilk iki
haftada olusan enfeksiyonlar genellikle bakteriyeldir.
Enfeksiyon genellikle safra vyollarinda, yara yerinde,
periton boslugunda, idrar yollarinda ve akcigerde olusur.
Fungal enfeksiyonlar oOzellikle Citomegaloviriis’e (CMV)
bagli olarak ameliyattan 3-8 hafta sonra meydana gelir.
Enfeksiyonlardan korunmak igin transplantasyon yapilan
hastalara Hepatit A ve B, influenza ve pndmokok
asilarinin yapilmasi onerilmektedir™ ' ¢,

imminosupresif tedavi, bedenin dogal savunmasini
azalttigindan hastanin enfeksiyondan korunmasi ve
koruyucu izolasyonun saglanmasi 6nem tasimaktadir.
Enfeksiyondan korunmak igin; hastaya bakim vermeden
Once ve sonra, hastaya yapilan her turli tani, tedavi
girisimi  6ncesi ve sonrasi ellerin yikanmasi, vyara
bakiminda asepsiye dikkat edilmesi, ginlik agiz
bakiminin yapilmasi, 16kosit (WBC) dizeyinin izlenmesi,
pnoémoniyi 6nlemek igin derin solunum ve oksirik
egzersizlerinin yapilmasi énemli hemsirelik girisimleridir.
Ayrica transplantasyon sonrasi yiyecekler uygun hijyenik
kosullarda hazirlanmali, hasta ziyareti yasaklanmali ve
hemsire  hastanin  kisisel  hijyenini saglama ve
surdirmesinde yardimci olmahdir™".

c¢) Malignite

Uzun sire imminosupresif tedavi alan kisilerde malignite
riski artmaktadir ve bu risk transplantasyon sonrasi
normal populasyonla karsilastirildiginda 30-50 kat daha
yiksektir'®. Ozellikle Hepatit C (HCV) ile enfekte
hastalarda, 50 yasin lizerinde ve alkolik sirozlu hastalarda
risk anlaml olarak yiksek bulunmustur. Ayni zamanda
yas ve sigara icme durumu kanser gelisiminde énemli rol
oynamaktadlrlg’ e

Malignite agisindan her dondriin kanser riski nedeniyle
ameliyat O©ncesinde dikkatli bir sekilde taranmasi;
alicllarin kanserden korunma, erken tani ve tedavisine
iliskin hizmetlerin 6n planda tutulmasi gerekmektedir. Bu
konularda egitim, danismanlik, izlem ve erken tanilama
gibi hemsirelik hizmetleri 6nem taslmaktadlrzo.

d) Kardiyovaskiiler Riskler ve Hipertansiyon

Normal populasyonla karsilastirildiginda  karaciger
transplantasyonu vyapilan hastalarda kardiyovaskiiler
mortalite 2.5 kat ve iskemik olaylar ise 3 kat daha fazla
gerImektedirlO. Kardiyovaskiler hastaliklarin gelisiminde
obesite, hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi 6nemli
risk faktorleridir®.

Transplantasyon sonrasi alicida ilk bir yil igcinde %65-70
oraninda hipertansiyon ortaya glkmaktadlrzz. Bu
komplikasyon bircok nedene bagh olarak gelisebilir,



ancak en sik nedeni kalsindrin inhibitorleri (Siklosporin,
Takrolimus) ve steroid kullanimidir. imminosupresif

tedavide

kullanilan
transplantasyon sonrasi

Siklosporin,
kan basincini yukseltir. Bu

tim  hastalarda

nedenle hastalara kan basinc takibi, uygun diyet ve
antihipertansif ilag kullanimina iligkin egitim yapilmalidir®

20

Tablo 1. Karaciger Transplantasyonu Sonrasi immiinosupresif Tedavide Kullanilan ilaglarin Etkileri.

Karaciger transplantasyonuna bagl psikolojik sorunlar
Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarin sagliginin
iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve 6z bakim duzeylerinin
artirilmasi igin hemsgirelerin hastalarin transplantasyon
sonrasi nelerle karsilasabilecegini bilmesi 6nemlidir.

11,13

iLAC

ETKi MEKANIZMASI

YAN ETKILERI

DOzZU iLAC ETKILESIMLERI  ONEMLi NOTLAR

Azathioprine

Antimetabolit, Tve B
lenfositlerinin
farkhlagmasini ve
gogalmasini baskilar

* Lokopeni (%15)
* Bulanti ve kusma
*Hepatotoksisite

1-2 mg/kg/giin

* Allopurinol

* ACE (Anjiotensin
converting enzim)
inhibitorleri

Teratojenik etkisi
bilinmemektedir.
Gebeler igin D

kategorisindedir.

Fungal metabolittir.
T hiicrelerini baskilar.
IL-2 ve diger

* Renal yetmezlik (%30-40)
* Hipertansiyon (%30)
* Dis eti hiperplazisi (%10)

100-250 ng/ml
(Hedef doz, greft

immiinosupresif
tedavide tek
kullanimi daha

H i * Hi i [
Siklosporin lenfokinlerin salinimini " ?;;?12:7‘1’/(4@[)‘0) fonksiyonuna goére etkilidir.
inhibe ederek supresér T Nébetler (°Ly3) degismektedir) Gebeler igin C
hiicrelerini aktive eder. * Bas agnisi (; 20) kategorisindedir.
0
* Diabetes Mellitus . o
. ) Siklosporin ile
* Hipertansiyon N
« M karsilagtirildiginda
Bas agrisi 5-15 ng/ml teratoienik
IL-2 salinimini inhibe * Tremor ng/m eratojent
e . (Hedef doz, bobrek ve etkisinin yiiksek
. eder, T lenfositlerini * Nobetler - . o I
Tacrolimus « - karaciger fonksiyonlarina olduguna iligkin
baskilar. Nefrotoksisite . .. . .
. o gore degismektedir) bir kanit yoktur.
Diyare (9%15) Gebeler igin C
* Miyokard hipertrofisi Kategorisindedir
(6zellikle gocuklarda) & )
Teratojeniktir.
Gebeler igin D
* Probenesid 'Z\aziif’;";g:‘d:d”
R <o A
Mikofenolat T ve B lenfositlerinin % Lokope:nl M?) . « A5|k'I0\./|r alternatif olarak
. . .. Gastrointestinal kanama 1-2 gr/gln Antiasitler
mofetil gogalmasini onler. . kullantlir.
ya da perforasyon * Kolestramin : . .
Immunosupresif
tedavide tek
kullanimi uygun
degildir.
* Diyabetes Mellitus
* Osteoporoz
* Yara iyilesmesinin
ikmesi
Antienflamatuar, « geclkmesl
N L Sodyum ve su
T hiicrelerinin Gretimini retansivonu
baskilar, T hiicrelerini " v NSAI (Non steroid .
R Potasyum atilimi . . Gebeler igin B
. lenfoid dokulardan . . 20 mg/giin antienflamatuar L .
Prednisolone . . Hipertansiyon . kategorisindedir.
perifere iterek * Kas glicsiizlug ilaglar)
kullanimini énler. * Katarakt
* Cushingoid gortinim
*Duygu durum bozuklugu
(6fori/depresyon)
* Kilo artigi
* Hiperlipidemi (%40) 2-6 mg/gin

Rapamisin

T hiicrelerinin
gogalmasini onler.

* Yara iyilesmesinde
gecikme

Siklosporin’den 4 saat sonra

alinmasi onerilir.

Gebeler igin C
kategorisindedir.




Hastalarin bu siiregte yasam kalitelerinin artirilmasi igin
yalnizca fiziksel parametreler degil, ayni zamanda
psikososyal sorunlarin da ele alinmasi gerekir. Forsberg
ve ark.” karaciger transplantasyonu yapilan 12 hasta ile
yaptiklari galismalarinda; alicilarin transplantasyondan bir
yil sonra vyasadiklari deneyimleri degerlendirmistir.
Hastalarin bu donemde celiskili duygular, yeni bir insan
olma ya da bedene sahip olma, glinahkarlik ya da
minnettarlik, anksiyete ve korku, olim korkusu,
rejeksiyon ya da enfeksiyon korkusu gibi psikolojik
duygular yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu psikolojik
sorunlar genellikle immiinosupresif tedaviye bagh olarak
gelismektedir. Transplantasyon sonrasi steroid tedavisi
siresince hastalarda igine kapanma, asirt konusma,
ajitasyon, huzursuzluk, uykusuzluk, ani gelisen neselenme
hali yoninden izlenmeli ve davranis degisiklikleri
kaydedilmelidir. immiinosupresif tedavinin etkileri hasta
ve yakinlarina  agiklanmali  ve ciddi davranis
degisikliklerinde psikiyatri ile isbirligi yapilmalidir. Ayrica
hastalarin yasadiklari bu sorunlarin azaltiimasinda aile
destek faktorleri de 6nem taslmaktadlrzs’ S

Tibbi tedavi rejimine uyumsuzluk

Karaciger dokusunun reddini onleyen en &nemli
faktorlerden birisi immunosupresif ilag tedavisinin
diizenli uygulanmasi ve hastanin tedavi rejimine uyum
saélama5|d|rlo. Literatlirde bobrek transplantasyonu ile
ilgili yapilan bir calismada rejeksiyonun en énemli nedeni
olarak  imminosupresif ilaglarin  dizenli  olarak
kullanilmamasi gosterilmistir. Calismada bobrek nakli
yapilan hastalarin ortalama %28’inin immunosupresif
tedavi rejimine uymadiklari, ortalama %20’sinde akut
rejeksiyon gelistigi ve %16’sinda ise greft fonksiyon kaybi
goruldugu beIirtiImi§tir26. Yapilan bir diger ¢alismada ise,
2000 karaciger transplant alicilarinin  23’Unln
imminosupresif tedaviye uyum saglamadiklar ifade
edilmistir. Ozellikle geng yas, madde kullanimi ve aile
destek faktoérlerinin az oldugu bireylerde tibbi tedavi
rejimine uyumsuzlugun arttigi bildirilmistir'".

Hastalarin tibbi tedavi rejimine uyumsuzlugunu énlemek
icin ameliyattan Once ve sonra immiunosupresif ilag
kullanacaklari ve bu ilaglarin bagisiklik sistemlerini
baskilayacagl konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica greft
sag kalimi agisindan hastanin tedaviye ve oOnerilere
uyumunun, transplantasyonun basarisi ile iliskisi
actklanmali, tedaviye uyumsuzluk go6sterebileceginden
endise edilen hastalar operasyon oOncesinde elimine
edilmelidir”’.

Karaciger hastaliginin yeniden gelismesi

Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarda Hepatit A-
B-C enfeksiyonu, otoimmiin hepatit, metabolik
hastaliklar, kanser ve kistik fibrozis gibi hastaliklar tekrar

geli§ebilmektedir28. Transplantasyon sonrasi Hepatit B
profilaksisi ~ yapilmayan  hastalarda, Hepatit B
enfeksiyonunun %75 ile %90 oraninda yeniden gelistigi
bildirilmistir'®.

Nérolojik Komplikasyonlar

Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarda gorilen
norolojik semptomlar %11 ile %42 arasinda degismekle
birlikte  toplam  prevelansi %25'dir’”. Karaciger
transplantasyonu sonrasi hastalarda gériilen minér
nérolojik komplikasyonlar; tremor, bas agrisi, uyku
bozukluklar, periferal néropati, ruhsal degisiklikler iken,
major komplikasyonlar; ndbet, serebellar sendrom,
bitkisel hayat, flasid paralizi, biling degisiklikleri,
metabolik ve toksik ensefalopatidirzg' 0,

Karaciger transplantasyonu sonrasl norolojik
komplikasyonlarin goriilme nedenleri; cerrahi prosediir,
transplantasyon icin bekleme listesinde olan hastalarin
malnutrisyon, koagilopati, ve trombositopeni gibi klinik
problemleri ve hepatik ensefalopatidir. Ayni zamanda
nakil yapilan hastalardaki elektrolit dengesizlikleri,
kardiyovaskuler problemler, enfeksiyonlar ve
imminosupresif tedavi de nérolojik semptomlara neden
olmaktadir® ",

Norolojik komplikasyonlar, nakil sonrasi hastalarin
immuinosupresif tedaviye uyumunu azaltarak rejeksiyon
gelisme riskini artirmaktadir™ . Ayni zamanda norolojik
komplikasyonlarin gelistigi hasta grubunda, gelismeyen
grubuna goére hastanede kalis slresi uzamakta,
enfeksiyon gelisimi ve vyeniden transplantasyon
uygulanma gereksinimi artmakta, 6z bakim yetersizligi ve
sosyal problemler gérulmektedirzg’ 2,

Diger problemler

a) Kilo artisi

Transplantasyon sonrasi belirgin  kilo artisi  siklikla
goriilmektedir.  immiinosupresif tedavide kullanilan
kortikosteroidlerin etkilerine bagh olarak istahta artma,
sodyum ve su retansiyonu ve diyet kisitlamalarinin
yapilmamasi gibi nedenlerle kilo alimi gelisir. Hastalarin
beden kitle indeksinin takip edilmesi, uygun diyetin
saglanmasi ve 6nemi konusunda egitim verilmelidir™.

b) Kozmetik Faktérler

Transplantasyon sonrasi kullanilan gesitli immuinostpresif
ilaglar hastalarin goérinimlerinde degisikliklere neden
olabilir. Kortikosteroidlerin kullanimina bagh cushingoid
gorinim (ay dede yiiz, sirtta buffalo hérgiici), sismanlik,
akne ve osteoporoz gelismektedir.  Siklosporin
kullanimina bagh hirsutizm (killanma) ve dis eti
hiperplazisi gt’)rulebilirn‘ 2



2. Karaciger Transplantasyonunda Hasta Egitimi
Transplantasyon sonrasi siirecte hastalar; hastaliklari, aile
iliskileri, kendileri, meslekleri/isleri ve tibbi
tedavi/bakimlari  konusunda endise duymaktadirlar.
Hastalar|n33;

= Kendileri ile ilgili yasadiklari endiseler: gelecek
korkusu, is glict kaybi, hastaliga iliskin bilgi eksikligi;

= Ajle liskileri ile ilgili yasadiklari endiseler: aile
iliskilerinde degisiklik, gelecek korkusu ve is glici kaybi,
rol degisimi;

= Meslek/isleri ile ilgili yasadiklari endiseler: is gici
kaybi, sosyal giivence sistemindeki sikintilar, gelecek
korkusu, tedavinin slresi ve yasam tarzindaki degisiklikler
olup,

= Hastalik ile ilgili yasadiklari endiseler ise: tedavinin
yan etkileri, 6z bakima iliskin bilgi eksikligi, enfeksiyon
riskine iliskin bilgi eksikligidir.

Hastalarin  yasadiklari  bu korku ve endiselerin
azaltilmasinda, sagligin iyilestirilmesinde ve yasam
kalitelerinin artirlmasinda hasta ve ailesinin egitimi
biylk 6nem tasimaktadir. Hemsire; hasta ve ailesinin,
ameliyatin getirdigi birtakim sinirlamalara ve degisen
rollere uyumunu saglamada 6z bakim ve 6z bakim
yonetimi modelini kullanarak transplant alicilarinin 6z
bakim duzeylerinin artmasini saglayacaktir (Tablo 2).
Boylelikle hastalarin sagliklari igin yapmasi gerekenleri,
bagkalari tarafindan yapilmasini bekleme ya da isteme
yerine kendi saglik durumlari igin ¢aba sarf etmelerini
saglayacakt|r33.

Transplantasyon, uzun siireli bir tedavi ve bakim
gerektirir. Hastalarin transplantasyon sonrasi dénemde
kendi bakimlarini gergeklestirebilmeleri; yeterli bilgi,
beceri ve motivasyon diizeylerine baglidir. Yasam
seklindeki degisikliklere bagh gelisebilecek problemlerle
basa ¢ikabilme, komplikasyonlari &nleyebilme, tedavi
rejimini uygulayabilme, aile icindeki degisen rollerini
tanimlayabilme ve yasam kalitelerinin yikseltilebilmesi
icin  hastalarin  transplantasyon  sonrasi  yasam
degisiklikleri ile ilgili bilgilendirilmeleri 6nem
taslmaktad|r33’34’35.

Tablo 2. Transplant alicilarinin 6z bakim ve 6z bakim yénetimi modeli.*

HASTANIN Oz BAKIM VE 6Z BAKIM YONETIMi
MODELININ BiLESENLERI

SAGLIK BAKIM

HASTA AlLE PROFESYONELLERI

ilag tedavisi Psikolojik destek Problem ¢6zme
Yasam bulgularinin izlenmesi  Yeni yasam roliine Karar verme
Enfeksiyon kontrolu uyum Eylemlerin
Semptom yonetimi uygulamaya
ilag tedavisi rejimine uyum konulmasi

Saglikli beslenme
Sigaray! birakma
Fiziksel egzersiz
Gunesten korunma

Hemsireler 6z bakim ve 6z bakim yonetimi modeli
dogrultusunda hasta ve ailesine yazili ya da s6zIu bilgiler
vererek imminosupresif ilaglarin etkilerini, kullanim
sekillerini ve duzenli kullanmanin 6nemini aglklamalld|r27’
* (Tablo 2). Ayni zamanda hemsire;
=  Diyet dlizenlemesi,
= Aktivite ve egzersizler,
= Enfeksiyon belirtileri ve enfeksiyondan korunma,
= Hijyenik kurallara uyma ve el yikkamanin 6nemi,
=  Rejeksiyon belirti ve bulgulari,
= Kontroller ve hangi durumlarda saglk kurumuna
bagvurmasi gerektigi konusunda hasta ve ailesini
bilgilendirmelidir.
Ayni  zamanda hastaya verilen egitim igeriginde
transplantasyon tedavisinde uzun sireli olarak kullanilan
kortikosteroid tedaviye bagl gelisebilecek katarakt ve
glokom vakalari nedeniyle diizenli gz muayenelerinin
dnemi vurgulanmahdir. immiinosupresyon nedeniyle dis
tedavilerinden o6nce profilaktik antibiyotik tedavisinin
baslanmasi, dizenli agiz bakimi ve dis kontrollerinin
yaptirilmasi gibi uygulamalar da hasta ve ailesine
anlatilmahdir™ ***.
Transplantasyon hastayr oldugu kadar ailelerini de
etkileyen bir siirectir. Bu siirecte hasta ve ailesinin saglk
profesyonelleri ile etkilesimde bulunmalari 6nem
tagimaktadir.  Hemgireler  transplantasyon yapilan
hastanin korku, yetersizlik duygusu, gergin yiiz ifadesi,
rahatsizlik ve kaygl gibi etkili olmayan bas etme
davranislarini degerlendirmeli, hastanin mevcut destek
sistemleri (aile, transplantasyon yapilan diger hastalar) ve
bas etme mekanizmalarini degerlendirmeli, 6z bakim
sorumlulugu alma becerisini degerlendirmeli, hastanin
korku ve endiselerini agiklamasina izin vermeli ve
duygusal destek saélamalldlrzo’ »
0z bakim ve 6z bakim yénetimi modeli; hasta, hasta ailesi
ve saglk bakim profesyoneli olmak lizere 3 bilesenden
olusmaktadir. Saghk bakim profesyonellerinin mesleki
sorumlulugu; hasta bireyi tanimak, bakim
gereksinimlerini belirlemek, bu gereksinimleri
karsilayacak girisimlere karar vermek, girisimleri
uygulamak ve sonugta bireyin gereksinimlerinin karsilanip
karsilanmadigini degerlendirmektir. Dolayisiyla hemsire,
bilimsel problem ¢6zme basamaklari ile paralel giden
hemsirelik stirecini kullanarak karaciger transplantasyonu
vapilan hasta ve ailesinin bakimini planlayabilir. Karar
verme, bakim sirecinin her asamasinda oldugundan
hemsire etik karar verme becerisine ve ayni zamanda
kritik disinme, bilimsel problem ¢6zme siireci ve
terapotik iletisim kurma becerisine sahip olmalidir.
Boylelikle hasta ve ailesine profesyonel, holistik ve
bireysellestirilmis bir hemsirelik bakimi sunulur®® ¥’
Sonug olarak; transplantasyon sonrasi donér ve alicinin
en iyi kosullarda hemsirelik bakiminin saglanmasi ile



komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve hastalarin 6z
bakim ve yasam kalitelerinin yikseltilmesi saglanacaktir.
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