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Modern cerrahinin yagami siirdiiriilmesi ¢abalarina yeni ve dmit verici bir boyut
kazandiran ancak ¢egitli sorunlari beraberinde getiren organ transplantasyonlari, tarih
neesi caglardan bu yana giincelli§ini ve nemini korumaktadur (4).

Transplantasyon teriminin ilk kez John Hunter tarafindan birbiri ile iligkisi ol-
mayan hayvanlarda over ve testis greftlerini igeren deneylerde kullanildifa bilinmektedir.
Mac Even kemik allogrefti, Zinn kornea, Voronay ilk béibrek naklini, aym yil Calne-
karacier wansplantasyonunu gergeklestirmis ancak bu donemde yapilan transplantasyon’
uygulamalan yagam siiresini uzatmada pek bagarih olamamagtur.

Fakat giiniimiizde cerrahi teknik konusunda sorunlarnin ¢Oztimlenmesi, asepsiye
iligkin bilingli, bilgili ve becerili, bu alanda &zel efitim alan hemgirelerin nitelikii bir
bakum sergilemeleri transplantasyoumun giiniimiizde baganya ulagmasina Onciiliik etmigtir.

Organ hastaliklarinin terminal dineminde olan birgok hastada transplantasyonun
yagam kurtaric1 dzellife sahip oldugu, yasama bakis agisin degistirdifi ve-yasam kalite-
sini yiikselttigi gozlenmektedir {3).

Bireydeki canli dokulann ya da hitcrelerin bagka bir bireye vericideki fonksiyonel
biitiinliiklerin alictda da devam ettirebilmelerini saglamak amaciyla nakiedilmesi olarak
tammianan trasplantasyon, alici ve verici arasmda genetik iligkilere gore izotransplantas-
yon, allotransplantasyon ve ksenotransplantasyon olarak simflandirilmaktadir.

Genetik yapilar1 aym olan tek yumurta ikizleri arasmda yapilan transplantasyon
izotransplantasyon, aralarinda genetik agidan benzerlik bulenmayan, apcak ayni tire
iligkin bireyler arasinda yapilan doku ve organ transplantasyonu allotransplantasyon ve
iki ayn tiir arasinda apilan dokn/organ transplantasyonu ksenotransplantasyon olarak
adlandirilmaktadir. Aynica doku ve organlarm anatomik olarak normalde bulunmalar
gerekli yere transferi ortotopik transplantasyon. doku ve organlarin normalde
bulunduklan verlerden farkli bir yere transferi de heterotopik transplantasyon olarak
adlandrihip yapilan yere gore smiflandimimaktadir (2). .

Transplantasyon sou dénem bobrek yetersizlifinin seckin ancak komplikasyonlar:
fazla olan bir tedavi ydntemidir. En tehlikeli komplikasyonu da viicudun grafta kars
immiin vaniti olan rejeksiyondur. Rejeksiyon organ transplantasyonlarim olumsuz ynde
etkileyen, smirlayict bir faktbriidiir. Rejeksiyon faktdriiniin agagdara indirgenmesi
tekrarian Onleyecek, bekleyen hastalara tedavi olabilme imkant dofacak, bagarn
diizeyinin yiikselmest maliyette diismeyi beraberinde getirecek ve en Onemlisi iyilegme,
toplumun antipatisini etkileyerek dondr sayrsmda bir artiga yol acacaktir (6, 5, 3).
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Dort boliim halinde incelenen rejeksiyon transplantasyon cerrahisinden hemen
sonra ortaya ¢ikarsa hiperakut rejeksiyon adint almakta ve tedavisi ‘olmadifindan redde
ufrayan bobrek hemen c¢ikariip daha ileri komplikasyonlar engellenmeye
galigtimaktadir. Transplantasyondan iki ila yedi giin sonra ortaya ¢ikan akselere rejek-
siyon, canh dondr transplantasyonlarindan sonra goriilmekte, hiperakut rejeksiyonda
goriilen histopatolojik bulgulara benzer durum ortaya ¢ikitfindan bazen gecikmis hipera-
kut rejeksiyon olarak da isimlendirilmektedir (5),

En sik rastlanan akut rejeksiyon, transplantasyondan sonra ilk ii¢ ay icerisinde
gbriilmekre, bazen ansplantasyondan yillar sonra da ortaya ¢ikabilmekiedir, Btkili bir
tedavisi olmayan kronik rejeksiyon yavag gelismekie, bobrek tiim fonksiyonlarmi birkag
2y veya birka¢ yilda kaybetmekiedir (1).

Bdbrek transplantasyonu gegiren hastanin hemgirelik bakums, ileri bilgi gerektiren
oldukea karmagik ancak o 6igiide de ddillendirici hemgirelik girigimierini igermektedir,
Dondrden aliman organ ya da dokunun bagarth bir bicimde aliciya transplante edilebilme-
si ve rehabilitasyonu, dikkatli bir hemsirelik tanilamasi, gereksinimlerin &ncelik sirast
goz Oniine alinarak benimsenmesi, tedavi ve bakim girigimlerinin nitelikli bir bigimde
uygulanmasi ve ameliyat sonrasmm uygun kogullarda siirdiiriilmesi ile mimkiin ola-
bilen hastanin uzun sireli bakiminda soramlulukfart olan hemsire, rejeksiyonun belirti ve
bulgulan ile ilgili olarak hastann egitimi, immiinosupressif ajaniarin uygulanmast yo- -
luyla reddin Onlenmesinde yasamsal bir rol iistlenmektedir (3, 8).

Transplantasyon hastasiin bakim planindaki en énemt konularindan birisi olan
hasta efitimi, ransplantasyon oncesi dénemde baglaulan, hastanede kalis siiresince ve
hasta taburcu edildikten sonra takibi ile devam eden bir siiregtir (8).

Rejeksiyonun erken dénemde farkedilmesi, takilan bobreSin kurtarilabilme
sansimi artirmaktadir, Hastanede kalinan siire icinde rejeksiyon belirtileri hemen farke-
dilebilmekte ve gerekli tedavi girigimleri uyguianabiimektedir, Hasta taburcu olduktan
sonra erken tani ve tedaviyi safiamak iizere kendisine, yeni bibregin tizerinde ari, has-
sasiyet ve siglik olmasi, ates, tansiyon yiikselmesi, hizh kilo alun, el ve bacaklarinin
lizerinde gigkinlikler ortaya ¢ikmasi, idrar miktarmun azalmass, serum {ire ve kreatinin
degerlerinin artig gistermesi, halsizlik, istahsizlik, yaygm viicut agrilar, kendisini iyi
hissetmemesi ve bulanti/kusma gibi durumiarm rejeksiyon ile ilgili belirtiler olabilecegi,
_bu sorunlar ortaya ¢iktifinda zaman gecirmeden hastaneye bag vurmast gerektidi ancak
bu belirtilerin kesinlikle rejeksiyon gelistii anlamma gelmedigi konulatinda
agiklamalarda bulunmak hemsirenin en biiyiik sorumbulufudur (7).

Hastanin tedaviye kisa bir siire icin dahi olsa ara vermesinin ya da ila¢lannt
diizensiz kultanmasmin rejeksiyona yol agabilecegi, rejeksiyonu dunlemenin en etkin yo-
lunun dnerilen tedavinin yeterli dozda ve zamanda uygulanmas: oldugu ve higbir nedenle
aksatiimamas: gerektifi iizerinde onemle duralmaldir (8).

Bobrek transplantasyonu gegiren hasta endise icinde oldugundan hemgire, uygula-
nan tedavi bigimieri ile rejeksiyon ataklarimn olduk¢a nadir gelismekte oldugunu, ortaya
¢iktiginda etkin olarak tedavi edilebildifini, en kistii olasilikla diyaliz tedavisi ile uzun
yillar yasam gansi bulundugunu, tektar diyaliz tedavisine donen hastaya bir siire sonra
bagariyila ikinci, iigiinci, hatta dort ve besinci bdbrek transplantasyonu
gergeklegtirilebileceginin miimkiin olduunu aciklamahdir (7).
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OZET

Modern cerrahide yagamun siirdiirilmesine veni bir boyut kazandiran organ
transplantasyonlart terminal donemde olan birgok hastada yagam kurtarici dzelit¥e sahip-
tir. Bobrek transplantasyonu son dénem bibrek yetersizlifinin seckin fakat

komplikasyonlan fazla olan bir tedavi yontemidir ve hastamn nzun stireli bakimmda-—

sorumluluklan olan hemgire rejeksiyonun belirti ve bulgulari ile ilgili olarak hastanin
egitimi ve immiinosupressif ajanlarin uygulanmast yoluyla rejeksiyonun 6nlenmesinde
onemli bir rol dstlenmektedir.

SUMMARY
The Nurse's Role in Renal Transplant Education About Rejection :

The organ transplantations in modern surgery have an extremely important role in
saving lifes of many patients in terminat phase. The renal transplantation is an excellent
therapy method for terminally renal failure but also it has much complications too. The
nurse who has responsibilities in the long term care of the patient has an important role
with preventing the rejection by administering the immunosuppressive agents and patient
education about rejections signs and symptoms,
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