£ Uny
i o,

e}
)

DERLEME / REVIEW

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2018; 8(2): 83-88

900z .;‘-ﬂ

Organ Transplantasyonu Siirecinde Donor Egitimi ve Hemsirelik Bakim

Hande GULEN', Anita KARACA?
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Organ transplantasyonu, son donem organ yetmezliklerinin tedavi segenegi olarak tiim diinyada yaygin olarak
uygulanmaya baslanmis bir cerrahi tedavi girisimidir. Ulkemizde beyin 6liimii gerceklesmis kadavralardan yapilan
transplantasyon sayist organ transplantasyonuna gereksinimi olan hasta sayisindan daha azdir. Bu durum organ
transplantasyonu i¢in canli dondrleri giindeme getirmis ve giderek canli dondrlerden yapilan transplantasyon sayisinin
artmasina yol agmigtir. Dondrler herhangi bir saglik problemi olmayan saglikli bireylerdir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
donorlerin  yasadiklar1 bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlar dondrlerin yasam kalitelerini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Donére transplantasyon dncesi ve sonrasi uygun nitelikte hemsirelik bakimi ve egitiminin verilmesi
dondrde komplikasyonlarin 6nlenmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda ve siirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemlidir.
Hemygireler donorlerin gereksinim duydugu egitimin tiim asamalarinda biiyiik rol oynayarak bireyin yeniden fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasaminda kendi kendine yeterli duruma gelmeleri ve evdeki bakimu siirdiirmeleri i¢in gerekli olan
bilgi, beceri, tutum ve davranislar1 kazanmalaria yardimci olabilir. Boylece, hemsireler bireylerin yasam bi¢imindeki
degisikliklere uyumlarini kolaylastirarak kaliteli bir yagam siirdiirmelerini saglayabilirler. Bu derlemede, transplantasyon
siirecinde dondrlerin yagam kalitelerinin artirnllmasinda ve komplikasyonlarin onlenmesinde dondr egitiminin ve
hemsirelik bakiminin 6nemi agiklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon; donor; egitim.

Donor Training and Nursing Care in Transplantation Process

ABSTRACT

Organ transplantation is a surgical treatment initiative that has begun to be widely employed worldwide as a treatment
option for end-stage organ failure. The number of transplants made from brain-dead cadavers in Turkey is less than the
number of patients who need organ transplant. This brought live donors into the spotlight for organ transplant and led to
a progressively increasing number of transplants made from live donors. Donors are healthy individuals without any
health problems. Therefore, the physical, mental and social problems experienced postoperatively by donors may have
implications on their quality of life adversely. Providing high-quality nursing care and education for a donor during the
pre-transplant and post-transplant period is effective in preventing complications in donors, improving and maintaining
the quality of life in donors. Nurses play a major role in every stage of the education of donors which is crucial to acquire
the knowledge, skills, attitudes, and behaviors for becoming self-sufficient in the physical, psychological and social life
and for maintaining the care at home. Thus, nurses may also help individuals to maintain their quality of life by enabling
them to adapt to any changes in their lives. The purpose of this review is to explain the importance of education and
nursing care for donors in increasing their quality of life and prevention of complications in transplantation process.
Keywords: Transplantation; donor; training.

GIRIS

Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklardan dolay1 gorev yapamayacak derecede hasar goérmiis ve hatta bazen insan
viicuduna zarar verebilecek organlarin yerine, canli veya 6liiden alinan yeni, saglam organin nakledilerek hastanin tedavi
edilmesine organ nakli ya da organ transplantasyonu denir. Organ veya doku, 6lii veya canli bir insandan bagka bir insana,
bir insanin kendi viicudundan yine kendisine nakledilebilir (1,2).
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Transplantasyon, giliniimiizde bircok kronik organ
hastaliklarinda uygulanan rutin, gecerli ve ileri bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Organ
transplantasyonu, bazi organlarin islevlerini yerine
getiremeyecek duruma geldiginde ve baska hicbir tibbi
¢ozlim olmadigina karar verildiginde yapilmasi zorunlu
olan tedavi secenegidir. Hastanin yasama dondiiriilmesi
i¢cin kronik, sonradan kaybedilmis ve saglikli durumuna
kavusturulamayacak sekilde hastalanmis organlarin yerine
sagliklt organlarin transplantasyonu disinda, giiniimiizde
bagka tedavi yontemi bulunmamaktadir. Organ
transplantasyonunda 6ncelikli sorun, temin edilen organ
sayisinin mevcut gereksinime gore ¢cok yetersiz olmasidir.
Gliniimiizde kalp, akciger, karaciger, bobrek, yiiz, kol ve
bacak, pankreas, ince bagirsak, kemik iligi, kan, deri,
kornea gibi yasamsal 6nemi olan pek ¢ok organ ve doku
transplantasyonu gergeklestirilebilmektedir. Nakil tiiriine
gore organ transplantasyonunda kaynak canli veya o&lil
(kadavra) olabilmektedir (3).

Kadavradan Organ Transplantasyonu

Kadavradan organ transplantasyonu, ancak beyin
6limiiniin kesin tespit edilmesinden ve yakinlardan izin
alinmasindan  sonra miimkiindiir  (2). Ulkemizde
kadavradan organ ve doku alinmasi 2238 ve 2594 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun ile diizenlenmistir. Bir kimse
sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini,
tedavi, teshis ve bilimsel amagclar i¢in biraktigini resmi
veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki
istegini iki tanik huzurunda agiklamamus ise sirastyla 6lim
aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya
babas1 veya kardeslerinin birisinin, bunlar yoksa yaninda
bulunan herhangi bir yakininin izniyle 6liiden organ veya
doku alinabilir. Beyin olimii gerceklesmis birey,
saghiginda kendi oOliimiinden sonra organ ve doku
almmasina karsi oldugunu belirtmigse organ ve doku
alinamaz. Dogal afetler ve trafik kazasinda aniden 6liip de
yakini olmayanlarin cesetlerinden o anda diger bir hayati
kurtarmak i¢in vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku
transplantasyonu yapilabilir (2,4). 01.02.2012 tarih ve
28191 sayil1 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Ydnetmeligi
ile beyin 6liimil tanisi i¢in gereken asgari sartlar ortaya
konmustur (5). 18.01.2014 28886 sayil1 Saglik Bakanlig1
ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile tibbi 6liimiin
gerceklestigine, biri ndrolog veya beyin cerrahi, biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip
kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir hitkmii
getirilmistir (6). Beyin 6liimil klinik bir tanidir ve tiim
beyin fonksiyonlarinin tam ve geri doniisiimii olmayan
doniilmez sekilde kayboldugu ve mutlak &liimle
sonuglanan bir siirectir. Organ transplantasyonu i¢in beyin
6limii tanisinda gerekli olan tiim 6n kosullarin saglanmis
olmasi gerekir (7,8).

Canhdan Organ Transplantasyonu

Kadavradan elde edilen organ sayisinin, organ
transplantasyonuna gereksinim duyan hasta sayisina gore
yetersiz olmasi, canli dondrlerden (vericilerden) elde
edilen organlarin kullanilmasini giindeme getirmistir (9).
Canlidan organ transplantasyonu, organini vermeye
goniillii, saglikli bireyden organ veya organ pargasinin

almarak organ yetmezligi olan hastaya nakledilmesini
icerir. Bu siirecin altindaki en 6nemli nedenlerden biri
yeterli kadavra donoriin olmamasidir. Bu nedenle bekleme
listesindeki hasta sayisi artmakta, uzun bekleme listeleri
olusmasina neden olmaktadir. Uzun bekleme siireci ise,
hastalardaki riskleri artirmakta, hastaneye yatiglari
siklagtirmakta ve bu durum hastalarin bekleme siireci
icerisinde kaybedilmesine yol ag¢maktadir (10). Canli
donor, 4. dereceye kadar akraba veya es olabilir. Tam doku
uygunlugu olan dondrler tercih edilir ancak doku
uygunlugu olmayan dondrler de tercih edilebilmektedir

(11). Kadavradan organ temini sikintisi, uzun bekleme

listeleri, slire¢ boyunca meydana gelen o6liimler ve canli

dondr transplantasyonundan alinan bagarili sonuglar canlt

dondr transplantasyon sayisini hizla artirmistir (12).

Donér se¢ciminde 6nemli olan, dondriin tibbi ve fizyolojik

olarak organ bagisina uygun olmasidir. Dondriin

transplantasyon hakkindaki yarar/riskleri hakkinda iyi
bilgilendirilmesi ve hig bir etki altinda kalmadan otonom

bir karar vermesinden emin olmak o6nemlidir (13).

Canlidan organ ve doku alinabilmesi i¢in 6n sart donoriin

18 yagini doldurmus ve akli dengesinin yerinde olmasidir.

Ergin ve ayurt etme giicii olan kisinin en az iki tanik

Oniinde, bilingli ve etkiden uzak, yazili ve imzali olarak

organ veya doku verme kararini agiklamasi, bunun bir

tutanakla tespit edilmesi ve donor tarafindan onaylanmasi
gerekir. Ayrica, bu belgenin bir hekim tarafindan da
onaylanmasi gerekmektedir. Verilen izin her zaman geri

alnabilir (14).

Dondrleri bilgilendirme kisminda, donérlere ne anlatilacagt

konusunda farkli fikirler vardir. Vancouver Forum Etnik

Grubu’na gore dondr su konularda bilgilendirilmelidir:

e Diinya geneli ve prosediiriin uygulanacagi merkezdeki

Oliim riski,

Saglik ve organ fonksiyonundaki degisiklikler,

Sigorta edilebilirlik ve iste calisabilirlik iizerine etkileri,

Aile ve sosyal hayat {lizerine potansiyel etkiler,

Organ bagislama ve bagislamamanin psikolojik etkileri,

Degerlendirme siirecinde yeni tespit edilen tibbi

durumlar (HIV, TBC veya diger bulasic1 hastaliklar)

olmasi durumunda dondriin bireysel, saglik ve sosyal
sorumlulugu,

e Bagis kararim etkileyebilecek alicinin herhangi bir 6zel
durumu. Ancak alicidan izin alinmadigi takdirde
potansiyel donore herhangi bir bilgi verilemez.

e Alici i¢in tahmini transplantasyon sonucu (olumlu ve
olumsuz),

e Alict i¢in Olii organ transplantasyonu dahil diger
alternatif tedavi segenekleri,

e Dondr ve alicinin durumlar1 hakkinda kesin olmayan
kisith bilgilerin varligidir (15).

Canli vericiden organ nakliyle ilgili belki de tek dnemli
klinik sorun vericinin giivenligidir. Diinyadaki o&liim
oranlarimi bilmek ¢ok zordur, ¢linkii bildirimi zorunlu
degildir. Bildirilen o&liimlere goére, karaciger canli
vericilerdeki 6liim riski oran1 %0.2-%0.5’tir (16). Bobrek
vericilerindeki ~ 6lim  oram1  olan  %0.013 ile
kargilagtirildiginda bu oran oldukga yiiksektir. Bu yilizden
karaciger vericilerindeki (hepatoktomideki) olim riski
bobrek vericilerinin  (nefroktomi) olim riski ile
kargilagtirildiginda en az 15-20 kat daha fazladir. Bu
durum canli karaciger vericisi olmanin acik¢a risk
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tasidigini gostermektedir. Tiim bu nedenlerle “yasayan

bireyden organ alimi” Onemli yasal diizenleme ve

kisithiliklar1 gerektiren bir siiregtir (17).

Baslica dort ¢esit canli verici kullanilmaktadir. Bunlar:

o Kan bagi olan veya yakin akraba olanlar (living-related
donor) Orn: anne, baba, kardes, amca, yegen vb.,

e Kan bagi olmayan yakinlar (living-unrelated donor)
Orn: esler,

e Kan bagi olmayan, duygusal olarak yakinligi olan
vericiler (emotionally-related living donor) Orn:
arkadaslar,

e Fiziksel, duygusal hicbir yakinlig1 olmayan altruistik
yabancilar (altruistic stranger)

e Nadir olarak uygulanan c¢apraz nakil (cross-over
donation) olgularidir (18,19).

Avrupa ilkelerinde, canli verici havuzuna cesitli
diizeylerde kisitlama getirilmistir. Fransa’da yalnizca
genetik olarak yakinhig1 saptanmis vericilere izin
verilmekte, acil kosullar altinda yalnizca eslere izin
verilmektedir.  Almanya, Italya, Ingiltere, Isvec,
Polonya’da kan bagi olanlar verici olabilmekte, genetik
olarak yakinligmn saptanamadigi durumlarda duygusal
olarak iliskisi olan vericilere izin verilmekte, altruistik
yabancilarin verici olmasimi yasaklamaktadir. Diger bir
grup, yeni bir akim olarak hi¢ kisitlamasiz {ilkelerdir.
Bunlar Avusturya, Ispanya, Hollanda, Norve¢ ve
Isvigre’dir. Bu iilkelerde altruistik yabancilar ve capraz
nakil uygulanabilmektedir (18).

Tirk Dil Kurumu’na gore altruism (6zgecilik) “gikar
gozetmeksizin bagkalarinin iyiligi igin 6zveride bulunmay1
bir ilke olarak benimseyen ahlak tutum ve goriis” olarak
belirtilmistir (20). Bir bagka tanima gore altruism; yardim
etme, sorumluluk iistlenme, bagista bulunma gibi birgok
olumlu sosyal davranigi icermekte olup herhangi bir
bicimde odiill beklentisi olmaksizin bir yardim etme
davranigidir. Organ bagiglama altruistik davramiglar
arasinda yer almaktadir (21,22). Ciddi oranda dondr
eksikligi, glinimiizde transplantasyonun oOniindeki en
biiyiik engellerden biridir. Bu ciddi sorunun umut verici
bir yaklasimi, genetik olarak iliskisi olmayan canli organ
vericilerinin kullanimimi artirmaktir (23). Spital (23)’in
Amerika Birlesik Devletleri'nde, arkadaslar ve altruistik
yabancilar tarafindan yapilan bobrek bagisi ile ilgili halkin
tutumlarim1  belirledigi  ¢alismasinda;  katilimcilarin
%90'dan fazlas1 yakin arkadaslari tarafindan, %80'i de
altrustik vericiler tarafindan yapilan bobrek bagisinin
kabul edilebilir bir uygulama olduguna inanmaktadir.
Ayrica arastirmaya katilanlarin ¢ogu (%76) bobrek
yetmezligi olan yakin bir arkadasina, %24'i de altrustik bir
yabanciya donér olabilecegini  belirtmigtir. Ayni
¢aligmada, etik tartigmalarla birlikte elde edilen sonuglarin
iyl olmasi nedeniyle, arkadaslar ve altrustik yabancilar
tarafindan yapilan bobrek bagisinin, eslerin birbirine
dondr olmast kadar kabul edilebilir bir uygulama oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, Daar (19)’in ¢aligmasinda da
donoér olarak diisiiniilen altruistik yabancilarda goriilen
risk diizeyinin akraba ve arkadaslar ile ayni oldugunu ve
potansiyel dondre karar verme siirecinin yakinlik
seviyesine gore degil, bireysel risk diizeyine dayanmasi
gerektigi belirtilmistir.

Alict  ve donér arasinda genetik uyumsuzluk
transplantasyon basarisini olumsuz etkilemektedir. Canli

donorlii transplantasyonlarda alic1 ve donér arasinda doku
antijenleri  arasinda  miikkemmel uyum  olmasi
transplantasyon basart sansi1 artirmaktadir. Organ
transplantasyonu dncesi donor ve alic1 arasinda kan grubu
uyumu, doku grubu uyumu aranir ve ¢esitli laboratuvar
testleri ve konsiiltasyonlar gerceklestirilir (24-26). Organ
transplantasyonun verici agisindan kontrendike oldugu
durumlar Tablo 1’de gosterilmistir (25).

Tablo 1. Organ transplantasyonunun verici agisindan
kontrendike oldugu durumlar”

Kesin Kontrendikasyonlar

Akli dengesi yerinde olmamak

18 yagindan kii¢iik olmak

Metastatik veya tedavi edilmemis aktif kanser

HIV, HCV gibi bulasici hastalik varligi

Son donem organ yetmezligi olan hastalar (bobrek,

kalp, karaciger vb.)

e Anestezi almasinda ciddi risk tagiyanlar

e Hamilelik

Bobrek nakline ozel kontrensikasyonlar

o Uriner sistemde hastalik veya anormallik (polikistik
bobrek hastaligi, atnali bobrek vb.)

e Bobrek fonksiyonlarinda azalma (GFR<80 ml/dk) ya
da proteiniiri

Karaciger nakline ézel kontrensikasyonlar

e HBV varliginda

o 40-50 yas Ustl

e Obezite (BMI>27-28)

Goreceli Kontrendikasyonlar

Bobrek naklinde vericideki goreceli kontrendikasyonlar
e Siirda hipertansiyon

Simirda Tip II diabetes mellitus

Obezite

65 yas st

Tekrarlamayan ve bir zarar meydana getirmemis tas
varligi

" Yiicetin L. Canh vericili nakil. Cevik O, Ozyiirek P, editorler. Organ nakli
hemsireligi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 2017. s. 55-6 (uyarlanmugtir)

Organ Transplantasyonu Oncesi Hazirhik Dénemi

Transplantasyon Oncesi degerlendirme disiplinlerarasi
calismay1 gerektirir. Degerlendirme olgiitleri,
transplantasyon merkezlerine gore farklilik gosterebilir.
Transplantasyon merkezlerinde transplantasyon kararini
verecek bir ekip bulunur. Transplantasyon ekibi;
transplantasyon cerrahlari, transplantasyon konusunda
uzmanlagmis hepatoloji, gastroenteroloji, nefroloji,
anestezi, radyoloji, psikiyatri, plastik cerrahi, patoloji,
kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklari
uzmanlari ve hemgirelerden olugmaktadir.
Transplantasyon karar1 verildikten sonra alici ve dondr,
ameliyat oncesi donemde tedavi ve bakim gereksinimleri
nedeniyle transplantasyondan birkag giin 6nce klinige
yatirilabilecegi gibi birkag hafta 6nce de yatirilabilir. Son
yillarda, transplantasyon Oncesi hazirliklarin digardan
yapilmast ve transplantasyondan bir gece dnce alic1 ve
dondriin klinige yatirilmasit onerilmektedir. Bu nedenle
transplantasyon islemi i¢in hazirlik klinige gelmeden 6nce
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de baglayabilir. Alic1 ve dondriin transplantasyon Oncesi
donem hazirligt ve bakimi 4 agidan ele alinmalidir. Bunlar;
psikolojik hazirlik, yasal hazirlik, fizyolojik hazirlik ve
ameliyat Oncesi egitimdir (27).

Organ Transplantasyonu Oncesi Psikolojik Hazirhk
Ameliyat korkusu, birgok bireyde 6nemli bir sorundur ve
ameliyat Oncesi siiregte giderilmelidir. Hemsireler giiven
verici bir iletisim baglatarak alici ve dondriin korku ve
kaygilarini agiklamasina firsat vermeli, ameliyatla ilgili
gerekli aciklamalar1 yaparak bilinmeyenlere bagh
anksiyete ve korkusunu azaltmada yardimci olmalidir.
Hemgireler ayrica alict ve donérle birebir goriisme
yapmali, endiselerini gidermeli ve transplantasyon siireci
konusunda bilgilendirerek destek olmalidirlar (28).
Organ Transplantasyonu Oncesi Fizyolojik Hazirhk
Ameliyat 6ncesi alic1 ve dondriin saglik durumu fizyolojik

degerlendirme ile belirlenmelidir. Fizyolojik
degerlendirme; yas, beslenme, agri, pulmoner,
gastrointestinal ~sistem, kardiyak, endokrin sistem,

norolojik, radyolojik, laboratuvar ve serolojik acisindan
incelenmeyi icermektedir. Ameliyat dncesi donemde alic1
ve dondr hazirliginin en 6nemli amaci ameliyat sonrasi
olasi risklerin dnlenmesi, alici ve dondriin genel saglik
durumunun farkinda olunmasi ve en 1iyi diizeye
getirilmesidir. Alici, dondr ve ailelerine ameliyat
yapilmadan o6nce kendilerinin hastanede ne tiir
hazirliklardan gececegi anlatilmalidir. Ameliyat 6ncesinde
alic1 ve dondriin en {ist diizeyde fiziksel rahatlik i¢cinde
olmast saglanmalidir (29).

Organ Transplantasyonu Oncesi Yasal Hazirhk
Ulkemizde organ transplantasyonu 03.06.1979°da 16655
sayill resmi gazetede yayimlanan 29.05.1979°da kabul
edilen 2238 sayil1 yasaya dayandirilarak,13/02/2012 tarihli
6157 sayili Organ Nakli Merkezleri Yonergesi'nde,
pankreas, kalp, akciger, bobrek, karaciger
transplantasyonu yapan merkezlerin sahip olmasi gereken
sartlar ile c¢alisma kosullarina dair usul ve esaslar
belirtilmistir ~ (30).  Tibbi  deontoloji  kurallar,
transplantasyon stirecinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Alict
ve dondre ameliyat sirasinda ve sonrasinda neler ile
karsilasabilecegi anlatilarak, yazili ameliyat onay1
almmalidir. On sekiz yasindan kiigiik alict hastalar1 igin ise
ailesinden ya da yasal olarak bakimindan sorumlu kisiden
yazili onay alinmasi gerekmektedir (31).

Organ Transplantasyonu Siirecinde Donér Egitimi ve
Hemsirelik Bakimi

Bireyin saglik sorunlartyla basa cikabilecek davranis
degisikligini gerceklestirebilmesi i¢in egitime, rehberlige
ve destege gereksinimi vardir. Saglik egitiminde amag
bireyin, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde
siirdiirecek bilgi, beceri ve tutumu kazanmasi ve bunu bir
yasam bi¢imi olarak benimsemesini saglamaktir. Saglik
egitimi  disiplinler arast  bir ekip ¢alismasini
gerektirmektedir ve bu siirecte hemsire, hasta/saglam birey
ve ailesiyle siirekli etkilesimde bulunmasi nedeniyle
anahtar rol oynamaktadir (32,33). Hemsireler, egitimle
ilgili etkinliklerde farkl 6zelliklere, deneyim ve becerilere
sahip bireylere; farkli konularda egitim vermek zorunda
olduklarindan dolay1 farkl yontemlerden
yararlanabilmektedir  (34). Bilimsel sorun ¢6zme
yaklagimi, saglik egitiminde kullanilan en yaygin
yontemlerden biridir. Bu siire¢ 6grenme gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla veri toplama, tan1 koyma, planlama,

uygulama, degerlendirme ve kaydetme asamalarindan
olugmaktadir (32).

Egitim programlarinin igerigi ve etkililigi stirekli
degerlendirilmelidir  (35). Ote yandan hemsirelik
uygulamalari, hemsirenin verdigi egitimi baslangicindan
son asamasina kadar siirekli ve sistematik bir bigimde
degerlendirmesini  gerektirir. Bu nedenle, egitim
planlanirken degerlendirmenin nasil gergeklestirilecegi de
belirlenmelidir. Degerlendirme, planl Ogretim
etkinliklerinin 6nceden belirlenmis olan hedeflere ne
6lciide ulasildigr hakkinda karara varmak amacini tagir.
Degerlendirmede kontrol listeleri, gozlem formlari,
dereceleme Olcekleri-testleri gibi 6l¢me ve degerlendirme
araclarindan yararlanilabilir. Degerlendirme amaciyla
yapilan 6l¢me islemi ve 6l¢me yontemi/araglarinin gegerli-
giivenilir ve kullanigh olmasi onemlidir. Boylece elde
edilen veriler ile egitimin etkinligi degerlendirilerek egitim
sireci ile 1ilgili gerekli diizenleme ve degisimlerin
yapilmasina karar verilir (32,34).

Organ transplantasyonu siirecinde hemsirenin alici ve
donére ameliyat oOncesi donemde diger saglik
profesyonelleri ile birlikte, ameliyat ve ameliyat sonrasi
donemde yapilacak testler ve uygulamalar, gelisebilecek
komplikasyonlar konusunda bilgi vermesi gerekir. Alic1 ve
dondre ameliyat Oncesi derin solunum, Oksiirikk ve
ekstremite egzersizleri, ameliyat sonras1 karsilasabilecek
sorunlar (ameliyat bdlgesi, drenleri, kullanilacak ilaglar,
hastanede kalig siiresi ile uygulanacak tedavi ve bakim
vb.), taburculuk sonrasi dikkat etmesi gereken konular
anlatilmalidir (31,36).

Ameliyat sonrasi anestezinin bitimi ile bireyin tamamen
iyilesip hastaneden ¢ikabilecek duruma geldigi ana kadar
gegen siire “postoperatif donem” olarak adlandirilir. Bu
donemde hemsire, dondrii normal fonksiyonlarina
kavusuncaya kadar koruyup ve destekleyecek, rahat
ettirecek, komplikasyonlarin olusmasmi onleyecek bir
bakimi planlayarak, en kisa doénemde donériin giinlik
yasamina geri ddnmesine yardimci olur. Ameliyat sonrast
donemde komplikasyonlar gelistiginde tedavinin oldukca
gii¢ ve zaman alic1 olacagi, genellikle bir komplikasyonun
diger bir komplikasyonu beraberinde getirecegi
vurgulanmalidir (37-39). Postoperatif erken dénemde
dondriin tanilanmasinda, monitorizasyonu ve
komplikasyonlarin ~ erken  dénemde  Onlenmesinde
hemgirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Erken
postoperatif donemde hemsirelik bakimi; hemodinamik
monitorizasyonun  saglanmasi, ndrolojik  durumun
izlenmesi, agr1 ve kanama kontroliiniin saglanmasi,
laboratuvar  bulgularinin  izlenmesi, yara yerinin
tanilanmast  ve bakimi, sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasi, koruyucu izolasyonun saglanmasi, tbbi
tedavinin uygulanmast ve yanitin degerlendirilmesini
icermektedir (29).

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi hasta bakiminin en
o6nemli hedeflerinden biri de komplikasyonlar1 énlemek,
uygun ve yeterli bilgilendirme yaparak bireyi taburculuga
hazirlamaktir. Taburculuga hazirlik sirasinda birey ve
ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitlin iyeleri
sorumlu olmakla birlikte, taburculuk egitimi planlamasi
temelde hemsirenin sorumlulugundadir. Taburculuk
egitimi, her hastalikta oldugu gibi transplantasyon
uygulanan bireylerde de transplantasyon dncesi ve sonrasi
yagsamsal degeri olan, bireyin 6z bakim sorumlulugunu
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iistlenmesini saglayan ve yasam kalitesini artiran énemli
bir siirectir (35). Alict ve dondriin egitimi mutlak hekim,
hemsire ve diger ekip tiyelerinin is birligi yaninda, birey
merkezli yaklagimi gerektirir. Ancak birey egitimi
stiphesiz diger saglik calisanlarina oranla birey ile direk ve
daha uzun siireli  iliskide olan  hemsirelerin
sorumlulugudur. Hemsireler dondrlerin gereksinimi olan
taburculuk  egitimini  vererek, bireylerin  yasam
bi¢imindeki degisikliklere uyumlarini saglayarak kaliteli
bir yasam diizeyine ulasmalarina yardimei olabilirler (40).
Cerrahi siire¢ icerisinde yer alan hastalar genellikle
hastaneden ayrilmadan once taburculuk asamasinda 6z-
bakim endiseleri yasarlar. Pieper ve ark (35) tarafindan
yapilan ¢aligmada ameliyat sonrasi hastalarin taburculuk
oncesi bilgi gereksinimleri hakkinda yaptig1 incelemede;
en sik karsilagilan sorun, insizyon/yara bakimi, agri
yonetimi, aktivite diizeyi, komplikasyonlarin izlenmesi,
semptom ydnetimi, eliminasyon ve yasam kalitesi ile ilgili
oldugu  belirlenmigtir. ~ Karsilanmayan  taburculuk
gereksinimleri kotii hasta sonuglarina katkida bulunacagi
icin, hemgireler hastalarin bilgilendirme gereksinimlerini
dogru bir sekilde tanilamali ve dzellikle yas, egitim diizeyi,
yetersizlik durumu ve yeni/gelismis cerrahi prosediirlerini
dikkate almalidir (35).

SONUC

Transplantasyon sonrasi bakim planinin en &nemli
konularindan biri olan egitim, transplantasyon oOncesi
donemde baslatilmali, hastanede kalig siiresince devam
etmeli ve taburcu edildikten sonra da takip edilmelidir.
Egitim, alic1 ve dondrlerin hastane ortamindan ev ortamina
gecisi kolaylastirmakta, memnuniyeti artirmakta, ayrica
bakim ve tedavi maliyetini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda,
organ transplantasyonu sonrasi bakim gereksinimlerini
saptamak, kaliteli bakim vermek, bakima birey ve ailesini
katmak, komplikasyonlar agisindan izlemek, kullanilacak
ilaglar, beslenme, giinlik  yasam  aktiviteleri,
enfeksiyondan korunma, izlem hakkinda bilgi vermek ve
bakimdan memnun olmalarin1 saglamak; bireyin tedaviye
uyumunu kolaylastirmakta ve yasam kalitesini olumlu
etkilemektedir. Bu nedenle dondr hastaneden taburcu
edilmeden 6nce, bagimli rolden bagimsiz duruma gegmesi
konusunda yardime1 olmak i¢in egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda taburculuk egitiminin
planlanmas1 gerekir. Bu egitim siirecinde bireyin
davranislarinda daha Once belirlenen 6grenme hedefleri
dogrultusunda istendik davranislara ulagma derecesinin
belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica hemsirenin egitim verme
roliinii etkin bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in kendi 6z
degerlendirmesini de yaparak giicli ve gelistirmesi
gereken yoOnlerini arastirmast ve egitim alani ile ilgili
yeterli bilgi, beceri ve deneyime, 6zellikle etkin iletisim
kurma becerisine sahip olmasi gerekmektedir.
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