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OZET

Renal transplantasyon, son dénem bébrek yetmezligi hastalarinin yagam
kalitesinde 6nemli olumlu degisiklikler saglayan en segkin tedavi yontemidir.
Transplantasyon hastalari, gegirdigi ameliyat ve ortam nedeniyle birgok
strese maruz kalir. Bobrek alicilari rejeksiyon geligmesi riski ve vericinin
durumu hakkinda endige yasarlar. lyi iletisim kurulan, cerrahi 6ncesinde
bilgi verilen ve gereksinimleri karsilanan hastalarin kendi bakimlarina
katilma ve taburculuk sonrasinda bakimlarini yénetme konusunda istekli
oldugu saptanmistir. Bu olgu sunumu, bir iniversite hastanesinde yatan,
esinden renal transplantasyon yapilan alicinin ve vericinin bakimina yonelik
geligtirilen hemsirelik bakim plani uygulamalarini ve degerlendiriimesini
icermektedir. Olgu sunumundaki amacimiz; bébrek transplantasyonunda
alici ve vericiye ait standart bakim plani hazirlamak, hasta igin verilecek
bakimin kalitesini arttirmak ve hemgire igin de sistematik yaklagimi
saglayarak harcanan ig y(ikii ve zamani azaltmaktir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik bakimi, renal transplantasyon

ABSTRACT

Nursing care for renal transplantation between mates: case presentation
Kidney transplantation is one of the best treatment methods for significantly
improving the quality of life for patients suffering from kidney disease.
Transplantation patients expose to many stress because of operation
and hospital environment. Patients who had kidney transplantation,
concern about emerging of rejection risk and health status of donor. It
was determined that patients with whom had good communication, given
information before the surgery and care needs fulfilled, were willing to
participate in their care and care management after discharging. This case
presentation includes implementations and evaluations of a nursing care
plan which improved for caring for a patient who had kidney transplantation
from his wife/husband and being hospitalized at a university hospital.
Our case presentation aims to prepare standard care plan for donor and
recipient, to increase patient care quality and, to reduce the nurse’s work
load with the systematic approach.
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Giris

Bobregin gorevlerini doniistimsiiz bir sekilde
yitirmesi ile ortaya ¢ikan hastalik tablosuna son
donem bobrek yetmezligi ya da tremi denir. Bu
tabloda kanda tire ve kreatin gibi maddeler yiikselir.
Hastalarda hipertansiyon, anemi, yorgunluk, kemik
agrilari, 6dem, Kkilo artis1 gibi semptomlar ortaya
cikar (1,2). Transplantasyon, son donem bdbrek
yetmezliginin (SDBY) tedavisinde en seckin tedavi
yontemi olup, hastalarin yasam Kkalitesini ve stiresini
artirmay1 hedeflemektedir (3). Transplantasyon
basarisindaki en 6nemli faktorlerden birisi, alicinin
verici dokusuna karsi1 immiin cevabidir (4,5).
Alic1 ve verici arasindaki doku uyumsuzlugu,
rejeksiyon riskini artirmaktadir (2,6). Rejeksiyon,
plazma kreatinin konsantrasyonunun ytiikselmesi,
proteiniiri ve hipertansiyonun ortaya c¢ikmas: ile
seyreden, greft fonksiyonlarinin giderek bozulmasi
ile kendini gosteren bir komplikasyondur (7,8).
Rejeksiyon, enfeksiyon belirtilerinin ve yasam
bulgularinin takibi, siv1 elektrolit dengesinin takibi,
immiinstipresif tedavinin uygulanmasi ve etkilerinin
izlenmesinde, psikolojik destek saglamada, hasta
ve ailesinin perioperatif egitiminde hemsirenin
onemli gorevleri vardir (9-11). Bu olgu sunumunda
esler aras1 gerceklestirilen renal transplantasyona
yonelik gelistirilen planl hemsirelik uygulamalarinin
asamalar1 ve sonuclar tartisilmistir. Bakim plani
kullanmak; bakimin niteligini yilikseltme, bireyin
saglik diizeyini koruma ve yiikseltme, hemsirenin
karar verme (otonomi) yetenegini gelistirme,
hemsirelik bakiminda bagimsiz islevleri artirma
ve mesleklerde gerekli olan sistematik yaklasim
Olcutini gecerli kilmayi (bilimsel yaklasim) saglar.
Tim bunlarin yani sira hemsirelik bakim planinin
hemsirelerin saglikli/hasta bireye,
bireysel ve biitiinciil bir cercevede bakim vermelerini
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saglarken, kendi bilimsel bilgilerini artirma,
uygulamalarini gelistirme ve diger saglik disiplinleri
ile arasindaki iletisim ve isbirligini artirma ile yasal ve
etik dokiimanlara ulasmasinda da rehberlik edebilir.
Boylelikle hemsireler bakim plani kullanarak bu
alandaki maliyetin, harcanan zaman ve isgiiciini
azaltmasina da katki saglayabilirler (12). Bu olgu
sunumunda yer alan bakim plani alici1 ve vericiigin ayri
ayr1 hazirlanmis hemsirelik problemleri, uygulamalar
ve belirlenen hedeflere ulasilma durumu agisindan
her giin yeniden degerlendirilmistir. Bakim plani
hemsirelik tanisi, hedefler, girisimler ve degerlendirme
kisimlarint icermektedir. Hastada mevcut olan
hemsirelik problemleri ve gelisebilecek olan olasi
komplikasyonlar ele alinmis, bunlara yonelik hedefler
ve girisimler belirlenmis, degerlendirme kisminda da
girisimlerin sonuclar1 degerlendirilmistir. Belirlenen
hemsirelik problemi devam ediyorsa ayni problem
tekrar ele alinmistir. Aliciya yonelik bakim plani
on, vericiye yonelik bakim plani ise yedi hemsirelik
tanisindan olusmustur.

Olgu Sunumu

Alici: Subat 1996 tarihinde, primeri bilinmeyen
bobrek yetmezligi tanis1 konulan 1969 dogumlu erkek
hasta H.Y.’nin son donem bdbrek yetmezliginde
oldugu kabul edilmis ve Mart 1997 tarihinde renal
transplantasyon (annesinden alinan bobrek ile)
operasyonu uygulanmistir. 2007’de hastanin g
aylik kontrolleri sirasinda kreatinin degerinin ytiksek
olmasi nedeniyle yapilan tetkikler sonucu kronik
rejeksiyon gelistigi tespit edilmis ve hastaya tekrar
bobrek transplantasyonu gerektigi soylenmistir. Esi
G.Y. transplantasyona uygun olmasi durumunda
bobregini esine verebilecegini ifade edince; G.Y. ile
H.Y.’nin yapilan doku uygunluk testleri sonucunda
renal transplantasyon icin immunolojik acidan
sakinca olmadigi saptanmistir. Ameliyat Oncesi
dénemde H.Y.'nin kan grubu, doku grubu, kan
testleri (rutin, tam kan, sedimentasyon, aPTT-
Parsiyel Tromboplastin Zamani /PTZ-Protrombin
Zamani), TIT (Tam Idrar Tahlili), hepatit belirtecleri,
C3, C4, 24 saatlik idrar proteini, idrar miktari, idrar
kiiltiird, idrarda AARB (Aside Alkole Rezistan Basil),
CRP (C-Reaktif Protein), TORCHES (Toxoplasmosis,
Rubella, Cytomegalovirus, HErpes simplex, Syphilis),
abdominal USG, renal sintigrafi, iliak pelvik
doppler US, soguk aglitinasyon gibi laboratuar
tetkikleri yapilmistir. Ayrica kardiyoloji, dis, sosyal
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hizmet, psikiyatri, immunoloji konsiiltasyonlari
tamamlanmistir. Kan basinci, nabiz, boy ve kilo
ol¢imi yapilarak kayit edilmistir.

Verici: 1972 dogumlu bayan hasta G.Y.’nin ameliyat
oncesi donemde kan grubu, doku grubu, kan testleri
(rutin, tam Kkan, sedimentasyon, aPTT/PTZ), TIT,
kanama zamani, pithtilasma zamani, periferik yayma,
hepatit belirtegleri, 24 saatlik idrar proteini, idrar
miktari, kreatinin Kklirensi, idrar kiltiird, idrarda
AARB, CRP, soguk agliitinasyon, anti niikleer
antikor (ANA), C3, C4, CMV IgG, 1gM, TORCHES,
TELE-Akciger grafi, EKG, abdominal ultrasonografi,
tomografi, renal anjiyografi, renal sintigrafi gibi
tetkik islemleri tamamlanmistir. Ayrica sosyal hizmet,
psikiyatri, immiinoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum
konstiltasyonlar1 da yapilmistir. Kan basinci, nabiz,
boy ve kilo 6l¢iimii yapilarak kayit edilmisgtir.

Ameliyattan énceki giin hazirhgr: Klinik protokoliine
uygun olarak H.Y. ve esi G.Y. ameliyattan bir giin
once hastaneye yatirildi. H.Y. kreatininin yiiksek
olmasi nedeniyle hemodiyalize alindi. Ameliyattan
onceki gece cilt hazirligi yapilarak hastanin fistili
rejeksiyon gelismesi durumunda hemodiyalize
devam edilmesi gerekebilecegi diistiniilerek korundu,
bagirsak hazirligi yapildi. Hastanin sakin ve rahat
bir gece gecirebilmesi icin istemde yer alan sedatif
etkili ila¢ (Xanax® 0.5 mg) oral olarak 1 tb. verildi.
Hastanin 21:00’den sonra oral alimi durduruldu.
Ameliyat oOncesi tekrar kilosu Ol¢tldi ve Kkayit
edildi. H.Y.'nin ameliyat oncesi imminstpresif ila¢
protokoliine uygun olarak ilaglarini almasi saglandi.
G.Y.’yeistemde yer alan 3000cc mayi verildi (IV olarak
ameliyattan 6nceki gece baslanarak ameliyathaneye
gitme zamanina kadar devam edildi), bagirsak
hazirhigr yapildi, Hastanin sakin ve rahat bir gece
gecirebilmesi icin istemde yer alan sedatif etkili ilac
(Xanax® 0.5 mg) oral olarak 1 tb. verildi. Hastanin
21:00’den sonra oral alimi durduruldu. Ameliyat
oncesi tekrar kilosu Olciildi ve kayit edildi. Alici ve
verici ile etkili iletisim yontemleri kullanilarak bilgi ve
egitim verildi. Bu amagla hemsire tarafindan alic1 ve
verici bir arada olacak sekilde hasta odasinda goriisme
diizenlendi. Her iki hastaya da ameliyat stireci ve
ameliyat sonrast donem hakkinda bilgi verildi. Bilgi
kapsaminda ameliyathaneye nasil gonderilecegi,
anestezi sekli, ameliyattaki pozisyonu, ameliyattan
cikinca nereye alinacagl, ameliyat sonrasi viicudunda
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ameliyatla ilgili nelerin bulunacagi (pansumanlar,
kateterler vs), ameliyat sonrasi1 pozisyonu (sirtiistii),
ameliyat strecinde diger aile uyelerinin nerede
bulunabilecegi ve ameliyat sonrasi genel bakim
ilkeleri konular yer aldi. Her iki hastanin ameliyata
iliskin sorular1 degerlendirilerek uygun cevaplar
verildi. Hastalar ameliyatla ilgili duygularinmi ifade
etmeleri konusunda cesaretlendirildi. Derin solunum
ve Oksiirme egzersizleri ogretildi ve uygulatildi.
Ameliyat Oncesi gece yeterli ve rahat uyuyabilmeleri
icin sessiz ve uygun bir ortam saglandu.

Ameliyat glinti, alic1ve verici bir saatarayla ameliyata
alindi. Alicialti saatameliyathanede, 35dk. uyandirma
tnitesinde verici ise li¢ saat ameliyathanede, 30dk.
uyandirma tnitesinde kalmistir. Alict ve verici genel
anestezi ile ameliyat olmus, ameliyat esnasinda ve
uyanma Unitesinde komplikasyon gelismemistir.
Ameliyat esnasinda genel anestezi protokoliine gore
Diprivan®, Sevoflurane®, Norcuran® kullanilmistir
(Bilgi ameliyat notundan alinmistir). Alicinin
uyandirma tinitesindeki kan basinci: 165/85-
150/85mmHg araliginda, nabzi: 100-95/dk.araliginda
iken vericinin uyandirma tinitesindeki kan basinci:
100/70-90-65mmHg araliginda, nabzi: 98-90/dk.
araligindadir.

Tartisma

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
uyandirma tinitesinden Nefroloji Anabilim Dal
transplantasyon tinitesine alinan alici ve verici i¢in
gelistirilen planinin ameliyat sonrasi bakim plani
bolimii uygulanmis ve degerlendirilmistir. Bakim
plani ortak tani (saglik bakim ekibi tarafindan
degerlendirilmesi gereken), hemsirelik tanisi (mevcut
ve olas1 problemler) seklinde olusturulmustur.

Ameliyat sonrasi donemde hemsirelik bakim plani
uygulamalari ve degerlendirme ortak tanilar ve hem-
sirelik tanilari; mevcut ve olasi problemler:

1. Rejeksiyonriski (ortak tani/olasi problem): Rejeksiyon
organ transplantasyonunu olumsuz yonde etkileyen,
sinirlayici bir faktordir (1,13).

- Hiperakut rejeksiyon (HAR): Transplantasyondan
sonraki dakikalar icinde ya da ilk 2-3 giin icersinde
gorilur (1,2,10).

- Akut selliiler rejeksiyon (ASR): Transplantasyondan
5 giin veya daha sonrasinda goriilebilir, ilk 3 ay i¢inde
olusma olasilig1 daha ytiksektir (1,2,13).

- Kronik rejeksiyon: Bu durum yavasca ilerleyen
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greft yikimyi, fibroz ve arterioskleroz nedeniyle olusur
ve etiyolojisi bilinmemektedir (2,10,13).

Bizim olgumuz (alic1) rejeksiyon belirtileri
acisindan takip edilmis ve klinik protokoliine
uygun immunsupresif tedavi uygulanmistir. Aliciya
taburcu olduktan sonra Kkarsilasabilecegi rejeksiyon
belirtileri (kilo artisi, idrar miktarinda ani azalma,
ameliyat yerinde hassasiyet ve agri olmasi, ates)
Ogretilmis ve bu belirtileri gozlediginde derhal
saglik kurumuna basvurmasi gerektigi soylenmistir.
Alicida transplantasyon tinitesinden taburcu olana
kadar gecen siirede (on giin) HAR ve ASR belirtileri
gozlenmemistir.

2. Ameliyat sonrasi dénemde agri (mevcut problem):
Renal transplantasyon sonrasinda alici ve vericide
cerrahi yaraya, foley Kkataterin tikanmasina bagh
mesane distansiyonu ve abdominal distansiyon
sonucu agri gelisebilir (9,14).

Bizim olgumuzda alic1 ve vericide postoperatif 1.
giinde sayisal agr1 Olcegi (0-10) ile agr1 saptanan agr1
yogunlugu alicida 8, vericide ise 9’du. Istemde yer
alan analjezikler (Dolantin®, Morfin 10 mg) IV olarak
uygulandi. Agriy1 azaltmada ilag¢ dist yontemler de
kullanild: (yatak istirahati, uygun pozisyon verme,
guriltiiden uzak, sakin bir ortam hazirlama). Alicida
agn ikinci giin kontrol altina alinmistir (agr1 skoru
3). Daha sonraki giinlerde sayisal agri 6lcegi ile agrisi
kontroli stirdiriilmistiir. Vericide ise agr1 daha uzun
sirmiis olup (abdominal distansiyona, gaz c¢ikis
olmamasina ve konstipasyona bagl olarak) analjezik
(Dolantin®), Metsil Fort® 80 mg, Magnesie Calcine®
toz, lavman uygulanmis ve hasta mobilize edilmistir.
Vericinin agris1 igtinci glin kontrol altina alinmaistir
(agr skoru 3).

3. S elektrolit dengesizligi/sivi  yiiklenmesi/sivi
eksikligi riski (olasi problem): Alicida ve vericide politiri,
dehidratasyon, hipokalemi, konjestif kalp yetmezIigi,
pulmoner 6dem, hiperkalemi, hiperglisemi, hemoraji,
bébrek transportunun uzun olmasi nedeniyle akut
tibiiler nekroz, rejeksiyon ve cerrahi insizyon
alaninda kanamaya baglh sivi elektrolit dengesizligi
gelisebilir (9,14).

Bizim olgumuzdaki alicinin postoperatif birinci
gin takibinde kan basinci: 130/70mmHg, nabiz: 80/
dk., vicut 1sist: 36,4°C, kilo: 67,5kg, aldigi: 9300cc
(9%0.9 serum fizyolojik), ¢ikardigi: 7.180cc idrar+
245cc drenaj, vericinin ise postoperatif birinci giin
takibinde kan basinci: 130/60mmHg, nabiz: 92,
viicut 1sist: 37,8°C, kilo: 48,8kg, aldigi: 1.750cc (%0.9
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serum fizyolojik), cikardigi: 2.570cc idrar+ 95cc
drenaj olarak kayit edilmistir. Alicinin diger giinlerde
yapilan takiplerde yasam bulgularinin normal sinirlar
icerisinde oldugu vericinin ise viicut 1sis1 disinda
yasam bulgularinin normal sinirlar icerisinde oldugu
saptanmuistir.

4. Immiinsiipresyona, insizyona ve drenlere bagl
enfeksiyon gelisme riski (olast problem): Bobrek
transplantli hastalar, kullanilan immunsupresif ilaclar
nedeniyle normalde bagisiklig1 giiclii bireylerde agir
hastalik olusturmayan cesitli viral, fungal ve diger
firsatc1 enfeksiyonlara daha yatkindir (1,14).

Bizim olgumuzda alici enfeksiyon belirtileri
acisindan gozlenmis ve transplantasyon tinitesinden
taburcu olana kadar gecen siirede enfeksiyon
belirtileri gozlenmemistir. Bunun yam sira aliciya
immunsupresif tedavinin yan etkileri, enfeksiyon
belirtileri Ogretilmistir. Vericide ikinci ve ugiinci
glin viicut 1sist yiksek (37.8°C) seyrettiginden
enfeksiyon gelisme riskine karsi istemde yer alan
proflaktik antibiyotik (Cipro®) ve ates diisiiriicti
(Parol® tb.) baslanmustir. Ugilincii giinden sonra
vicut 1sisinin dismesi (36.5°C) nedeniyle tedavi
sonlandirilmistir. Diger glinlerde viicut isisinda
yiikselme gdzlenmemistir.

5.a. Solunum depresyonu (morfin kullanmimma bagh)
gelisme riski (olasi problem): Solunum merkezi morfin
tarafindan inhibe edilir. Morfin solunumun hem
hizin1 hem de derinligini azaltir (15).

Olgumuza SC Morfin® uygulanmasindan sonra
90dk. solunum depresyon belirtileri agisindan
10 dakika araliklarla takip edilmistir. Solunumun
derinligi, hiz1 ve ritmi degerlendirilmistir (solunum
say1st 19).

5.b. Solunum sistemi enfeksiyonu (Immunsupresif
kullanmmina bagh) gelisme riski (olasi problem): Bobrek
nakli sonrasinda kullanilan immiinstipresif tedaviye
bagl olarak ¢ok basit sayilabilecek bir {ist solunum
yolu enfeksiyonu c¢ok ciddi problemlere neden
olabilmektedir (16).

Olgumuza derin solunum ve Oksiirme egzersizleri
yaptirilmistir (postoperatif birinci giin anestezinin
etkisi nedeniyle egzersizler yaptirilamamuis, ikinci giin
itibariyle egzersizlere baslanmistir). Aldigi/¢ikardigi
izlemi yapilarak yeterli hidrasyonu saglanmuistir.
Hastanin yaninda ayni anda bir kisiden fazla ziyaretci
bulunmamasi ve ziyaretcilerin de maske kullanmasi
saglanmistir. Alicida solunum depresyonu, solunum
sistemi enfeksiyonu belirtileri (viicut 1sisinda artis,
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oksiirtik, solunum seslerinde degisme) gozlen-
memistir.

6.a. Alicida foley kateter obstriiksiyonu, anastomoz
alammndan sizintiya bagl iiriner retansiyon riski, foley
kateter cekilmesinden sonra iiriner retansiyon gelisme riski
(olast problem): Alicida foley katater bulundugu stirece
idrarin rengi, kokusu, miktari, tortu olup olmadigi,
katater tikanikligl ya da anastomoz hattindan kagaga
bagli abdominal ya da mesane distansiyonu olup
olmadigi degerlendirilmistir. Aldig1 ¢ikardigi idrar
miktar takip edilmistir (veriler 3.hemsirelik tanisinda
yer almistir). Suprapubik bolge mesane globu
acisindan gozlenmigtir. Alicida iiriner retansiyon
belirtileri gbzlenmemistir.

6.b. Vericinin pelvik ameliyat gecirme ve anesteziye
bagh idrar retansiyonu gelismesi (mevcut problem):
Vericinin idrar yapmasini kolaylastirmak amaciyla
oral olarak sivi almasi saglanmis, tuvalette iken su
sesi dinletilmis, perine bolgesine 1l1ik su dokilmiistiir.
Uygulanan hemsirelik girisimlerine ragmen idrar
¢ikisi olmayinca isteme gore nelaton sondayla idrar
bosaltilmistir (900cc). Daha sonrasinda hasta idrarini
tuvalete yapabildigini bildirmistir.

7. Kan transfiizyonu komplikasyonlari gelisme
riski (olasi problem): Kan transfiizyonu oOncesinde,
sirasinda ve sonrasinda bircok komplikasyon (yanlis
kan transfiizyonu, alerjik reaksiyonlar, pirojen
reaksiyonlar, bakteriyel sepsis, hava embolisi,
tromboflebit, dolasim yiiklenmesi) meydana
gelebilmektedir (17).

Alic1 transflizyon sirasinda komplikasyonlar
acisindan takip edilmis, komplikasyon gelismedigi
tespit edilmistir.

8. Alicida operasyon sonrasi rejeksiyon yasayip
yasamayacagini beklemeye bagli anksiyete (olasi
problem): Transplantasyon sonrasi rejeksiyon yasayip
yasamayacagini beklemek alicilar i¢in anksiyete
nedenidir. Alicinin transplantasyonla ilgili umudu
ne kadar fazlaysa anksiyetesinin de o kadar belirgin
oldugu saptanmistir (10,11,18).

Bizim olgumuzdaki alicinin anksiyete durumu
gozlenmis duygularini ifade etmesine olanak
saglanmis, rejeksiyon hakkinda bilgi verilmis
(rejeksiyon belirtileri ve dnlemede kullanilan immiin
supresif ilaclarin etkisi ve kullaniminda dikkat
edilmesi gerekenler) ve anksiyetenin gelismedigi
saptanmuistir.

9. Vericide operasyon sonrasi donemde depresyon,
incinme ve dOfke duygulari gelisme riski (olasi problem):
Vericinin kendini feda etme duygu ve motivasyonuyla
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transplantasyon karar1 almasinin, operasyon
sonrasinda, depresyon, incinme ve 6fkeye yol actigi
bildirilmistir (10,18).

Bizim olgumuzdaki vericinin, preoperatif donemde
organ reddi olasiligi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olup olmadigi, transplantasyonla ilgili beklentilerinin
gercekei olup olmadigi, tizerinde herhangi bir baski
unsuru bulunup bulunmadigi, karar verme yetisi, aile
dinamikleri ve transplantasyon sonrasi alici-verici
iliskisinin zedelenecegine isaret eden belirtiler (s6zel
ifadeleri, davranislar1) gozden gecirilmis, konuya
iliskin duygularini ifade etmesine olanak saglanmistur.
Postoperatif donemde de transplantasyona dair
diistinceleri hakkinda konusulmus ve gozlenmistir.
Vericinin depresyon, incinme ve 6tke duygularina
iliskin ifadelerde bulunmadigi ve davranislarinda da
bu yonde bir tutum olmadig1 degerlendirilmistir.

10. Yasam boyu siirecek olan immunsupresif tedavisiyle
ilgili bilgi gereksinimi (mevcut problem): Alic1t Mart 1997
tarihinde renal transplantasyon ameliyati oldugu i¢in
yasam boyu tedavisiyle ilgili goriisiilerek neler bildigi
saptanmistir. Hasta egitimin tekrar edilmesine ihtiyag
duydugunu ifade etmistir. Bunun tizerine ameliyat
sonrast donemde kullanilan ilacglar, yan etkileri ve
uygun kullanim prosediirleri, enfeksiyon belirtileri,
enfeksiyonlardan korunmada ilk ii¢ aylik donemde
kalabalik ortamlarda bulunmamasi evde toprak, canli
bitki bulundurulmamasi, alt1 hafta siireyle calismaya
baslamamasi1 hakkinda konusularak eksik bilgileri
tamamlanmustir.

11. Taburculuk egitimi: Hasta egitimi hastanin 6z
bakim sorumlulugunu tistlenmesini saglayan ve hasta
bireyin yasam Kkalitesini arttiran onemli bir siirectir
(1,10,11).

Bizim olgumuzda aliciya verilen taburculuk
egitiminde subilgiler yer almistir. Rejeksiyon belirtileri
Ogretilmis, diizenli egzersiz programi oOnerilmistir.
Doktoruna danismadan ila¢ kullanmamas: gerektigi
(6zellikle Non steroidal antienflamatuar ilaglar,
Gentamisin vs.), herhangi bir nedenle hastaneye
gittiginde transplantasyon hastast oldugunu
saglik personeline soylemesi tekrarlanmistir. Ishal,
bulanti, kusma, atesli hastalik halinde hemen
saglik kurulusuna basvurmasi, herhangi bir saglik
probleminde arayacagi numaralarla ilgili bilgi
verilerek bir hafta sonra kontrole gelmesi soylenmistir.
Diyetisyenle goriisiilerek taburculuk sonras: diyetiyle
ilgili dikkat etmesi gerekenler hususunda bilgi almasi
saglanmistir. Daha onceki transplantasyonda oldugu
gibi her giin ayni saatte ve kosulda tartilarak kilosunu,
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tahmini olarak aldig1 ve ¢ikardig: sivi miktarini kayit
etmesi ve Kontrollere geldiginde yazdig1 degerleri
yaninda getirmesi tekrar hatirlatilmistir. Kan
basincini ve atesini 6lgerek nabzini saymas: istenerek
islemleri dogru olarak yaptig1 gozlemlenmistir. Giines
isinlarindan  kaginmasi tekrar anlatilmistir.  Alt1
aylik periyodlarla goz ve dis muayenesi yaptirmasi
gerektigi tekrar hatirlatilmistir. Alicinin eksik bilgileri
tamamlanmastir.

Vericiye verilen taburculuk egitiminde ise
ameliyattan alti hafta siireyle bes kilodan agir esya
kaldirmamasi gerektigi, diyette posali gidalar almasi,
bol su i¢cmesi ve hareket etmesi gerektigi, 38°C’'nin
uzerinde ates, ameliyat yerinde agri, kizariklik, akinti,
idrar yaparken yanma veya agri oldugu takdirde
doktora basvurmasi gerektigi, taburculuktan sonra
7-14.glin sonra dikislerin alinmas1 ve genel kontrol
icin hastaneye gelmesi ve dokuz haftadan sonra
egzersize baslamasi gerektigi anlatilmistir.

Sonu¢ olarak, uygulanan bakim plani sonrasinda
alictda komplikasyon gelismedigi, vericide ise
postoperatif donemde enfeksiyon belirtileri basladigi,
enfeksiyon belirtilerine karst uygun hemysirelik
girisimleri ve uygulamalariyla enfeksiyon gelisiminin
kontrol altina alindifi, esler arasi iletisimin iyi
oldugu ve saglik personeli ile iletisimde problem
yasamadiklar1 saptanmistir. Transplantasyon alici ve
verici icin dnemli bir stirectir. Hemsirenin bu siirecte
planli bakim vermesi gelisebilecek komplikasyonlarin
azaltilmasinda etkin bir role sahiptir. Bu olguda
renal transplantasyon icin gelistirilen bakim plam
kullanilarak hasta takibi yapilmaistir. Gelistirilen bakim
planmi hemsirelik uygulamalarinda rehber olmustur.
Hastanin yazili takibi, hemsirelik bakiminin etkinligi
ve hastalardaki degisikliklerin gozlenmesi agisindan
planli hemsirelik uygulamalarinin yararli oldugu
saptanmis olup kullanimi 6nerilmektedir.
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