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ORGAN NAKLI VE GEBELIK: WATSON INSAN BAKIM
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Organ nakli, son donem organ yetmezligi olan bireyler i¢in hayat kurtaran ve
yasam kalitesini arttiran modern tiptaki en 6nemli gelismelerden biridir (1).
2020 yilinda diinya genelinde 129,681 organ nakli gerceklestirilirken; bu nakil-
lerin 3,853t Turkiyededir (2,3). Yapilan bu nakillerin sikligi hem Diinyada hem
Tiirkiyede benzerlikler gostermektedir. Buna gore en sik karaciger ve ardindan
bobrek nakli yapilmaktadir (3,4). Ek olarak Tiirkiyede yapilan karaciger ve bob-
rek nakilleri alicilar1 incelendiginde yaklasik olarak %40’1n1 geng ve dogurgan-
lik yasindaki (15-49 yas) kadinlarin olusturdugu tahmin edilmektedir (5).

Son dénem bobrek yetmezligi olan kadinlarin, genel niifustaki saglikl ka-
dinlara gore dogurganlik oranlar1 daha diisiiktiir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal
eksen diizensizligine bagli oldugu tahmin edilen bu durum sonucunda, kadinla-
rin biyiik bir kisminda amenore ve oligomenore gibi menstriiasyon problemle-
ri gorilir. Bu durum karaciger yetmezligi olan kadinlar igin de benzerdir. Kara-
ciger nakli i¢in bekleyen kadinlarda hipogonadizm, ovulasyon mekanizmasinin
baskilanmas1 ve menstriiasyon diizensizleri yaygin olarak goriiliir (6,7).

Bagarili organ nakli sonrasi birkag ay iginde bireylerin biiyiik bir kismin-
da menstriiasyon problemleri iyilesmekte ve fertilite geri donmektedir. Yapi-
lan ¢aligmalar, organ naklinden sonra kadinlarin gebeligin gergeklesebilecegini
bilmediklerini ve plansiz gebeliklerin oraninin azimsanmayacak diizeyde ol-
dugunu gostermektedir (8). Plansiz gebelikler hem anne hem fetiis i¢in bircok
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olumsuz durumu beraberinde getirmektedir. Organ nakli alicisi olan bireylerde
greft reddi, enfeksiyon, hipertansiyon, preeklampsi, ektopik gebelik ve spon-
tan diisitk oranlarinda artis goriilebilir. Ayrica bu bireylerden dogan bebekler
preterm olma egiliminde, diisiik dogum agirligi, cocukluk doneminde gelisim
geriligi, norolojik ve solunumsal problemler agisindan risklidir (9).

Organ nakli alicilarina, gebelik 6ncesinde multidisipliner ekip ¢aligmasiyla
bakim ve danigmanlik saglanmalidir. Iyi yonetilmis gebelik 6ncesi siireg, biiyitk
oranda saglikli bebeklerin dogumuyla sonuglanabilir. Yapilan ¢aligmalarda do-
gumun organ reddini tetikleyen bir durum olmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Ay-
rica son donemde hormon regiilasyonunu olumsuz etkilemeyen ilaclarin gelis-
mesiyle, immunosupresif ilag kullanan kadinlarin da saglikli gebelik ve dogum
gecirebilme sans1 artmistir (10).

Organ nakli deneyimi hem alic1 birey hem de bu bireyin es ve ailesi gibi
sosyal gevresini olusturan yakinlar1 igin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal
ve spiritiiel anlamda radikal degisimlere yol agar (11). Bu degisimler birey
icin hastalik, stres, 6liim korkusu gibi varolugsal kriz durumlarindan birini
temsil eder ve spiritiiel gereksinimlerini ortaya gikarir. Spiritiiel boyut, bireyin
hayatinin anlamini ve yasam amacini; kendisiyle, diger insanlarla ve kutsal
kaynaklarla iliskilerini; inang ve degerlerini kapsayan igsel ve dinamik yonii
olarak tanimlanmaktadir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi hastalik veya ya-
sanilan kriz durumuyla bas etme giicli verirken, iyilesme siirecine de olumlu
etki yaratir (12).

Organ nakli bekleyen ya da organ nakli alicis1 olan dogurganlik yas grubun-
daki kadinlar, 6zellikli bir grubu temsil etmektedir. Organ nakli bash basina
onemli, hassas ve karmasik bir siireci kapsamaktadir. Uzun siire organ nakli
i¢in bekleyen ve nakil sonrasinda hayatina saglikl bir sekilde devam etmek iste-
yen kadinlarin, gebelik agisindan biitiinciil olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu
noktada nakil 6ncesinde ve sonrasinda birey ve ailesinin bakiminda etkin rol
alan hemgsireler ve hemsirelik bakimi 6nemlidir. Organ nakli alicis1 olan birey
ve ailesine biitiinciil hemsirelik bakimi verilmesinde rehber olarak Jean Watson
tarafindan gelistirilen Insan Bakim Modeli kullanilabilir. Bu model bireyin zi-
hin, beden ve ruh olarak biitiinciil degerlendirildigi hasta-hemsire etkilesimine
dayanmaktadir. Modelin temelinde hemsirelik mesleginin ¢esitli yonlerini yan-
sitan, bireyin spiritiiel gereksinimlerinin ve insani degerlerinin ifade edilmesiy-
le spiritiiel bakim verilmesi yer almaktadir (13).
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Literatiir incelemesi sonucu hazirlanan bu derleme ile; organ nakli alicisi
olan birey ve ailesinin hemsirelik bakiminin Insan Bakim Modeli rehberliginde
saglanmasi ve farkindalik olugturulmas: amag¢lanmigtir.

WATSON iNSAN BAKIM MODELI VE HEMSIRELIK

Jean Watson, 1975-1979 yillar1 arasinda mesleki egitim, klinik beceri ve psikolo-
ji alanindaki ¢alismalari ile kendi deger, inang ve goriislerini birlestirerek Insan
Bakim Modelini olugturmustur. Ayni1 zamanda tibbin sadece tedaviye odakla-
nan yaklagimina karss; insan Bakim Modeli ile hemsirelik bakimi benzersiz, bi-
limsel ve profesyonel bir durus kazanir. insan Bakim Modeli kisilerarasi bakim
iligkisi, bakim ani/durumu ve iyilestirici stireglerden olusmaktadir (13).

Kisilerarasi Bakim iliskisi

Kisileraras1 bakim iligkisi, hemsire ve bireyin birbirini anlamasini kolaylasti-
ran Ozel bir iletisim siirecidir. Hemsire ve bireyin spiritiiel boyutlar: arasinda
baglant1 kurulur. Bu iliskide ahlaki ve etik davranislar ¢ergevesinde; duyarlilik,
uyumluluk, samimiyet, dogruluk, sayg1, empati, igtenlik ve giivenirlik duygular:
6n plandadir. Bireyin benlik ve varolugsal alanlarina ulagilarak duygu, diisiince,
deneyim ve beklentileri belirlenir. Bu iliskinin amaci; bakim aninda olusturulan
daha yiiksek spiritiiel bakim sayesinde bireyin i¢ diinyas: ile uyumunun artmasi
ve iyilesme potansiyelinin gelismesine yardimeci olmaktir (13,14).

Bakim Ani/Durumu

Watson'a gore bakim ani; hemsire ve bireyin karsilikli etkilesimi sonucunda ki-
sileraras1 bakim iligkisi kurma firsatinin olusmasidir. Diger bir deyisle hemsire
ve bireyin “kalp merkezli” karsilasmasidir. Her biri kendine 6zel hayat hikayesi
ve fenomenolojik alan1 olan hemsire ve birey arasinda; otantik, bilingli, bireyi
onurlandiran ve yeni yasamlar kesfederek diinya goriisiinii genisleten insandan
insana etkilesim stirecidir (13,14).

Iyilestirici Siiregler

Watson, ilgi ve sevginin bakima dahil edildiginde; hemsireligin bir meslekten
ok daha fazlasi oldugunun kesfedilecegini vurgulamaktadir. Iyilestirici siireg-
ler; sevgi merkezli bakimi uygulamaya koymak i¢in hemsirelik bilim, sanat ve
felsefesine rehberlik eden 10 temel iyilestirici faktorden olusur. Bu faktorler bir-
birleriyle iliskilidir ve birlikte ya da ayr1 ayr1 kullanilabilir (13-15).
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Insancilik-Adanmishk Degerler Sistemi

Bakim; kendine ve digerlerine karsi sevgi, sefkat, ilgi ve empati gibi evrensel
insancil degerlere dayanir. Bu degerler ¢ocukluk deneyimleriyle baslar ve sa-
nat, inang ve kiiltiirle zenginlesen insan bakiminin en temel faktoriidiir. Ayni
zamanda bilim ve bakim etiginin de ilk ve en temel faktoriidiir (15). Bu siiregte
kisileraras iletisimin saglanmasi, bireyin etkin bir sekilde dinlenmesi, taninma-
s1 ve degerlerine saygi duyulmas: 6nemlidir. Bireyin oldugu gibi kabul edilmesi,
olumlu 6zelliklerinin takdir edilmesi ve zayif yanlarinin taninmasi gerekir (14).

Inan¢ Ve Umudun Siirdiiriilmesi

Bireyin sagligini stirdiirme ve gelistirmede 6nemli rol oynayan inang, deger ve
umutlarinin 6grenilmesi, desteklenmesi, onurlandirilmas: siirecidir. Hemsi-
reler, bireyin saglik durumundan veya tibbi tedavi planindan bagimsiz olarak
inang ve umutlarini desteklemelidir. Hemsireler bireyin bir nesne degil, insan
oldugunun her zaman farkinda olmalidir. Hemgireler, bireyle iletisim kurarken
ismiyle hitap etmeye ve goz temasi, el hareketleri ve viicudun durusu gibi so-
zel olmayan iletisim tekniklerini kullanmaya 6zen gosterir. Bireyin degerlerini,
inanglarini ve onlar i¢in anlamli ve énemli olan seyleri bakim planina dahil
eder. Hemygireler, bireyin sessizlik anlarini1 duraklama ve diisiinme firsat1 olarak
goriir (14,15).

Kendine ve Baskalarina Karsi Duyarlilik

Kendine duyarlilik, deneyimlenen olumlu ve olumsuz duygularin taninmasi
ve kabul edilmesidir. Kendine duyarlilik yalnizca kendini kabul etmeyi degil;
baskalarina kars1 duyarliligi ve kabul etmeyi de saglar. Hemsireler kendi duy-
gularini kabul ettikten sonra bagkalarini taniyabilir. Diger bir deyisle bu faktor
hemsirenin, kendisiyle birlikte bireyin inang ve duygularini fark etme, anlama
ve destekleme siirecidir. Hemsireler, bireyin hissettiklerine ve ihtiyaglarina du-
yarli olmadan onlara yardim edemezler (14,15).

Yardim Eden-Giiven Veren Bakim Iliskisi Gelistirme

Hemsire ve birey arasindaki spiritiiel baglant1 kurulan, yargilayici olmayan, gii-
ven veren, sefkatli, sevgi ve saygi iceren yardima dayal: iliskidir. Hemsire ileti-
sim kurarken diiriist, duyarl1 ve agik bir yaklagim sergiler ve bireyin endiseleri
hakkinda konusmak i¢in uygun zamani segmesine izin verilir. Bagimsizlig1 ve
bireysel 6zgiirligii arttiran uygulamalar tesvik edilir. Bu uygulamalar giivenli,
etik ilkelere uygun ve saglikli davranislar iceren 6nerilerden olusur (14,15).
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Olumlu ve Olumsuz Duygularin ifade Edilmesi ve Kabul Edilmesi

Bireyin spiritiiel gelisimi i¢in olumlu ve olumsuz duygularin ifadesini destek-
leme siirecidir. Iyilesme icsel bir yolculuktur. Bireyin hikayesini ve eglik eden
duygularini dinleyen tek kisi hemsire olabilir. Bazi durumlarda hemsirelerin bi-
reyi sadece dinlemesi bile olumlu sifa eylemi sunulmasini saglayabilir. Bireyin
aktif olarak dinlenmesi ve duygularinin kabul edilmesiyle; olumsuz duygularla
basa ¢itkmasina yardim edilirken, yasanilan durumun olumlu yonlerinin fark
edilmesi saglanir (14,15).

Bakim Siirecine Yaratici ve Bilimsel Problem (6zme Yonteminin Dahil
Edilmesi

Bakim siirecine etik, estetik, kisisel ve deneysel yontemlerin dahil edilmesiy-
le yaratic1 ¢oztimler bulunabilir. Uygulamalarin bilimsel, sistematik ve mantik
cercevesinde olmasi ve teknolojiden yararlanilmas: onerilir. Hemsireler bire-
yi soru sormaya tesvik etmelidir. Giinliik tutma, terapotik dokunus, miizik ve
doga sesleri, goz temas: ve giilimseme gibi pozitif hareketler, yoga, dua, me-
ditasyon, gevseme yontemleri ve aktif dinleme gibi yontemler bakim sanatina
dahil edilir. Bu siiregle bireyin, saglik durumuyla basa ¢ikabilmesi ve hayatinda
yeni anlamlar bulmasina olanak saglanir (14, 15).

Kisilerarasi Ogretme ve Ogrenme

Bireyin kendi bakimuyla ilgili ihtiya¢larinin belirlenmesi, bu ¢ercevede 6grenme
yontemine uygun bilgi verilmesi ve kogluk saglanmasi siirecidir. Bireyin 6gren-
meye hazir olusu ve saglik durumu hakkinda bilgi diizeyi sorgulanir. Birey ses-
siz sakin bir ortamda aktif olarak dinlenir ve duygularini a¢iklamas: agisindan
desteklenir (14,15).

Destekleyici, Koruyucu Ve lyilestirici Zihinsel, Fiziksel, Sosyokiiltiirel
Ve Spiritiiel Cevrenin Saglanmasi

Bakim kalitesini arttirmak ve biitiinciil iyilesmeyi saglamak i¢in konforlu, gii-
venli, temiz, mahremiyeti saglayan ve estetik olarak iyilestirici ¢evre olusturulur.
Bu iyilestirici ¢evreyi yaratmak i¢in imgeleme, gorsellestirme, miizik, dokunma,
sanat gibi uygulamalar kullanilir. Bu siiregte bireyle iliski kurmak i¢in alan yara-
tilir, bireyin rutinleri ve ritiielleri 6grenilir ve ihtiyaglar: 6nceden tahmin edilir
(14,15).
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Insan Onurunu ve Biitiinliigiinii Korurken Temel Insan Ihtiyaclarinin
Karsilanmasina Yardimci Olma

Bu siireg fiziksel, duygusal ve spiritiiel olarak temel insan ihtiyaglarinin karsi-
lanmasina yardimci olmayi igerir. Birey biitiinciil olarak degerlendirilir, mahre-
miyeti saglanir ve ihtiyaglarina saygi gosterilir. Hemsireler yalnizca bireye de-
gil, bireyin ailesine ve sevdiklerine kars1 da duyarli olmalidir. Ailenin ve diger
o6nemli kisilerin bakima katilmas1 desteklenmelidir (14,15).

Bakim ve lyilesmenin Varolussal, Fenomenolojik ve Spiritiiel Boyutla-
rina Izin Verme

Bu siirecte bilimsel temeli olmayan ancak birey ve ailesi i¢in inang, metafor,
mit ve spiritiiel olarak anlamli mucizevi sifalara izin verilir. Birey ve ailelerinin
yasadiklar: durumu nasil algiladiklari, umutlari, beklentileri 6grenilmelidir. Bi-
rey ve ailesinin desteklenmesi i¢cin hemsirelerin empati kurmasi ve sefkatli bir
yaklagim sunmasi 6nemlidir (14,15).

ORGAN NAKLI, GEBELIK VE WATSON INSAN BAKIM MODELI

Organ nakli sonrasinda gebelik hem anne hem bebek i¢in yiiksek riskli kabul
edilir. Bu siiregte hemsirelerin, birey ve ailesine bilingli karar verme ve kararlarini
yonlendirmeye yardim etme konusunda etkin rol almasi gerekir. Hemygireler, bi-
reyle karsilastiklar: her ani firsata cevirmelidir. Her bireyin benzersiz oldugunun
farkinda olunarak kisilerarasi bakim iligkisi ve bakim ani degerlendirilir (13,14).

insancillik-Adanmishik Degerler Sistemi

Yapilan ¢alismalarda organ nakli sonrasinda bireylerin bir¢ogunun siklikla ar-
tan 6lim korkusu, giinliik hayatta sinirlanma hissi, sagliksiz hissetme, fiziksel
olarak ¢okmiis hissetme, endise ve rol kayb1 gibi durumlar yasadig: belirtilir.
Diger yandan anne olma ve ¢ocuk dogurma fikrinin motivasyon kaynagi ol-
dugu da diistiniiliir. Nakil sonrasinda bireyler immiinosupresif tedavi ve nakil
sonrast komplikasyonlar agisindan her zaman risk altindadir. Ayrica gebelikle
birlikte de bir¢ok komplikasyon gelisebilir. Bu nedenle sadece kendi gelecekleri
icin degil; fetiis ve aileleri agisindan da fiziksel, psikolojik ve sosyal kriz durumu
yasanabilir. Hemsireler, bireyi etkin bir sekilde dinlemeli, tanimaya ve anlamaya
caligmalidir. Bireyin duygu ve diisiincelerine saygi duyulmasi son derece 6nem-
lidir. Bu siiregte bireyle sevgi, ilgi, sefkat ve empati ¢ergevesinde kisilerarasi ile-
tisim kurulur (16).
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inan¢ ve Umudun Siirdiiriillmesi

Organ nakli sonrasinda gebelik hem olumlu hem de olumsuz duygularin bir
arada bulundugu kararsiz bir duruma yol acabilir. Birey immunosupresif ilag
kullaniminin fetiise olumsuz etkisi, anomalili ¢ocuk diinyaya getirme, bebe-
gin giivenli ve saglikli dogmamasi gibi endiseler yasayabilir. Ayrica organ nak-
li gerektiren hastaliginin genetik olarak ¢ocuga aktarilmasindan da korkabilir.
Emzirme durumunda immunosupresif ilaglarin bebege olumsuz etkisinden
endiselenebilirken; emzirme olmadiginda bebekle anne-¢ocuk iligkisinin de
kurulamayacagini diisiinebilir. Birey, dogum sonrasinda hayatin1 kaybetmek-
ten ve esine biiyiik bir sorumluluk birakmaktan endise ve sugluluk duyabilir.
Bu durumlar bireyin ge¢mis olumsuz gebelik deneyimlerinden de etkilenebi-
lir. Bireyin kendisi ve aileleriyle ilgili korku, kaygi, endise, depresyon ve dliimle
ilgili duygular1 dikkatle dinlenir. Ses tonu ve konusma igerigi; ilgi, empati ve
sayg1 cercevesinde uyumlu olmalidir. Bireyle iletisim kurarken sozel olmayan
iletisim teknikleri de kullanilir. Organ nakli sonrasinda gebelik siireci hakkinda
konusulmasi ve benzer durumlar yasayarak olumlu sonuglar elde edilen 6rnek-
ler verilerek bireyin umut ve inanci desteklenebilir. Birey i¢in benzer durumlari
yagsamis ve organ naklinden sonra anne olmus kisilerle konugmak; hemsire veya
doktorla stire¢ hakkinda konusmaktan daha rahatlatici olabilir (16).

Kendine ve Baskalarina Karsi1 Duyarhihik

Organ nakli sonrasinda bir¢ok kadin i¢in gebelik ve ¢ocuk bakim1 yagam kalite-
si tizerinde 6nemli sonuglara yol agabilir. Gebelik, organ nakli alicis1 igin artan
riskleri beraberinde getirse de bir ese sahip olma ve ebeveyn olma yasam kali-
tesinde olumlu etki yaratabilir. Yapilan ¢alismalarda es destegi etkili bir sosyal
destek kaynag olarak goriildii. Ayrica bir annenin ¢ocuguna bakmak i¢in sagli-
gin1 korumak isteme i¢giidiisii ile 6z yonetiminin giiglendigi tahmin edildi (17).
Bu ¢alismalarin aksine ¢ocuk bakiminin organ nakli alicilar1 i¢in saglikli kisilere
kiyasla daha zorlayici ve yorucu oldugunu belirten ¢aligmalar da vardir. Buna ek
olarak bazi organ nakli alicilarinin dogum sonrasinda nakil siireci ile ilgili ilac-
larin1 ve kontrollerini unuttugu da gozlenmistir. *® Bireyin ne diisiindiigtiniin
ve ne hissettiginin sorgulanmasi bu noktada ¢ok énemlidir. Bu siireg her hasta-
nin kendi diinya goriisiine gore sekillenir. Hemgireler, bireyin hissettiklerini an-
lamadan onlara yardim edemezler. Hemsireler bireye, “Hayatiniza anlam katan
sey nedir?”, “Anne olduktan sonra kendi ihtiyaglarinizin 6nem derecesi degisti
mi?”, “Yasadiginiz bu siiregle basa ¢ikabilmek i¢in spiritiiel uygulamalariniz var
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mi1?”, “Es ve aile destegi sizin i¢in olumlu etki yaratiyor mu?”, “Benzer durumlar
yasayan kisilerle destek gruplarina katilma fikri size nasil hissettiriyor?”, “Bu sii-
regle basa ¢ikabilmek icin hemsirelerden ve diger saglik ¢aliganlarindan beklen-
tileriniz nelerdir?” gibi sorular sorabilir. Hemgirelerin bu gibi sorular sormast,
bireyi anlamaya ¢alistigini ve yardim etmek istedigini gosterir. Ayrica sordugu
sorularla bireyin inang ve degerlerine duyarlilig1 da artar (14-16).

Yardim Eden-Giiven Veren Bakim iliskisi Gelistirme

Organ nakli alicis1 olmak, basli basina zor ve karmagik bir siirectir. Birey ve
ailesinin bu zorlu siiregle basa ¢ikabilmesi i¢in hemsirelerin destegine ihtiyac-
lar1 vardir. Birey ve ailesiyle etkili bir iletisim kurulmasi hemsirelere kars: gii-
ven olusmasinda 6nemlidir. Organ nakli alicilarinda gebelik dikkatli bir sekilde
planlanmalidir. Bu planlama multidisipliner bir yaklagimla saglanmali ve ge-
belik dncesinde danigmanlik saglanarak konuyla ilgili sorular sormasi ve bilgi
almasi desteklenmelidir. Birey ve ailesinin spiritiiel ve dini uygulama istekleri
olabilir. Ayrica ailelerin psikolojik destek ihtiyaci ya da dogum siirecinde destek
talebi olabilir. Bu istekleri karsilamak i¢in hemsireler din gorevlileri, psikolog ve
ebe gibi mesleklerle multidisipliner bakim planlamada 6nemli rol almaktadir
(10).

Olumlu ve Olumsuz Duygularin ifade Edilmesi ve Kabul Edilmesi

Hemsirenin bireyi dinlemesi ve olumsuz duygularla basa ¢ikmasina yardim et-
mesi saglanir. Organ nakli alicilarinin ve ailelerinin korkulari, endiseleri, deger-
leri ve beklentilerine yonelik diisiincelerini agiklama firsat1 verilmelidir. Organ
naklinden 6nce hemsireler ve diger nakil ekibinin iiyeleriyle birlikte danigman-
lik saglanmalidir. Danigmanlik bireyin ihtiyaglarina gore sekillenmeli ve nakil
sonrasinda da devam etmelidir. Danigmanlik bireylerin memnuniyet diizeyi-
ni arttirir. Ayrica gebelikle ilgili daha az siiphe ve endise yasamalarini saglar
(18,19).

Bakim Siirecine Yaratici ve Bilimsel Problem C6zme Yonteminin
Dahil Edilmesi

Organ nakli alicist olan birgok bireyin, gebeligi siirdiirme konusunda biling-
li kararlar verebilmesi i¢in risklerle ilgili bircok sorunun yanitlanmasi gere-
kir. Bireyin immunosupresif ilaglarin fetiise ve dogum sonrasinda emzirmeyle
bebege etkisi, fetiisiin gelisimi, dogum sekli ve gebelik riskleri hakkinda soru-
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lar1 olabilir. Cocugun gelisiminin etkilenme durumu ve dogum sonrasi hayatin
nasil olacag: belirsizlik kaynagidir. Nakledilen organin zarar gérmesinden de
endise duyulabilir. Yapilan galismalarda gebeligin gergeklesmedigi bireylerin,
tiip bebek tedavisi gibi yardimci iireme yontemleri hakkinda bilgi istegi 6n
plandaydi. Organ nakli sonrasinda infertilite ile yiizlesmek hayal kiriklig1 ve
umutsuzluga yol agabilir. Zor ve karmagik olan bu siirecte birey ve ailesinin so-
rular1 yanitlanmali ve destek olunmalidir. Gebelik siirecinde sik sik nakil ekibi
ve dogum uzmani tarafindan kontrol edilecegi, laboratuvar ve diger rutin sag-
lik testlerinin siklig1 gibi uygulamalar hakkinda bilgi verilmelidir. Bireylerin
yasadiklar1 durumun olumlu yonlerini fark etmelerini ve olumsuz duygulariyla
nasil basa ¢ikacaklarini anlamalar1 konusunda destek olunur. Birey ve ailesine
Miizik dinleme, giinliik tutma, oyunlar, mizah, eglence, nefes egzersizleri ve
hayal kurma gibi uygulamalar 6nerilerek olumsuzluklara daha az odaklanma-
lar1 saglanabilir (9,14,18).

Kisilerarasi Ogretme ve Ogrenme

Organ nakli sonrasinda en az 1 yil gebelik i¢in beklenmesi ve dncesinde nakil
ekibi ve kadin dogum uzmani tarafindan degerlendirilmesi hakkinda bilgi veri-
lir. Organ nakli sonrasi gebelik i¢in; greft fonksiyonunun iyi ve son bir yil i¢inde
rejeksiyon ataginin olmamasi, uzun siiredir kullanilan ilaglarda degisiklik olma-
masi, kullanilan immunosupresif ilag sayist ve dozunun en az diizeyde olmasi,
ilaglarin teratojenik olmayanlar seklinde diizenlenmesi ve fetiisii etkileyebilecek
bir enfeksiyonun bulunmamasi gerektigi vurgulanmalidir. Organ nakli sonra-
sinda immunosupresif ila¢ kullanilirken dogum kontrol yontemleri ve gebelik
hakkinda danigmanlik ihtiyaglar1 vardir. Istenmeyen ve plansiz gebelik, anne
ve fetiis i¢in ciddi saglik ve olumsuz gebelik sonuglarina yol agabilir. Hamilelik,
normalden daha yiiksek fetal ve maternal komplikasyon riski ile iliskilidir, bu
nedenle yakindan izlem gerekir. Birey hipertansiyon, gestasyonel diyabet, pre-
eklampsi, maternal enfeksiyonlar gibi obstetrik komplikasyonlar riskini arttiran
durumlar hakkinda bilgilendirilir (6,17,20). Anne siitii yoluyla immunosupresif
ilaglarin minimum diizeyde bebege gectigi diisiiniilmektedir. Emzirmenin be-
bek i¢in yararlary, ilaglarin olumsuz yan etkilerine yonelik varsayimlardan daha
fazla olabilir. Bu konuda net bilgi olmamasi nedeniyle bir¢ok annenin yapay siit-
leri tercih ettigini bildiren ¢alismalar vardir. Bebeklerin dogum sonrasi ilk bir-
kag hafta serum ilag diizeylerinin yakindan takip edilmesini ve 6l¢iilen diizeye
gore emzirmenin kesilmesini 6neren ¢aligmalar da vardir. Hemsirelerin, dogum
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oncesinde bireyi emzirme ve bebegin beslenmesine yonelik diger secenekler
hakkinda olumlu ve olumsuz yonleri agisindan bilgilendirmesi gerekir (21,22).
Bebegin beslenmesini emzirme diginda yontemlerle gerceklestiren bireyler, be-
bekle kisisel temas kurmalarinin, anne sefkati gostermelerinin ve anne-¢ocuk
baginin olusmasinin engellendigini diistiniilebilir. Bireyin duygularinin dinlen-
mesi ve anne-gocuk bagini olumlu etkileyecegi diistiniilen dogumdan sonra be-
bekle yeterli fiziksel temas kurulmasinin tavsiye edilmesi 6nemlidir (16).

Destekleyici, Koruyucu ve lyilestirici Zihinsel, Fiziksel, Sosyokiiltiirel
Ve Spiritiiel Cevrenin Saglanmasi

Bireylerin doktor muayenesini beklerken agir1 kaygilandiklarini, muayene si-
rasinda doktorun sozsiiz ifadelerini okumaya ¢aligtiklarini ve muayeneden
sonra biriyle diisiinmek i¢in zamana ihtiya¢ duyduklarini bildiren ¢alismalar
vardir. Hemsireler, bireyin kaygilarin1 ve gerginliklerini azaltmak, doktorun
aciklamalar1 konusunda psikolojik olarak rahatlatmak ve kaygilarini en aza in-
dirmek i¢in gebe olan alicilarla konusmaya zaman ayirmas: 6nemlidir. Organ
nakli alicistyla gortismeler, hemsireler tarafindan mahremiyetin saglandig, ses-
siz, aydinlik ve giivenli bir ortamda gergeklestirilir. Bireyin begendigi kokularin
kullanildig1 ya da sevdigi sarkilarin ¢aldig1 bir ortam saglanabilir (16).

insan Onurunu ve Biitiinliigiinii Korurken Temel insan ihtiyaglarinin
Karsilanmasina Yardimci Olma

Organ nakli alicilar1 gocuk bakimiyla birlikte yasaminda meydana gelen degi-
sime uyum saglamakta zorlanabilir. Yapilan ¢aligmalar ebeveyn olma stresinin,
kendilerini olumsuz ve yetersiz anne roliinde gérmeyle giiglii bir iliskisi oldu-
gunu belirtmektedir. Bu durumla basa ¢ikmada ¢ocuk bakimina es desteginin
katilimiyla memnuniyetin arttig1 goriilmiistiir. Bireyin 6zellikle e destegi basta
olmak tizere sosyal destek kaynaklarinin siirece dahil edilmesi desteklenebilir.
Bireyle goriisme sirasinda es ve ailenin sorularinin yanitlanmasi gerekir (9,24).
Hemsireler, alicinin e ve ailesinin destek durumunu bilmeli ve ailesi disginda
danisabilecegi, konusabilecegi ve herhangi bir sorunu olup olmadig1 konusun-
da goriigmelidir. Hemygireler, bireylere istedikleri zaman onlara ulasabilecekleri
mesajin1 vermelidir. Yiiz yiize goriismeler disinda telefon, bilgisayar, tablet gibi
teknolojik araglarin kullanimiyla da iletisimin kurulabilecegi bilgisi verilir. Boy-
lece bireyin kendini degerli hissetmesi ve desteklenmesiyle olumlu etki yarati-
labilir (16,23).
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Bakim ve lyilesmenin Varolussal, Fenomenolojik ve Spiritiiel
Boyutlarina izin Verme

Birey ve ailelerinin yasadiklar1 durumu nasil algiladiklari, umutlari, beklentile-
ri 6grenilir. Birey ve ailesinin desteklenmesi i¢in hemgirelerin empati kurmasi
ve sefkatli bir yaklasim sunmasi 6nemlidir. Yapilan ¢aliymalarda organ nakli
alicilarinin sorunlarla ve yasadiklar siirecin zorluguyla basa ¢ikmak ve endi-
selerini azaltmak i¢in gesitli ¢6ztimler buldugu belirtilmektedir. Bu ¢oziimler
incelendiginde dogru bilgiye ulasma ve karar verirken bu bilgilere ek olarak
inanglarinin da 6nemli olmasi, dua etme, dini olarak daha yiiksek bir giiciin
varligina inanma ve giivenme gibi uygulamalari i¢eriyordu. Ayrica organ nakli
sonrasinda gebelik ile ilgili olumsuz tutum sergileyen insanlardan kendilerini
soyutladiklarini; moral, motivasyon ve destek kaynagi olarak gordiikleri aile ve
arkadaslik iliskilerine 6nem verdikleri goriildii (9). Bu siiregte birey ve ailesinin
spiritiiel uygulama istekleri sorgulanmalidir. Spiritiiel uygulamalar, birey ve ai-
lesine yasadig1 durumla basa ¢ikma giicii verebilir (14).

SONUC

Bu derlemede Insan Bakim Modeli gercevesinde organ nakli alicilarinin 6zel-
likle gebelik acisindan biitiinciil olarak degerlendirilmesi ele alindi. Bu model
sevgi ve bakimin bir arada oldugu hemsirelik bakimin 6ziinii yansitmaktadir.
Hemygireler, organ nakli sonrasi her alicinin fiziksel ve psikososyal durumunu
anlamaya ¢aligmali, hamilelik ve dogum sirasinda fiziksel ve psikolojik iyilik
diizeyini arttirmak igin destek saglamalidir. Organ nakli alicilarina hemsirelik
bakimi saglarken Insan Bakim Modelinin rehber alinmasi; birey ve ailesinin
biitiinciil degerlendirilmesini, yasanilan siire¢le basa ¢ikma giicti bulunmasini
ve yasam kalitesinin artmasini pozitif yonde etkiler.
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