Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2020; 23(4): 534-539
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences DOI: 10.17049/ataunihem.490181

DERLEME/REVIEW
FEKAL MiIKROBIYOTA TRANSPLANTASYONU VE HEMSIRELIK

Giilistan YOLDAS* Aynur TUREYEN**

Alimis Tarihi/Received Kabul Tarihi/Accepted Yayin Tarihi/Published
10.02.2019 14.10.2020 25.12.2020

Bu makaleye atifta bulunmak i¢in/To cite this article:

Yoldas G, Tiireyen A. Fekal mikrobiyota transplantasyonu ve hemsirelik. Anadolu Hemsirelik ve Saglik

Bilimleri Dergisi, 2020; 23(4): 534-539. DOI: 10.17049/ataunihem.490181
oz
Fekal Mikrobiyata Transplantasyonu (FMT), diger isimleriyle fekal bakteriyoterapi, fekal transfiizyon ve gaita
transplantasyonu son yiizyilin en dikkat ¢cekici tedavilerinden biri olarak kabul edilmektedir. FMT, saglikli bir donérden alinan
gaitamin  filtre ve dilue edilerek, alicomn gastrointestinal sistemine yerlestirilmesi islemidir. Fekal mikrobiyota
transplantasyonu, 4. yiizylda ilk kez agiz yoluyla “Sari Corba” adiyla Cin’de Ge Hong tarafindan gida zehirlenmesi ve ciddi
diyarede oral olarak kullamilmistir. 16. yiizyilda yiiksek ates, kronik diyare ve konstipasyonda, 17. yiizyilda veteriner tibbinda
vaygin olarak kullanilmis, 20.yiizyilda Bedouins tarafindan “Sicak deve fegesi” tavsiye edilmistir. 2. Diinya savasinda
Afrika’da Alman askerleri tarafindan kullanilmig, 1958 de insanda modern tipta, ilk kez Eiseman B. tarafindan kullanmustir.
Son zamanlarda, ¢esitli klinik durumlarda, Clostridium Difficile enfeksiyonunun tekrarlayan ve diren¢li durumlarinda yaygin
olarak kullamilmaya baslanmistir. FMT igleminin amaci, bozulan bagirsak mikrobiyotasim saglikli bakteri toplulugu ile
baskilayarak barsak florasint daha iyi hale getirmektir. FMT, sadece gastrointestinal sistem hastaliklar: degil, ayni zamanda
diger sistem hastaliklarinmin da tedavisi icin, antibiyotiklerin daha énce basarisiz oldugu durumlarda bagisiklik sistemini
degistirip diizenlemek ve enfeksiyonlari ortadan kaldirmak icin ozetle gastrointestinal mikrobiyotanin giiciinden yararlanmak
icin degisik amaglarla kullaniimaktadw. FMT islemi, saglikli donor diskisindan elde edilen mikrobial solusyonun lavman,
nazoduodenal/nazojejunal sonda, gastroskopi, jejunoskopi ve kolonoskopi gibi cesitli yollarla aliciya nakledilmesi ile
gerceklestirilir. Islem oncesinde alict ve vericiye gerekli taramalar yapilarak isleme ézel hazirlik yapilir. Islem sonrasinda da
nakil yapilan hasta kisa stireli minor ve uzun donem yan etkiler agisindan izlenir. Literatiirde FMT ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir; ancak c¢alismalarmn biiyiik ¢ogunlugu tedavinin prosediiriinii icerdigi i¢in daha ¢ok hekimlere yonelik
calismalardwr. Oysa bu farkl ve yararl tedavinin basarisi ve daha sik uygulanmasi igin hemsirenin de FMT siirecinin tiim
yvonlerine dahil olmasi gerekmektedir. Bu makalede giincel tedavi olan FMT ile ilgili genel bilgiler, islem basamaklar, islem
oncesi- sonrasi hasta izlemi ve bu siireglerle ilgili hemsgirelik sorumluluklari literatiir 1518inda irdelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Fekal mikrobiyota transplantasyonu; hemsirelik; mikrobiyota.

ABSTRACT

Fecal Microbioata Transplantation and Nursing

Fecal Microbiata Transplantation (FMT), fecal bacteriotherapy, fecal transfusion or fecal transplantation are among the most
remarkable treatments of the last century. FMT is the process of placing the receiver in the gastrointestinal system by filter
and diluting the stool taken from a healthy donor. Fecal microbiota transplantation was used for the first time in the 4th century
as “Yellow Soup’ orally by Ge Hong in China. High fever, chronic diarrhea and constipation in the 16th century, 17. It has
been widely used in veterinary medicine in the 20th century and ou Hot Camel Flavor 1b was recommended by Bedouins in the
20th century. It was used by German soldiers in Africa in World War |1, and in 1958 it was used by Eiseman B. for the first
time in modern medicine. Recently, various clinical conditions have been widely used in recurrent and resistant conditions of
Clostridium Difficile infection. The purpose of FMT procedure is to improve the intestinal flora by suppressing the deteriorated
gut microbiota with a healthy bacterial community. FMT is used for various purposes in order to treat not only gastrointestinal
system diseases but also other system diseases, in order to change the immune system and eliminate infections in summary
cases where antibiotics have failed before. FMT procedure is performed by transferring the microbiata solution obtained from
healthy donor excrement to the recipient in various ways such as enema, nasoduodenal / nasojejunal cannula, gastroscopy,
jejunoscopy and colonoscopy. Prior to the process, the receiver and the transmitter are screened and special preparations are
made. Short-term minor and long-term side effects are observed after transplantation. There are many studies about FMT in
the literature; however, most of the studies are mostly directed towards physicians because they involve the procedure of
treatment. However, for the success of this different and beneficial treatment and its more frequent application, the nurse
should be included in all aspects of the FMT process. In this article, general information about the current treatment of FMT,
process steps, pre-process patient follow-up and nursing responsibilities related to these processes are examined in the light
of the literature.
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GIRIS

Gastrointestinal sistem sindirime yardimci
olan, beslenme siireclerine yarar saglayan, kolon
epitelyumunun olgunlagmasini kolaylastiran ve
patojenlerden korunma islevine sahip olan ¢ok
sayida bakteri tiiri igermektedir. Bagirsak
mikrobiyomu olarak adlandirilan bu bakteriler,
bireyin gelisimsel siireclerine gore degisiklikler
gosterir. Bunun yani sira diyetteki degisiklikler,
probiyotikler,  prebiyotikler,  virlisler  ve
antibiyotikler basta olmak iizere ilaglar gibi
cevresel faktorler ile bilesimi degisebilir.
Enfeksiyon hastaliklar1 (enfeksiyoz gastroenterit,
Clostridium  Difficile Enfeksiyonu (CDE)),
otoimmiin hastaliklar (alerjik hastalik, diyabet,
Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 (IBH)), baz1 genel
saglik sorunlari (obezite, fonksiyonel
bozukluklar) ve psikiyatrik hastaliklar dabhil
olmak {izere bir¢ok farkli hastalik grubu; bagirsak
mikrobiyotasi ile iliskilendirilmektedir (1-4).

Son yillarda bagirsak bozukluklarini
diizeltmek icin ¢esitli tibbi tedavi yoOntemleri
kullanilmaya  baglanmistir.  Ancak  Fekal
Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT) disinda
birgogu mikrobiyotanin diizeltilmesinde tatmin
edici klinik sonuglar sunmamaktadir. FMT, yani
gaita transplantasyonu, gaitanin sagliklt bir
donorden bagka bir hastanin gastrointestinal
sistemine yerlestirilmesini ve alicinin bagirsak
mikrobiyotas1 bilesimini normallestirmeyi ve
tedavi etmeyi saglamaya yonelik bir yontemidir
(5, 6).

FMT'un diinyada ilk uygulanisi, Cinli bir
doktorun 4. Yiizyilda siddetli diyare yasayanlara
sar1 corba ismiyle adlandirdigi fekal slispansiyonu
icirmesiyle baslamistir (7). FMT Tiirkiye’de ilk
kez 2015°te Uygun ve ekibi tarafindan medikal
tedaviye direngli 30 {lseratif kolit hastasina
uygulanmistir. FMT uygulama sonrasinda %70
oraninda klinik iyilesme, % 43.3 tam iyilesme
(klinik, laboratuvar ve endoskopik) saglanmistir
(8).

FMT tedavisinin kullanimi giliniimiizde
bulasict hastaliklardan kronik hastaliklara dogru
giderek artmaktadir. Ayrica bagirsak
mikrobiyotasini, bagirsak dis1  hastaliklara
baglayan yeni goriisler, FMT tedavisini daha da
genisletmeye devam etmektedir (9). Hatta
yurtdisinda hasta ve ailesinin istegine bagl olarak
evde hemsirenin yer aldigi 6zel bir ekiple ve
ailenin de isleme katildigi bir islem
gerceklestirilmistir. Hemsireler hastalara yonelik
uygun bilgilendirme ve degerlendirme, yeterli
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egitim ve hasta merkezli bakimi saglamada
onemli bir konumdadir. Aym1 zamanda
hemsireler, hastanin giivenligi ve iyilesmesi i¢in
saglik ekibinin diger iiyelerine 6nemli bilgileri
iletmede koordinasyonu saglayan kisilerdir. Bu
nedenle hemsirelerin FMT tedavisinin ne
oldugunu, kimlere ve nasil uygulandigini, FMT
siirecinde hemsirenin sorumluluklarini bilmesi ve
uygulamast son derece Onemlidir (10). Bu
makalede s6z konusu konulara yer verilerek FMT
tedavisi ve tedavi silirecinde hemsirenin Onemi
vurgulanmistir.
FMT
Uygulanabilir?
Giderek artan sayida uygulanan FMT
islemi; tedavi basarisini, hastalarin yasam
kalitesini  arttirdigi,  tedavi  maliyetlerini
diisiirdiigii i¢in tercih edilmektedir. Son yillarda
en ¢ok CDE’nin tedavisinde kullanilmaktadir.
Tekrarlayan CDE’nin antimikrobiyal tedavi ile
basaris1 en fazla % 30 olurken, FMT ile % 80-90
oranma ¢ikmaktadir (11-13). Bunun disinda IBH
(Ulseratif Kolon, Crohn Hastalig1 gibi) da faydali
primer tedavi olarak benimsenebilecegini
gosteren  ¢alismalar  bulunmaktadir  (14-17).
Ayrica Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS)’nda da
bagirsak hareketlerinin azaldig1 gosterilmistir
(18). Bagirsak hastaliklarmin disinda Obezite,

Hangi Hastahklarda

Diyabet,  Multiple  Sklerozis, Idiyopatik
Trombositepenik  Purpura, Otizm, direngli
enfeksiyonlar,  Parkinson,  multiple  organ

yetmezliginde de FMT’nun tedavi edici etkisi
ortaya konulmustur (9).

Donor Seciminde Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar Nelerdir?

FMT donér se¢iminde dikkate alinmasi
gereken durumlar Tablo 1’de verilmistir.

Biitiin bunlarin disinda dondriin gaitast;
CDE toksin ve Cryptosporidium; Helicobacter
pylori;  Yersinia, Campylobacter, Shigella,
Salmonella, Enteropathojenic  Escherichiacoli
antijenleri; Rotavirus, Adenovirus, Enterovirus,
Parechovirus, Sapoviruslar, Noroviruslar,
Astroviruslar ve Giardia parazitleri agisindan
incelenmelidir. Ayrica dondriin kani; tam sayim
yapilmali, karaciger fonksiyon testleri, HIV-1 ve
2 antikorlari, Human T-Lenfositik virus, Hepatit
A, B ve C viriisleri, Sitomegaloviriis ve Epstein-
Barr viriis, Strongyloides, Amebiasis, Syphillis
acgisindan taranmalidir. Kadin hastalarda gebelik
siiphesini ekarte etmek icin Beta hCG testi
yapilmalidir (9, 20-23).
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Tablo 1. Dondr Se¢iminde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar (19,20)

Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yasinda

Gastrointestinal hastalik oykiisii veya mevcut semptomu yok

Bagka 6nemli aktif tibbi komorbiditeler yok

Son 3 ay i¢inde bagirsak hareketlerini degistirebilecek antimikrobiyal ilaglar
(antibiyotikler, antifungaller, antiviraller) / probiyotikler disinda ila¢ alanlar

Dahil Edilmeme Kriterleri
Enfeksiyoz ajan riski

Bilinen HIV, Hepatit B veya Hepatit C enfeksiyonu

Son 12 ay i¢inde HIV veya viral hepatite kars1 bilinen maruziyet

Yiiksek riskli cinsel davranista bulunma

Yasa dig1 uyusturucu kullanma

6 ay iginde dovme veya viicut piercing yaptirmig olma

Bilinen giincel bulasic1 hastaliga sahip olma (Ust solunum yolu enfeksiyonu)

Varyant Creutzfeldte Jakob hastalig1 i¢in risk faktorlerine sahip olma

Son 6 ay icinde, ishal hastaliklarinin endemik oldugu veya gezginlerin ishal riskinin yiiksek
oldugu bolgelere seyahat etmis olma

Gastrointestinal komorbidite

Mevcut veya gegmis inflamatuar Bagirsak Hastalig1

Su anda devam eden Irritabl Bagirsak Sendromu, kronik kabizlik, kronik diyare veya diger
intrinsik gastrointestinal hastalik / durum

Var olan gastrointestinal malignite veya bilinen polip ge¢misi veya kolorektal kanserin giiclii
aile dykiisii

Major gastrointestinal cerrahinin gegmisi (6rn, Gastrik bypass, kismi kolektomi)

Bagirsak mikrobiyota bilesimini etkileyebilen faktor

Onceki 3 ay iginde antimikrobiyaller (antibiyotikler, antifungaller, antiviraller) veya
probiyotikler ve proton pompa inhibitorii alma

Major immiinosupresif ilaglar alma

Sistemik antineoplastik ajanlar alma

Evinde aktif gastrointestinal enfeksiyonu olan kisilerle yasama

Diger durumlar

Sistemik otoimmiinite (6rn. Multipl skleroz, bag dokusu hastalig)

Atopik hastalik, gida alerjisi

Metabolik sendrom, obezite (BMI> 30) veya orta-siddetli yetersiz beslenme / malniitrisyon
Kronik agri sendromlari (6rn. Kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji) veya ndrolojik /
norogelisimsel bozukluklar

Kotii huylu hastalik 6ykiisii veya devam eden onkolojik tedavi

Uzun siireli hapishanede kalma

6 ay 6nceden viicut piercing veya dévme yaptirmis olma (11,20).

FMT islemi Oncesinde Hemsirenin  * Kapsamli  bir  hasta ve  dondr
Sorumluluklar: degerlendirmesi yapmahdir.
FMT isleminde aktif role sahip olan ° Hastay1, yapilmasi gereken tetkikler ve

hemsirenin gorev ve sorumluluklar su sekildedir;
. Hemsire hasta ve donoriin kaygilarini
azaltmak i¢in; FMT islemi, tani-tedavi plan1 ve
prognozla ilgili temel bilgiler ve maliyet
hakkinda,

. Hastaya nakil karar1 verildiginde, nakil
sirasina yazilmayla ilgili prosediirler hakkinda
bilgilendirme,
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muayeneler, FMT uygulama yolunun amag ve
riskleri konusunda bilgilendirmelidir.

. Islem sonrasi, verilen materyalin ishal ve
kusmayla ¢ikarilmasi durumunda, eger isterse
islemin tekrarlanabilecegini hastaya anlatmalidir.

. Hastaya ve donore etik ve yasal endiselerini
ifade etmeleri igin firsat vermelidir.
. Islem sonrasi  aspirasyon pndmonisi
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gelismemesi i¢in solunum fonksiyon egitimi,
. Ayrica hastaya giinde 30 dk. derin nefes
alma egzersizleriyle ilgili bilgi vermelidir.
. Hemsire anesteziden uyanan hastaya,
iyilesme doneminde giinde 3-4 kez egzersiz
yapmas1 gerektigini anlatmalidir.
. FMT’den iki giin 6nce, hastanin hekim
istemine gore hangi diyeti ve ilact nasil
kullanacagini soylemelidir.
. Gerekirse hastaya psikolojik danigmanlik
almasini sdylemelidir.
. FMT kolonoskopik yontemle yapilacaksa,
hemsgire hastayr kolonoskopide oldugu gibi
hazirlamali, islem sabahi su almamasini hastaya
anlatmalidir.
. FMT nazoduodenal veya nazojejunal
sondayla yapilacaksa 6zel bir hazirlik yontemine
gerek yoktur.
. Islemden bir saat once, verilen materyalin
en az 4, miimkiinse 6-8 saat bagirsakta kalmasi
icin hemgsire hastaya, hekim istemine gore
antidiyareik vermelidir.
. Potansiyel nakil yollar1 hastanin tercihine
gore secilmelidir.
. Hastaya islemden ii¢ giin 6nce hekim
Onerisine gore antimikrobiyal tedavi
uygulanmalidir.
. Fekal numuneleri, ila¢ uygulamalarindan
once santrifiij tiipleri kullanilarak toplamalidir.
. Transplantasyondan 12 saat 6nce hastaya
kullandigi ilaglar1 kesmesini sdylemelidir (10, 19,
20).

FMT Materyalinin Hazirlanmasi
Sirasinda Hemsirenin Sorumluluklari
. Dondr gaitasi, transplantasyondan alt1 saat
once alinir ve oda sicakliginda veya buzdolabinda
saklanmalidir.
. Materyal dondrden alindiktan sonra
hemsire, standart enfeksiyon kontrol dnlemlerini
(eldiven, gozliik, maske, Onliik) alarak, materyalin
miktarini, kivamini, rengini (siyah veya kirmizi
degil) degerlendirmelidir.
. Diliie edici materyalin hazir
bulundurulmasi ve materyalin uygun kosullarda
saklanmasini saglanmalidir.
. Materyal alinirken idrarla karigmamasi
saglanmalidir. Gaita, 1 - 2 saat igerisinde bir
karigtirictya  200-400 ml % 0.9'luk  serum
fizyolojik i¢ine yerlestirilmelidir.
. Hastaya vermeden 6nce 37 derecede suyun
icinde bekletilmelidir. Materyali sulandiricr steril
% 0.9’luk (6nerilen), su, hatta yogurt, ayran, siit
ve yumurta gibi farkli diliie edici maddeler
kullanilmalidir.

. Karigim, yaklasik bes dakika siireyle
mikser  yardimiyla  homojenlestirilip  ve
stiziilmelidir.

FMT islemi

Dondrden alman fekal materyalin aliciya
transfer edilmesinde; en ¢ok kolonoskopi yontemi
tercih edilmektedir. Bu yonteme ilave olarak
nazogastrik tlip, nazoduodenal tiip, gastroskopi,
jejunoskopi ile retansiyon enema ve oral kapsiil
yontemleri kullanilmaktadir (6, 9, 20). Fekal
materyal uygulamasi hangi yoOntemle yapilirsa
yapilsin transplantasyonun etkin olabilmesi i¢in
materyalin en az dort miimkiinse 6-8 saat barsak
limeninde kalmasit gereklidir (9, 20, 24). Fekal
materyal kullanilan ydnteme ve hastanin
tolerasyon durumuna goére uygun miktarda alictya
sol lateral pozisyonda verilmektedir. Uygulama
deneyimli bir uzman tarafindan ve uygulanan
bolge travma riskine kars1 korunarak yapilmalidir.
Fissiir ya da hemoroid oykiisii olan hastalar i¢in
ozel bir degerlendirme yapilmalidir. Infiizyonu
stirdiirme veya durdurma karar1 acil duruma karst
hastanin istegine gdre yonlendirilmelidir (5, 20,
24).

FMT islemi Sirasinda Hemsirenin
Sorumluluklan
. Hemsire hastanin yasamsal bulgularim
takip ederek degerlendirmelidir.
. Ust GIiS’den yapilan FMT’dan sonra,
hemgire hastalarin dort saat boyunca, 45-90
derece oturur pozisyonda kalmasini saglamalidir.
. Kusma ve aspirasyon riskine karst hemsire
hastay1 dikkatle izlemeli, aspirasyon malzemesi

ve oksijen setini hasta basinda hazir
bulundurmalidir.
. Kolondaki materyalin bagirsaga yayilmasi,

hareket etmesi ve ani dolgunluk hissini azaltmasi
icin hemsire islem sonrasi hastaya 30 dakika
boyunca, 10 dakika arayla, sol yandan sag yana
yavagga donmesini sdylemelidir.
. Transplantasyonun etkili olabilmesi igin
materyalin, miimkiinse en az dort ve 6-8 saat
bagirsakta kalmasi i¢in hemsirenin iglem sonrasi
hastay1 sag yana ve bacaklar1 yukarida olacak
sekilde yatirmasi 6nemlidir.
. Islem sirasinda hastanin mahremiyetini
koruma ve anksiyetesini azaltma hemsirenin
sorumluluklari arasindadir (5, 20, 24).

FMT Isleminden Sonra Hemsirenin
Sorumluluklar
. FMT isleminden sonra hastanin dinlenmesi
ve saglikli defekasyon i¢in hemsire terapotik bir
ortam saglamalidir.
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. Hemsire islem yontemine, iyilesme
durumuna ve hastanin yasina 6zel operasyon
sonrasinda bireysel saglik egitimi vermelidir.

. Hemgire hastaya alternatif ve tamamlayici
tip veya antibiyotik etkisi yapan tedavilerden
(fazla C vitamini, baz1 bitkisel karigimlar vb.)
kaginmasini 6nermelidir.

. Hastaya, sindirimi daha kolay olmasi i¢in
giinde en az 5-6 6giin beslenmesini, daha fazla
balik, meyve-sebze ve daha az doymus yag
tilketmesini sdylemelidir.

Giinliik 15-30 dakika yiiriiylis gibi rahat bir
egzersiz yapmasini  ve ardindan yatakta
dinlenmesini 6nermelidir.

. Hemsire stresi azaltmak i¢in hastaya ailesi

ve arkadaglarindan sosyal destek almasini
Onermeli, gerekli durumda psikologa
yonlendirmelidir.

2020; 23(4): 534-539
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Hastaya diizenli bagirsak hareketleri
gelistirmesi  (tuvalet aliskanlign  gibi) igin
tavsiyelerde bulunmalidir.

Taburculuk sonrasi kontrol periyotlar1 ve
hangi durumlarda hastaneye gelmesi gerektigi,
acil durumlarda ulasabilecegi telefon numaralar
hakkinda bilgi vermelidir. Yazili olarak hastaya
egitim brosiirii verebilir.

Hemsire hasta kayitlarin1 dogru bir sekilde
doldurmali, yasal prosediirler ve hastay1 yeniden
degerlendirme i¢in kolay ulasilabilir olmasini
saglamalidir.

Hemsire hastay1 en az sekiz hafta yakindan
takip eder.

. Hemsire hastay1 minor, major ve olasi yan
etkilere kars1 dikkatle degerlendirir. FMT ‘nin yan
etkileri asagida verilmistir (Tablo 2) (5,9, 12, 17,
22, 24).

Tablo 2. FMT‘nin Mindr, Major ve Olasi Yan Etkileri

Minor yan etkiler
L]
L]
L]

Gegici ates

Abdominal kramp, gaz, bagirsak hareketlerinin kaybolmasi, karin agrisi, siskinlik, gegirme
4-5 giin siiren abdominal duyarlilik, konstipasyon ve diyare
Mide bulantis1 / Kusma (6zellikle oral FMT yolu ile)

Major yan etkiler
[ )
o Anestezi ile ilgili yan etkiler

Islem yontemine bagl komplikasyonlar (perforasyon, kanama)

Ustten uygulamada aspirasyon pnémonisi, septik sok ve dliim
Enterik patojenlerin iletimi ile cesitli enfeksiyonlar

Olas1 yan etkiler

HIV)

Yillar sonra hastaliga neden olan taninmayan bulasici ajanlarin bulasmasi (6rn. Hepatit C,

Bagirsak mikrobiyotasinda degisikliklere bagli olarak kronik hastaliklarin (6rn., Obezite,

Diyabet, Ateroskleroz, IBH, Kolon Kanseri, Karaciger Hastaligi, IBS, Astim, Otizm)

tetiklenmesi

SONUC VE ONERILER

FMT, literatiire gore genel olarak kabul
gormesine ragmen hala endiseler tasiyan bir
tedavi bicimidir. Her ne kadar dogal ve biyolojik
bir tedavi olarak goriilse de, gerek olasi uzun
donem yan etkilerinin verdigi endise, gerekse
organ nakli sayildig1 icin etik ikilem ve yasal
sorumluluklar ile ilgili tartigmalar olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu yararh tedavinin gelisiminin
ivme kazanmasi icin Ozellikle hemsirelerin bu
konuda bilgi birikiminin olmas1 ve konu ile ilgili
gorev, yetki ve sorumluluklari ile ilgili daha gok
aragtirma yapmast ve klavuz gelistirmesi
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gereklidir. Hemsirelige yonelik calismalar az
oldugundan bu konuda daha fazla ¢aligmalarin
yapilmasi, gilincel c¢alismalarin takip edilmesi
onerilmektedir. Hemsirelerin, bu yeni umut ve
aynt zamanda endise veren tedavi yonteminde
uygun ve etkin gorev alabilmeleri i¢in yeni
gelismeleri takip etmeleri 6nerilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Yazar Katkisi: Calisma fikrinin olusturulmasi:
G.Y., A.T., Derleme yonteminin planlanmast:
G.Y., A.T., Literatiir tarama ve yorumlama: G.Y.,
A.T., Makale yazimi: G.Y., Revizyon ve
degerlendirilmesi: G.Y., Kaynaklar: G.Y., A.T.
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