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GiRiS

Tedavisi mumkiin olmayan hastaliklar nedeniyle gérev
yapamayacak derecede hasar géren organlarin yerine,

Esma Ozsaker

OZET

Organ nakli, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi igin
iyi bir alternatif olarak kabul edilmekte ve hastalik nedeniyle olusan sinirlamalarin birgogunu
ortadan kaldirarak hastanin yasam kalitesini arttirdigi belirtiimektedir. Organ nakli olan bir
hastada genellikle nakil 6ncesi donemde; major depresyon, anksiyete, aile rollerinde degisim,
bagkasinin organini almayla ilgili sucluluk duygusu gibi psikolojik problemler gorilebilmektedir.
Nakil doneminde cerrahi girisime, ameliyatin basarisina, nakledilen organin uyum saglayip
saglayamayacagina iliskin kaygilar goralir. Nakil sonrasi ise hastalar, sagliginin eskisi gibi
olacagini, hayatlarinin normale doénecegini ve daha aktif olacaklarini disinmektedirler.
Aslinda, nakil olan hastanin hayati kronik bir hastalikla devam eder ve hastalar nakil sonrasi
fiziksel, psikolojik ve sosyal gligliikler yasar ve yasam kaliteleri olumsuz olarak etkilenebilir. Bu
yazida, organ nakli siirecinde yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara ve bu sorunlarin
yasam kalitesi Gizerine olan etkilerine deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Yasam Kalitesi, Yasanan Guglikler
SUMMARY

Organ transplantation is considered to be a good alternative for improving the quality of life
for patients with end stage renal disease and is increased patient quality of life by eliminating
many of the limitations caused by the disease. Major depression, anxiety, changes in family
roles, psychological problems such as feelings of guilt related to getting someone else's organs
can be seen usually in a patient before transplantation. The concerns regarding the surgical
procedure, the success of the operation and the transplanted organ will adapt are seen during
transplant period. After transplantation, the patients think that their health would be as
before, their life would be more active and their life back to normal. In fact, after
transplantation, the patient's life will continue with a chronic disease and the patients’ lives
the physical, psychological and social difficulties and their quality of life may be negatively
affected. In this paper, the physical, psychological and social problems in the transplantation
process and the effects on quality of life of these problems will be discussed.

Key words: Transplantation, Quality of Life, Difficulties

Transplantasyon, hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi igin iyi bir alternatif olarak kabul edilmekte,

canh veya 6liden alinan yeni, saglam organin konularak
hastanin tedavi edilmesine organ nakli ya da organ
transplantasyonu denir™* Gunumiizde saglik hizmetinin
en onemli hedeflerinden biri de, hastaligin tedavisinin
yani sira hasta yasam kalitesinin yilkseltilmesidir. Saglikla
iliskili yasam kalitesi hastanin fiziksel, duygusal, mental ve
sosyal davraniglar bakimindan iyilik halini kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavram olup, bir hastaligin ve tedavisinin
yarattigl etkilerin hasta tarafindan algilanisi olarak
tanimlanmaktadir®

hastallk nedeniyle olusan sinirlamalarin  birgogunu
ortadan kaldirarak yasam kalitesini
artirabilmektedir®*>*” Oglitmen ve arkadaslarinin kronik

bobrek yetmezliginde farkl yerine koyma tedavileri alan
hastalarda yaptiklari ¢alismada sonuglar yasam kalitesi
acisindan karsilastirildiginda bobrek transplantasyonu
olan hastalarin yasam kalitesi anlamli olarak daha iyi
bulunmu§tur8' Benzer sekilde Sainz Barriga ve
arkadaslarinin  italya’da  yapmis  oldugu  (2005),
transplantasyon oncesi ve sonrasi 1.-2. yil, 3.-4. yil ve 5.-
8. vyillarda yasam kalitesi ve psikolojinin etkilenme
durumlarini  kesitsel olarak inceleyen c¢alismasinda
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(toplam n:126), fiziksel fonksiyonun, transplantasyon
sonrasl bltin gruplarda transplantasyon 6ncesine gore
daha iyi oldugu bulunmustur®

Basarili bir transplantasyon sonrasi birgok hasta kendini
¢ok enerjik ve iyi hisseder. Bir ¢ogu daha Once
yapamadigl bedensel efor gerektiren isleri yapabilecek
hale gelir, sosyal yasama daha rahat ve etkin katilr.
Boylece is bulma ve galisma sanslari artar. Cocuk ve geng
hastalar  okullarina  donlip  egitimlerine  devam
edebilirler'®**

Organ nakli olan bir hastanin yasadigi donemleri nakil
oncesi, nakil ve nakil sonrasi rehabilitasyon dénemi
olarak Ug bagslik altinda toplayabiliriz.

Nakil 6ncesi dénem;

Yogun hazirliklarin yapildigi uzun bir bekleme dénemini
icerir. Nakil aday sayisinin artmasi ve az sayida vericinin
olmasi bekleme suresini arttiran sebeplerdendir.
Beklemek basli basina bir stres kaynagi olarak anksiyete,
ajitasyon, korku, kizginlik, caresizlik ve zaman zaman
umutsuzluk duygularina  yol agabilmektedirlz’B’M’lS‘
Hastalarin blytk bir kismi hastaligin getirdigi agrn,
yorgunluk ve depresif belirtilerle birlikte sosyal
yasamlarinda kisithhklar, fiziksel aktivitelerini
gerceklestirmede gigliik ve gelecek konusunda belirsizlik
gibi nedenler ile hastalikla bas etmede giigliik ¢cekerler ve
yasam kaliteleri bundan etkilenir'**®
Karaciger Transplantasyonu o©ncesi bekleme listesinde
olan hastalarin yasam kalitesi ve diger degiskenler ile
olan etkilesimlerini inceleyen bir arastirmada; son dénem
karaciger yetmezligi olan hastalarin en fazla yorgunluk,
kas zayifligi, abdominal distansiyon, kasinti ve sivi
retansiyonu semptomlarini yasadiklari belirtilmistir. Ayni
zamanda bu hastalarda yasam kalitesinin disik oldugu
rapor ediImi@tir”'

Gelecek nakil adaylari icin belirsizdir. Organ naklini
bekleyen bireyler 6lim ya da organ naklini olumsuz
etkileyecek, imkansiz kilacak tibbi kotlilesmelerle her an
yliz ylize gelme endisesi igindedirler“’

Genellikle nakil 6ncesi donemde; major depresyon,
anksiyete, aile rollerinde degisim, baskasinin organini
almayla ilgili sugluluk duygusu gibi psikolojik problemler
gérulebilmektedirls'

Nakil dénemi;

Hastada cerrahi girisime, ameliyatin  basarisina,
nakledilen organin uyum saglayip saglayamayacagina
iliskin kaygilar goraltur. Ayni zamanda kortikosteroidlerin
kullanimina, elektrolit ve hormanal dengesizliklere
homeostatik dengenin bozulmasina bagh olarak organik

beyin sendromu gt’)rulebilmektedirB’lS'

Aras ve Selimen’in yaptigi (2006) calismada, hastalarin
ameliyattan onceki giin sevdiklerinden uzak kalma, 6lim,
normal yasaminin degisiklige ugramasi korkusu yasadig
saptanmis. Hastalarin nakilden beklentileri soruldugunda;
%85.4’U  eski sagligina kavusmayi, %7.3'0 agirlasan
durumun dlzelmesini, %2.4’G ¢evresinin sikintidan
kurtulmasini bekledigini ifade etmislerlz'

Nakil sonrasi dénem;

Yasam kalitesi konusunda olumlu umutlari olan hasta,
transplantasyondan sonra bazi sorunlar yasayabilir. Son
donem bobrek yetmezligi, hastanin yasaminda derin
etkileri olan, birey, aile ve toplumu fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlarda etkileyen tedavisi zor bir hastaliktir*>**
Nakil olan hastalar, saghginin eskisi gibi olacagini, nakille
birlikte hayatlarinin normale dénecegini ve daha aktif
olacaklarini di]§i]nmektedir|er3'5' Aslinda, transplantasyon
sonrasi hastanin hayati kronik bir hastalikla devam eder™
Hastalarin bir kisminda umutlarin, beklentilerin yani sira
fiziksel, ruhsal sorunlar ile yeni duruma uyum saglama
glclikleri ortaya glkar7‘ Bobrek nakli olan birey, sirekli
bir rejeksiyon riski, belirgin yan etkileri olan ilag
tedavisine alisabilme ve dizenli kontrol zorunlulugu gibi
bircok sorunla karsi karsiya kalmaktadir®*" Bunlarin yani
sira, enfeksiyon riski, tekrar hastaneye yatma ve viicut
goriunisiinde degisiklikler gibi endiseler de hastalar igin
stres kaynagl olmaktadir. Bu stresorlerle miicadele
edebilmek igin, zihinsel ve davranigsal olarak yapilan
cabalar hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lglide
etkilemektedir®"

Transplantasyon olan hastalarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal glclikler nedeniyle yasam kaliteleri olumsuz
olarak etkilenebilmektedir'®**

Transplantasyonun Fiziksel Boyutta Etkileri;

Nakil sonrasi erken dénemin ilk giinlerinde ameliyatla
ilgili komplikasyonlar, sonraki giinlerde de tibbi ve
immunolojik tedaviye sekonder komplikasyonlar gelisir.
Takip eden bir yil boyunca rejeksiyon, allogreft kaybi,
firsatgi infeksiyonlar, immunosupresif ilaglarin yan etkileri
en énemli sorunlardir™

Uzun sire immdinstpresif ilag kullanimi birgok vicut
sistemini etkiler ve transplantasyonun ge¢ déneminde;
enfeksiyonlar, obezite, koroner kalp  hastaligi,
hiperlipidemi, iyatrojenik cushing, su ve sodyum
tutulmasina bagh hipertansiyon, protein katabolizmasi,
osteoporoz, hiperkalemi, hepatotoksik etkileri, glukoz
intoleransi, katarakt, miyopati, cilt atrofisi ve malignite
gibi sorunlara neden olabilir*®**
Bobrek transplantasyonu olan hastalarin yasadiklari
fizyolojik gliclukler, greft bobrege iliskin fizyolojik
glcliikler (Rejeksiyon, cyclosporin A nefrotosisitesi, akut



tubuler nekroz, triner enfeksiyon, renal arter stenozu),
immiinosupresyon nedeniyle olusan fizyolojik sorunlar,
enfeksiyonlar, sivi  elektrolit, asit baz dengesi
bozukluklari, kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlari,
gastrointestinal sistem komplikasyonlari, malignite,
hematolojik komplikasyonlar, metabolik ve endokrin
komplikasyonlar, nérolojik komplikasyonlardlrlg'
Transplantasyon sonrasi hastalar en ¢cok uygun beslenme
(% 29) ve duzenli egzersiz (% 27) konusunda uyumsuzluk
gostermektedir. Bunu sigara igme (%19), imminosupresif
ilaglarin diizenli alinmamasi (%17), diger ilaglarin diizenli
alinmamasi (%12), randevulara zamaninda gelinmemesi
(%10) ve alkol kullaniminda sinirlarin asiimasi (%3)
izlemektedir. imminosupresif ilaglarin dizenli
alinmamasi en 6nemli sorunu olusturmaktadir. Nakillerin
basarili olmasi icin ilaglarin dizenli alinmasi sarttir. Bu
konuda onlemler alinmali ve ortak politikalar
olusturulmalldlrzs' Transplantasyon Sonrasi takiplerde
hastalara daha fazla sorumluluk verilmeli, bu konuda
hasta tesvik edilmelidir. Verilen ilaglarin diizenli alinmasi,
kontrollere diizenli gelinmesi, diyet ve beslenmeye dikkat
edilmesi, saglikli bir yasam bicimi olusturulmasi (sigara
icmeyi birakmak, alkol aliminin azaltilmasi gibi) ve buna
uyulmasi, dizenli egzersiz yapilmasi hastanin kendi oto -
kontrolii altinda olmalidir™ Béylece hastalar 6z bakim
becerilerini kazanir, 6zglivenleri artar, hastaliklari ile ilgili
bilingleri pekisir ve motivasyonlari ylkselebilir. Hastanin
uyumu ve rehabilitasyonu etkili tedavi ve bakimi icin son
derece dnemlidir™

Kadin hastalarda menstural dizen degisiklikleri ve libido
azalmasi, erkeklerde testosteronda ve spermatogeneziste
azalma, her iki cinste de gorilebilen endokrin degisiklikler
ve bobrege zarar verme korkusu gibi nedenlerle cinsel
fonksiyonlarin  bozuldugu gérUImektedirw‘ Sagduyu ve
ark. (2006) yaptigi c¢alismada nakil ameliyati yapilan
hastalarin % 80’i cinsel sorunu oldugunu beIirtmi§tir26'
Bobrek nakli yapilan erkek hastalarin c¢ogu orta
yaslardadir ve bu hastalarda cinsel fonksiyonlar ve
fertilite 6nemini korumaktadir. Bobrek yetmezligi olan
hastalar farkl ilaglar kullanmakta ve bunlarda cinsel islev
bozukluguna zemin hazirlamaktadir. Psikolojik faktorler
de bobrek yetmezligi olan hastalarda Erektil disfonksiyon
(ED) sebebi olmaktadir. ED bobrek nakli yapilan
hastalarda sik gorilen ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen o6nemli bir sorundur. Son donem bdébrek
hastaliginda ED sikligi %20-60 arasinda degismektedir.
Basaril nakil sonrasinda sertlesme fonksiyonlarinda
%75’e varan oranlarda diizelme bildirilmektedir’” Benzer
sekilde, literatiirde, basarili bobrek nakli gegiren hastalar
ile yaptiklart  ¢alismada da hastalarin  %75’inde
transplantasyon sonrasi cinsel istekte artis oldugunu ve
bircok hastada testosteron seviyesinin normal diizeye

geldigi saptanm|§t|r28' Nakil sonrasi diizelme olmakla
birlikte bu hasta grubunda ED sikligi hala %48-56 gibi
yluksek oranlarda gériilmektedir. Nakil 6ncesi hemodiyaliz
suresinin uzunlugu, nakil sonrasi dénemde ED sikligini
artirmaktadir. Son dénem boébrek hastaliginin erken
doneminde bobrek nakli yapilmasinin, nakil sonrasi
donemde cinsel fonksiyon bozuklugu sikligini azaltacagi,
ozellikle erektil fonksiyonlar olmak Uzere diger cinsel
fonksiyon  bozukluklarindaki  iyilesmeyi  artiracagi
belirtilmektedir’”

Cogu Avrupa ve Amerika kaynakli olan yasam kalitesi
Ol¢im gahsmalarinda nakil hastalarinin ilk kaygisi, nakil
suresince ve ardindan gelen takip donemindeki masraflar
olmaktadir’™ Hastalarin ¢ogu, calisma hayatinda da
yeterli is rehabilitasyonu alamadigi icin yasamlarini maddi
ve manevi olarak baskalarina bagiml olarak devam
ettirmek zorunda kalmaktadirlar. Bu bagimlilik hissi,
yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir’™

Yicetin ve ark.’larl tarafindan Alman hastalar ve Tirk
hastalar arasinda karsilastirmali yapilan yasam kalitesi
c¢alismasinda da nakil olan Tirk hastalarin finansal ve
saglik harcamalari ile ilgili stresinin Alman hastalara gore
daha dislik oldugu gosterilmistir. Tlrk hastalarin gelir
diizeyinden ve galisma durumundan bagimsiz olarak daha
fazla hastalik iliskili sikayetlerden ve stresten yakindiklari
gbsterilmi§tir29' Batl toplumlarinda daha ¢ok 6nemsenen
saglik harcamalarinin karsilanmasi ve tekrar calismak
zorunda kalma korkusu Tark hastalarimizda
gozlenmemektedir. Bu da yine mevcut saglk
politikalarinin  eksik bir yonldir. Hastalar, fiziksel
yeterliligi kazandiklari ve uzun dénemde saglik sorunlarini
¢ozdikleri halde galismak istememektedirler®" Ozsaker
ve Ozbayir'in (2002) yaptigl arastirmada da galismanin
yasami iyi olarak algilamada olumlu etkisinin oldugu
belirtilmektedir’ Bu nedenle hastalarin  yasam
kalitelerini belirgin artiracak olan diizenli bir iste ¢alisma
durumu ve verimli olabilme duygusu, Tirkiye’de arka
planda kalmaktadir.

Gokgay ve Cengiz’in galismasinda (2009), gelir durumu ve
¢alisma durumu ile yasam kalitesinin alt birimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis.
Hastalarin  hastaliklarinin  tedavisinde ve takibinde
finansal kaygi tasimadiklari, daha ¢ok nakil sonrasi
rejeksiyon riskini duslndikleri ve bir kisminin da
takiplerin sikhgindan ve gidip — gelmenin zorlugundan
sikayetci oldugu belirtiimektedir. Bu da bdbrek naklinin
basarisini belirgin olarak etkileyen tedavi uyumsuzlugunu
doéurmaktad|r30'

Transplantasyon sonrasi; ise gidemeyen ve sosyal
glivencesi ailesine bagl olan hastalar da sosyal
glivencelerinin sona ermesi korkusu yasanabilir. Calisan
hastalar da ise isten c¢ikarilma ve ilaglarini almama



korkusu vyasanabilmekte ya da hastalar sosyal
givencelerinin  devam  ettirebilmek igcin  saglik
durumlarina uygun olmayan islerde ¢alismasina neden
olabilmektedir™

Hastalar tedavi ve bakimlari sirasinda  sosyal
givencelerinin karsilamadigl cesitli miktardaki parayi
kendileri 6demek zorunda kalmakta, bu durum cesitli
ekonomik sikintilara ve kendilerini ailelerine ylk olarak
hissetmelerine neden olmaktadir®™ isten cikarilan
hastalar ikinci bir is bulana ya da tekrar sosyal
givenceleri baslayana kadar immiinosupresif ilaglarini
yetirebilmek icin ilag dozunu kendilerinden
dugurebilmekte ya da ilaca ara verebilmektedirler. Bu
durum hastalarin rejeksiyon nedeniyle  greft
bobreklerinin sag kalim sirelerinin kisalmasina neden
olabilmektedir. Benzer sekilde tedavi merkezinden uzak
olan hastalarin sosyal giivenceleri konaklama, yeme i¢me,
ulasim gibi masraflari karsilamamasi; hastalarin kontrol
zamanlarini kendilerinden erteleyebilmelerine yada acil
olarak transplantasyon Unitesine gelmelerini gerektiren
durumlari atlamalarina neden olabilmektedir**

Trasnplantasyonun Psikolojik Boyutta Etkileri;

Transplantasyon sonrasi hastalar oldukga fazla psikolojik
giclik yasamaktadir. Hastalar rejeksiyon ile ilgili
duygularini ifade edememeleri, kaygi ve korkularini
sozellestirememeleri ve etkili bas etme ydntemlerini
kullanamamalarinin, bakim ve tedaviyi zorlastirdigi; 6fke,
dismanlik, sugluluk, gligcstizliik, Gmitsizlik duygularina yol
actig bilinmektedir'®** Hastalar; slrekli izlem, dizenli
poliklinik kontroli, ilag tedavisi, beslenme, egzersiz ve
kilo kontrolil agisindan yasam tarzi degisikliklerine uyumu
iceren kompleks bir tibbi rejime uymalari gerekir. Ayrica,
immiinosupresyon nedeniyle diger hastaliklara ve
enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz bir halde yasarlar
ve yabanci bir organin kendi viicudunun bir pargasi olma
fikrine alismak zorunda kalirlar. Bu zorluklar birey
lizerinde stres yaratlrgs'

Nakil sonrasi hastalarin ve ailelerinin psikososyal destege
ihtiyaclar vardir. Hastanin; fonksiyon kaybi, ise donis,
tibbi bakim masraflari ve organin reddedilmesi ile ilgili
kaygilari olabilmektedir™>***>*®

Ameliyat sonrasi akut dénemde en ¢ok deliryum ve
depresyon goriilebilmektedir. Akut donemden sonra ise
depresif mizagh uyum glcligl, psikoseksiiel sorunlar,
vlcut imaji  bozukluklari, tedavinin seyrini olumsuz
etkileyen tedaviyi reddetme gibi sorunlar geli§mektedir12‘
Transplantasyonlu hastalarin kullandiklar
imminosupresif ilaglarin; organik beyin sendromu,
psikoz, deliryum, depresyon, anksiyete, huzursuzluk,
duygulanim degisikligi, manik eksitasyon tablosu gibi
etkilerinin oldugu da belirtiimektedir™

Yatkin ve Caliskan’in (2009) yaptigi calismada, vericilerin
anksiyete puanlarinin alicllardan daha yiliksek oldugu
bununla birlikte alicilarin ve vericilerin ilk ayda anksiyete
puanlarinin arttig, 6. ve 12. ayda bu puanlarin giderek
distugi belirtilmistir. Ancak hem alici hem de vericiler ilk
ayda yuksek anksiyete yasamakta ve bobregin calistigini
gormekle birlikte rahatlamaktadirlar”

Hastalarda sik karsilasilan bir diger ruhsal bozukluk da
depresyon olup; depresyon puanindaki ylkselme ile
tedaviye uyumun dusttgu, rejeksiyon riskinin arttigi ve
yasam kalitesinin bozuldugu beIirIenmi§tir26‘

Bobrek transplantasyonu olan hastalardaki en 6nemli
psikolojik stres kaynaklari bilinmeyen korkusu, rejeksiyon
korkusu, yeni bobregin zedelenme korkusu,
immunosupresif  ilaglarin maliyetini sigortasinin
karsilamamasi kaygisi, bosanma olasiligl, cinsel fonksiyon
kaybi/bozuklugu, rollerini yerine getirememe endisesi,
sosyal aktivitede degisiklikler, kendi bakim gereksinimini
karsilama guglugl, depresyon ve o6zglven azligidir.
Bobrek transplantasyonu olan hastalar ayrica tedaviye
uyumsuzluk, kendi bakimina iliskin bilgi eksikligine bagh
stres ve toplumu kendi sagligi ile ilgili egitme zorunlulugu
gibi stresleri de yasayabilmekte ve yasam Kkaliteleri
etkilenebilmektedir®®

Transplantasyon sonrasi ge¢ donemde hastalarda beden
imajina iliskin kaygilar daha fazla gorilmektedir. Hasta,
yeni organi vericinin &zelliklerini kendilerine gegiren
yabanci bir organ olarak gorebilir; beynini, duygularini,
kisiliklerini etkileyecegini diistintrler. Ornegin, kadindan
organ alan bir hasta “kadinlasir miyim?” kaygisini
yasayabilirlg' Transplantasyon  sonrasi  hastalarin
kullandiklari yiksek doz kortikosteroidlere bagh kilo
artisi, ay dede yuzl, ense karin bolgesi ve kalgalarda
yaglanma olmasi ile ekstremitelerin zayif kalmasi sonucu
vicudun oransal olarak bozuk gérinmesine neden
olabilir. Transplantasyonlu hastalar ile hemodiyaliz
hastalarinin beden imajl doyum dizeyleri
karsilastirildiginda transplantasyonlu hastalarin daha
distk oldugu saptanmistir. Bu durumun oOzellikle
adodlesanlarda tedaviyi reddetme davranisina yol
acabildigi belirtilmektedir'

Beden imajindaki degisim; hastanin kendisini yabanci
hissetmesine, sosyal iliskilerinin azalmasina, baskalari
tarafindan reddedilme korkusuna, bedeni hakkinda
olumsuz duygular yasamasina, cinsel fonksiyonda
sorunlara, o6zgliven kaybina, greft boébrege gizli bir
dismanlik yasamasina, kendine bakimin bozulmasina ve
Umitsizlik duygularina yol agabilirlg'

Hastalik sebebiyle ya da diyalizdeki siiregte zamanla uyku
problemleri ortaya c¢ikmaktadir. Hastaligin yarattigi
travma ve uyku diizeninin bozulmasi depresyon dedigimiz
psikiyatrik hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olur. Yasam



enerjisinin ve isteginin distiglu yogun umutsuzluk,
yetersizlik ve caresizlik duygularinin  yasandigi bu
hastalikla bas edebilmek zordur. Ancak nakil sonrasi
genel sagliktaki dizelme ile depresyon ortadan kalkar™®
Ozsaker ve  Ozbayirin  (2002)  calismasinda,
transplantasyon dncesine gore yasam memnuniyetini ¢cok
iyi olarak degerlendirenlerde yasam kalitesinin tim alt
alanlarda yiiksek oldugu, depresyon puanlarinin ise distk
oldugu saptanmlstlraz'

Trasnplantasyonun Soyal Boyutta Etkileri;

Sosyal destek kronik hastalikla yapilan micadelenin
onemli noktalarindan birisidir ve yas dikkate alinmaksizin
saglikla ilgili  sonuglara olumlu etkileri olabilir.
Transplantasyon ve rehabilitasyon siirecinde,
transplantasyon alicilarina tibbi personel ve aileler
tarafindan psikolojik destek verilmesi transplantasyon
programinin dnemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir
¢linkli sosyal destek transplantasyon sonrasi yasam
kalitesi ve hayatta kalmay etkilemektedir’
Transplantasyon sonrasi ddnemde bireyin sosyal
yasaminda degisiklik olmaktadir. imminosupresif ilaglarin
enfeksiyon olasiligini  arttirmasi  nedeniyle bireyin
izolasyonu; hastanin okula yada ise gidememesine, sosyal
aktivitelere katilamamasina bagh olarak toplumdan
uzaklasmasina, akranlarindan geride kalmasina ve sosyal
destegin azalmasina neden olabilir. Birey kendini
guvensiz ve yalniz hisseder>™

Bobrek transplantasyonu olan hastalarda ozellikle ilk G¢
aylik donemde gegici ve zorunlu izolasyon ve sosyal
aktivitelerde azalma, transplantasyon merkezlerine yakin
olmak icin yasadigi ortami degistirme ve bunlara bagl
destegin azalmasi  gibi  sosyal sorunlar  da
gérulebilmektedir34'

Sarigol ve Dicle’nin (2008) yaptigi calismada, hastalarin
KT sonrasi kullandiklari immunosupressif ilaglara bagh
enfeksiyon gecirmekten korkmalari nedeniyle aile
iliskilerini sinirlamasi ve gevresinden uzaklasmalari sosyal
izolasyon yasamalarini etkileyen bir faktor olarak
gozlenmis. Hastalarin birgcogu “hastaliga yakalanmamak
icin sokaga ¢ikmiyorum, otobiise binmiyorum, arkadas
toplantilarina gitmiyorum. Hatta evde esime, ¢cocuklarima
bile sarilmiyorum” diye ifade etmislerdir”'

Gokcay ve Cengiz’in calismasinda (2009), hastalarin
yeterli aile i¢i ve aile disi sosyal destek aldiklari, yeterli
sosyal destegin genel saglik durumu ve mental saglk
lizerinde pozitif etkisinin oldugu saptanmistir. Bu destek
de hastalarin belirgin olarak mental saglik durumlarini
pozitif yonde etkilemekte, sucluluk duygusunu yasam
kalitelerini etkilemeyecek diizeye dU§urmektedir3°‘

Transplantasyonda yasam kalitesini etkileyen diger
faktérler;

Egitim ve Yasam Kalitesi;

Tirkiye'de transplantasyon merkezlerinde ameliyat
oncesi bakim hizmetlerinin yetersiz oldugu, ameliyat
sonrasl bakimin ise sadece fiziksel bakimi kapsadigi, nakil
sonrasl taburculuk egitimi verilmedigi ya da egitimin
taburcu olmadan once bir giin ve tek bir seansta
gerceklestirildigi belirtiimektedir. Taburcu olduktan sonra
da hastanin uyumunun takip edilmedigi yada yeterince
degerlendiriimedigi belirtilmektedir™

Bobrek nakli sonrasi egitimin temel amaglari hastanin
kisa bir sure iginde sorun olmadan normal glinlik
yasamina geri donmesi icin gerekli egitimi vermek ve
hastanin hem fizyolojik hem de psikososyal sorunlari ile
bas etmesine yardimci olmaktir™

Hastalara verilmesi gereken en 6nemli egitim konulari;
nakil sonrasi ilag kullanimi, enfeksiyonlardan korunma,
beslenme ve diyet, stresle bas etme yollari ve kendindeki
degisikliklerin farkinda olabilme ve bu tiir durumlarda
neler yapmalari gerektiéidirm Bu egitimlere hasta ile
beraber aile bireylerinin de dahil edilmesi hem hasta hem
de ailesi acgisindan onemli bir unsur teskil etmektedir.
Gerekirse hastanin aile iliskileri irdelenmeli ve ailesiyle
yasadigl sikintilar mevcutsa aile bireylerine de egitim
verilerek sorunlar hastanin bas edebilecegi seviyeye
indirilmelidir.  Bugiline  kadar vyapilan transplant
hastalarinin nakil sonrasi dénemlerde karsilastiklari
bircok saglk sorununun sebepleri arasinda egitim
eksikliklerinin ya da hastanin sosyal dlizeyine uygun
olmayan sekilde verilen egitimlerin yer aldig
gbrulmektedir40‘

Yatkin ve Caliskan’in (2009) yaptig ¢alismada, nakil
adaylarinin Ugte birinin hekimleri tarafindan ameliyat
hakkinda bilgilendirilmedikleri saptanmigtir. Hastanin
tedaviye uyumu nakil sonrasi prognozu etkileyen énemli
bir etkendir ve hastayl bilgilendirme konusunda daha
o6zenli  olunmasi gerekir7‘ Bilgilendirme slirecinde;
transplantasyonun bilinen risk ve yararhlik oranlari,
operasyonun olasi komplikasyonlari, kullanilacak ilaglarin
olasi yan etkileri ve ilag etkilesimleri, operasyon sonrasi
dikkat edilmesi gereken diizenlemeler ve kisitlamalar
hastaya aciklanmali, hastanin beklentileri gercekgi
kilinmali, varsa vyanlis inanislar dizeltilmeli ve her
asamada bilginin dogru anlasildigindan emin olunmalidir
Clrcani ve Tanin vyaptigi arastirmada, bobrek
transplantasyonu vyapilmis hastalara verilen egitim
sonrasinda hastalarin yasam kalitesinde artma oldugu,
tedaviye uyum durumlarinin arttigi ve verilen egitimin
hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarini azalttigi
tespit edilmi§tir34'



Nakil tiirii ve Yasam Kalitesi;

Yasam kalitesinde donor tipi de 6nemli bir etkendir. Bazi
¢alismalarda canli vericili nakillerde hastanin kendini
dondre karsi suglu hissetmesinin yasam kalitesinde
onemli oldugu tespit edilmi§tir4l‘

Bobrek nakline gore ¢ok daha riskli olan canh vericili
karaciger nakillerinde vericilerin yasamlarinin daha iyi
oldugu ve % 90'inin bdyle bir durumda yine bagis
yapacagl saptanmistir. Nakil 6ncesi yasam kaliteleri
normal topluma gore daha yliksek olan bu kisilerin nakil
sonrasi komplikasyonlarinin yagam kalitesini
degistirmedigi tespit edilmistir**

Yagsam kalitesi alt boyutlarindan ruhsal saglk alt boyutu
ile nakil tirG arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk oldugu gorialmustir. Kadavra vericiden nakil olan
hasta grubunda ruhsal saghk puani daha yiksek
bulunmustur. Bu orani, herhangi bir saglik sorunu yokken
yakinlarindan  birinin  kendisi icin ameliyat olma
durumunun, hastada vyarattigi stres etkiliyor olabilir.
Verbesey ve arkadaslarinin  (2005) ¢alismasinda,
donorlerin yaklasik %34’tintin alici ile iliskilerinde nakil
sonrasl pozitif veya negatif bir degisiklik oldugu ve
iliskilerinde degisiklik yasayanlarinda tamamina yakininin
bir yil sonunda eski iliski dlzeylerine geri dondukleri
saptanm|§t|r43'

Hastalarin nakil tlrinin yasam kalitesi Olgceginin alt
boyutlarindan ruhsal saghk alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik go6sterdigi bqunmustur“‘
Ozsaker ve Ozbayir'in yaptig1 (2002) calismada, canlidan
vapilan nakillerde bedensel, ruhsal, sosyal alanlarda
yasam Kkalitesi daha yliksek bulunurken, kadavradan
yapilan nakillerde depresyon ve anksiyete puanlari
yiiksek bulunmustur®

Hastaneye yatma ve Yasam Kalitesi;

Gokgay ve Cengiz'in ¢alismasinda (2009), hastalarin en sik
hastaneye yatis nedenlerinin infeksiyon, kardiyovaskiler
hastaliklar ve mevcut kreatinin degerinde artis nedeniyle
oldugu, son alti ay icinde hastaneye yatan hastalarin
sosyal rol, fiziksel fonksiyon ve yasamsallik alanlarinda
yatmayanlara nazaran istatistiksel olarak anlamh distik
skorlar gosterdikleri saptanm|§t|r3°' Kisa sire i¢in de olsa
hastalarin hastaneye yatirilmalari hastalarin mental
saghgini, yasamsalligini ve sosyal rollerini koéti yonde
etkilemektedir.

Hastalar ve hasta yakinlari icin nakil bekleme siiresi ve
nakil sonrasi hastanede kalis siirelerindeki artisin yasam
kaliteleri Uzerinde olumsuz bir etkiye sebep oldugu
bulunmustur. Hastaneye yatma, 6zellikle de ani ve kritik
hastalik durumlari kisi ve ailesinin stres yasamasina
neden olmaktadir. Yatisin ani olmasi, fizyolojik durum,
yasami tehdit eden durumlar, aile ve vyakinlarindan

ayrilma, ginlik aktivite ve rol bigimlerinin engellenmesi
stres olusumu icin hazirlayici faktérlerdir'” Bu nedenle
hastalarin  ¢ok gerekli olmadikca ve tetkiklerin
hizlandirilmasi igin hastaneye yatirilmamasi en dogru
¢6zlim olarak goérulmektedir.

ila¢ Kullanimi ve Yasam Kalitesi;

Gokcay ve Cengiz'in galismasinda (2009), hastalarin
aldiklari ilag sayisi ile yasam kalitesi alt birimleri arasinda,
ozellikle sosyal rol, fiziksel fonksiyonlar ve yasamsallik ile
alinan ilag sayisi arasinda anlaml negatif korelasyon
oldugu belirtiimektdir®® Hastalarin aldigi ilag sayisi,
komorbid hastalik varligi arttikga hastalarin tedaviye
uyumsuzlugunun artmasina bagh olarak yasam kaliteleri
etkilenmektedir.

Nakil Sonrasi Gegen Siire ve Yasam Kalitesi;

Karaciger  transplantasyonunda yasam  kalitesini,
hastalarda gorilebilecek psikolojik, psikososyal ve fiziksel
semptomlarla iligkisini inceleyen bir ¢alismada;
hastalarda transplantasyon sonrasi gegen sire ile
psikosomatik semptomlarin goriilme durumu ve fiziksel
semptomlar incelenmis, transplantasyon sonrasi gegen
sirenin yasam kalitesini olumlu etkiledigi
vurgulanmistir** Sarigdl ve Dicle’nin  (2008) yaptigi
calismada, Karaciger Transplantasyonu sonrasi Uglnci
ayda Oncesine gore yasam kalitesi “agri, enerji dizeyi,
emosyonel reaksiyon,fiziksel mobilite, sosyal izolasyon ve
uyku” alt boyutlarinda anlamli diizeyde yiikselme oldugu
saptanmistir™

Yapilan galismalarda nakil siiresi bir yili gegenlerde, genel
olarak yasam kalitesi puanlarinin arttig
gdrUImektedir3'4’7'45’46' Bu beklenen bir gelismedir, ¢linki
nakilden sonra bir yil iginde akut rejeksiyon riski
artmakta, daha sk  kontroller gerekmekte ve
immunsupresif tedavi ve onun yan etkilerine uyum
bireylerin saglik algisini degistirmektedir. Bir yildan sonra
greft fonksiyonu ve genel saglik ile ilgili daha stabil bir
déneme girilmektedir”'

Literatlrde, karaciger transplantasyonundan sonra
diizelmis yasam kalitesi seviyesinin uzun bir ddénem
sirmedigi, transplantasyondan 1-2 yil sonra psikolojik
stres, cerrahi sonrasi komplikasyonlar, immunsupressif
tedavinin etkileri ve karaciger hastaliginin, ozellikle de
HCV enfeksiyonunun tekrarlanmasi gibi faktorlerden
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
belirtiimektedir*® Gékcay ve Cengiz (2009) ve Neipp ve
arkadaslarinin 2006 ¢alismasinda ise nakil sonrasi sire ile
yasam kalitesi arasinda anlamh korelasyon
saptanmamuistir’>>"

Nakil sonrasi sire ile yasam kalitesi arasinda iliskinin
degerlendirilmesi icin hastalarin kendi icinde belirli



araliklarla yasam kaliteleri olg¢tilmeli ve bunlarin zaman
diliminde birbirleri ile karsilastirmasi yapiimalidir. Bu
verilere ulasmamizi saglayacak calismalarin yapilmasi ve
hastalarin ~ dizenli araliklarla  yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi hastalarin tedaviden ne kadar yarar
gordigind, ilaglarin yan etkilerinin ne oranda yasamlarini
etkiledigini ve transplant bobreginin ne kadar saglkli
fonksiyon gordiigiint kanitlayacaktir.

Sonug; Transplantasyon olan hastalarin yasam kaliteleri
fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik guglikler
nedeniyle olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Hastalarin
tedaviye uyum saglamalari, yagamlarini yonetme becerisi
kazanmalarinda etkin hemsirelik bakiminin yeri biylktur.
Transplantasyon oncesi ve sonrasinda fizyolojik,
sosyoekonomik ve psikolojik problemlerin  ¢ikma
olasiliginin yiksek olmasi dikkate alindiginda; hastalarin
durumlarinin sirekli olarak degerlendirilmesi ve daha
sonra ortaya c¢lkacak problemlerin 6nlenmesinde ve
yasam kalitesinin arttirlmasinda énemlidir.
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