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Organ nakli, her yastan insant kapsayan ve ¢esitli nedenlerle iglevini yitiren hayati organlarin tedavisinde
kullanilan bir tedavi segenegidir. Organ naklinin hastalar1 ¢ok yonlii etkiledigi bilinmektedir. Olumsuz
etkilenmeler oldugu gibi, organ naklinin hastalarin beden ve ruh sagligi lizerinde olumlu etkilerinin oldugu ¢ok
sayida arastirma ile ortaya konmustur. Ancak nakledilen organin tiiriine bakilmaksizin, organ nakil olmus
hastalarin tamami; uzun tedavi protokollerine uyma zorunlulugu, immiinsupresif tedavinin olumsuz etkileri,
enfeksiyon ve organ reddi riski, sosyal izolasyon, cinsel islevlerde bozulma gibi psikososyal sorunlar yasayarak
yasam boyu siiren zorluklardan etkilenmektedir. Bu zorluklar hastanin stres ve kaygi diizeylerini artirarak
travmatik deneyimlere yol agar. Bu travmatik deneyim hastada farkli sonuglar dogurabilirken; ayn1 zamanda
hayatin anlami, gelismis iliskiler, kisisel giiclendirme algisi ve ruhsal gelisim gibi olumlu degisikliklere de yol
acabilir. Bu olumlu degisiklikler "travma sonrasi biiylime" olarak tanimlanmaktadir. Travma sonrasit biiyiime,
yiiksek stresli durumlar ve olaylarin bir sonucu olarak olumlu kisisel gelisim deneyimlerini ifade etmektedir. Bu
derleme, organ nakli alicilarinda travma sonrasi biiyiime ve bunu etkileyen faktorler ile ilgili literatiire dayal
bilgileri sunmak i¢in yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, travma, travma sonrasi biiyiime

POST TRAUMATIC GROWTH IN TRANSPLANT RECIPIENTS

ABSTRACT

Organ transplantation is a treatment option for the treatment of vital organs that cover people of all ages and are
lost for various reasons. Organ transplantation is known to affect patients in many ways. As with adverse
influences, organ transplants have a number of studies that have a positive impact on the body and mental health
of patients. But regardless of the type of organ being transported, all transplant patients are affected by life-long
challenges, such as the obligation to follow long treatment protocols, the adverse effects of immunsuppressive
treatment, the risk of infection and organ rejection, social isolation, deterioration of sexual functions. These
challenges increase the patient's stress and anxiety levels, resulting in traumatic experiences. This traumatic
experience can have different outcomes in the patient, but it can also lead to positive changes in life, such as
meaning of life, enhanced relationships, perception of personal empowerment and spiritual development. These
positive changes are described as "Post-Traumatic Growth". Post-traumatic growth represents positive personal
development experiences as a result of high stress situations and events. This collection was written to provide
literature-based information on post-traumatic growth and the factors affecting organ transplant recipients.

Keywords: Organ transplant, trauma, post-traumatic growth

iletisim/Correspondence E-posta: ozknugzl@gmail.com
Ozkan Uguz Gelis tarihi/Received: 08.08.2022
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Kabul tarihi/Accepted: 09.12.2022

Hemsirelik Anabilim Dali, izmir, Turkiye DOI: 10.52881/gsbdergi.1159203



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2023: 8(1):43-51.

GIRIS

Insanlara kaliteli bir yasam sunabilmek igin
modern tip gelismeye devam etmektedir.
Organ nakli de ilerleme kaydedilen
alanlardan biridir. Basarili bir nakil sonrasi
diizenli kontroller ve tedaviye uyum, kisinin
omriinii  uzatabilir, nakledilen organla
iligkili hastaliklar1 azaltabilir ve hastanin
yasam kalitesini yiikselterek daha iyi bir
yagsam  siirmesini  saglayabilmektedir.
Basarili  bir nakil sonucunda birey
Ozgiirliglini.  kazanmaktadir, dolayisiyla
organ nakli, bireyin kendi hayatin1 kontrol
etmesine firsat saglayan 6nemli bir sliregtir.
Organ nakli, genel olarak uzun siireli
hastalik ve islev bozuklugundan sonra ciddi
sekilde etkilenen saglig1 ve yasam kalitesini
iyilestirme umudu sunar (1). Bununla
birlikte birey, organ nakli siirecinin igerdigi
riskler ve yasanabilecek potansiyel
sorunlardan dolay1 travmatik bir deneyim
yasayabilir. Yasanan bu deneyim, bireylerin
yasamlarinda strese neden olur ve bu stresli
olaylar, bireyin zihinsel ve fiziksel
sagligini, refahim1 ve yasam kalitesini
etkileyebilir (2). Birey iizerinde uzun vadeli
olumsuz etkilere neden olabilir, ¢aresizlik
ve korku duygularina yol acarak travma
sonrast stres bozukluguna (TSSB) (3,4)
neden olabilir. Ancak  travmatik
deneyimden ve etkilerinden ¢abuk bir
sekilde kurtulabilen, acinin  doniistiiriicii
giiclinden faydalanan bireyler, travmadan
daha giiclii bir sekilde ¢ikabilmektedir. Bu
olumlu degisimler literatiirde  farkl
terimlerle ifade edilmektedir. Bunlara 6rnek
olarak; travma sonrasi bityiime (5) ve kisisel
bliylime (6) verilebilir. Bu kavramlar
incelendiginde ortak vurgunun, travma
sonrasinda bireyin Onceki islevsellik ve
farkindalik diizeylerinin 6tesine gecen bir
biliylime duygusu gosterdigidir.

Literatiirde travma sonrasi biiylime lizerine
yapilan arastirmalarin ¢ogu yasami tehdit
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eden hastaligi olan bireyler ve aileleri
tizerinde yapilmistir. Bu Orneklemlerden
bazilar1 kanser hastalar1 (7,8), Covid 19
gecirmis hastalar (9,10), diyaliz hastalari
(10,11) ve palyatif bakim hastalaridir (12).
Bununla birlikte, organ nakli alicilar ile
yapilmis caligsmalar literatiirde sinirlidir. Bu
nedenle bu derleme, organ nakli alicilarinda
travma sonrasi bliylime ile ilgili bilgileri
literatiire ~ dayali  olarak  agiklamay1
amaclamaktadir.

Bir Travma Olarak Organ Nakli

Organ nakli, dncesi ve sonrasi her asamada
farkli stresorler igeren birey i¢in zorlu bir
stirectir. Nakil sonras1 doku uyumsuzlugu
olasilig1 ve greftin hastayr ne kadar siire
canli tutacaginin belirsizligi gibi konular
organ nakli hastalarin1 diger cerrahi
hastalardan ayirmaktadir (13). Calismalar,
organ nakli alicilarinda, nakil Oncesi ve
nakil sonrasi yasam kalitesi ve psikolojik
faktorler karsilastirdiginda, organ nakil
alicilarinda daha diisiik oranda psikolojik
sorun gorildiigiinii ve daha yiiksek oranda
yasam  kalitesinde  artig
bildirmistir  (14,15). Bazi insanlar

oldugunu

nakledilen organlar1 yeni hayatlarina ve
yeni bedenlerine entegre etmenin yollarii
bulurken, bazi insanlar ise bunu tam olarak
yapamayabilir. Organ nakil sonrast fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimlere bagl
olarak hayatin her yonii ve dolayisiyla
yasam kalitesi degisebilmektedir (16,17)

Organ nakli oncesi ve sonrasinda bireyler
bircok stresor ile karsi karsiya kalmaktadir.
Organ  nakli  Oncesinde  bireylerin
karsilastiklar stresorler, organ
yetmezliginin teshisi ile bagslar ve siiresi
belirsiz olan organ bekleme siireci boyunca
devam  eder. Organ uygunlugunun
degerlendirilmesi ve naklin onaylanmasi
asamasinda bireyler anksiyete ve hastaligin

ciddiyeti ile yiizlesmektedirler (18). Diger
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bir yandan bireylerde azalmis fiziksel
aktivite, aile rollerinde degisiklikler,
gelecekle 1ilgili endise, huzursuzluk ve
korku duygusunun yaninda bagimsizlik,
ozerklik ve mahremiyet kaybi, sosyal
iligkilerde  artan  stres gibi  bir¢ok
psikososyal sorunlar eslik etmektedir (19).
Ayrica bazi bireylerin sosyal izolasyon
yasayabilecekleri de ifade edilmektedir
(20). Ek olarak birey, ameliyatin giinliik
aktivitelerine ve yasam tarzina olumsuz
etkisi, hastaliktan iyilesme beklentilerinin
kargilanamamasi, viicutta organ ve doku
kaybinin geligsmesi, gelecege olumsuz bakis
gibi birgok farkli stresOr ile
kargilasmaktadir (21).

Basarili bir nakilden sonra, adaptasyon
stiresi alt1 aydan bir yila kadar degiskenlik
gosterebilir (22,23) Castelnuovo’ya gore
(1981) bu siire zarfinda birbirini izleyen ii¢
asama vardir:

1. Yabanc1 cisim asamasi: Birey
nakledilen organi kendi viicuduna
yabanci gibi hissedebilir. Bu, bir
yandan kaygiya, diger yandan
idealizasyona yol acabilir.

Nakledilen organ degerli bir nesne
olarak goriilebilir ve bu nedenle asir
koruyucu olmaya neden olabilir.

2. Kismi birlesme asamasi: Birey
organi yavas yavas kabul etmeye
baslar.

3. Toplam birlesme asamasi: Nakil
tamamen kabul edilmis olup, birey
artik bunun farkinda bile degildir.

Diger cerrahi iglemlerde oldugu gibi organ

nakli de viicut iizerinde sok edici bir etkiye

sahiptir. Organ nakli ameliyatt hizl
anatomik ve fizyolojik fonksiyon saglar,
ancak bilissel ve duygusal uyumu da
gerektirir  (24). Organ nakli ameliyati,
kisisel bitiinligii tehdit eden, gi¢li
duygular uyandiran ve olas1 sorunlarla
kisinin kigisel kimligini degistirebilen
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onemli bir stresordiir (24). Ek olarak
bireyin yetersiz i¢ ve dis kaynaklarinin
olmast ve nakil sonrasi farmakolojik
tedaviye uyumun zayif olmasi organin
reddedilme olasiligini ortaya ¢ikarmaktadir
(25,26). Sonug olarak bu durum bireyde
psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol
acabilmektedir (27,28). Organ nakli
sirasinda karsilagilan tiim stresorler, nakil
oncesi ve sonrasi bireylerin ruh sagligini
etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda
uyum azalabilmekte ve tedavi siireci
olumsuz etkilenebilmektedir (29,30).

Organ nakil alicilari, yasami tehdit eden bir
hastaliga sahip olmalari, cerrahi operasyon
gecirmelerti, deliryum ile iligkili
haliisinasyonlar ve sanrilar
yasayabilecekleri ~ bir  organ  nakli
operasyonu sonrast yogun bakim tinitesinde
(YBU) kalmalar1 ve yasami tehdit eden
enfeksiyon, organ reddi gibi g¢esitli
travmatik olaylara maruz kalabildikleri i¢in,
travma sonrasti stres bozuklugu semptomlari
gelistirme agisindan yiiksek risk altinda
olduklar1 gorilmistir (31,32). Akciger
nakli yapilan 178 alic1 tizerinde yapilan bir
calismada nakilden sonraki ilk bir yilin
sonunda nakille ilgili travma sonrasi stres
bozuklugu prevalansinin %15 kadar yiiksek
oldugunu sonucuna varilmstir (33).

Nakil hastalarmin  daha duyarli ve
savunmasiz olduklarini, saglikli bireylerin
umursamadiklart seyler hakkinda daha
endiseli olduklar1 bilinmektedir (34). Bu
duygusal durumlar, ¢evreye karst ilgisizlik,
pek cok seye karst asirt korku, bakim
verenlere asir1  bagimlilik, isyankarlik,
yasak olan seyleri yapma diisiincesi, sosyal
cevresiyle iliskilerinde zorluk yasayan
saglikli insanlara kars1 utangaclik, yalnizlik
ve 0fke seklinde yansiyabilmektedir (35).

Karaciger nakli alicilar1 iizerinde yapilan bir
calismada, hastalarin en fazla kisilerarasi
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iliskilerde (%33,2) ve is hayatinda (%30,8)
degisim yasadigi belirlenmistir. Ayrica
hastalar aile i¢inde bas edememe, is ve okul
dengesini ekonomik
sikintilar,  sosyal izolasyon, kendini
soyutlama gibi sosyal islevsellik ile ilgili
sorunlar da yasayabilmektedir (36). Bu

saglayamama,

nedenle organ nakli, bazi arastirmacilar
tarafindan potansiyel olarak duygusal
olarak travma (37,38) olarak
kavramsallastirilmis ve travma sonrasi stres
bozukluguna yol actig1 ileri siirtilmiistiir.

Organ Nakli Ahcillarinda Travma
Sonrasi Biiyiime

Travma, 6liim tehdidinin ya da gercek bir
oliimiin bulundugu, ciddi bir yaralanmanin,
yasamsal veya fiziksel olan biitiinliige
yonelik bir tehdidin meydana c¢iktig1 ve
bireyin kendisinin yasadigi, sahit oldugu
veya deger verdigi bir kisinin bagina
geldigini 6grendigi olagan olmayan olaylar
olarak tanimlanmaktadir (39). Travmatik
olaylar, ruhsal acidan deprem, sel gibi dogal
felaketler, savaslar, cinsel ya da fiziksel
saldirtya ugrama, iskence, cinsel taciz,
cocuklukta yasanan istismar, trafik kazalar1,
is kazalari, yasami tehdit eden bir hastaligin
tanisinin konmasi, tehlikeli bir olaya tanik
olmak gibi zorlayict ve kisinin basa ¢ikma
yetenegini olumsuz yonde etkileyen
durumlardir (40).

Travmatik olaylarin bireyleri birgok farkli
alanda etkiledigi bilinmektedir; bu nedenle
travmatik deneyime verilen tepkiler de
degisiklik gostermektedir. Buna
semptomlart yeniden deneyimleme, artan
kaginma ve uyarilmay1 iceren akut stres
bozuklugu (ASB) ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ile yinelenen ve zarar
gormiis kisileraras: iligkiler olarak ortaya
cikan karmasik durumlar da dahildir (41).
Travmatik deneyimlere verilen bir diger
yanit ise, travma sonrasi biiyiime olarak
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bilinen zor yasam olaylarinin ardindan
gozlemlenen olumlu kisisel degisimlerdir.
Travma sonrast biiylime, bir Kkisinin
travmatik bir olay yasadiktan sonra yagsamin
belirli alanlarinda daha iyi islev gérme ve
potansiyelini daha iyi gosterme yetenegi
olarak tanimlanir (42).

Bu, bireylerin travma gecirdikten sonra
daha giiclii ve daha 6zgiivenli hale geldigi
anlamina gelir. Nakil sonrasinda travma
sonrast bliylimenin Onemli yd&nlerinin
gelisimi ile ilgili olarak, karaciger nakli
alicist1  hastalar {izerinde yapilan bir
aragtirmada, algilanan olumlu saghgn
enerji eksikligini gidererek ve yiiksek enerji
diizeyiyle olumsuz saglik algisini olumlu
yonde degistirdigi belirtilmistir (43).

Literatiirde organ nakli yapilan bireylerde
travma sonrasi biiyiime ve etkileyen
faktorler ile ilgili ¢alismalarin nadir oldugu
goriilmektedir. Yildiz, Demir ve Saritas
(44) karaciger nakli alicilarinda travma
sonrast bliyime ile ilgili yaptiklar
calismada, karaciger nakli alicilarinda
sosyal destegin travma sonrasi biiylimeyi
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Airdrie ve arkadaslarinin (45) akciger nakli
hastalar1 ile yaptiklar1 bir calismada ise
nakli sonras1 biligsel isleme, sosyal destek
ve psikolojik dayanikliligin travma sonrasi

bliylimeyi  pozitif —yonde etkiledigi
gorilmiistiir
Bobrek  naklinden sonra  psikolojik

dayanikliligin  travma sonrasi biiylime
tizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan
bir ¢aligmada, hastalarin  algiladig
psikolojik dayanikliligin, egitim
seviyelerinin ve mesleklerinin travma
sonrast biiylimeyi pozitif yonde etkiledigi
goriilmiistiir (46).

Karaciger nakli alicilar1  ve aileleri
tarafindan  uygulanan  basa  ¢ikma
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stratejilerinin  hastanin travma  sonrasi
biliylimesine gore analiz etmek amaciyla
yapilan bir caligmada, karaciger nakli
alicilarinda yiiksek diizeyde travma sonrasi
bliylimenin, temelde aktif basa ¢ikma,
aragsal destek ve duygusal destek olmak
tizere saglikli basa ¢ikma stratejilerinin
daha fazla kullanilmasiyla iligkili oldugu
sonucuna varilmistir (47).

Hematopoetik hiicre nakli alicilar1 arasinda
travma sonrasi biiylimenin yordayicilarimi
arastiran bir ¢alismada, duygusal katilimla
basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi, nakil
sonrasi travma sonrast bilylimeyi giiclii bir
sekilde Ongdérmiistiir. Diger bir yandan,
duygusal kacinma ile karakterize edilen
basa ¢ikma tarzlart genellikle travma
sonrast bilyiimeyi ongoérmemistir (48).

Bobrek nakli olan hastalarla yapilan bir
calismada yasam kalitesi ile travma sonrasi
bliylime arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmustur (37). Ispanya’da karaciger
nakli alicilart ile yapilan bir calismada,
nakilden dokuz yil sonrasinda travma
sonrast bliylime ve yasam kalitesi iligkisi
incelenmis olup; yiiksek travma sonrasi
bliylime diizeyi, yiiksek yasam kalitesi ile
anlamli olarak iligkili bulunmustur (49).

SONUC VE ONERILER

Tip ve teknolojide yasanan gelismeler
sonucunda insanlarin daha uzun ve kaliteli
yasamasina olanak saglandig1 giliniimiizde,
organ naklini olumlu bir deneyime
doniistirmeye  iliskin  calismalara  ilgi
artmistir. Organ nakli alicilariin travma
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sonrast biiylimesine iligskin literatiir, organ
nakli gibi yasami tehdit eden ciddi
hastaliklardan sonra bile bu bireylerin
yasamlarinda anlam bulabildiklerini ve
olumlu degisiklikler yasayabildiklerini
gostermektedir

Organ nakli hemsireleri ve saglik ekibi,
organ nakli deneyiminin kigisel ve aile
yasaminda travma sonrasi biiyiimeye
doniisebilecek onemli bir durum oldugunun
farkinda olmalidir. Birey ve ailelere organ
yetmezligi tanisindan itibaren travma
sonrasi bitylime farkindaligi ile yaklasarak,
bireylerin ve ailelerin yasam kalitesini
arttirma, sagligi koruma ve gelistirme
davraniglarin1  kazanmalar1  konusunda
desteklenmelidir.

Arastirma Katki Oram Beyam
Calismanin tiim asamalar1 her iki yazar
tarafindan planlanmig ve hazirlanmistir.
Cikar Catismasi

Bu derleme caligmanin sonuglarin1 veya
yorumlarmi etkileyebilecek herhangi bir
maddi veya diger asli c¢ikar catismasi
olmadigini beyan ederiz.

Smirhhiklar

Bu derlemenin en 6nemli kisitliligi, organ
nakli alicilarinda travma sonrasi biiyiime ile
ilgili literatiirde sinirli sayida c¢alisma
olmasidir. Gelecekteki calismalarda
ozellikle organ nakli alicilarinda travma
sonrast biliylime konusunda giivenilir ve
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Maddi Destek/Tesekkiir

Calisma siiresince herhangi bir kisi veya
kurulustan maddi destek alinmamustir.
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