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

 

İletişim/Correspondence                                                  E-posta: ozknugz1@gmail.com 
Özkan Uğuz                                                                                                      Geliş tarihi/Received: 08.08.2022 
Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü                  Kabul tarihi/Accepted: 09.12.2022 
Hemşirelik Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye                         DOI: 10.52881/gsbdergi.1159203 
   
 

 
ORGAN NAKLİ ALICILARINDA TRAVMA SONRASI BÜYÜME 

Mahire Olcay Çam¹, Özkan Uğuz² 
 

1Ege Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye 
 0000-0002-6115-7306 

2Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye 
 0000-0002-9410-9511        

 
ÖZ 

Organ nakli, her yaştan insanı kapsayan ve çeşitli nedenlerle işlevini yitiren hayati organların tedavisinde 
kullanılan bir tedavi seçeneğidir. Organ naklinin hastaları çok yönlü etkilediği bilinmektedir. Olumsuz 
etkilenmeler olduğu gibi, organ naklinin hastaların beden ve ruh sağlığı üzerinde olumlu etkilerinin olduğu çok 
sayıda araştırma ile ortaya konmuştur. Ancak nakledilen organın türüne bakılmaksızın, organ nakil olmuş 
hastaların tamamı; uzun tedavi protokollerine uyma zorunluluğu, immünsupresif tedavinin olumsuz etkileri, 
enfeksiyon ve organ reddi riski, sosyal izolasyon, cinsel işlevlerde bozulma gibi psikososyal sorunlar yaşayarak 
yaşam boyu süren zorluklardan etkilenmektedir. Bu zorluklar hastanın stres ve kaygı düzeylerini artırarak 
travmatik deneyimlere yol açar. Bu travmatik deneyim hastada farklı sonuçlar doğurabilirken; aynı zamanda 
hayatın anlamı, gelişmiş ilişkiler, kişisel güçlendirme algısı ve ruhsal gelişim gibi olumlu değişikliklere de yol 
açabilir. Bu olumlu değişiklikler "travma sonrası büyüme" olarak tanımlanmaktadır. Travma sonrası büyüme, 
yüksek stresli durumlar ve olayların bir sonucu olarak olumlu kişisel gelişim deneyimlerini ifade etmektedir. Bu 
derleme, organ nakli alıcılarında travma sonrası büyüme ve bunu etkileyen faktörler ile ilgili literatüre dayalı 
bilgileri sunmak için yazılmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Organ nakli, travma, travma sonrası büyüme 
 

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 
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GİRİŞ 
İnsanlara kaliteli bir yaşam sunabilmek için 
modern tıp gelişmeye devam etmektedir. 
Organ nakli de ilerleme kaydedilen 
alanlardan biridir.  Başarılı bir nakil sonrası 
düzenli kontroller ve tedaviye uyum, kişinin 
ömrünü uzatabilir, nakledilen organla 
ilişkili hastalıkları azaltabilir ve hastanın 
yaşam kalitesini yükselterek daha iyi bir 
yaşam sürmesini sağlayabilmektedir. 
Başarılı bir nakil sonucunda birey 
özgürlüğünü kazanmaktadır, dolayısıyla 
organ nakli, bireyin kendi hayatını kontrol 
etmesine fırsat sağlayan önemli bir süreçtir. 
Organ nakli, genel olarak uzun süreli 
hastalık ve işlev bozukluğundan sonra ciddi 
şekilde etkilenen sağlığı ve yaşam kalitesini 
iyileştirme umudu sunar (1). Bununla 
birlikte birey, organ nakli sürecinin içerdiği 
riskler ve yaşanabilecek potansiyel 
sorunlardan dolayı travmatik bir deneyim 
yaşayabilir. Yaşanan bu deneyim, bireylerin 
yaşamlarında strese neden olur ve bu stresli 
olaylar, bireyin zihinsel ve fiziksel 
sağlığını, refahını ve yaşam kalitesini 
etkileyebilir (2).  Birey üzerinde uzun vadeli 
olumsuz etkilere neden olabilir, çaresizlik 
ve korku duygularına yol açarak travma 
sonrası stres bozukluğuna (TSSB) (3,4) 
neden olabilir. Ancak travmatik 
deneyimden ve etkilerinden çabuk bir 
şekilde kurtulabilen, acının dönüştürücü 
gücünden faydalanan bireyler, travmadan 
daha güçlü bir şekilde çıkabilmektedir.  Bu 
olumlu değişimler literatürde farklı 
terimlerle ifade edilmektedir. Bunlara örnek 
olarak; travma sonrası büyüme (5) ve kişisel 
büyüme (6) verilebilir. Bu kavramlar 
incelendiğinde ortak vurgunun, travma 
sonrasında bireyin önceki işlevsellik ve 
farkındalık düzeylerinin ötesine geçen bir 
büyüme duygusu gösterdiğidir.  

Literatürde travma sonrası büyüme üzerine 
yapılan araştırmaların çoğu yaşamı tehdit 

eden hastalığı olan bireyler ve aileleri 
üzerinde yapılmıştır. Bu örneklemlerden 
bazıları kanser hastaları (7,8), Covid 19 
geçirmiş hastalar (9,10), diyaliz hastaları 
(10,11) ve palyatif bakım hastalarıdır (12).  
Bununla birlikte, organ nakli alıcıları ile 
yapılmış çalışmalar literatürde sınırlıdır. Bu 
nedenle bu derleme, organ nakli alıcılarında 
travma sonrası büyüme ile ilgili bilgileri 
literatüre dayalı olarak açıklamayı 
amaçlamaktadır. 

Bir Travma Olarak Organ Nakli  

Organ nakli, öncesi ve sonrası her aşamada 
farklı stresörler içeren birey için zorlu bir 
süreçtir. Nakil sonrası doku uyumsuzluğu 
olasılığı ve greftin hastayı ne kadar süre 
canlı tutacağının belirsizliği gibi konular 
organ nakli hastalarını diğer cerrahi 
hastalardan ayırmaktadır (13).  Çalışmalar, 
organ nakli alıcılarında, nakil öncesi ve 
nakil sonrası yaşam kalitesi ve psikolojik 
faktörler karşılaştırdığında, organ nakil 
alıcılarında daha düşük oranda psikolojik 
sorun görüldüğünü ve daha yüksek oranda 
yaşam kalitesinde artış olduğunu 
bildirmiştir (14,15).   Bazı insanlar 
nakledilen organları yeni hayatlarına ve 
yeni bedenlerine entegre etmenin yollarını 
bulurken, bazı insanlar ise bunu tam olarak 
yapamayabilir.  Organ nakil sonrası fiziksel, 
psikolojik ve sosyal değişimlere bağlı 
olarak hayatın her yönü ve dolayısıyla 
yaşam kalitesi değişebilmektedir (16,17) 

Organ nakli öncesi ve sonrasında bireyler 
birçok stresör ile karşı karşıya kalmaktadır. 
Organ nakli öncesinde bireylerin 
karşılaştıkları stresörler, organ 
yetmezliğinin teşhisi ile başlar ve süresi 
belirsiz olan organ bekleme süreci boyunca 
devam eder. Organ uygunluğunun 
değerlendirilmesi ve naklin onaylanması 
aşamasında bireyler anksiyete ve hastalığın 
ciddiyeti ile yüzleşmektedirler (18). Diğer 
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bir yandan bireylerde azalmış fiziksel 
aktivite, aile rollerinde değişiklikler, 
gelecekle ilgili endişe, huzursuzluk ve 
korku duygusunun yanında bağımsızlık, 
özerklik ve mahremiyet kaybı, sosyal 
ilişkilerde artan stres gibi birçok 
psikososyal sorunlar eşlik etmektedir (19). 
Ayrıca bazı bireylerin sosyal izolasyon 
yaşayabilecekleri de ifade edilmektedir 
(20). Ek olarak birey, ameliyatın günlük 
aktivitelerine ve yaşam tarzına olumsuz 
etkisi, hastalıktan iyileşme beklentilerinin 
karşılanamaması, vücutta organ ve doku 
kaybının gelişmesi, geleceğe olumsuz bakış 
gibi birçok farklı stresör ile 
karşılaşmaktadır (21).  

Başarılı bir nakilden sonra, adaptasyon 
süresi altı aydan bir yıla kadar değişkenlik 
gösterebilir (22,23) Castelnuovo’ya göre 
(1981) bu süre zarfında birbirini izleyen üç 
aşama vardır: 

1. Yabancı cisim aşaması: Birey 
nakledilen organı kendi vücuduna 
yabancı gibi hissedebilir. Bu, bir 
yandan kaygıya, diğer yandan 
idealizasyona yol açabilir. 
Nakledilen organ değerli bir nesne 
olarak görülebilir ve bu nedenle aşırı 
koruyucu olmaya neden olabilir.  

2. Kısmi birleşme aşaması: Birey 
organı yavaş yavaş kabul etmeye 
başlar. 

3. Toplam birleşme aşaması: Nakil 
tamamen kabul edilmiş olup, birey 
artık bunun farkında bile değildir. 

Diğer cerrahi işlemlerde olduğu gibi organ 
nakli de vücut üzerinde şok edici bir etkiye 
sahiptir. Organ nakli ameliyatı hızlı 
anatomik ve fizyolojik fonksiyon sağlar, 
ancak bilişsel ve duygusal uyumu da 
gerektirir (24). Organ nakli ameliyatı, 
kişisel bütünlüğü tehdit eden, güçlü 
duygular uyandıran ve olası sorunlarla 
kişinin kişisel kimliğini değiştirebilen 

önemli bir stresördür (24).  Ek olarak 
bireyin yetersiz iç ve dış kaynaklarının 
olması ve nakil sonrası farmakolojik 
tedaviye uyumun zayıf olması organın 
reddedilme olasılığını ortaya çıkarmaktadır 
(25,26). Sonuç olarak bu durum bireyde 
psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol 
açabilmektedir (27,28).  Organ nakli 
sırasında karşılaşılan tüm stresörler, nakil 
öncesi ve sonrası bireylerin ruh sağlığını 
etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda 
uyum azalabilmekte ve tedavi süreci 
olumsuz etkilenebilmektedir (29,30).  

Organ nakil alıcıları, yaşamı tehdit eden bir 
hastalığa sahip olmaları, cerrahi operasyon 
geçirmeleri, deliryum ile ilişkili 
halüsinasyonlar ve sanrılar 
yaşayabilecekleri bir organ nakli 
operasyonu sonrası yoğun bakım ünitesinde 
(YBÜ) kalmaları ve yaşamı tehdit eden 
enfeksiyon, organ reddi gibi çeşitli 
travmatik olaylara maruz kalabildikleri için, 
travma sonrası stres bozukluğu semptomları 
geliştirme açısından yüksek risk altında 
oldukları görülmüştür (31,32). Akciğer 
nakli yapılan 178 alıcı üzerinde yapılan bir 
çalışmada nakilden sonraki ilk bir yılın 
sonunda nakille ilgili travma sonrası stres 
bozukluğu prevalansının %15 kadar yüksek 
olduğunu sonucuna varılmıştır (33).   

Nakil hastalarının daha duyarlı ve 
savunmasız olduklarını, sağlıklı bireylerin 
umursamadıkları şeyler hakkında daha 
endişeli oldukları bilinmektedir (34). Bu 
duygusal durumlar, çevreye karşı ilgisizlik, 
pek çok şeye karşı aşırı korku, bakım 
verenlere aşırı bağımlılık, isyankârlık, 
yasak olan şeyleri yapma düşüncesi, sosyal 
çevresiyle ilişkilerinde zorluk yaşayan 
sağlıklı insanlara karşı utangaçlık, yalnızlık 
ve öfke şeklinde yansıyabilmektedir (35). 

Karaciğer nakli alıcıları üzerinde yapılan bir 
çalışmada, hastaların en fazla kişilerarası 
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ilişkilerde (%33,2) ve iş hayatında (%30,8) 
değişim yaşadığı belirlenmiştir. Ayrıca 
hastalar aile içinde baş edememe, iş ve okul 
dengesini sağlayamama, ekonomik 
sıkıntılar, sosyal izolasyon, kendini 
soyutlama gibi sosyal işlevsellik ile ilgili 
sorunlar da yaşayabilmektedir (36). Bu 
nedenle organ nakli, bazı araştırmacılar 
tarafından potansiyel olarak duygusal 
olarak travma (37,38) olarak 
kavramsallaştırılmış ve travma sonrası stres 
bozukluğuna yol açtığı ileri sürülmüştür.  

Organ Nakli Alıcılarında Travma 
Sonrası Büyüme 

Travma, ölüm tehdidinin ya da gerçek bir 
ölümün bulunduğu, ciddi bir yaralanmanın, 
yaşamsal veya fiziksel olan bütünlüğe 
yönelik bir tehdidin meydana çıktığı ve 
bireyin kendisinin yaşadığı, şahit olduğu 
veya değer verdiği bir kişinin başına 
geldiğini öğrendiği olağan olmayan olaylar 
olarak tanımlanmaktadır (39). Travmatik 
olaylar, ruhsal açıdan deprem, sel gibi doğal 
felaketler, savaşlar, cinsel ya da fiziksel 
saldırıya uğrama, işkence, cinsel taciz, 
çocuklukta yaşanan istismar, trafik kazaları, 
iş kazaları, yaşamı tehdit eden bir hastalığın 
tanısının konması, tehlikeli bir olaya tanık 
olmak gibi zorlayıcı ve kişinin başa çıkma 
yeteneğini olumsuz yönde etkileyen 
durumlardır (40).  

Travmatik olayların bireyleri birçok farklı 
alanda etkilediği bilinmektedir; bu nedenle 
travmatik deneyime verilen tepkiler de 
değişiklik göstermektedir. Buna 
semptomları yeniden deneyimleme, artan 
kaçınma ve uyarılmayı içeren akut stres 
bozukluğu (ASB) ve travma sonrası stres 
bozukluğu (TSSB) ile yinelenen ve zarar 
görmüş kişilerarası ilişkiler olarak ortaya 
çıkan karmaşık durumlar da dahildir (41). 
Travmatik deneyimlere verilen bir diğer 
yanıt ise, travma sonrası büyüme olarak 

bilinen zor yaşam olaylarının ardından 
gözlemlenen olumlu kişisel değişimlerdir. 
Travma sonrası büyüme, bir kişinin 
travmatik bir olay yaşadıktan sonra yaşamın 
belirli alanlarında daha iyi işlev görme ve 
potansiyelini daha iyi gösterme yeteneği 
olarak tanımlanır (42).  

Bu, bireylerin travma geçirdikten sonra 
daha güçlü ve daha özgüvenli hale geldiği 
anlamına gelir. Nakil sonrasında travma 
sonrası büyümenin önemli yönlerinin 
gelişimi ile ilgili olarak, karaciğer nakli 
alıcısı hastalar üzerinde yapılan bir 
araştırmada, algılanan olumlu sağlığın 
enerji eksikliğini gidererek ve yüksek enerji 
düzeyiyle olumsuz sağlık algısını olumlu 
yönde değiştirdiği belirtilmiştir (43). 

Literatürde organ nakli yapılan bireylerde 
travma sonrası büyüme ve etkileyen 
faktörler ile ilgili çalışmaların nadir olduğu 
görülmektedir.  Yıldız, Demir ve Sarıtaş 
(44) karaciğer nakli alıcılarında travma 
sonrası büyüme ile ilgili yaptıkları 
çalışmada, karaciğer nakli alıcılarında 
sosyal desteğin travma sonrası büyümeyi 
olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir. 

Airdrie ve arkadaşlarının (45) akciğer nakli 
hastaları ile yaptıkları bir çalışmada ise 
nakli sonrası bilişsel işleme, sosyal destek 
ve psikolojik dayanıklılığın travma sonrası 
büyümeyi pozitif yönde etkilediği 
görülmüştür  

Böbrek naklinden sonra psikolojik 
dayanıklılığın travma sonrası büyüme 
üzerindeki etkisini incelemek için yapılan 
bir çalışmada, hastaların algıladığı 
psikolojik dayanıklılığın, eğitim 
seviyelerinin ve mesleklerinin travma 
sonrası büyümeyi pozitif yönde etkilediği 
görülmüştür (46). 

Karaciğer nakli alıcıları ve aileleri 
tarafından uygulanan başa çıkma 
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stratejilerinin hastanın travma sonrası 
büyümesine göre analiz etmek amacıyla 
yapılan bir çalışmada, karaciğer nakli 
alıcılarında yüksek düzeyde travma sonrası 
büyümenin, temelde aktif başa çıkma, 
araçsal destek ve duygusal destek olmak 
üzere sağlıklı başa çıkma stratejilerinin 
daha fazla kullanılmasıyla ilişkili olduğu 
sonucuna varılmıştır (47). 

Hematopoetik hücre nakli alıcıları arasında 
travma sonrası büyümenin yordayıcılarını 
araştıran bir çalışmada, duygusal katılımla 
başa çıkma stratejilerinin kullanımı, nakil 
sonrası travma sonrası büyümeyi güçlü bir 
şekilde öngörmüştür. Diğer bir yandan, 
duygusal kaçınma ile karakterize edilen 
başa çıkma tarzları genellikle travma 
sonrası büyümeyi öngörmemiştir (48).   

Böbrek nakli olan hastalarla yapılan bir 
çalışmada yaşam kalitesi ile travma sonrası 
büyüme arasında pozitif yönde bir ilişki 
bulunmuştur (37). İspanya’da karaciğer 
nakli alıcıları ile yapılan bir çalışmada, 
nakilden dokuz yıl sonrasında travma 
sonrası büyüme ve yaşam kalitesi ilişkisi 
incelenmiş olup; yüksek travma sonrası 
büyüme düzeyi, yüksek yaşam kalitesi ile 
anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur (49). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Tıp ve teknolojide yaşanan gelişmeler 
sonucunda insanların daha uzun ve kaliteli 
yaşamasına olanak sağlandığı günümüzde, 
organ naklini olumlu bir deneyime 
dönüştürmeye ilişkin çalışmalara ilgi 
artmıştır. Organ nakli alıcılarının travma 

sonrası büyümesine ilişkin literatür, organ 
nakli gibi yaşamı tehdit eden ciddi 
hastalıklardan sonra bile bu bireylerin 
yaşamlarında anlam bulabildiklerini ve 
olumlu değişiklikler yaşayabildiklerini 
göstermektedir 
Organ nakli hemşireleri ve sağlık ekibi, 
organ nakli deneyiminin kişisel ve aile 
yaşamında travma sonrası büyümeye 
dönüşebilecek önemli bir durum olduğunun 
farkında olmalıdır. Birey ve ailelere organ 
yetmezliği tanısından itibaren travma 
sonrası büyüme farkındalığı ile yaklaşarak, 
bireylerin ve ailelerin yaşam kalitesini 
arttırma, sağlığı koruma ve geliştirme 
davranışlarını kazanmaları konusunda 
desteklenmelidir. 
Araştırma Katkı Oranı Beyanı  
Çalışmanın tüm aşamaları her iki yazar 
tarafından planlanmış ve hazırlanmıştır.  
Çıkar Çatışması  
Bu derleme çalışmanın sonuçlarını veya 
yorumlarını etkileyebilecek herhangi bir 
maddi veya diğer asli çıkar çatışması 
olmadığını beyan ederiz. 
Sınırlılıklar 
Bu derlemenin en önemli kısıtlılığı, organ 
nakli alıcılarında travma sonrası büyüme ile 
ilgili literatürde sınırlı sayıda çalışma 
olmasıdır. Gelecekteki çalışmalarda 
özellikle organ nakli alıcılarında travma 
sonrası büyüme konusunda güvenilir ve 
kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Maddi Destek/Teşekkür 
Çalışma süresince herhangi bir kişi veya 
kuruluştan maddi destek alınmamıştır. 
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