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Organ nakli, cerrahideki ilerlemeler ve immiinosiipresif ilaglarin gelismesiyle beraber islev ve
fonksiyonunu yitiren organlar i¢in en etkili tedavi yontemidir. Ancak organ nakil hastalar ameliyat
sonrasi evde psikolojik, fizyolojik ve sosyal bazi zorluklar yagamaktadirlar. Nakilden sonra hastalar
yasamlarinin biiyiik ¢ogunlugunu evde gecirmektedir. Nakil sonrasi hastalar basta psikolojik
zorluklar olmak tizere fizyolojik, sosyal ve diger zorluklar yasamaktadirlar. Hastalarin bu
zorluklarla basa ¢ikmasi i¢in bazi gereksinimleri olugmaktadir. Hastalar en fazla psikolojik alanda
bir ihtiya¢ duymakla beraber egitim ve bilgi ihtiyaci, sosyal ve diger ihtiyaglarin karsilanma hissi
duymaktadirlar. Ayrica organ nakli hastalarinin yas gruplaria ve cinsiyetlerine gore karsilasilan
zorluklar ve gereksinimleri degisebilmektedir. Bu nedenle organ nakli olan hastalarin evde
bakimlarmin diizenli yapilmasi ve sosyal destegin siirdiirilmesi hastanin yasam Kkalitesini
yiikseltmesi agisindan 6nemlidir. Hastalara organ nakli sonrasi sunulan taburculuk egitiminin ve
saglanan bilgilerin yeterli ve agik olmadig1 goriilmektedir. Saglik profesyonelleri organ nakli sonrasi
hastalarin karsilasacaklar1 zorluklar ve gereksinimleri dnceden belirleyerek hastaya 6zgii egitim
vermelidir. Ameliyat sonrasi hasta ve hasta yakinlar ile etkili iletisimin saglanmasi, hastalarin bu
stireci daha kolay atlatmasi ve yasam kalitesini yiikseltmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, zorluklar, gereksinimler, hemsirelik

Challenges and Needs of Organ Transplantation Patients After
Discharge

ABSTRACT

Organ transplantation is the most effective treatment method for organs that have lost their function
with the advances in surgery and the development of immunosuppressive drugs. However, organ
transplant patients experience psychological, physiological, and social difficulties at home after
surgery. After the transplantation, the patients spend most of their lives at home. After
transplantation, patients experience physiological, social, and other challenges, especially
psychological difficulties. There are some requirements for patients to cope with these difficulties.
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Patients mostly feel of need in the psychological field, as well as the need for education and
information, and the feeling of meeting their social and other needs. In addition, the difficulties and
needs of organ transplant patients may vary depending on age groups and genders. Therefore, it is
crucial to provide regular home care and maintain social support for patients with organ transplants
to increase the quality of life of the patient. It is seen that the discharge education and the information
provided to the patients after organ transplantation are not sufficient and clear. Health professionals
should provide patient-specific training by determining the difficulties and needs that patients will
encounter after organ transplantation. Ensuring effective communication with patients and their
relatives after the surgery is very important for patients to get through this process more easily and
to improve their quality of life.

Keywords: Organ transplantation, challenges, needs, nursing
1 Giris

Organ nakli; viicutta gorevini yapamayan bir organin yerine canli ya da 6lii bir vericiden alinan saglam
bir doku veya organin hasta kisiye nakledilmesidir. Organ nakli, giinlimiizde diger tedavi yontemleri ile
tedavi edilemeyen ve yasami tehdit eden son dénem organ yetmezligi olan hastalara 6nerilen yasami
koruyucu ve siirdiiriicii en iyi tedavi segenegidir [1, 2]. Organ nakilleri bir canlidan bagka bir canliya
veya kadavradan bagka bir canliya nakil seklinde gergeklesmektedir. Kadavradan nakil; ¢esitli durumlar
nedeniyle yogun bakimda tedavi ediliyorken beyinin geri doniissiiz hasar1 (beyin 6liimii) gerceklesen
hastanin yakinlar1 ya da hayatta iken istedigini, bagis kart1 ve benzeri sekillerde beyan etmis olmasina
istinaden yapilan nakil islemleridir [3-5].

Ulkemizde kalp, akciger, karaciger, ekstremiteler, kornea, tendon, kikirdak doku, kas doku, kemik, ince
bagirsak, bobrek, pankreas, yiiz ve sacli doku veya viicudun tamami bagiglanabilmektedir. Kadavradan
bu doku/organlar ile nakil yapilabilmekte canlidan canliya ise sadece karaciger ve bobrek nakil
edilebilmektedir [3-5]. Organ nakli ile ilgili siirecler; ¢esitli kanun, yonetmelik, genelge ve yonergeler
aracilifiyla yasal diizenlemeler gercevesinde yapilandirilmistir. Organlarin elde edilmesi, organlarin
dagitilmasi, organ ve hastalarin eslestirilmesi, organ nakillerinin gergeklestirilmesi ve diger tedavi-takip
siiregleri normal bir hastane ameliyat1 olarak ya da gelisi giizel bir sekilde degil bu yasal diizenlemeler
cercevesinde Ulusal Koordinasyon Merkezi ve Bolge Koordinasyon Merkezleri araciligiyla organ nakli
koordinasyon sistemi ile ulusal diizeyde koordineli bir sekilde stirdiiriiliir [1, 6, 7].

Son yillarda 6zellikle immiinosiipresif ilaclarin ve cerrahi tekniklerin ilerlemesinden dolayr diinya
genelinde organ nakli sayisinda biiylik bir artis meydana gelmistir [8, 9]. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) sadece 2022 yilinda 42800 organ nakli gerceklestirilmis olup gliniimiize kadar
toplamda bir milyondan fazla organ nakli yapilmustir [10]. Ulkemizde ise 2021 yilinda 7762 organ nakli
yapilirken toplam bekleyen hasta sayis1 22660 olarak belirtilmistir [11]. Ozellikle, kronik organ
yetmezlikleri gibi dahili hastaliklarin tedavisinde énemli bir yeri vardir. En sik kullanilan hastaliklar
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi ve kalp yetmezligi hastaliklar1 olup en sik bdbrek nakli
yapilmaktadir [9, 12, 13]. Organ nakli; hastaliklar1 tedavi etmek ve yasami kurtarmak amaciyla
yapilmasinin yani sira hastalarin yasam kalitesini arttirmasi ve yasam siirelerini uzatmasi gibi bir¢ok
fayda saglamaktadir [14—18]. Chaudhry ve arkadaglarinin (2022) bdbrek nakli yapilan hastalar ve
bekleme listesinde olan bdbrek yetmezligi hastalan ile gerceklestirdigi bir sistematik derleme ve
metaanaliz ¢aligsmasina gore; bobrek nakli olan hastalarin uzun vadeli (en az bir y1l) sagkalim oranlarinin
diyaliz hastalarina gore daha fazla oldugu belirtilmistir [19].

Biitlin organ nakillerinde, nakil yapilmadan Once hastanin ciddi bir sekilde degerlendirilmesi,
eslestirilmesi, goriintiilenmesi ve bekleme prosediirlerinin yapilmasi zorunludur. Organ nakil islemi
sirasinda hastalar fizyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi yonden saglik ekibinden yardim alma ihtiyaci
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duymaktadir. Saglik ekibi hastanin sadece fiziksel durumu degil aynm1 zamanda mental durumuna da
dikkat etmek durumundadir [20, 21]. Organ nakli; hastalarin yasam siirelerini uzatmasina ragmen
enfeksiyon, organ reddi, malignite ve hatta 6liim gibi ameliyat sonrasi bircok komplikasyon ve zorlugu
beraberinde getirmektedir. Nakil sonrasinda hastalar uzun siire immiinosiipresif ila¢ kullanma durumu
ve kullanilan ilaglarin yan etkilere bagli olarak bir¢ok fiziksel, mental ve sosyal zorluklarla yasamakta
olup ameliyat sonras1 uzun siire bakima ihtiya¢ duyulmasi gibi gereksinimlerle yiizlesebilmektedir [22,
23].

Nakil sonras1 gelisen biitlin bu zorluk ve gereksinimler taburculuk sonrasi evde bakim siirecinde saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmeli ve bu konuda gerekli destek siirdiiriilmelidir. Nakil sonrasi
hastalarda yeterli bakim ve destegin saglanmamasi basarili bir tedavi siirecini stirdiirebilmenin 6niindeki
en bilyiik engellerdendir [24, 25]. Nakil, hastalara yeni bir yasama sansi verse de bu donem duygusal
acidan zorlu bir siiregtir. Uzun bekleme siiresinin psikolojik sikintisindan sonra yapilan nakil hastaya
her ne kadar bir seving getirse de ameliyat sonrasi hastanin nakil risklerini alma, organlarin akut ve
kronik reddi, ila¢ rejimlerine yasam boyu uyulmasi gerekliligi, immiinosiipresif ilaglarin kalici yan
etkileri, yeni organlarin adaptasyonu, greftin bakimi, yenilenmesi ve gelecegi gibi birgok fiziksel ve
mental zorluklar yasamasina neden olabilmektedir [25-27]. Sahin’in (2018) Sol ventrikiiler destek
cihazi ve kalp nakli operasyonlar1 sonrasi hastalarin yasadiklari sorunlar ile ilgili yapmis olduklar
caligmada; kalp transplantasyon sonrasi hastalarda tremor, titreme, diyabet, osteoporoz, hipertansiyon
ve enfeksiyon gelistigi belirtilmistir. Ayrica literatiirde kalp transplantasyonu sonucu hastalarin
yasadiklar1 komplikasyonlar; kardiyak allogreft vaskiilopati, akut rejeksiyon, enfeksiyon ve malignite
olarak belirtilmistir [28].

Hastanin nakil sonrasi fiziksel ya da mental durumunda yasayacagi bir eksiklik ya da yetersizlik algisi
bireyi bu gereksinimleri karsilamak i¢in harekete gegmeye zorlar. Gereksinimlerin karsilanmasi bireyin
kaygi ve sikint1 diizeyini azaltacaktir. Aksine yasanabilecek sikintilar hastalarin durumu zorlagtiracak
ve kaygisini daha da artiracaktir [29]. Kugler ve arkadaglarinin (2014) yapmis olduklari ¢aligmada; kalp
nakli sonrast uyum sorunu yasayan bireylerde depresyon goriilme oranim %14,8 olarak bulurken bu
oran literatiirde %9 ile %37 arasinda degismektedir [30].

Bu nedenle saglik profesyonelleri, ameliyat sonrasi donemde nakil alicilarinin evde yasadiklar1 ve
yasayabilecekleri zorluklar1 belirlemesi ve hastalarin ihtiyaglarinin bu yonde karsilanmasi 6nemlidir. Bu
derlemenin amaci, giincel literatiir kaynaklariyla organ nakli ameliyati sonrasi bakim alan organ nakil
alicilarinin evde karsilagtiklar1 zorluklar ve gereksinimleri ilgili bilgilerin bir biitiin halinde sunularak
basta hemsireler ve diger saglik profesyonellerine bir rehber sunmaktir.

2 Organ Nakli Alicilarinin Taburculuk Sonras: Yasadiklar1 Zorluklar

Organ nakli alicilarinin organ nakli sonrasi evde yasadiklari zorluklara bakildiginda; psikolojik,
fizyolojik, sosyal ve diger zorluklar olarak gruplandirilmaktadir [24, 31-35].

2.1 Psikolojik zorluklar

Organ nakli alicilar1 es zamanl olarak bir¢ok zorlukla yiizlesebilmektedir. Bu zorluklarin en yaygin
olani ise bireyin yasamis oldugu psikolojik zorluklardir. Giindiiz ve Akyolcu’nun (2020) yapmis
olduklar1 ¢alismada; hastalarin tamaminda organ reddine iliskin korku yasadiklarini belirtmislerdir.
Enfeksiyon ve greft disfonksiyonu gibi komplikasyonlarda hastalarin psikolojik ve duygusal problemler
yasamalaria neden olmaktadir. Nakil sonrasi hastalarin giinliik yasaminin ¢esitli sekilde etkilenmesi ve
ilag bagimlilig1 hastada depresyon, huzursuzluk ve anksiyeteye neden olmaktadir. Ayrica ilaglarin
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getirdigi yan etkiler, greft kayb1 korkusu, gelecegi hakkinda endise ve dmiir boyu kullanacag: ilag
kullanimi da stresi artirmaktadir. Organ nakli sonrasinda hastalarin fiziksel durumlarina bagl olarak
siklikla ruh hali degisimleri yasadiklari, duygusal inis ¢ikislarla basa ¢ikmaya calistiklari, gelecegin
belirsizligi ve greft kaybi tehdidiyle ilgili nedenlerden dolay1 endise ve depresyon yasadiklar
belirtilmistir [36]. Gentile ve arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 bir calismada nakil sonrasi hastalarin iki
ya da li¢ immiinusiipresyon ila¢ aldiklarini, hastalarin %72,7’sinin bedeninde bazi degisiklikler
oldugunu, %27,1’inin cinsel sorunlar yasadigini belirtirken [37], Seiler ve arkadaglar1 (2016) ve Yagil
ve arkadaslarinin (2018) yapmis olduklar1 calismalarda nakil sonrast hastalarin ¢oklu ila¢ kullanimlarina
bagli yasam kalitelerinin ve psikolojilerinin olumsuz etkilendiklerini ifade etmislerdir [38, 39].
Hastalarin bu siirecte, bu psikolojik zorluklara karsi, cesitli aile i¢i ve dis1 destek kaynaklarinin
yardimiyla psikolojik iyilesme ve olumlu bir sekilde duygusal gecis yasadiklari ifade edilmektedir [20,
24, 31, 33, 40-43].

2.2 Fizyolojik zorluklar

Hastalarin organ nakli sonras1 evde yasadiklar fizyolojik zorluklara bakildiginda; fiziksel rahatsizlik,
agr1, enfeksiyon, yorgunluk, uyku bozuklugu, immiinosiipresif ve antirejeksiyon ilaglarin uzun
kullanimina bagl yan etkiler ve ¢esitli komplikasyonlar1 igermektedir. Bu ¢oklu sendromlardan dolay1
hastanin hastaneye tekrar yatisi, giinliik yasam aktivitelerini sinirli yerine getirme ve yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir. Ayrica, hastalarda goriilen cesitli psikolojik zorluklar ve agridan dolay1
da fiziksel engeller yasadiklar belirtilmektedir [20, 29, 31, 32, 40, 43-46].

Sahin’in (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada; banyo yapma, deniz/havuz girememe (%71.,4),
uyuyamama (%23,8), toplu tasima araglarin1 kullanmamaya (%9,5) iliskin sorunlar yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Ayrica nakil sonras1 %66,7’sinde yasaminda degisiklik yaptigi, %93,3’iinde enfeksiyondan
korunmak i¢in sosyal izolasyon yaptig1, %93,3’linde nakil sonrasi sosyal destek almadigini, %60’
ise devam etmedigini ve %83,4’linde nakil sonrasi sagligi kotii oldugu igin ¢alisamama ya da erken
emekli olmay1 diisiindiiklerini belirtmistir [28].

2.3 Sosyal zorluklar

Organ nakli alicilari, diger kisilerle olan iliskilerini ve hastalarin kendi imajlarini etkileyebilecek
fizyolojik nedenlerden dolay1 sosyal olarak kendilerini izole etmeleri gerektigi hissi duymaktadir. Organ
naklinden sonra hastalar yeni yasam tarzi ve sosyal roller benimseme ihtiyac1 duymaktadir. Ornegin;
enfeksiyondan kagmmak igin hastalar diger kisilerle sosyal temaslarini simirlandirma gerekliligi
hissetmektedir. Ayrica tibbi ve cerrahi islemlerin maliyetlerinden dolay1 hasta ailelerinin organ nakli
sonrasi ekonomik zorluklarla da ylizlestikleri ifade edilmektedir [24, 31-33, 42, 44]. Seiler ve
arkadaglarinin (2016) yapmis olduklart bir ¢alismada; nakil sonrasi hastalarin yarisinin sik kontrole
gitmeleri, ilk aylarda hastaneye yakin bir yer kiralamanin aciliyeti, sosyal ¢evrelerinden uzaklagmalari,
maske takma zorunluluklari, enfeksiyon korkusu, hasta bakicilar ve saglik uzmanlan ile smnirl
iletisimleri nedeniyle sosyal izolasyon yasadiklarini belirtmislerdir [38]. Ayar ve arkadaslarin (2022)
yapmis olduklar1 bir ¢alismada ise, organ naklinde hem alici1 hem de vericiler arasinda damgalanmanin
kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica vericilerin tamamina yakini bagis yaptiklari igin
bagkalarinin kendileri hakkinda olumsuz bir izlenim edineceklerini ve sosyal damgalanma yagamaktan
korktuklarini ifade etmislerdir [47].
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2.4 Diger zorluklar

Hastalarim ila¢ kullanim ynetimi gibi tibbi zorluklar organ nakli sonrasi evde yasanilan diger zorluklar
arasinda bahsedilmektedir. Hastalarin uzun siire immiinosiipresif ila¢ kullanmasi1 gerektiginden ilag
kullanimda uyum ¢ok 6nemlidir. Nakil sonrasi immiinosiipresif kullanimima uyumsuzluk tedavinin
basarisini kisa ve uzun dénemde olumsuz yonde etkilemekte, rejeksiyon, greft kaybi1 ve hatta 6liime
kadar varabilen sonuc¢lara neden olabilmektedir [24, 29, 31, 33, 41, 48].

Kung ve arkadaslarinin (2012) kalp, akciger ve karaciger transplantasyonu yapilan hastalar igeren
caligmalarinda immiinostipresif ilag kullanimia uyumsuzlugun kalp nakli hastalarinda %37, akciger
nakli hastalarinda %44 ve karaciger nakli hastalarinda %50 oraninda oldugu bildirilmistir [49]. Ayrica,
literatiirde kadin ya da erkek cinsiyetine sahip olmanin farkli zorluklara sebep oldugu belirtilmektedir.
Erkeklerin gelecek belirsizligi, sosyal etkilesim ve erkeklik duygusunu etkileyen iktidarsizlik yagamalari
konusunda daha fazla stres ve kaygi yasadiklari belirtilirken kadinlarin ise daha ¢ok aile igi roller ile
ilgili zorluklar yasadiklar1 belirtilmektedir [24, 29, 31, 33, 41].

Van Ek ve arkadaglarinin (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada nakilden sonra hastalarda cinsel islev
bozuklugu prevalansinin %46 oldugu, 6zellikle 40 yas altindaki hastalarda cinsel islevlerde iyilesme
gozlense de ereksiyon yetmezliginin %20-50 oranlarinda devam edebildigi belirtilmistir. Her ne kadar
nakil sonrasi cinsel islev bozuklugu goriilse de nakil oncesi duruma gore daha iyi sonuglar elde
edinilebilmektedir [50]. Rahman ve arkadaglarinin (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada bobrek nakil
Oncesi ve sonrasi erektil disfonksiyon karsilastirma sonuglarina gore; nakil sonras1 Uluslararasi Erektil
Fonksiyon Indeks skorlarinin nakil dncesine gore daha yiiksek oldugu ve testesteron seviyelerinde artis
oldugunu belirtmislerdir [51].

Nakil 6ncesi hastalarin obez olma durumu nakil sonrasi komplikasyon goriilme oranim ve ¢esitli
zorluklar yasamasimi etkileyebilmektedir. Mousapour ve arkadaslarinin (2022) nakil 6ncesi obezite
cerrahisi olup-olmama durumu ile ilgili nakil sonrasi yasanan komplikasyonlara yonelik yaptigi
sistematik ¢aligmada nakil dncesi bariyatrik cerrahisi uygulanmayan hastalar arasinda nakil sonrasi ilk
5 yil icinde %13,7 greft kaybi, %9,1 6lim oranmi gerceklesirken bu oran bariyatrik cerrahi geciren
bireylerde %38,7 greft kayb1 ve %2,8 6liim orani olarak gergeklesmistir. Nakil dncesi hastalarin ek
komorbiditelerin diizeltilmesi bu agidan 6nemlidir [52].

3 Organ Nakli Alcilarimin Gereksinimleri

Literatiirde; evde yasayan nakil hastalarinin  karsilastiklart  zorluklarin  Gtesinde, saglik
profesyonellerinin hastalarin  Oncelikli gereksinimlerini dikkate alarak onlarin yasam kalitesini
gelistirebildikleri belirtilmektedir. Nakil hastalarimin, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir iyilik hali
icinde olabilmesi i¢in bir¢ok gereksinimi bulunmaktadir. Hiimanistik psikolojinin Onciilerinden
Maslow, insanlarin temel ihtiyaglarin karsilanmasinin optimal sagligi korudugunu ifade etmistir.
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsi teorisinde gereksinimler; fizyolojik (hava, solunum, yasam yeri, uyku
vb.), giivenlik (giivenlik duygusu, agrinin giderilmesi ve korunma), sevme ve ait olma (dostluk ve
arkadaslik), saygi duyma ve kendini gerceklestirme gereksinimleri seklinde en alt basamaktan en iist
basamaga dogru ilerler. Maslow’a gore iist basamaktaki gereksinimlerin giderilebilmesi i¢in alt
basamaktaki gereksinimlerin kargilanmis olmasi gerekmektedir. Bu nedenle organ nakli alicilarmin
organ nakli sonras1 bakimlar1 i¢in temel gereksinimleri alt basamaktan iist basamaga dogru psikolojik,
egitim ve bilgi verme, sosyal ve diger ihtiyaclar seklinde olmasi gerektigi ifade edilmektedir [24, 29,
41, 53]
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3.1 Psikolojik gereksinimler

Organ nakli alicilarinin organ nakli sonrasi evde en ¢ok psikolojik yardim gereksinimi duymaktadir.
Hastalarin organ nakli sonrasi1 duygusal ve manevi olarak desteklenmesi 6zellikle mental acidan iyi
hissetmeleri i¢in ¢ok 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, nakil sonrasi hastalarda fiziki agrinin
yasanmasi olumsuz duygular yasanmasina neden olarak bircok psikolojik gereksinime yol agmaktadir.
Nakil sonrasi hastalar bakim veren kisilere daha fazla ihtiyag duymakta ve hasta yalniz kaldiginda
bireysel rollerini ve kisisel ihtiyaclarin1 karsilamakta zorlandiklarindan, hastalarin psikolojik
gereksinimleri daha da artmaktadir [20, 24, 34, 54-57].

3.2 Egitim ve bilgi alma gereksinimi

Literatiirde, bircok hastanin nakil sonras1 taburculuk sirasinda yeterli ve agik bir sekilde bilgi ve egitim
almadiklari ifade edilmistir. Hastalarin nakil sonrasi karisilacaklari ¢esitli zorluklara karsi basa ¢gikmaya
yonelik egitim ve bilgiye ihtiyag duymaktadirlar. Egitim ve bilgi hastanin kendi kendine bakim
ihtiyacim1 karsilayabilmesi agisindan onemlidir. Hastalara taburculuk sirasinda verilecek egitim ve
bilginin hastanin giinliik yagsam aktivitelerini daha etkin sekilde yerine getirmesini saglayacagi ve yasam
kalitesini artiracagi belirtilmektedir [24, 32, 42, 58-60]. Soylu ve Ortabag’in (2017) bobrek
transplantasyonu sonrasi hastalarin yasam kalitesinin degerlendirdigi ¢alismada; hastalarin tedaviden
sonra en ¢ok yarar saglayan ve yasam kalitesinde onemli yilikselme gosteren hasta grubunda geng
hastalar yer aldig1 ifade etmistir. Ileri yas grubunda hastalarda ise hastaliklarina yasla beraber komorbid
hastaliklardaki artig, fiziksel giic kaybi, zihinsel alanda gerileme, sosyal yasantida kisitlanmadan
kaynaklandigini belirtmistir. Ayrica egitim diizeyi diisik olan hastalarin egitim ve bilgi alma
gereksinimlerinin daha fazla oldugunu belirtmistir [61].

3.3 Sosyal gereksinimler

Nakil sonrasi transplant hastalarin, evde ozellikle aile, arkadas ve diger ameliyat sonrasi nakil
hastalarindan sosyal destek acisindan gereksinim duyduklari ifade edilmistir. Hastalarin yagam
kalitelerinin gelistirilmesi i¢in aile ve arkadaslariyla etkilesim igin desteklenmesi gerektigi kolektivist
basa ¢ikma stilleri desteklenmelidir. Ayrica hastalarin ekonomik ihtiyaclarinin karsilanmaya yonelik
desteklenmesi ve hastalara maddi yardimlarin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir [24, 41, 54, 57, 62].
Ayar ve arkadaslarinin (2022) yapmis olduklar bir ¢aligmada; kolektivist baga ¢ikma puanlarinin alict
hastalara nazaran verici hastalarda daha yiiksek oldugu belirtilmis ve alici verici ailenin aile destegi
gorme ve din-maneviyat durumlarimin yiiksek oldugu ifade edilmistir. Ayrica nakil hastalarinin sosyal
ve ekonomik yonden desteklenmesi de basa ¢ikma stratejilerini gelistirdiklerini belirtmislerdir [47].

3.4 Diger gereksinimler

Nakil sonras1 hastalarin tibbi gereksinimlerinin saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi,
hastalarda semptom ve kayginin azalmasia fayda sagladigi ifade edilmektedir. Ayrica hastalarin
cinsiyet farkliligi ve yas gruplar arasindaki farkliliklar da hastalar arasinda gereksinim farklilig
yarattig1 belirtilmektedir [32, 34, 41]. Celik ve arkadaslarinin (2019) kalp nakli olan bir hastanin saglik
profesyonelleri tarafindan verilen destek ve onemi ile ilgili yapmis olduklari ¢alismada; hasta ile
goriismeler siiresince hastanin giinlilk su aliminda artis, bobrek fonksiyon testlerinde diizelme,
hastaligiyla ilgili umutsuz ve hastalig1 reddedici temalarin azaldigini, kisisel 6zbakiminin daha iyi
oldugunu, duygu ve diisiincelerini daha iyi bir sekilde paylasmaya basladigini ve hastanin saglik ekibi
ile goriismelerde ilk goriismelere nazaran daha istekli oldugunu ifade etmislerdir. Nakil sonrasi
hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar ve kullanilan immiinosiipresif ilaglarin yan etkileri dikkate
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alinarak, nakil oncesi donemde ve nakil sonrasi erken ve ge¢ donemde kisiye 6zel tibbi beslenme
tedavisi uygulanmalidir. Boylece hem kardiyovaskiiler komplikasyon riskleri azaltilarak hem de
immiinostipresif ilaglarin yan etkileri en aza indirilerek, iyilesme siireci hizlandirilabilir, yagam kalitesi
artirilir ve rejeksiyon riski azaltilabilir [63].

Koimtzis ve arkadaslarinin (2022) bobrek nakli sonuglarinda D vitaminin rolii ile ilgili yapmis olduklari
calismada, D vitamini eksikligi olan hastalarda greft fonksiyonlarinda bozulma, akut rejeksiyon ataklari,
proteiniiri insidansinin daha yiiksek oldugu ve hastalarin sagkalim oranlarinin daha diigiikk oldugu
belirtilmistir [64].

4 Organ Naklinde Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklari; Zorluk ve Gereksinimler i¢in
Yapilabilecek Uygulamalar

Organ naklinin tiim siireclerinde hemsire, hastalar ile siirekli bir etkilesim i¢inde bulunmasi ve sagladigi
egitim, bakim ve iletisimi ile hasta iizerinde dogrudan istenilen etki potansiyeline sahip olmasi nedeniyle
oldukca dnemli bir rol almaktadir. Hemsire rol ve sorumluluklari ile yapilabilecek uygulamalar su
sekilde 6zetlenebilir [65-77].

Organ nakli hakkinda toplumu bilgilendirmek ve organ bagisi konusunda bilinglendirmek.
Ameliyat Oncesi, esnas1 ve sonrasinda diger hemsire ve diger saglik profesyonelleri ile birlikte
iletisim ve koordinasyonu saglamak.
e Hasta ve ailesine organ nakli siiregleri, tedavi ve gerekebilecek diger konularda egitim
saglamak.
e Alic1 ve vericiye ameliyat Oncesi siiregte diger saglik profesyonelleriyle birlikte ameliyat ve
ameliyat sonrasi siireglerde yapilacak tetkik ve uygulamalar, olusabilecek sorunlar, taburculuk
sonrasi dikkat edilmesi gereken noktalar i¢in konusunda bilgi saglamak.
Alic1 ve vericiye ameliyat 6ncesi derin solunum, 6ksiiriik ve ekstremite egzersizlerini 6gretmek.
Ameliyat sonrasi klinik siireglerinde, alict ve vericiler i¢in tedavilerin uygulanmasi, yasam
bulgularinin izlenmesi, hemodinamik monitérizasyon, dren takibi, norolojik izlem, agn
yOnetimi, kanama yonetimi, laboratuvar bulgularinin takibi ve diger tetkik, tedavi ve bakim
islemlerinin yapilmasi gibi temel hemsirelik bakimlarimi saglamak.
Vericinin kendi giinliikk yasamina en kisa siirede donmesini saglamak.
Enfeksiyon riskine yonelik hemsirelik girisimlerini dikkatle saglamak.
Organ reddi ve diger komplikasyonlar nedeniyle hastay1 dikkatle izlemek.

Taburculuk egitimi ile hastayr ev yasamina hazirlamak ve bireyin ve ailesinin kendi saglik

bakimida sorumluluk almasi igin cesaretlendirmek.

e Ozellikle yara bakimi, agrinin ydnetilmesi, taburculuk sonrasi aktivite, komplikasyonlarin
takibi gibi konularda etkin 6grenme yontemleri kullanilarak egitim saglamak.

e ilaglarin amaci, dozu, uygulama seklin ve yan etkileri, recete dis1 ila¢ kullanilmamasi;
immiinsupresif ilaglarin amaci ve gerekliligi, bu nedenle diizenli kullanilmasinin Gnemi;
rejeksiyon semptomlart ve bu durumda saglik merkezlerine basvurmasi; enfeksiyona karsi
korunma, semptomlarini anlama ve bu durumda saglik merkezlerine bagvurma; el yikamanin
Onemi; 3 ay gibi siire kalabaliktan kacinma, agirlik kaldirmama; dengeli ve diizenli beslenme;
stres yonetimi ve sakin bir yasanti siirme ve hastane kontrollerine uyma konularinda egitim ve
farkindalik saglamak.

e Immiinosupresyon tedavisinin etkilerini, enfeksiyonlardan korunmak icin diger uygulamalar

yaninda diizenli agi1z bakim1 ve dis kontrollerinin 6nemini anlatmak.
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e Bireyin egitim konular1 ve temel 6z bakim konularindaki becerilerini degerlendirmek ve
giiclendirmek.

e Hastanin korku, depresyon, anksiyete, hiiziin gibi ruhsal semptomlarini, bas etme yontemlerini
ve destek sistemlerini degerlendirmek, etkili bag etme yontemlerini 6gretmek ve kullanmasini
saglamak.

Hastanin korku, anksiyete, iiziintli ve benzeri durumlarini kabul etmek ve dnemsemek.

Alict ve verici ile biitiin donemlerde giiven verici ve empatik iletisim kurmak ve duygularin
ifade etmesi icin cesaretlendirmek.

Hastaya zaman ayirmak ve deger verildigini hissettirmek.

Diger meslek iiyelerinden psiko-sosyo-spiritiiel destek almak, hastanin bu hizmetlerden
faydalanmasini saglamak.

e Miizik, dikkati bagka yone ¢cekme uygulamalari, meditasyon, nefes egzersizleri gibi depresyon,
korku, anksiyete ve agr1 hafifletici uygulamalar1 hastalara 6gretmek ve uygulatmak.

e Nakil deneyimlemis hastalarla tanigtirmak, kendi deneyimlerini paylasmak ve bagka
deneyimleri 6grenmek icin sosyal ortamlar olusturmak.

5 Sonug ve Oneriler

Organ nakli, hastalarin hayatta kalmalar1 i¢in hayati bir rol oynar. Ancak, nakil alicilarinin ameliyat
sonrast evde bakimlar1 sirasinda yasadiklart zorluklar ve gereksinimleri iyilesme durumlarim
etkileyebilmektedir. Bu nedenle organ nakli alicilarinin nakil sonrasi karsilastiklart  ve
karsilagabilecekleri zorluklarini ve gereksinimlerini belirlemek, onlemek ve gidermek oldukca
onemlidir. Organ nakli alicilarinin yasadiklar1 zorluklar ve gereksinimlerine yonelik olarak ameliyat
sonras1 donemde bakimin siirekliligini saglamak, nakil hastalarinin bakim kalitesini artirmaktadir. Bagsta
hemsireler olmak iizere saglik ekibinin, hastaya bakim veren kisiler ile hastalar arasinda yakin is birligi
yaparak hastalarm ameliyat sonrasi gereksinimlerini gidermesi hasta ve ailesi igin dnemlidir. Saglk
profesyonelleri, nakil sonrasi hasta eve dondiikten sonra 6zellikle psikolojik yonden olmak {izere diger
zorluklara karst basa ¢ikma yontemlerine yonelik hasta ihtiyaglarina gore miidahale ve stratejiler
gelistirmeli; hastalarin karsilastiklart ve karsilasabilecekleri zorluklari fark edebilmeli, bunlari
hafifletecek ve onleyecek girisimlerde bulunmalidir. Bu yaklasim, nakil hastalarinin operasyon sonrasi
hastane dis1 siireglerinde de kaliteli bir saglik bakiminin saglanmasini ve boylece hastalarin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesinde faydalar saglayabilir.

6 Beyanname

6.1 Tesekkiir

Bu arastirma i¢in, yazarlar disinda katki yapan kisi veya kurum bulunmamaktadir.
6.2 Finansman Kaynagi

Bu aragtirma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.

6.3 Cikar Catismasi

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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6.4 Yazarlarin Katkilan

Kadir BAYSOY: Arastirma konusu/makale fikri, gere¢ ve yontemlerin planlanmasi, literatiir tarama,

yazim ve raporlama, dergiye gdnderme ve diger kurum/kuruluslarla siire¢ ve yazismalar yiiriitme.

7 1Insan ve Hayvanlarla Ilgili Cahsma

7.1 Etik Onay

Bu ¢alisma, bir derleme makalesi oldugu igin bir etik kurul onayia gerek yoktur.
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