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ÖZ 

Organ nakli, cerrahideki ilerlemeler ve immünosüpresif ilaçların gelişmesiyle beraber işlev ve 

fonksiyonunu yitiren organlar için en etkili tedavi yöntemidir. Ancak organ nakil hastaları ameliyat 

sonrası evde psikolojik, fizyolojik ve sosyal bazı zorluklar yaşamaktadırlar. Nakilden sonra hastalar 

yaşamlarının büyük çoğunluğunu evde geçirmektedir. Nakil sonrası hastalar başta psikolojik 

zorluklar olmak üzere fizyolojik, sosyal ve diğer zorluklar yaşamaktadırlar. Hastaların bu 

zorluklarla başa çıkması için bazı gereksinimleri oluşmaktadır. Hastalar en fazla psikolojik alanda 

bir ihtiyaç duymakla beraber eğitim ve bilgi ihtiyacı, sosyal ve diğer ihtiyaçların karşılanma hissi 

duymaktadırlar. Ayrıca organ nakli hastalarının yaş gruplarına ve cinsiyetlerine göre karşılaşılan 

zorluklar ve gereksinimleri değişebilmektedir. Bu nedenle organ nakli olan hastaların evde 

bakımlarının düzenli yapılması ve sosyal desteğin sürdürülmesi hastanın yaşam kalitesini 

yükseltmesi açısından önemlidir. Hastalara organ nakli sonrası sunulan taburculuk eğitiminin ve 

sağlanan bilgilerin yeterli ve açık olmadığı görülmektedir. Sağlık profesyonelleri organ nakli sonrası 

hastaların karşılaşacakları zorluklar ve gereksinimleri önceden belirleyerek hastaya özgü eğitim 

vermelidir. Ameliyat sonrası hasta ve hasta yakınları ile etkili iletişimin sağlanması, hastaların bu 

süreci daha kolay atlatması ve yaşam kalitesini yükseltmesi açısından oldukça önemlidir. 
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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. 
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1   Giriş 

Organ nakli; vücutta görevini yapamayan bir organın yerine canlı ya da ölü bir vericiden alınan sağlam 

bir doku veya organın hasta kişiye nakledilmesidir. Organ nakli, günümüzde diğer tedavi yöntemleri ile 

tedavi edilemeyen ve yaşamı tehdit eden son dönem organ yetmezliği olan hastalara önerilen yaşamı 

koruyucu ve sürdürücü en iyi tedavi seçeneğidir [1, 2]. Organ nakilleri bir canlıdan başka bir canlıya 

veya kadavradan başka bir canlıya nakil şeklinde gerçekleşmektedir. Kadavradan nakil; çeşitli durumlar 

nedeniyle yoğun bakımda tedavi ediliyorken beyinin geri dönüşsüz hasarı (beyin ölümü) gerçekleşen 

hastanın yakınları ya da hayatta iken istediğini, bağış kartı ve benzeri şekillerde beyan etmiş olmasına 

istinaden yapılan nakil işlemleridir [3–5]. 

Ülkemizde kalp, akciğer, karaciğer, ekstremiteler, kornea, tendon, kıkırdak doku, kas doku, kemik, ince 

bağırsak, böbrek, pankreas, yüz ve saçlı doku veya vücudun tamamı bağışlanabilmektedir. Kadavradan 

bu doku/organlar ile nakil yapılabilmekte canlıdan canlıya ise sadece karaciğer ve böbrek nakil 

edilebilmektedir [3–5]. Organ nakli ile ilgili süreçler; çeşitli kanun, yönetmelik, genelge ve yönergeler 

aracılığıyla yasal düzenlemeler çerçevesinde yapılandırılmıştır. Organların elde edilmesi, organların 

dağıtılması, organ ve hastaların eşleştirilmesi, organ nakillerinin gerçekleştirilmesi ve diğer tedavi-takip 

süreçleri normal bir hastane ameliyatı olarak ya da gelişi güzel bir şekilde değil bu yasal düzenlemeler 

çerçevesinde Ulusal Koordinasyon Merkezi ve Bölge Koordinasyon Merkezleri aracılığıyla organ nakli 

koordinasyon sistemi ile ulusal düzeyde koordineli bir şekilde sürdürülür [1, 6, 7]. 

Son yıllarda özellikle immünosüpresif ilaçların ve cerrahi tekniklerin ilerlemesinden dolayı dünya 

genelinde organ nakli sayısında büyük bir artış meydana gelmiştir [8, 9]. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde (ABD) sadece 2022 yılında 42800 organ nakli gerçekleştirilmiş olup günümüze kadar 

toplamda bir milyondan fazla organ nakli yapılmıştır [10]. Ülkemizde ise 2021 yılında 7762 organ nakli 

yapılırken toplam bekleyen hasta sayısı 22660 olarak belirtilmiştir [11]. Özellikle, kronik organ 

yetmezlikleri gibi dahili hastalıkların tedavisinde önemli bir yeri vardır. En sık kullanılan hastalıklar 

böbrek yetmezliği, karaciğer yetmezliği ve kalp yetmezliği hastalıkları olup en sık böbrek nakli 

yapılmaktadır [9, 12, 13]. Organ nakli; hastalıkları tedavi etmek ve yaşamı kurtarmak amacıyla 

yapılmasının yanı sıra hastaların yaşam kalitesini arttırması ve yaşam sürelerini uzatması gibi birçok 

fayda sağlamaktadır [14–18]. Chaudhry ve arkadaşlarının (2022) böbrek nakli yapılan hastalar ve 

bekleme listesinde olan böbrek yetmezliği hastaları ile gerçekleştirdiği bir sistematik derleme ve 

metaanaliz çalışmasına göre; böbrek nakli olan hastaların uzun vadeli (en az bir yıl) sağkalım oranlarının 

diyaliz hastalarına göre daha fazla olduğu belirtilmiştir [19]. 

Bütün organ nakillerinde, nakil yapılmadan önce hastanın ciddi bir şekilde değerlendirilmesi, 

eşleştirilmesi, görüntülenmesi ve bekleme prosedürlerinin yapılması zorunludur. Organ nakil işlemi 

sırasında hastalar fizyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi yönden sağlık ekibinden yardım alma ihtiyacı 
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duymaktadır. Sağlık ekibi hastanın sadece fiziksel durumu değil aynı zamanda mental durumuna da 

dikkat etmek durumundadır [20, 21]. Organ nakli; hastaların yaşam sürelerini uzatmasına rağmen 

enfeksiyon, organ reddi, malignite ve hatta ölüm gibi ameliyat sonrası birçok komplikasyon ve zorluğu 

beraberinde getirmektedir. Nakil sonrasında hastalar uzun süre immünosüpresif ilaç kullanma durumu 

ve kullanılan ilaçların yan etkilere bağlı olarak birçok fiziksel, mental ve sosyal zorluklarla yaşamakta 

olup ameliyat sonrası uzun süre bakıma ihtiyaç duyulması gibi gereksinimlerle yüzleşebilmektedir [22, 

23].  

Nakil sonrası gelişen bütün bu zorluk ve gereksinimler taburculuk sonrası evde bakım sürecinde sağlık 

profesyonelleri tarafından desteklenmeli ve bu konuda gerekli destek sürdürülmelidir. Nakil sonrası 

hastalarda yeterli bakım ve desteğin sağlanmaması başarılı bir tedavi sürecini sürdürebilmenin önündeki 

en büyük engellerdendir [24, 25]. Nakil, hastalara yeni bir yaşama şansı verse de bu dönem duygusal 

açıdan zorlu bir süreçtir. Uzun bekleme süresinin psikolojik sıkıntısından sonra yapılan nakil hastaya 

her ne kadar bir sevinç getirse de ameliyat sonrası hastanın nakil risklerini alma, organların akut ve 

kronik reddi, ilaç rejimlerine yaşam boyu uyulması gerekliliği, immünosüpresif ilaçların kalıcı yan 

etkileri, yeni organların adaptasyonu, greftin bakımı, yenilenmesi ve geleceği gibi birçok fiziksel ve 

mental zorluklar yaşamasına neden olabilmektedir [25–27]. Şahin’in (2018) Sol ventriküler destek 

cihazı ve kalp nakli operasyonları sonrası hastaların yaşadıkları sorunlar ile ilgili yapmış oldukları 

çalışmada; kalp transplantasyon sonrası hastalarda tremor, titreme, diyabet, osteoporoz, hipertansiyon 

ve enfeksiyon geliştiği belirtilmiştir. Ayrıca literatürde kalp transplantasyonu sonucu hastaların 

yaşadıkları komplikasyonlar; kardiyak allogreft vaskülopati, akut rejeksiyon, enfeksiyon ve malignite 

olarak belirtilmiştir [28]. 

Hastanın nakil sonrası fiziksel ya da mental durumunda yaşayacağı bir eksiklik ya da yetersizlik algısı 

bireyi bu gereksinimleri karşılamak için harekete geçmeye zorlar. Gereksinimlerin karşılanması bireyin 

kaygı ve sıkıntı düzeyini azaltacaktır. Aksine yaşanabilecek sıkıntılar hastaların durumu zorlaştıracak 

ve kaygısını daha da artıracaktır [29]. Kugler ve arkadaşlarının (2014) yapmış oldukları çalışmada; kalp 

nakli sonrası uyum sorunu yaşayan bireylerde depresyon görülme oranını %14,8 olarak bulurken bu 

oran literatürde %9 ile %37 arasında değişmektedir [30].  

Bu nedenle sağlık profesyonelleri, ameliyat sonrası dönemde nakil alıcılarının evde yaşadıkları ve 

yaşayabilecekleri zorlukları belirlemesi ve hastaların ihtiyaçlarının bu yönde karşılanması önemlidir. Bu 

derlemenin amacı, güncel literatür kaynaklarıyla organ nakli ameliyatı sonrası bakım alan organ nakil 

alıcılarının evde karşılaştıkları zorluklar ve gereksinimleri ilgili bilgilerin bir bütün halinde sunularak 

başta hemşireler ve diğer sağlık profesyonellerine bir rehber sunmaktır. 

2   Organ Nakli Alıcılarının Taburculuk Sonrası Yaşadıkları Zorluklar 

Organ nakli alıcılarının organ nakli sonrası evde yaşadıkları zorluklara bakıldığında; psikolojik, 

fizyolojik, sosyal ve diğer zorluklar olarak gruplandırılmaktadır [24, 31–35].  

2.1   Psikolojik zorluklar 

Organ nakli alıcıları eş zamanlı olarak birçok zorlukla yüzleşebilmektedir. Bu zorlukların en yaygın 

olanı ise bireyin yaşamış olduğu psikolojik zorluklardır. Gündüz ve Akyolcu’nun (2020) yapmış 

oldukları çalışmada; hastaların tamamında organ reddine ilişkin korku yaşadıklarını belirtmişlerdir.  

Enfeksiyon ve greft disfonksiyonu gibi komplikasyonlarda hastaların psikolojik ve duygusal problemler 

yaşamalarına neden olmaktadır. Nakil sonrası hastaların günlük yaşamının çeşitli şekilde etkilenmesi ve 

ilaç bağımlılığı hastada depresyon, huzursuzluk ve anksiyeteye neden olmaktadır. Ayrıca ilaçların 
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getirdiği yan etkiler, greft kaybı korkusu, geleceği hakkında endişe ve ömür boyu kullanacağı ilaç 

kullanımı da stresi artırmaktadır. Organ nakli sonrasında hastaların fiziksel durumlarına bağlı olarak 

sıklıkla ruh hali değişimleri yaşadıkları, duygusal iniş çıkışlarla başa çıkmaya çalıştıkları, geleceğin 

belirsizliği ve greft kaybı tehdidiyle ilgili nedenlerden dolayı endişe ve depresyon yaşadıkları 

belirtilmiştir [36]. Gentile ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları bir çalışmada nakil sonrası hastaların iki 

ya da üç immünusüpresyon ilaç aldıklarını, hastaların %72,7’sinin bedeninde bazı değişiklikler 

olduğunu, %27,1’inin cinsel sorunlar yaşadığını belirtirken [37], Seiler ve arkadaşları (2016) ve Yağil 

ve arkadaşlarının (2018) yapmış oldukları çalışmalarda nakil sonrası hastaların çoklu ilaç kullanımlarına 

bağlı yaşam kalitelerinin ve psikolojilerinin olumsuz etkilendiklerini ifade etmişlerdir [38, 39]. 

Hastaların bu süreçte, bu psikolojik zorluklara karşı, çeşitli aile içi ve dışı destek kaynaklarının 

yardımıyla psikolojik iyileşme ve olumlu bir şekilde duygusal geçiş yaşadıkları ifade edilmektedir [20, 

24, 31, 33, 40–43]. 

2.2    Fizyolojik zorluklar 

Hastaların organ nakli sonrası evde yaşadıkları fizyolojik zorluklara bakıldığında; fiziksel rahatsızlık, 

ağrı, enfeksiyon, yorgunluk, uyku bozukluğu, immünosüpresif ve antirejeksiyon ilaçların uzun 

kullanımına bağlı yan etkiler ve çeşitli komplikasyonları içermektedir. Bu çoklu sendromlardan dolayı 

hastanın hastaneye tekrar yatışı, günlük yaşam aktivitelerini sınırlı yerine getirme ve yaşam kalitesinin 

azalmasına neden olmaktadır. Ayrıca, hastalarda görülen çeşitli psikolojik zorluklar ve ağrıdan dolayı 

da fiziksel engeller yaşadıkları belirtilmektedir [20, 29, 31, 32, 40, 43–46].  

Şahin’in (2018) yapmış oldukları çalışmada; banyo yapma, deniz/havuz girememe (%71,4), 

uyuyamama (%23,8), toplu taşıma araçlarını kullanmamaya (%9,5) ilişkin sorunlar yaşadıklarını ifade 

etmişlerdir. Ayrıca nakil sonrası %66,7’sinde yaşamında değişiklik yaptığı, %93,3’ünde enfeksiyondan 

korunmak için sosyal izolasyon yaptığı, %93,3’ünde nakil sonrası sosyal destek almadığını, %60’ının 

işe devam etmediğini ve %83,4’ünde nakil sonrası sağlığı kötü olduğu için çalışamama ya da erken 

emekli olmayı düşündüklerini belirtmiştir [28]. 

2.3   Sosyal zorluklar 

Organ nakli alıcıları, diğer kişilerle olan ilişkilerini ve hastaların kendi imajlarını etkileyebilecek 

fizyolojik nedenlerden dolayı sosyal olarak kendilerini izole etmeleri gerektiği hissi duymaktadır. Organ 

naklinden sonra hastalar yeni yaşam tarzı ve sosyal roller benimseme ihtiyacı duymaktadır. Örneğin; 

enfeksiyondan kaçınmak için hastalar diğer kişilerle sosyal temaslarını sınırlandırma gerekliliği 

hissetmektedir. Ayrıca tıbbi ve cerrahi işlemlerin maliyetlerinden dolayı hasta ailelerinin organ nakli 

sonrası ekonomik zorluklarla da yüzleştikleri ifade edilmektedir [24, 31–33, 42, 44]. Seiler ve 

arkadaşlarının (2016) yapmış oldukları bir çalışmada; nakil sonrası hastaların yarısının sık kontrole 

gitmeleri, ilk aylarda hastaneye yakın bir yer kiralamanın aciliyeti, sosyal çevrelerinden uzaklaşmaları, 

maske takma zorunlulukları, enfeksiyon korkusu, hasta bakıcılar ve sağlık uzmanları ile sınırlı 

iletişimleri nedeniyle sosyal izolasyon yaşadıklarını belirtmişlerdir [38]. Ayar ve arkadaşlarının (2022) 

yapmış oldukları bir çalışmada ise, organ naklinde hem alıcı hem de vericiler arasında damgalanmanın 

kadınlarda daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca vericilerin tamamına yakını bağış yaptıkları için 

başkalarının kendileri hakkında olumsuz bir izlenim edineceklerini ve sosyal damgalanma yaşamaktan 

korktuklarını ifade etmişlerdir [47]. 
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2.4   Diğer zorluklar 

Hastaların ilaç kullanım yönetimi gibi tıbbi zorluklar organ nakli sonrası evde yaşanılan diğer zorluklar 

arasında bahsedilmektedir. Hastaların uzun süre immünosüpresif ilaç kullanması gerektiğinden ilaç 

kullanımda uyum çok önemlidir. Nakil sonrası immünosüpresif kullanımına uyumsuzluk tedavinin 

başarısını kısa ve uzun dönemde olumsuz yönde etkilemekte, rejeksiyon, greft kaybı ve hatta ölüme 

kadar varabilen sonuçlara neden olabilmektedir [24, 29, 31, 33, 41, 48].  

Kung ve arkadaşlarının (2012) kalp, akciğer ve karaciğer transplantasyonu yapılan hastaları içeren 

çalışmalarında immünosüpresif ilaç kullanımına uyumsuzluğun kalp nakli hastalarında %37, akciğer 

nakli hastalarında %44 ve karaciğer nakli hastalarında %50 oranında olduğu bildirilmiştir [49]. Ayrıca, 

literatürde kadın ya da erkek cinsiyetine sahip olmanın farklı zorluklara sebep olduğu belirtilmektedir. 

Erkeklerin gelecek belirsizliği, sosyal etkileşim ve erkeklik duygusunu etkileyen iktidarsızlık yaşamaları 

konusunda daha fazla stres ve kaygı yaşadıkları belirtilirken kadınların ise daha çok aile içi roller ile 

ilgili zorluklar yaşadıkları belirtilmektedir [24, 29, 31, 33, 41].  

Van Ek ve arkadaşlarının (2017) yapmış oldukları çalışmada nakilden sonra hastalarda cinsel işlev 

bozukluğu prevalansının %46 olduğu, özellikle 40 yaş altındaki hastalarda cinsel işlevlerde iyileşme 

gözlense de ereksiyon yetmezliğinin %20-50 oranlarında devam edebildiği belirtilmiştir. Her ne kadar 

nakil sonrası cinsel işlev bozukluğu görülse de nakil öncesi duruma göre daha iyi sonuçlar elde 

edinilebilmektedir [50]. Rahman ve arkadaşlarının (2021) yapmış oldukları çalışmada böbrek nakil 

öncesi ve sonrası erektil disfonksiyon karşılaştırma sonuçlarına göre; nakil sonrası Uluslararası Erektil 

Fonksiyon İndeks skorlarının nakil öncesine göre daha yüksek olduğu ve testesteron seviyelerinde artış 

olduğunu belirtmişlerdir [51].   

Nakil öncesi hastaların obez olma durumu nakil sonrası komplikasyon görülme oranını ve çeşitli 

zorluklar yaşamasını etkileyebilmektedir. Mousapour ve arkadaşlarının (2022) nakil öncesi obezite 

cerrahisi olup-olmama durumu ile ilgili nakil sonrası yaşanan komplikasyonlara yönelik yaptığı 

sistematik çalışmada nakil öncesi bariyatrik cerrahisi uygulanmayan hastalar arasında nakil sonrası ilk 

5 yıl içinde %13,7 greft kaybı, %9,1 ölüm oranı gerçekleşirken bu oran bariyatrik cerrahi geçiren 

bireylerde %8,7 greft kaybı ve %2,8 ölüm oranı olarak gerçekleşmiştir. Nakil öncesi hastaların ek 

komorbiditelerin düzeltilmesi bu açıdan önemlidir [52].  

3   Organ Nakli Alıcılarının Gereksinimleri 

Literatürde; evde yaşayan nakil hastalarının karşılaştıkları zorlukların ötesinde, sağlık 

profesyonellerinin hastaların öncelikli gereksinimlerini dikkate alarak onların yaşam kalitesini 

geliştirebildikleri belirtilmektedir. Nakil hastalarının, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir iyilik hali 

içinde olabilmesi için birçok gereksinimi bulunmaktadır. Hümanistik psikolojinin öncülerinden 

Maslow, insanların temel ihtiyaçların karşılanmasının optimal sağlığı koruduğunu ifade etmiştir. 

Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşi teorisinde gereksinimler; fizyolojik (hava, solunum, yaşam yeri, uyku 

vb.), güvenlik (güvenlik duygusu, ağrının giderilmesi ve korunma), sevme ve ait olma (dostluk ve 

arkadaşlık), saygı duyma ve kendini gerçekleştirme gereksinimleri şeklinde en alt basamaktan en üst 

basamağa doğru ilerler. Maslow’a göre üst basamaktaki gereksinimlerin giderilebilmesi için alt 

basamaktaki gereksinimlerin karşılanmış olması gerekmektedir. Bu nedenle organ nakli alıcılarının 

organ nakli sonrası bakımları için temel gereksinimleri alt basamaktan üst basamağa doğru psikolojik, 

eğitim ve bilgi verme, sosyal ve diğer ihtiyaçlar şeklinde olması gerektiği ifade edilmektedir [24, 29, 

41, 53] 
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3.1   Psikolojik gereksinimler 

Organ nakli alıcılarının organ nakli sonrası evde en çok psikolojik yardım gereksinimi duymaktadır. 

Hastaların organ nakli sonrası duygusal ve manevi olarak desteklenmesi özellikle mental açıdan iyi 

hissetmeleri için çok önemli olduğu ifade edilmektedir. Ayrıca, nakil sonrası hastalarda fiziki ağrının 

yaşanması olumsuz duygular yaşanmasına neden olarak birçok psikolojik gereksinime yol açmaktadır. 

Nakil sonrası hastalar bakım veren kişilere daha fazla ihtiyaç duymakta ve hasta yalnız kaldığında 

bireysel rollerini ve kişisel ihtiyaçlarını karşılamakta zorlandıklarından, hastaların psikolojik 

gereksinimleri daha  da artmaktadır [20, 24, 34, 54–57]. 

3.2   Eğitim ve bilgi alma gereksinimi 

Literatürde, birçok hastanın nakil sonrası taburculuk sırasında yeterli ve açık bir şekilde bilgi ve eğitim 

almadıkları ifade edilmiştir. Hastaların nakil sonrası karışılacakları çeşitli zorluklara karşı başa çıkmaya 

yönelik eğitim ve bilgiye ihtiyaç duymaktadırlar. Eğitim ve bilgi hastanın kendi kendine bakım 

ihtiyacını karşılayabilmesi açısından önemlidir. Hastalara taburculuk sırasında verilecek eğitim ve 

bilginin hastanın günlük yaşam aktivitelerini daha etkin şekilde yerine getirmesini sağlayacağı ve yaşam 

kalitesini artıracağı belirtilmektedir [24, 32, 42, 58–60]. Soylu ve Ortabağ’ın (2017) böbrek 

transplantasyonu sonrası hastaların yaşam kalitesinin değerlendirdiği çalışmada; hastaların tedaviden 

sonra en çok yarar sağlayan ve yaşam kalitesinde önemli yükselme gösteren hasta grubunda genç 

hastalar yer aldığı ifade etmiştir. İleri yaş grubunda hastalarda ise hastalıklarına yaşla beraber komorbid 

hastalıklardaki artış, fiziksel güç kaybı, zihinsel alanda gerileme, sosyal yaşantıda kısıtlanmadan 

kaynaklandığını belirtmiştir. Ayrıca eğitim düzeyi düşük olan hastaların eğitim ve bilgi alma 

gereksinimlerinin daha fazla olduğunu belirtmiştir [61]. 

3.3   Sosyal gereksinimler 

Nakil sonrası transplant hastaların, evde özellikle aile, arkadaş ve diğer ameliyat sonrası nakil 

hastalarından sosyal destek açısından gereksinim duydukları ifade edilmiştir. Hastaların yaşam 

kalitelerinin geliştirilmesi için aile ve arkadaşlarıyla etkileşim için desteklenmesi gerektiği kolektivist 

başa çıkma stilleri desteklenmelidir. Ayrıca hastaların ekonomik ihtiyaçlarının karşılanmaya yönelik 

desteklenmesi ve hastalara maddi yardımların yapılması gerektiği belirtilmektedir [24, 41, 54, 57, 62]. 

Ayar ve arkadaşlarının (2022) yapmış oldukları bir çalışmada; kolektivist başa çıkma puanlarının alıcı 

hastalara nazaran verici hastalarda daha yüksek olduğu belirtilmiş ve alıcı verici ailenin aile desteği 

görme ve din-maneviyat durumlarının yüksek olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca nakil hastalarının sosyal 

ve ekonomik yönden desteklenmesi de başa çıkma stratejilerini geliştirdiklerini belirtmişlerdir [47]. 

3.4   Diğer gereksinimler 

Nakil sonrası hastaların tıbbi gereksinimlerinin sağlık profesyonelleri tarafından desteklenmesi, 

hastalarda semptom ve kaygının azalmasına fayda sağladığı ifade edilmektedir. Ayrıca hastaların 

cinsiyet farklılığı ve yaş grupları arasındaki farklılıklar da hastalar arasında gereksinim farklılığı 

yarattığı belirtilmektedir [32, 34, 41]. Çelik ve arkadaşlarının (2019) kalp nakli olan bir hastanın sağlık 

profesyonelleri tarafından verilen destek ve önemi ile ilgili yapmış oldukları çalışmada; hasta ile 

görüşmeler süresince hastanın günlük su alımında artış, böbrek fonksiyon testlerinde düzelme, 

hastalığıyla ilgili umutsuz ve hastalığı reddedici temaların azaldığını, kişisel özbakımının daha iyi 

olduğunu, duygu ve düşüncelerini daha iyi bir şekilde paylaşmaya başladığını ve hastanın sağlık ekibi 

ile görüşmelerde ilk görüşmelere nazaran daha istekli olduğunu ifade etmişlerdir. Nakil sonrası 

hastalarda gelişebilecek komplikasyonlar ve kullanılan immünosüpresif ilaçların yan etkileri dikkate 
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alınarak, nakil öncesi dönemde ve nakil sonrası erken ve geç dönemde kişiye özel tıbbi beslenme 

tedavisi uygulanmalıdır. Böylece hem kardiyovasküler komplikasyon riskleri azaltılarak hem de 

immünosüpresif ilaçların yan etkileri en aza indirilerek, iyileşme süreci hızlandırılabilir, yaşam kalitesi 

artırılır ve rejeksiyon riski azaltılabilir [63].  

Koimtzis ve arkadaşlarının (2022) böbrek nakli sonuçlarında D vitaminin rolü ile ilgili yapmış oldukları 

çalışmada, D vitamini eksikliği olan hastalarda greft fonksiyonlarında bozulma, akut rejeksiyon atakları, 

proteinüri insidansının daha yüksek olduğu ve hastaların sağkalım oranlarının daha düşük olduğu 

belirtilmiştir [64]. 

4   Organ Naklinde Hemşirenin Görev ve Sorumlulukları; Zorluk ve Gereksinimler İçin 

Yapılabilecek Uygulamalar 

Organ naklinin tüm süreçlerinde hemşire, hastalar ile sürekli bir etkileşim içinde bulunması ve sağladığı 

eğitim, bakım ve iletişimi ile hasta üzerinde doğrudan istenilen etki potansiyeline sahip olması nedeniyle 

oldukça önemli bir rol almaktadır. Hemşire rol ve sorumlulukları ile yapılabilecek uygulamalar şu 

şekilde özetlenebilir [65-77]. 

● Organ nakli hakkında toplumu bilgilendirmek ve organ bağışı konusunda bilinçlendirmek.

● Ameliyat öncesi, esnası ve sonrasında diğer hemşire ve diğer sağlık profesyonelleri ile birlikte

iletişim ve koordinasyonu sağlamak.

● Hasta ve ailesine organ nakli süreçleri, tedavi ve gerekebilecek diğer konularda eğitim

sağlamak.

● Alıcı ve vericiye ameliyat öncesi süreçte diğer sağlık profesyonelleriyle birlikte ameliyat ve

ameliyat sonrası süreçlerde yapılacak tetkik ve uygulamalar, oluşabilecek sorunlar, taburculuk

sonrası dikkat edilmesi gereken noktalar için konusunda bilgi sağlamak.

● Alıcı ve vericiye ameliyat öncesi derin solunum, öksürük ve ekstremite egzersizlerini öğretmek.

● Ameliyat sonrası klinik süreçlerinde, alıcı ve vericiler için tedavilerin uygulanması, yaşam

bulgularının izlenmesi, hemodinamik monitörizasyon, dren takibi, nörolojik izlem, ağrı

yönetimi, kanama yönetimi, laboratuvar bulgularının takibi ve diğer tetkik, tedavi ve bakım

işlemlerinin yapılması gibi temel hemşirelik bakımlarını sağlamak.

● Vericinin kendi günlük yaşamına en kısa sürede dönmesini sağlamak.

● Enfeksiyon riskine yönelik hemşirelik girişimlerini dikkatle sağlamak.

● Organ reddi ve diğer komplikasyonlar nedeniyle hastayı dikkatle izlemek.

● Taburculuk eğitimi ile hastayı ev yaşamına hazırlamak ve bireyin ve ailesinin kendi sağlık

bakımında sorumluluk alması için cesaretlendirmek.

● Özellikle yara bakımı, ağrının yönetilmesi, taburculuk sonrası aktivite, komplikasyonların

takibi gibi konularda etkin öğrenme yöntemleri kullanılarak eğitim sağlamak.

● İlaçların amacı, dozu, uygulama şeklin ve yan etkileri, reçete dışı ilaç kullanılmaması;

immünsupresif ilaçların amacı ve gerekliliği, bu nedenle düzenli kullanılmasının önemi;

rejeksiyon semptomları ve bu durumda sağlık merkezlerine başvurması; enfeksiyona karşı

korunma, semptomlarını anlama ve bu durumda sağlık merkezlerine başvurma; el yıkamanın

önemi; 3 ay gibi süre kalabalıktan kaçınma, ağırlık kaldırmama; dengeli ve düzenli beslenme;

stres yönetimi ve sakin bir yaşantı sürme ve hastane kontrollerine uyma konularında eğitim ve

farkındalık sağlamak.

● İmmünosupresyon tedavisinin etkilerini, enfeksiyonlardan korunmak için diğer uygulamalar

yanında düzenli ağız bakımı ve diş kontrollerinin önemini anlatmak.
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● Bireyin eğitim konuları ve temel öz bakım konularındaki becerilerini değerlendirmek ve

güçlendirmek.

● Hastanın korku, depresyon, anksiyete, hüzün gibi ruhsal semptomlarını, baş etme yöntemlerini

ve destek sistemlerini değerlendirmek, etkili baş etme yöntemlerini öğretmek ve kullanmasını

sağlamak.

● Hastanın korku, anksiyete, üzüntü ve benzeri durumlarını kabul etmek ve önemsemek.

● Alıcı ve verici ile bütün dönemlerde güven verici ve empatik iletişim kurmak ve duyguların

ifade etmesi için cesaretlendirmek.

● Hastaya zaman ayırmak ve değer verildiğini hissettirmek.

● Diğer meslek üyelerinden psiko-sosyo-spiritüel destek almak, hastanın bu hizmetlerden

faydalanmasını sağlamak.

● Müzik, dikkati başka yöne çekme uygulamaları, meditasyon, nefes egzersizleri gibi depresyon,

korku, anksiyete ve ağrı hafifletici uygulamaları hastalara öğretmek ve uygulatmak.

● Nakil deneyimlemiş hastalarla tanıştırmak, kendi deneyimlerini paylaşmak ve başka

deneyimleri öğrenmek için sosyal ortamlar oluşturmak.

5   Sonuç ve Öneriler 

Organ nakli, hastaların hayatta kalmaları için hayati bir rol oynar. Ancak, nakil alıcılarının ameliyat 

sonrası evde bakımları sırasında yaşadıkları zorluklar ve gereksinimleri iyileşme durumlarını 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle organ nakli alıcılarının nakil sonrası karşılaştıkları ve 

karşılaşabilecekleri zorluklarını ve gereksinimlerini belirlemek, önlemek ve gidermek oldukça 

önemlidir. Organ nakli alıcılarının yaşadıkları zorluklar ve gereksinimlerine yönelik olarak ameliyat 

sonrası dönemde bakımın sürekliliğini sağlamak, nakil hastalarının bakım kalitesini artırmaktadır. Başta 

hemşireler olmak üzere sağlık ekibinin, hastaya bakım veren kişiler ile hastalar arasında yakın iş birliği 

yaparak hastaların ameliyat sonrası gereksinimlerini gidermesi hasta ve ailesi için önemlidir. Sağlık 

profesyonelleri, nakil sonrası hasta eve döndükten sonra özellikle psikolojik yönden olmak üzere diğer 

zorluklara karşı başa çıkma yöntemlerine yönelik hasta ihtiyaçlarına göre müdahale ve stratejiler 

geliştirmeli; hastaların karşılaştıkları ve karşılaşabilecekleri zorlukları fark edebilmeli, bunları 

hafifletecek ve önleyecek girişimlerde bulunmalıdır. Bu yaklaşım, nakil hastalarının operasyon sonrası 

hastane dışı süreçlerinde de kaliteli bir sağlık bakımının sağlanmasını ve böylece hastaların yaşam 

kalitelerinin yükseltilmesinde faydalar sağlayabilir. 

6   Beyanname 

6.1  Teşekkür 

Bu araştırma için, yazarlar dışında katkı yapan kişi veya kurum bulunmamaktadır. 

6.2  Finansman Kaynağı 

Bu araştırma için herhangi bir finansal destek alınmamıştır. 

6.3   Çıkar Çatışması 

Bu çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
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6.4  Yazarların Katkıları 

Kadir BAYSOY: Araştırma konusu/makale fikri, gereç ve yöntemlerin planlanması, literatür tarama, 

yazım ve raporlama, dergiye gönderme ve diğer kurum/kuruluşlarla süreç ve yazışmaları yürütme. 

7    İnsan ve Hayvanlarla İlgili Çalışma 

7.1  Etik Onay 

Bu çalışma, bir derleme makalesi olduğu için bir etik kurul onayına gerek yoktur. 
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