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Bölüm 3

ORGAN NAKLİ VE GEBELİK: WATSON İNSAN BAKIM 
MODELİ REHBERLİĞİNDE HEMŞİRELİK BAKIMI
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GIRIŞ

Organ nakli, son dönem organ yetmezliği olan bireyler için hayat kurtaran ve 
yaşam kalitesini arttıran modern tıptaki en önemli gelişmelerden biridir (1). 
2020 yılında dünya genelinde 129,681 organ nakli gerçekleştirilirken; bu nakil-
lerin 3,853’ü Türkiye’dedir (2,3). Yapılan bu nakillerin sıklığı hem Dünya’da hem 
Türkiye’de benzerlikler göstermektedir. Buna göre en sık karaciğer ve ardından 
böbrek nakli yapılmaktadır (3,4). Ek olarak Türkiye’de yapılan karaciğer ve böb-
rek nakilleri alıcıları incelendiğinde yaklaşık olarak %40’ını genç ve doğurgan-
lık yaşındaki (15-49 yaş) kadınların oluşturduğu tahmin edilmektedir (5).

Son dönem böbrek yetmezliği olan kadınların, genel nüfustaki sağlıklı ka-
dınlara göre doğurganlık oranları daha düşüktür. Hipotalamus-hipofiz-adrenal 
eksen düzensizliğine bağlı olduğu tahmin edilen bu durum sonucunda, kadınla-
rın büyük bir kısmında amenore ve oligomenore gibi menstrüasyon problemle-
ri görülür. Bu durum karaciğer yetmezliği olan kadınlar için de benzerdir. Kara-
ciğer nakli için bekleyen kadınlarda hipogonadizm, ovulasyon mekanizmasının 
baskılanması ve menstrüasyon düzensizleri yaygın olarak görülür (6,7). 

Başarılı organ nakli sonrası birkaç ay içinde bireylerin büyük bir kısmın-
da menstrüasyon problemleri iyileşmekte ve fertilite geri dönmektedir. Yapı-
lan çalışmalar, organ naklinden sonra kadınların gebeliğin gerçekleşebileceğini 
bilmediklerini ve plansız gebeliklerin oranının azımsanmayacak düzeyde ol-
duğunu göstermektedir (8). Plansız gebelikler hem anne hem fetüs için birçok 
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olumsuz durumu beraberinde getirmektedir. Organ nakli alıcısı olan bireylerde 
greft reddi, enfeksiyon, hipertansiyon, preeklampsi, ektopik gebelik ve spon-
tan düşük oranlarında artış görülebilir. Ayrıca bu bireylerden doğan bebekler 
preterm olma eğiliminde, düşük doğum ağırlığı, çocukluk döneminde gelişim 
geriliği, nörolojik ve solunumsal problemler açısından risklidir (9).

Organ nakli alıcılarına, gebelik öncesinde multidisipliner ekip çalışmasıyla 
bakım ve danışmanlık sağlanmalıdır. İyi yönetilmiş gebelik öncesi süreç, büyük 
oranda sağlıklı bebeklerin doğumuyla sonuçlanabilir. Yapılan çalışmalarda do-
ğumun organ reddini tetikleyen bir durum olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ay-
rıca son dönemde hormon regülasyonunu olumsuz etkilemeyen ilaçların geliş-
mesiyle, immunosupresif ilaç kullanan kadınların da sağlıklı gebelik ve doğum 
geçirebilme şansı artmıştır  (10).

Organ nakli deneyimi hem alıcı birey hem de bu bireyin eş ve ailesi gibi 
sosyal çevresini oluşturan yakınları için fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal 
ve spiritüel anlamda radikal değişimlere yol açar (11). Bu değişimler birey 
için hastalık, stres, ölüm korkusu gibi varoluşsal kriz durumlarından birini 
temsil eder ve spiritüel gereksinimlerini ortaya çıkarır. Spiritüel boyut, bireyin 
hayatının anlamını ve yaşam amacını; kendisiyle, diğer insanlarla ve kutsal 
kaynaklarla ilişkilerini; inanç ve değerlerini kapsayan içsel ve dinamik yönü 
olarak tanımlanmaktadır. Bu gereksinimlerin karşılanması hastalık veya ya-
şanılan kriz durumuyla baş etme gücü verirken, iyileşme sürecine de olumlu 
etki yaratır (12).

Organ nakli bekleyen ya da organ nakli alıcısı olan doğurganlık yaş grubun-
daki kadınlar, özellikli bir grubu temsil etmektedir. Organ nakli başlı başına 
önemli, hassas ve karmaşık bir süreci kapsamaktadır. Uzun süre organ nakli 
için bekleyen ve nakil sonrasında hayatına sağlıklı bir şekilde devam etmek iste-
yen kadınların, gebelik açısından bütüncül olarak değerlendirilmesi gerekir. Bu 
noktada nakil öncesinde ve sonrasında birey ve ailesinin bakımında etkin rol 
alan hemşireler ve hemşirelik bakımı önemlidir. Organ nakli alıcısı olan birey 
ve ailesine bütüncül hemşirelik bakımı verilmesinde rehber olarak Jean Watson 
tarafından geliştirilen İnsan Bakım Modeli kullanılabilir. Bu model bireyin zi-
hin, beden ve ruh olarak bütüncül değerlendirildiği hasta-hemşire etkileşimine 
dayanmaktadır. Modelin temelinde hemşirelik mesleğinin çeşitli yönlerini yan-
sıtan, bireyin spiritüel gereksinimlerinin ve insani değerlerinin ifade edilmesiy-
le spiritüel bakım verilmesi yer almaktadır (13).
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Literatür incelemesi sonucu hazırlanan bu derleme ile; organ nakli alıcısı 
olan birey ve ailesinin hemşirelik bakımının İnsan Bakım Modeli rehberliğinde 
sağlanması ve farkındalık oluşturulması amaçlanmıştır. 

WATSON İNSAN BAKIM MODELI VE HEMŞIRELIK

Jean Watson, 1975-1979 yılları arasında mesleki eğitim, klinik beceri ve psikolo-
ji alanındaki çalışmaları ile kendi değer, inanç ve görüşlerini birleştirerek İnsan 
Bakım Modeli’ni oluşturmuştur. Aynı zamanda tıbbın sadece tedaviye odakla-
nan yaklaşımına karşı; İnsan Bakım Modeli ile hemşirelik bakımı benzersiz, bi-
limsel ve profesyonel bir duruş kazanır. İnsan Bakım Modeli kişilerarası bakım 
ilişkisi, bakım anı/durumu ve iyileştirici süreçlerden oluşmaktadır (13).

Kişilerarası Bakım İlişkisi
Kişilerarası bakım ilişkisi, hemşire ve bireyin birbirini anlamasını kolaylaştı-
ran özel bir iletişim sürecidir. Hemşire ve bireyin spiritüel boyutları arasında 
bağlantı kurulur. Bu ilişkide ahlaki ve etik davranışlar çerçevesinde; duyarlılık, 
uyumluluk, samimiyet, doğruluk, saygı, empati, içtenlik ve güvenirlik duyguları 
ön plandadır. Bireyin benlik ve varoluşsal alanlarına ulaşılarak duygu, düşünce, 
deneyim ve beklentileri belirlenir. Bu ilişkinin amacı; bakım anında oluşturulan 
daha yüksek spiritüel bakım sayesinde bireyin iç dünyası ile uyumunun artması 
ve iyileşme potansiyelinin gelişmesine yardımcı olmaktır (13,14).

Bakım Anı/Durumu
Watson’a göre bakım anı; hemşire ve bireyin karşılıklı etkileşimi sonucunda ki-
şilerarası bakım ilişkisi kurma fırsatının oluşmasıdır. Diğer bir deyişle hemşire 
ve bireyin “kalp merkezli” karşılaşmasıdır. Her biri kendine özel hayat hikayesi 
ve fenomenolojik alanı olan hemşire ve birey arasında; otantik, bilinçli, bireyi 
onurlandıran ve yeni yaşamlar keşfederek dünya görüşünü genişleten insandan 
insana etkileşim sürecidir (13,14).

İyileştirici Süreçler
Watson, ilgi ve sevginin bakıma dahil edildiğinde; hemşireliğin bir meslekten 
çok daha fazlası olduğunun keşfedileceğini vurgulamaktadır. İyileştirici süreç-
ler; sevgi merkezli bakımı uygulamaya koymak için hemşirelik bilim, sanat ve 
felsefesine rehberlik eden 10 temel iyileştirici faktörden oluşur. Bu faktörler bir-
birleriyle ilişkilidir ve birlikte ya da ayrı ayrı kullanılabilir (13-15).
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İnsancıllık-Adanmışlık Değerler Sistemi
Bakım; kendine ve diğerlerine karşı sevgi, şefkat, ilgi ve empati gibi evrensel 
insancıl değerlere dayanır. Bu değerler çocukluk deneyimleriyle başlar ve sa-
nat, inanç ve kültürle zenginleşen insan bakımının en temel faktörüdür. Aynı 
zamanda bilim ve bakım etiğinin de ilk ve en temel faktörüdür (15). Bu süreçte 
kişilerarası iletişimin sağlanması, bireyin etkin bir şekilde dinlenmesi, tanınma-
sı ve değerlerine saygı duyulması önemlidir. Bireyin olduğu gibi kabul edilmesi, 
olumlu özelliklerinin takdir edilmesi ve zayıf yanlarının tanınması gerekir (14).

İnanç Ve Umudun Sürdürülmesi
Bireyin sağlığını sürdürme ve geliştirmede önemli rol oynayan inanç, değer ve 
umutlarının öğrenilmesi, desteklenmesi, onurlandırılması sürecidir. Hemşi-
reler, bireyin sağlık durumundan veya tıbbi tedavi planından bağımsız olarak 
inanç ve umutlarını desteklemelidir. Hemşireler bireyin bir nesne değil, insan 
olduğunun her zaman farkında olmalıdır. Hemşireler, bireyle iletişim kurarken 
ismiyle hitap etmeye ve göz teması, el hareketleri ve vücudun duruşu gibi sö-
zel olmayan iletişim tekniklerini kullanmaya özen gösterir. Bireyin değerlerini, 
inançlarını ve onlar için anlamlı ve önemli olan şeyleri bakım planına dahil 
eder. Hemşireler, bireyin sessizlik anlarını duraklama ve düşünme fırsatı olarak 
görür (14,15).

Kendine ve Başkalarına Karşı Duyarlılık
Kendine duyarlılık, deneyimlenen olumlu ve olumsuz duyguların tanınması 
ve kabul edilmesidir. Kendine duyarlılık yalnızca kendini kabul etmeyi değil; 
başkalarına karşı duyarlılığı ve kabul etmeyi de sağlar. Hemşireler kendi duy-
gularını kabul ettikten sonra başkalarını tanıyabilir. Diğer bir deyişle bu faktör 
hemşirenin, kendisiyle birlikte bireyin inanç ve duygularını fark etme, anlama 
ve destekleme sürecidir. Hemşireler, bireyin hissettiklerine ve ihtiyaçlarına du-
yarlı olmadan onlara yardım edemezler (14,15).

Yardım Eden-Güven Veren Bakım İlişkisi Geliştirme
Hemşire ve birey arasındaki spiritüel bağlantı kurulan, yargılayıcı olmayan, gü-
ven veren, şefkatli, sevgi ve saygı içeren yardıma dayalı ilişkidir. Hemşire ileti-
şim kurarken dürüst, duyarlı ve açık bir yaklaşım sergiler ve bireyin endişeleri 
hakkında konuşmak için uygun zamanı seçmesine izin verilir. Bağımsızlığı ve 
bireysel özgürlüğü arttıran uygulamalar teşvik edilir. Bu uygulamalar güvenli, 
etik ilkelere uygun ve sağlıklı davranışları içeren önerilerden oluşur (14,15).
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Olumlu ve Olumsuz Duyguların İfade Edilmesi ve Kabul Edilmesi
Bireyin spiritüel gelişimi için olumlu ve olumsuz duyguların ifadesini destek-
leme sürecidir. İyileşme içsel bir yolculuktur. Bireyin hikayesini ve eşlik eden 
duygularını dinleyen tek kişi hemşire olabilir. Bazı durumlarda hemşirelerin bi-
reyi sadece dinlemesi bile olumlu şifa eylemi sunulmasını sağlayabilir. Bireyin 
aktif olarak dinlenmesi ve duygularının kabul edilmesiyle; olumsuz duygularla 
başa çıkmasına yardım edilirken, yaşanılan durumun olumlu yönlerinin fark 
edilmesi sağlanır (14,15).

Bakım Sürecine Yaratıcı ve Bilimsel Problem Çözme Yönteminin Dahil 
Edilmesi
Bakım sürecine etik, estetik, kişisel ve deneysel yöntemlerin dahil edilmesiy-
le yaratıcı çözümler bulunabilir. Uygulamaların bilimsel, sistematik ve mantık 
çerçevesinde olması ve teknolojiden yararlanılması önerilir. Hemşireler bire-
yi soru sormaya teşvik etmelidir. Günlük tutma, terapötik dokunuş, müzik ve 
doğa sesleri, göz teması ve gülümseme gibi pozitif hareketler, yoga, dua, me-
ditasyon, gevşeme yöntemleri ve aktif dinleme gibi yöntemler bakım sanatına 
dahil edilir. Bu süreçle bireyin, sağlık durumuyla başa çıkabilmesi ve hayatında 
yeni anlamlar bulmasına olanak sağlanır (14, 15).

Kişilerarası Öğretme ve Öğrenme
Bireyin kendi bakımıyla ilgili ihtiyaçlarının belirlenmesi, bu çerçevede öğrenme 
yöntemine uygun bilgi verilmesi ve koçluk sağlanması sürecidir. Bireyin öğren-
meye hazır oluşu ve sağlık durumu hakkında bilgi düzeyi sorgulanır. Birey ses-
siz sakin bir ortamda aktif olarak dinlenir ve duygularını açıklaması açısından 
desteklenir (14,15).

Destekleyici, Koruyucu Ve İyileştirici Zihinsel, Fiziksel, Sosyokültürel 
Ve Spiritüel Çevrenin Sağlanması
Bakım kalitesini arttırmak ve bütüncül iyileşmeyi sağlamak için konforlu, gü-
venli, temiz, mahremiyeti sağlayan ve estetik olarak iyileştirici çevre oluşturulur. 
Bu iyileştirici çevreyi yaratmak için imgeleme, görselleştirme, müzik, dokunma, 
sanat gibi uygulamalar kullanılır. Bu süreçte bireyle ilişki kurmak için alan yara-
tılır, bireyin rutinleri ve ritüelleri öğrenilir ve ihtiyaçları önceden tahmin edilir 
(14,15).
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İnsan Onurunu ve Bütünlüğünü Korurken Temel İnsan İhtiyaçlarının 
Karşılanmasına Yardımcı Olma
Bu süreç fiziksel, duygusal ve spiritüel olarak temel insan ihtiyaçlarının karşı-
lanmasına yardımcı olmayı içerir. Birey bütüncül olarak değerlendirilir, mahre-
miyeti sağlanır ve ihtiyaçlarına saygı gösterilir. Hemşireler yalnızca bireye de-
ğil, bireyin ailesine ve sevdiklerine karşı da duyarlı olmalıdır. Ailenin ve diğer 
önemli kişilerin bakıma katılması desteklenmelidir (14,15).

Bakım ve İyileşmenin Varoluşsal, Fenomenolojik ve Spiritüel Boyutla-
rına İzin Verme
Bu süreçte bilimsel temeli olmayan ancak birey ve ailesi için inanç, metafor, 
mit ve spiritüel olarak anlamlı mucizevi şifalara izin verilir. Birey ve ailelerinin 
yaşadıkları durumu nasıl algıladıkları, umutları, beklentileri öğrenilmelidir. Bi-
rey ve ailesinin desteklenmesi için hemşirelerin empati kurması ve şefkatli bir 
yaklaşım sunması önemlidir (14,15).

ORGAN NAKLI, GEBELIK VE WATSON İNSAN BAKIM MODELI

Organ nakli sonrasında gebelik hem anne hem bebek için yüksek riskli kabul 
edilir. Bu süreçte hemşirelerin, birey ve ailesine bilinçli karar verme ve kararlarını 
yönlendirmeye yardım etme konusunda etkin rol alması gerekir. Hemşireler, bi-
reyle karşılaştıkları her anı fırsata çevirmelidir. Her bireyin benzersiz olduğunun 
farkında olunarak kişilerarası bakım ilişkisi ve bakım anı değerlendirilir (13,14).

İnsancıllık-Adanmışlık Değerler Sistemi
Yapılan çalışmalarda organ nakli sonrasında bireylerin birçoğunun sıklıkla ar-
tan ölüm korkusu, günlük hayatta sınırlanma hissi, sağlıksız hissetme, fiziksel 
olarak çökmüş hissetme, endişe ve rol kaybı gibi durumlar yaşadığı belirtilir. 
Diğer yandan anne olma ve çocuk doğurma fikrinin motivasyon kaynağı ol-
duğu da düşünülür. Nakil sonrasında bireyler immünosupresif tedavi ve nakil 
sonrası komplikasyonlar açısından her zaman risk altındadır. Ayrıca gebelikle 
birlikte de birçok komplikasyon gelişebilir. Bu nedenle sadece kendi gelecekleri 
için değil; fetüs ve aileleri açısından da fiziksel, psikolojik ve sosyal kriz durumu 
yaşanabilir. Hemşireler, bireyi etkin bir şekilde dinlemeli, tanımaya ve anlamaya 
çalışmalıdır. Bireyin duygu ve düşüncelerine saygı duyulması son derece önem-
lidir. Bu süreçte bireyle sevgi, ilgi, şefkat ve empati çerçevesinde kişilerarası ile-
tişim kurulur (16).
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İnanç ve Umudun Sürdürülmesi
Organ nakli sonrasında gebelik hem olumlu hem de olumsuz duyguların bir 
arada bulunduğu kararsız bir duruma yol açabilir. Birey immunosupresif ilaç 
kullanımının fetüse olumsuz etkisi, anomalili çocuk dünyaya getirme, bebe-
ğin güvenli ve sağlıklı doğmaması gibi endişeler yaşayabilir. Ayrıca organ nak-
li gerektiren hastalığının genetik olarak çocuğa aktarılmasından da korkabilir. 
Emzirme durumunda immunosupresif ilaçların bebeğe olumsuz etkisinden 
endişelenebilirken; emzirme olmadığında bebekle anne-çocuk ilişkisinin de 
kurulamayacağını düşünebilir. Birey, doğum sonrasında hayatını kaybetmek-
ten ve eşine büyük bir sorumluluk bırakmaktan endişe ve suçluluk duyabilir. 
Bu durumlar bireyin geçmiş olumsuz gebelik deneyimlerinden de etkilenebi-
lir. Bireyin kendisi ve aileleriyle ilgili korku, kaygı, endişe, depresyon ve ölümle 
ilgili duyguları dikkatle dinlenir. Ses tonu ve konuşma içeriği; ilgi, empati ve 
saygı çerçevesinde uyumlu olmalıdır. Bireyle iletişim kurarken sözel olmayan 
iletişim teknikleri de kullanılır. Organ nakli sonrasında gebelik süreci hakkında 
konuşulması ve benzer durumlar yaşayarak olumlu sonuçlar elde edilen örnek-
ler verilerek bireyin umut ve inancı desteklenebilir. Birey için benzer durumları 
yaşamış ve organ naklinden sonra anne olmuş kişilerle konuşmak; hemşire veya 
doktorla süreç hakkında konuşmaktan daha rahatlatıcı olabilir (16).

Kendine ve Başkalarına Karşı Duyarlılık
Organ nakli sonrasında birçok kadın için gebelik ve çocuk bakımı yaşam kalite-
si üzerinde önemli sonuçlara yol açabilir. Gebelik, organ nakli alıcısı için artan 
riskleri beraberinde getirse de bir eşe sahip olma ve ebeveyn olma yaşam kali-
tesinde olumlu etki yaratabilir. Yapılan çalışmalarda eş desteği etkili bir sosyal 
destek kaynağı olarak görüldü. Ayrıca bir annenin çocuğuna bakmak için sağlı-
ğını korumak isteme içgüdüsü ile öz yönetiminin güçlendiği tahmin edildi (17). 
Bu çalışmaların aksine çocuk bakımının organ nakli alıcıları için sağlıklı kişilere 
kıyasla daha zorlayıcı ve yorucu olduğunu belirten çalışmalar da vardır. Buna ek 
olarak bazı organ nakli alıcılarının doğum sonrasında nakil süreci ile ilgili ilaç-
larını ve kontrollerini unuttuğu da gözlenmiştir. (18) Bireyin ne düşündüğünün 
ve ne hissettiğinin sorgulanması bu noktada çok önemlidir. Bu süreç her hasta-
nın kendi dünya görüşüne göre şekillenir. Hemşireler, bireyin hissettiklerini an-
lamadan onlara yardım edemezler. Hemşireler bireye, “Hayatınıza anlam katan 
şey nedir?”, “Anne olduktan sonra kendi ihtiyaçlarınızın önem derecesi değişti 
mi?”, “Yaşadığınız bu süreçle başa çıkabilmek için spiritüel uygulamalarınız var 
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mı?”, “Eş ve aile desteği sizin için olumlu etki yaratıyor mu?”, “Benzer durumlar 
yaşayan kişilerle destek gruplarına katılma fikri size nasıl hissettiriyor?”, “Bu sü-
reçle başa çıkabilmek için hemşirelerden ve diğer sağlık çalışanlarından beklen-
tileriniz nelerdir?” gibi sorular sorabilir. Hemşirelerin bu gibi sorular sorması, 
bireyi anlamaya çalıştığını ve yardım etmek istediğini gösterir. Ayrıca sorduğu 
sorularla bireyin inanç ve değerlerine duyarlılığı da artar (14-16).

Yardım Eden-Güven Veren Bakım İlişkisi Geliştirme
Organ nakli alıcısı olmak, başlı başına zor ve karmaşık bir süreçtir. Birey ve 
ailesinin bu zorlu süreçle başa çıkabilmesi için hemşirelerin desteğine ihtiyaç-
ları vardır. Birey ve ailesiyle etkili bir iletişim kurulması hemşirelere karşı gü-
ven oluşmasında önemlidir. Organ nakli alıcılarında gebelik dikkatli bir şekilde 
planlanmalıdır. Bu planlama multidisipliner bir yaklaşımla sağlanmalı ve ge-
belik öncesinde danışmanlık sağlanarak konuyla ilgili sorular sorması ve bilgi 
alması desteklenmelidir. Birey ve ailesinin spiritüel ve dini uygulama istekleri 
olabilir. Ayrıca ailelerin psikolojik destek ihtiyacı ya da doğum sürecinde destek 
talebi olabilir. Bu istekleri karşılamak için hemşireler din görevlileri, psikolog ve 
ebe gibi mesleklerle multidisipliner bakım planlamada önemli rol almaktadır 
(10).

Olumlu ve Olumsuz Duyguların İfade Edilmesi ve Kabul Edilmesi
Hemşirenin bireyi dinlemesi ve olumsuz duygularla başa çıkmasına yardım et-
mesi sağlanır. Organ nakli alıcılarının ve ailelerinin korkuları, endişeleri, değer-
leri ve beklentilerine yönelik düşüncelerini açıklama fırsatı verilmelidir. Organ 
naklinden önce hemşireler ve diğer nakil ekibinin üyeleriyle birlikte danışman-
lık sağlanmalıdır. Danışmanlık bireyin ihtiyaçlarına göre şekillenmeli ve nakil 
sonrasında da devam etmelidir. Danışmanlık bireylerin memnuniyet düzeyi-
ni arttırır. Ayrıca gebelikle ilgili daha az şüphe ve endişe yaşamalarını sağlar 
(18,19).

Bakım Sürecine Yaratıcı ve Bilimsel Problem Çözme Yönteminin 
Dahil Edilmesi
Organ nakli alıcısı olan birçok bireyin, gebeliği sürdürme konusunda bilinç-
li kararlar verebilmesi için risklerle ilgili birçok sorunun yanıtlanması gere-
kir. Bireyin immunosupresif ilaçların fetüse ve doğum sonrasında emzirmeyle 
bebeğe etkisi, fetüsün gelişimi, doğum şekli ve gebelik riskleri hakkında soru-
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ları olabilir. Çocuğun gelişiminin etkilenme durumu ve doğum sonrası hayatın 
nasıl olacağı belirsizlik kaynağıdır. Nakledilen organın zarar görmesinden de 
endişe duyulabilir. Yapılan çalışmalarda gebeliğin gerçekleşmediği bireylerin, 
tüp bebek tedavisi gibi yardımcı üreme yöntemleri hakkında bilgi isteği ön 
plandaydı. Organ nakli sonrasında infertilite ile yüzleşmek hayal kırıklığı ve 
umutsuzluğa yol açabilir. Zor ve karmaşık olan bu süreçte birey ve ailesinin so-
ruları yanıtlanmalı ve destek olunmalıdır. Gebelik sürecinde sık sık nakil ekibi 
ve doğum uzmanı tarafından kontrol edileceği, laboratuvar ve diğer rutin sağ-
lık testlerinin sıklığı gibi uygulamalar hakkında bilgi verilmelidir. Bireylerin 
yaşadıkları durumun olumlu yönlerini fark etmelerini ve olumsuz duygularıyla 
nasıl başa çıkacaklarını anlamaları konusunda destek olunur. Birey ve ailesine 
Müzik dinleme, günlük tutma, oyunlar, mizah, eğlence, nefes egzersizleri ve 
hayal kurma gibi uygulamalar önerilerek olumsuzluklara daha az odaklanma-
ları sağlanabilir (9,14,18).

Kişilerarası Öğretme ve Öğrenme
Organ nakli sonrasında en az 1 yıl gebelik için beklenmesi ve öncesinde nakil 
ekibi ve kadın doğum uzmanı tarafından değerlendirilmesi hakkında bilgi veri-
lir. Organ nakli sonrası gebelik için; greft fonksiyonunun iyi ve son bir yıl içinde 
rejeksiyon atağının olmaması, uzun süredir kullanılan ilaçlarda değişiklik olma-
ması, kullanılan immunosupresif ilaç sayısı ve dozunun en az düzeyde olması, 
ilaçların teratojenik olmayanlar şeklinde düzenlenmesi ve fetüsü etkileyebilecek 
bir enfeksiyonun bulunmaması gerektiği vurgulanmalıdır. Organ nakli sonra-
sında immunosupresif ilaç kullanılırken doğum kontrol yöntemleri ve gebelik 
hakkında danışmanlık ihtiyaçları vardır. İstenmeyen ve plansız gebelik, anne 
ve fetüs için ciddi sağlık ve olumsuz gebelik sonuçlarına yol açabilir. Hamilelik, 
normalden daha yüksek fetal ve maternal komplikasyon riski ile ilişkilidir, bu 
nedenle yakından izlem gerekir. Birey hipertansiyon, gestasyonel diyabet, pre-
eklampsi, maternal enfeksiyonlar gibi obstetrik komplikasyonlar riskini arttıran 
durumlar hakkında bilgilendirilir (6,17,20). Anne sütü yoluyla immunosupresif 
ilaçların minimum düzeyde bebeğe geçtiği düşünülmektedir. Emzirmenin be-
bek için yararları, ilaçların olumsuz yan etkilerine yönelik varsayımlardan daha 
fazla olabilir. Bu konuda net bilgi olmaması nedeniyle birçok annenin yapay süt-
leri tercih ettiğini bildiren çalışmalar vardır. Bebeklerin doğum sonrası ilk bir-
kaç hafta serum ilaç düzeylerinin yakından takip edilmesini ve ölçülen düzeye 
göre emzirmenin kesilmesini öneren çalışmalar da vardır. Hemşirelerin, doğum 
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öncesinde bireyi emzirme ve bebeğin beslenmesine yönelik diğer seçenekler 
hakkında olumlu ve olumsuz yönleri açısından bilgilendirmesi gerekir (21,22). 
Bebeğin beslenmesini emzirme dışında yöntemlerle gerçekleştiren bireyler, be-
bekle kişisel temas kurmalarının, anne şefkati göstermelerinin ve anne-çocuk 
bağının oluşmasının engellendiğini düşünülebilir. Bireyin duygularının dinlen-
mesi ve anne-çocuk bağını olumlu etkileyeceği düşünülen doğumdan sonra be-
bekle yeterli fiziksel temas kurulmasının tavsiye edilmesi önemlidir (16).

Destekleyici, Koruyucu ve İyileştirici Zihinsel, Fiziksel, Sosyokültürel 
Ve Spiritüel Çevrenin Sağlanması
Bireylerin doktor muayenesini beklerken aşırı kaygılandıklarını, muayene sı-
rasında doktorun sözsüz ifadelerini okumaya çalıştıklarını ve muayeneden 
sonra biriyle düşünmek için zamana ihtiyaç duyduklarını bildiren çalışmalar 
vardır.  Hemşireler, bireyin kaygılarını ve gerginliklerini azaltmak, doktorun 
açıklamaları konusunda psikolojik olarak rahatlatmak ve kaygılarını en aza in-
dirmek için gebe olan alıcılarla konuşmaya zaman ayırması önemlidir. Organ 
nakli alıcısıyla görüşmeler, hemşireler tarafından mahremiyetin sağlandığı, ses-
siz, aydınlık ve güvenli bir ortamda gerçekleştirilir. Bireyin beğendiği kokuların 
kullanıldığı ya da sevdiği şarkıların çaldığı bir ortam sağlanabilir (16).

İnsan Onurunu ve Bütünlüğünü Korurken Temel İnsan İhtiyaçlarının 
Karşılanmasına Yardımcı Olma
Organ nakli alıcıları çocuk bakımıyla birlikte yaşamında meydana gelen deği-
şime uyum sağlamakta zorlanabilir. Yapılan çalışmalar ebeveyn olma stresinin, 
kendilerini olumsuz ve yetersiz anne rolünde görmeyle güçlü bir ilişkisi oldu-
ğunu belirtmektedir. Bu durumla başa çıkmada çocuk bakımına eş desteğinin 
katılımıyla memnuniyetin arttığı görülmüştür. Bireyin özellikle eş desteği başta 
olmak üzere sosyal destek kaynaklarının sürece dahil edilmesi desteklenebilir. 
Bireyle görüşme sırasında eş ve ailenin sorularının yanıtlanması gerekir (9,24). 
Hemşireler, alıcının eş ve ailesinin destek durumunu bilmeli ve ailesi dışında 
danışabileceği, konuşabileceği ve herhangi bir sorunu olup olmadığı konusun-
da görüşmelidir. Hemşireler, bireylere istedikleri zaman onlara ulaşabilecekleri 
mesajını vermelidir. Yüz yüze görüşmeler dışında telefon, bilgisayar, tablet gibi 
teknolojik araçların kullanımıyla da iletişimin kurulabileceği bilgisi verilir. Böy-
lece bireyin kendini değerli hissetmesi ve desteklenmesiyle olumlu etki yaratı-
labilir (16,23).
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Bakım ve İyileşmenin Varoluşsal, Fenomenolojik ve Spiritüel 
Boyutlarına İzin Verme
Birey ve ailelerinin yaşadıkları durumu nasıl algıladıkları, umutları, beklentile-
ri öğrenilir. Birey ve ailesinin desteklenmesi için hemşirelerin empati kurması 
ve şefkatli bir yaklaşım sunması önemlidir. Yapılan çalışmalarda organ nakli 
alıcılarının sorunlarla ve yaşadıkları sürecin zorluğuyla başa çıkmak ve endi-
şelerini azaltmak için çeşitli çözümler bulduğu belirtilmektedir. Bu çözümler 
incelendiğinde doğru bilgiye ulaşma ve karar verirken bu bilgilere ek olarak 
inançlarının da önemli olması, dua etme, dini olarak daha yüksek bir gücün 
varlığına inanma ve güvenme gibi uygulamaları içeriyordu. Ayrıca organ nakli 
sonrasında gebelik ile ilgili olumsuz tutum sergileyen insanlardan kendilerini 
soyutladıklarını; moral, motivasyon ve destek kaynağı olarak gördükleri aile ve 
arkadaşlık ilişkilerine önem verdikleri görüldü (9). Bu süreçte birey ve ailesinin 
spiritüel uygulama istekleri sorgulanmalıdır. Spiritüel uygulamalar, birey ve ai-
lesine yaşadığı durumla başa çıkma gücü verebilir (14).

SONUÇ

Bu derlemede İnsan Bakım Modeli çerçevesinde organ nakli alıcılarının özel-
likle gebelik açısından bütüncül olarak değerlendirilmesi ele alındı. Bu model 
sevgi ve bakımın bir arada olduğu hemşirelik bakımın özünü yansıtmaktadır. 
Hemşireler, organ nakli sonrası her alıcının fiziksel ve psikososyal durumunu 
anlamaya çalışmalı, hamilelik ve doğum sırasında fiziksel ve psikolojik iyilik 
düzeyini arttırmak için destek sağlamalıdır. Organ nakli alıcılarına hemşirelik 
bakımı sağlarken İnsan Bakım Modeli’nin rehber alınması; birey ve ailesinin 
bütüncül değerlendirilmesini, yaşanılan süreçle başa çıkma gücü bulunmasını 
ve yaşam kalitesinin artmasını pozitif yönde etkiler. 
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