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ÖNSÖZ

Organ nakli, günümüzde son dönem organ yetmezliği olan hastaların tedavisinde 
önemli bir konuma gelerek hastaların yaşam süresini uzatan ve yaşam kalitesini artıran 
bir tedavi yöntemidir. Dünyada ve ülkemizde her geçen gün organ nakli olan hasta sayı-
sı giderek artmaktadır. Organ nakli alanında immünoloji, cerrahi teknikler, organ kay-
nağı ve farmakolojik tedavi seçeneklerinde gelişmeler olmuş ve bundan sonra da devam 
edecektir. Günümüzde organ naklinde en önemli sorun organ kaynağının azlığı olup 
gerçekleştirilen organ nakilleri gereksinimin sadece %10’unu karşılamaktadır. Bu neden-
le canlı vericilikte de çapraz verici gibi farklı organ kaynağı seçenekleri ile organ nakli 
gerçekleştirilmektedir. Ayrıca, kalp gibi sadece ölü vericiden bağışı gerektiren ya da or-
gan gereksinimi karşılanamayan tüm solid organ nakillerinde farklı organ kaynağı arama 
çalışmaları devam etmektedir. Yakın gelecekte bununla ilgili zenogreft çalışmaları umut 
vericidir. Ancak, bu gelişmeler birçok etik sorunu da beraberinde getirmektedir.

Organ nakli alıcılarının tedavisi ve bakımı multidisipliner bir ekip tarafından 
yürütülmektedir. Solid organ nakillerinin hem teorik hem klinik uygulama boyutu ve 
organ nakli sayılarındaki artış transplantasyon hemşireliğinin özel bir hemşirelik alanı 
olarak ele alınmasını gerektirmektedir. Türkiye organ nakli alanında gerçekleştirilen or-
gan nakli sayıları ve hasta sonuçları ile öncü bir ülkedir. Bu başarının devam ettirilmesi 
ve arttırılmasında multidisipliner ekibin bir üyesi olan transplantasyon hemşirelerinin 
önemli rolleri vardır. Transplantasyon hemşireliği, organ nakline aday bireyin, organ na-
kli yapılan bireyin, ölü vericinin, organ bağışlamak isteyen veya organ bağışında bulunan 
sağlıklı bireylerin bakımını ve desteklenmesini kapsamaktadır. 

Bu kitabın, organ nakli yolculuğunun her aşamasında önemli rolleri ve sorumlulukları 
bulunan transplantasyon hemşirelerine yol gösterici olması amaçlanmıştır. Kanıt temelli 
güncel literatür ışığında alanında uzman multidisipliner bir ekip tarafından hazırlanan 
kitabın organ nakline gönül vermiş, adanmışlıkla bakım veren tüm meslektaşlarımıza 
yararlı olmasını dileriz.  Kitabın yazımında emeği geçen tüm yazarlara ayrı ayrı çok teşek-
kür ederiz.
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Bölüm

SOLID ORGAN NAKLI TARIHÇESI1
Adam USLU1   F. Sevgi HATİPOĞLU2   Yaprak SARIGÖL ORDİN3   Murat KARATAŞ4

GIRIŞ

Organ nakli günümüzde son dönem organ yetmezliği olan hastaların tedavisinde önemli 
bir konuma gelerek hastaların yaşam süresini uzatan ve yaşam kalitesini artıran bir tedavi 
yöntemidir. Organ nakline ait en eski bilgiler Yunan mitolojisi, Hint efsaneleri ve çeşitli 
dini kaynaklarda karşımıza çıkmaktadır. Yunan mitolojisine baktığımızda karşımıza farklı 
üç türün organlarını bir arada barındıran Kimera adlı korkunç yaratık çıkmaktadır. Ki-
mera’nın kuyruğu yılandan, bir başı ve gövdesinin ön kısmı aslandan, diğer başı ve göv-
desinin arka kısmı ise keçiden oluşmaktadır. Başka bir Hint efsanesinde (MÖ 12.yy) ise 
tanrı Şiva oğlu tanrı Ganeşa’yı cezalandırarak başını koparmış ancak daha sonra pişman 
olmuştur. Bunun üzerine oğlunun tekrar hayata dönebilmesi için kopan başı yerine bir fil 
başı yerleştirmiştir (1). Bazı Hint kaynaklarında MÖ 2500-3000 yıllarında suçluların bur-
nu kesilerek onun yerine o kişiye ait vücudun başka bölgelerinden alınan dokularla bu-
run rekonstrüksiyonu yapıldığından bahsedilmektedir (2). Hıristiyanlar için kutsal kitap 
olarak kabul edilen İncil’de ise organ nakline ilişkin ünlü ‘‘Siyah Bacak’’ mucizesi anlatılır. 
Hikayede 4.yy’de cerrah Cosmas ve Damian misyonerler, Jacopo da Varagine’in gangrene 
olmuş bacağını keser ve yerine yakın zamanda ölmüş Etiyopyalı askerin bacağını nakle-
derler (3). Organ nakli ile ilgili çalışmalar anestezi ve antisepsinin gelişmesiyle birlikte 
hızlanmıştır. İlk başarılı modern nakil 1883 yılında Theodor Kocher tarafından gerçek-
leştirilmiştir. İsviçreli cerrah radikal troidektomi yapılan hastaya troid dokusu transplante 
etmiş ve kendisine çalışmaları sebebiyle 1909 yılında Nobel fizyoloji ödülü verilmiştir (1).

1 Prof.Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
adam_uslu@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-2697-472X 

2 Prof.Dr. GATA Hemşirelik Yüksek Okulu Emekli Öğretim Üyesi (Sağlık Albay)
3 Doç.Dr. Dokuz Eylül Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD. 

yapraksarigol@gmail.com, ORCID: 0000-0002-3359-3362
4 Doç.Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Bozyaka Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 

drmuratkaratas@gmail.com, ORCID: 0000-0002-7957-9291
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Solid Organ Naklinde Hemşirelik Bakımı

SONUÇ

Sonuç olarak, dünyada ve ülkemizde organ nakli konusundaki gelişmeler geçmişten gü-
nümüze kadar ulaşmış ve son dönem organ yetmezliği tedavisinde hastalara umut olmuş-
tur. İmmünoloji, organ kaynağı seçenekleri, farmakolojik tedavi seçeneklerinde ve cerrahi 
tekniklerdeki gelişmeler bundan sonra da gelişmeye devam edecektir. Günümüzde organ 
naklinde en önemli sorun organ kaynağının azlığıdır ve bununla ilgili zenogreft çalışma-
ları umut vericidir. Ancak günümüzde dünyada yeterli organ bulunamaması sebebiyle 
birçok insan hayatını kaybetmektedir. Bu problemin çözümünde devletlerin ve toplumla-
rın daha çok sorumluluk almaları ve çözüm yolları geliştirmesi gerekmektedir. Bu sayede 
daha fazla hasta organ nakline ulaşma imkanı bulacaktır. Transplantasyon hemşireliğin-
deki gelişmelerin transplantasyonun tarihsel akışı ile aynı doğrultuda olduğu görülmekte-
dir. Günümüzde transplantasyon uygulamasının hem teorik hem klinik uygulama boyutu 
düşünüldüğünde ve organ nakli sayılarındaki artış göz önüne alındığında transplantasyon 
hemşireliğinin özel bir hemşirelik alanı olarak ele alınması gerekmektedir. Türkiye organ 
nakli alanında gerçekleştirilen organ nakli sayıları ve hasta sonuçları ile öncü bir ülkedir. 
Bu başarının devam ettirilmesi ve arttırılmasında transplantasyon hemşirelerinin önemli 
rolleri vardır.
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ORGAN NAKLINDE TEMEL 
KAVRAMLAR

Nazife Gamze ÖZER ÖZLÜ1,   Yaprak SARIGÖL ORDİN2

GIRIŞ

Organ nakli, organ yetmezliği olan hastaların yaşam süresini ve kalitesini önemli ölçüde 
değiştiren cerrahi tedavi yöntemlerinden biridir. Karaciğer, böbrek, deri, kemik iliği, ince 
bağırsak, kornea, kalp, akciğer, kan gibi birçok hücre/doku/organ nakli günümüzde ya-
pılmaktadır. Organ nakli yapılan hastaların sayısının artması ve bakımda standardın sağ-
lanması için nakilde ortak kullanılan terminolojiye ihtiyaç olduğu fark edilmiştir. Dünya 
Sağlık Asamblesi 2010 yılında aldığı karar ile kendisine üye olan 194 devlette “nakil için 
insan kaynaklı materyallerin ulusal ve uluslararası izlenebilirliğini kolaylaştırmak amacıy-
la insan hücreleri, dokuları ve organları için küresel olarak tutarlı kodlama sistemlerinin 
uygulanmasını teşvik etme” çağrısında bulunmuştur. Bu nedenle organ nakli hastalarının 
tanılanmasında, bakımın planlanmasında, uygulanmasında ve değerlendirmesinde ortak 
terim ve terminolojinin kullanılması önemlidir (1, 2, 3).

ORGAN VE DOKU NAKLI TANIMI

Organ ve doku nakli, canlı veya ölü vericiden yeni ve sağlam hücre, doku veya organ 
alınarak tedavi edilemeyen veya işlevini kaybeden hücre, doku veya organ yerine nak-
ledilmesidir (3, 4). Organ nakli başarılı bir şekilde yapılırsa hayati organ yetmezliği olan 
hastalarda kurtarıcı bir tedavidir. Britannica Ansiklopedisi’nde (2024) organ nakli, bir ki-
şinin vücudundan alınan bir organın veya başka bir parçanın başka bir kişinin vücuduna 
yerleştirilmesi (5), Türk Dil Kurumu sözlüğünde ise işlevini yitirmiş bir organ yerine sağ-
lam bir organ koyma olarak tanımlanmaktadır (6).

1 Dr.Öğr.Üyesi, Dokuz Eylül Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD., 
nazifegamze.ozerozlu@deu.edu.tr ORCID iD: 0000-0003-1144-2472

2 Doç.Dr., Dokuz Eylül Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD., 
yaprak.sarigol@deu.edu.tr ORCID iD: 0000-0002-3359-3362
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Organ Naklinde Temel Kavramlar

SONUÇ

Organ naklinde temel kavramlar olan organ nakli tanımı, greft tanımı ve çeşitleri, nakil 
çeşitleri, organ kaynakları, uygunluk testleri ve organın korunmasında kullanılan solüs-
yonlar, organ nakli sürecinin ayrılmaz parçalarını oluşturur. Bu kavramlar, organ nakli 
alanındaki bilgi birikimini şekillendirirken aynı zamanda organ nakli hastalarının bakım 
sürecinde önemlidir.
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DÜZENLEMELER VE TÜRKIYE ULUSAL 
KOORDINASYON SISTEMI

Levent YÜCETİN1,   Arzu Kader HARMANCI SEREN2

GIRIŞ

“Organ nakli mucizedir!” Evet, bir bedenden alınan organın başka bedene nakledilerek 
ona yeniden hayat vermesi tıbbın en mucizevi tedavilerinden bir tanesidir. Bir tarafta ha-
yatta kalmak için canlı veya kadavra vericiden bağışlanacak organı bekleyen hastalar var-
ken diğer tarafta da bağışlayanlar var. Bu aradaki bağın iyi kurulması, bağışlanan organla-
rın ahlaki, etik, sosyal değerlere ve ilgili yasalara uygun şekilde nakledilmesi ile mümkün 
olabilir (1).

Türkiye’de organ ve doku nakline ilişkin süreçlerin düzenlendiği sistemin temeli, 2238 
sayılı “Organ ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması ve Nakline İlişkin Yasa” ile belir-
lenmiştir. Sistem, Sağlık Bakanlığı tarafından Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’ne bağlı 
oluşturulan Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi tarafından işletilmektedir 
(2).

YASAL YAKLAŞIM

Ülkemizde 29 Haziran 1979’da kabul edilen 2238 sayılı “Organ ve Doku Alınması, Saklan-
ması, Aşılanması ve Nakline İlişkin” yasa ile organ nakli ve bağışında uyulması gereken 
kurallar düzenlenmiştir. Bu yasa daha sonra birçok ülke tarafından örnek alınmıştır (2).

Son olarak 09.12.2022 tarihli ve 32038 sayılı Resmî Gazetede yayınlanan Organ Nakli 
Hizmetleri Yönetmeliği ile organ nakli uygulamalarının çerçevesi ve kuralları ulusal öl-
çekte belirlenmiştir (3).

Bu yönetmelik ile Sağlık Bakanlığı kalp nakli, kalp-akciğer nakli, akciğer nakli, karaci-
ğer nakli, böbrek nakli, pankreas nakli bilimsel danışma komisyonları ile koordinatörler 

1 Antalya Medicalpark Hastanesi Organ Nakli Koordinatörlüğü, lyucetin@gmail.com 
ORCID iD: 0000-0002-5707-8808

2 Prof.Dr. Fenerbahçe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü arzukader@gmail.com 
ORCID iD: 0000-0002-4478-7234
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naklin sağlanması için organ ve doku nakli koordinasyonunun yapısının bilinmesi ve 
doğru şekilde yürütülmesi önemlidir. Ülkemizde hemşireler birçok merkezde bu sistemin 
yürütücü olarak organ nakli koordinatörlüğü görevini yürütmektedir.

Tablo1: Bölge Koordinasyon Merkezleri ve Bağlı Bulunan İller

BÖLGE KOORDİNASYON
MERKEZLERİ

BAĞLI BULUNAN İLLER

ANKARA BKM Ankara, Bolu, Çankırı, Kastamonu, Bartın, Karabük, 
Zonguldak, Kırıkkale, Çorum, Yozgat, Kırşehir, Nevşe-
hir, Aksaray, Eskişehir

ADANA BKM Adana, Mersin, Kahramanmaraş, Osmaniye, Kilis, 
Gaziantep, Kayseri, Niğde, Hatay

ANTALYA BKM Antalya, Afyon, Burdur, Isparta, Konya, Karaman
BURSA BKM Bursa, Çanakkale, Bilecik, Balıkesir, Düzce, Yalova
DİYARBAKIR BKM Diyarbakır, Bitlis, Siirt, Van, Hakkari, Şırnak, Batman, 

Mardin, Şanlıurfa, Adıyaman, Malatya, Elazığ
ERZURUM BKM Erzurum, Erzincan, Sivas, Tunceli, Gümüşhane, Bay-

burt, Artvin, Ardahan, Kars, Iğdır, Bingöl, Muş, Ağrı
İSTANBUL BKM İstanbul, Kırklareli, Edirne, Tekirdağ, Kocaeli, Sakarya
İZMİR BKM İzmir, Kütahya, Manisa, Uşak, Denizli, Aydın, Muğla
SAMSUN BKM Samsun, Sinop, Amasya, Tokat, Giresun, Trabzon, Rize
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Bölüm
SOLID ORGAN NAKLINDE ETIK VE 
HEMŞIRENIN ROLÜ4

Buket ÇELİK1

GIRIŞ

Transplantasyon hemşireliği; nakil olan hastanın ve canlı vericinin sağlığının korunması, 
geliştirilmesi ve optimizasyonuna odaklı sağlık bakım hizmetini sunan özel hemşirelik 
alanıdır. Transplantasyon hemşirelerinin sunduğu sağlık bakım hizmetleri içerisinde; so-
lid organ nakli sonrası uygulanan tedavi ve/veya canlı vericiden kaynaklanabilecek sorun-
ların erken dönemde tespit edilmesi, tedavisi ve önlenmesi, organ nakli adayı, organ nakli 
yapılan birey, ölü ve canlı verici, organ bağışı gönüllüsü olan bireylerin; organ ve doku 
nakline yönelik tüm süreçlere ilişkin bilgilendirilmesi ve bakımının sağlanması gibi çeşitli 
rol ve sorumluluklar yer almaktadır. Transplantasyon hemşirelerinin uygulama ve mesleki 
yetkinlikleri arasında 7. Standart olan etik standardının yetkinliklerinde; organ temini, 
organ nakli adayı ve organ nakli ile ilgili teknolojilerde yaşanabilecek etik ikilemler yer 
almaktadır. Transplantasyonda transplantasyon hemşireleri organ ve doku nakline ilişkin 
tüm süreçlerde görev alan, alıcı ve verici, alıcı ve vericilerin aileleri ile en fazla etkileşimde 
bulunan organ nakli ekibi üyesidir. Hemşirelik mesleği insan yaşamının en özel ve kişisel 
yönleriyle ilgilenen bir meslektir (2). Bu bağlamda hemşireler organ naklinin diğer ekip 
üyelerine göre organ ve doku naklinde yaşanabilecek etik sorunlarla daha sık karşı karşıya 
kalabilmektedir.

Bu bölümde transplantasyon hemşirelerinin organ naklinde karşılaştığı etik sorunlar; 
hemşirelik etik ilkeleri olan; özerklik, yarar sağlama, zarar vermeme, dürüstlük, gizlilik, 
adalet ilkeleri doğrultusunda açıklanmıştır.

ÖZERKLIK

Etik ilkeler arasında ilk sırada yer alan gerekliliği ve önemi vurgulanan ilke özerklik il-
kesidir. Özerklik, bireyin kendi değerlerine doğrultusunda kendisi ile ilgili karar verme 

1 Dr.Öğr.Üyesi Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD. 
celik.buket62@gmail.com ORCID iD: 0000-0003-3229-1845
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lacak olan immunosupresif ilaçlar ve gelişebilecek zoonotik hastalıklar açısından yeterli 
bilgiye sahip olmalıdır. Bu bağlamda hemşireler zenotransplantasyonda; hastanın seçi-
mi, bilgilendirilmiş onam süreci, organ kaynağının hastanın yararına olup olmayacağının 
değerlendirilmesinde yararlılık ilkesini gözetmeli ve hasta savunuculuğu rolünü yerine 
getirilmelidir.

SONUÇ

Organ ve doku nakillerinde; nakil öncesi ve sonrası tüm süreçlerde transplantasyon hem-
şirelerinin pek çok rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. Nakil öncesi dönemde; fiziksel, 
tıbbi ve psikolojik değerlendirme için alıcı/verici ve ailelerinden detaylı bir öykü alma, 
alıcı ve vericinin bakımı, alıcı/verici ve ailelerini nakil sürecine ilişkin ayrıntılı bilgilen-
dirilmesi gibi çeşitli sorumlulukları bulunurken; nakil sonrası dönemde; nakilden sonra 
gelişebilecek komplikasyonlar, immünosupresif ilaçlar ve kullanımı, ilaçların yan etkileri, 
kontrolleri, yaşam tarzı değişiklikleri (Örneğin; evde evcil hayvan besliyorsa mümkün-
se beslememesi gibi), rejeksiyon riski ve belirtileri, enfeksiyondan korunma gibi pek çok 
konuda alıcı/verici ve ailelerini bilgilendirmelidir. Alıcılar, vericiler, alıcı ve/veya verici 
aileleri nakil sürecinde pek çok etik sorunla karşı karşıya kalabilmektedir. Bu etik sorun-
ların yaşanmasını önlemek amacıyla çok sayıda yasa ve yönetmelik bulunmasına rağmen, 
organ kısıtlılığının devam etmesi nedeniyle yaşanan bu etik sorunların tam olarak çözü-
lemediği, en iyi ve kalıcı çözümün organ bağışının arttırılması olduğu düşünülmektedir. 
Bu bağlamda hemşirelerin toplumu organ bağışı konusunda bilgilendirerek farkındalık 
kazandırmasının; organ bağışını yaygınlaştıracağı, organa erişimi kolaylaştıracağı ve bu-
nun sonucu olarak nakil sürecinde yaşanabilecek etik sorunların önüne geçebileceği ön-
görülmektedir.
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5
SOLID ORGAN NAKLINDE 
MULTIDISIPLINER BAKIM YAKLAŞIMI

Can KARACA1,   Tuğçe ZEYREK2

GIRIŞ

Solid organ nakli alıcıları, bakımlarının yönetimini oldukça zorlaştırabilen karmaşık tıbbi 
ve cerrahi sorunlara ek olarak muhtemel sosyal ve ekonomik problemler ile benzersiz ve 
zorlu bir hasta popülasyonunu temsil eder. Bu engellerin gölgesinde, bakım sağlayıcıların 
hastaya optimum bakımı hem verimli hem de etkili bir şekilde sunması zorlaşabilmekte-
dir (1). Bu geniş kapsamlı karmaşıklıkları etkili bir şekilde yönetmek için, her bir konu 
hakkında alanında yetkin bir çok farklı uzmanlık alanından profesyonellerin sorumlu 
olduğu multidisipliner bir yaklaşım gerekliği konusunda literatür solid organ naklinin 
rutinleşmeye başladığı günlerden beri neredeyse görüş birliği içindedir (2–7). Bu tür bir 
multidisipliner bakım yaklaşımının; hasta güvenliğinden (8), hastanede yatış süresine (2), 
fizyolojik nekahetin kalitesinden (9), bakım maliyetlerine (2) kadar, bakımın neredeyse 
her alanına olumlu katkısı olduğu gösterilmiştir. Cerrahi ekibinden, farmakoloğuna, yo-
ğun bakım hemşiresinden, anesteziyoloji ekibine, gastroenterologdan fizyoterapiste tüm 
ekibin kusursuz işleyen büyük bir makinanın ayrı dişlileri gibi uyum içerisinde, planlan-
mış ve çok iyi tanımlanmış görevleri yerine getirmek için bir arada çalışması alınacak 
sonucun en önemli belirleyicisi sayılabilir. Sözü edilen multidisipliner bakım yaklaşımı, 
temel cerrahi bakım disiplinine yabancı bir kavram olmayıp; Engelman ve arkadaşlarının 
bir koroner baypas hastasının hızlı iyileşme sürecine katkısı olan etkenleri yayınladığı ma-
kalesinden sonra giderek popülerlik kazanan “Ameliyat Sonrası Gelişmiş İyileşme” ya da 
daha yaygın bilinen kısa adıyla ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokollerinin 
temel amaçlarını, solid organ nakli özelinde gerçekleştirmeyi hedeflemektedir (10,11).

1 Doç.Dr., İzmir Ekonomi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi AD., can.karaca@ieu.edu.tr
2 Uzm. Hemşire Organ Nakli Koordinatör Hemşiresi, İEÜTF Medical Point Hastanesi, Dr. Zafer Beken 

Organ Nakli Ünitesi, tugce.zeyrek@mph.com.tr
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SONUÇ

Organ nakli hastaları, dengeli ve hızlıca değişen klinik durumlarıyla hassas bir hasta gru-
bunu oluşturur. Bu hastaların bakımında, organ nakli hemşiresinin kritik rolü vardır. Na-
kil ve yoğun bakım birimlerinden gelen hemşireler, haftalık hasta yönetimi toplantılarına 
katılır ve hasta için uygunluğunu değerlendirir. İlaç yönetimi sürecinde, birincil hemşire 
hastaya doğru ilaç bilgilerini sağlar ve yazılı bir takvimle ilaç kullanımını organize eder. 
Koordinatör hemşireler, hastanın taburcu edilme sürecini yönetmek için hasta ve aileyle 
yakın işbirliği yapar. Bu süreçte, birincil hemşire koordinatörü hastanın özel ihtiyaçla-
rı hakkında bilgilendirir ve ayaktan tedaviye geçiş sürecini kolaylaştırır. Multidisipliner 
bakım ve hastanın özel ihtiyaçlarını karşılamak için “birincil hemşirelik bakımı sistemi” 
önemli bir rol oynar. Hemşireler, transplantasyon gerektiren hastaların özel tıbbi ihtiyaç-
larına odaklanarak spesifik bir çaba harcarlar.
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SOLID ORGAN NAKLI ALICISININ 
HAZIRLIĞI6

Aylin DURMAZ EDEER1,   Adile SAVSAR2

GIRIŞ

Organ nakli yaşam kalitesini ve süresini iyileştirmek için en iyi şansı sunar, ancak risklerin 
ve faydaların dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir. Organ nakli yapılacak 
kişinin belirlenmesi önceliklidir. Organ nakli hizmetleri yönetmeliğinde (2022) belirtildi-
ği gibi organ bekleme listesinde kaydı olmayan hastalara, ölü vericiden organ dağıtımı ve 
nakli ile canlı vericiden organ nakli yapılması yasaktır. Solid organ nakli alıcısının önce-
likle sisteme kaydının yapılması zorunludur (1).

Sağlık Bakanlığı, kalp, kalp-akciğer, akciğer, karaciğer, böbrek ve pankreas nakline yö-
nelik organ bekleme listeleri oluşturmaktadır. Hastanın organ bekleme listesine girebil-
mesi için bazı kriterlere sahip olması gerekmektedir. Böbrek nakli için Kronik böbrek has-
talığı (KBH) (glomerüler filtrasyon hızı [GFR] < 30 ml/dak/) olan ve son dönem böbrek 
hastalığına (SDBH) ulaşması beklenen tüm hastaların böbrek nakli için değerlendirilmesi 
önerilmektedir (2).

Karaciğer nakli olacak hastaların listeye girebilmesi için kronik karaciğer hastalığı be-
lirtileri olan sarılık, asit, koagülopati ile ensefalopati ve hipoalbuminemi gibi belirtileri 
göstermesi gerekmektedir. Ayrıca, altı aydan kısa bir süre önce ilerlemiş karaciğer hastalı-
ğına dair hiçbir kanıt bulunmayan bir hastada, ensefalopatinin, sarılık ve koagülopatinin, 
ortaya çıkması akut karaciğer yetmezliğidir. Bu durumda olan hastalarda karaciğer nakli 
listesine alınmaktadır. (3,4). MELD puanı bilgisi burda eklenmelidir

Kalp nakli için; konservatif önlemlerle düzeltilemeyen son evre kalp hastalığında kalp 
nakli düşünülmelidir. Yeterli organ perfüzyonunu sürdürmek için sürekli intravenöz inot-
ropik destek veya intraaortik balon pompası, kontrpulsasyon cihazı veya mekanik dola-
şım desteği (sol ventrikül destek cihazı gibi) ile dolaşım desteği gerektiren kardiyojenik 
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uygulamasından kaçınarak, güven verici bir iletişimi başlatmalıdır (8,26,32,44). Alıcının 
korku ve kaygılarını açıklamasına fırsat vermeli, ameliyatla ilgili gerekli açıklamaları ya-
parak bilinmeyenlere bağlı anksiyete ve korkusunu azaltmada yardımcı olabilir (44).

Ameliyat Öncesi Eğitim ve Danışmanlık

Nakil öncesi alıcının eğitim ve danışmanlığın temel amacı, daha çok yasal bir kavram olan 
bilinçli karar almayı mümkün kılmaktır. Nakil öncesi, solid organ alıcısı adaylarına yö-
nelik eğitimin diğer amaçları; nakil süreci, sonuçları ve olası komplikasyonları hakkında 
bilgi vermek, nakille ilgili korku ve endişeleri azaltmak ve nakil sonrası yaşama uyumu 
kolaylaştırmak için bilinçli olarak ortak karar almaktır (8,26,32,43).

Ameliyat öncesi eğitim ve danışmanlık, ameliyat sonrası iyileşme süreci ve etkileyen 
faktörler, immünsupresif ilaçlar ve yan etkileri, olası komplikasyonlar, gerekli yaşam tarzı 
değişiklikleri gibi konuları kapsamaktadır. Yapılan randomize kontrollü çalışmalar ame-
liyat öncesi eğitimde video gibi teknoloji destekli uygulamaların kullanılması alıcıların 
motivasyonunu olumlu etkilediği ve ameliyat öncesi eğitimin hedeflerine daha kolay ula-
şıldığı bildirilmiştir (43, 45-47). Ayrıca akran destekli eğitim programları alıcıların dene-
yime sahip kişilerle bağlantı kurması nedeniyle faydalı olduğu, sosyal destek ve eğitime 
katkı sağladığı raporlanmıştır (48,49). ERAS protokollerine göre hastalara rutin olarak 
özel preoperatif danışmanlık hizmeti verilmelidir (8,26,32).

SONUÇ

Alıcıların hazırlığının yasal boyutu, fiziksel ve psikolojik hazırlık aşamalarında yapılan 
girişimler, hastalara verilen eğitim ve danışmanlık oldukça karmaşık yapıda ve çok kap-
samlıdır. Bu nedenle ekibin önemli birer üyesi olan hemşirelere büyük rol ve sorumlu-
luklar düşmektedir. Hemşirelerin kanıt dayalı uygulamaları sürekli olarak takip ederek, 
solid organ nakli alıcılarına bütüncül olarak yaklaşması ve üst düzeyde bakım sunması 
gerekmektedir (11,50).
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7 SOLID ORGAN NAKLI IMMÜNOLOJISI

Gökhan AYGÜN1, Pakize AYGÜN2

GIRIŞ:

Transplantasyon; fonksiyon görmeyen bir dokunun/organın yerine yeni ve sağlıklı bir or-
gan/doku konulması olarak tanımlanabilir. Bu yöndeki deneyim çok eski çağlardan beri 
başlamış olsa da özellikle immünolojik süreçlerin anlaşılamaması nedeniyle başarısız ol-
muştur. Özellikle ikinci dünya savaşı sırasında deri transplantasyonlarının başarısızlığını 
anlamak yönünde yapılan çalışmalar bu konuda öncü olmuş, transplantasyonun etkili ve 
başarılı bir tedavi olarak uygulamaya girişi özellikle son 50-70 yılda gerçekleşmiştir. Bu 
gelişmede; cerrahi teknik, teknolojik ilerlemeler, antimikrobiyal ilaçlardaki gelişmeler ya-
nında özellikle immünolojik olarak konunun aydınlatılması ve yeni yaklaşımların geliş-
tirilmesi başarılı trasplantasyon uygulamalarında belirleyici olmuştur (1,2). Buna karşın 
tolerans indüksiyonu, geniş çaplı hayvan kaynaklı transplant kullanımı, organlar yerine 
izole hücrelerin transplantasyonu gibi beklentiler henüz uygulamaya konulamamış; araş-
tırmalar, kan grubu uyumsuz nakiller, hayvan kaynaklı nakillerde tolerans indüksiyonu, 
organ reddinin önlenmesindeki özel yaklaşımlar en temel konular haline gelmiştir. Buna 
paralel olarak hibrit ve tamamen yapay implante edilebilir cihazlar (yapay pankreas ve 
karaciğer) ve kök hücrelerin tedavi alanında uygulamaları olacak gibi görünmektedir (3). 
İlginç olarak günümüzde halen transplantasyon konusunda yaşanan en büyük sorun im-
münolojik olaylar sonucu organ/doku reddi olmaya devam etmektedir (4). Son dönemler-
de antimikrobiyal direnç nedeniyle tedavisi son derece zorlaşan enfeksiyonlar, transplan-
tasyon konusunda diğer önemli sorun konumuna gelmişlerdir (5).

Böbrek, karaciğer, kalp en sık nakledilen organların başında gelse de akciğer, pankreas, 
ince bağırsak, hatta el, yüz nakli artık uygulamaya giren nakiller arasında yer almaktadır. 
Kök hücrelerden etkin işlev gören dokuların üretilmesi gibi yeni birçok yöntem gelişti-
rilmeye devam ediyor olsa da günümüzde kullanım aşamasına ulaşamamışlardır. Aynı 
genetik yapıya sahip insanlar (tek yumurta ikizleri) arasındaki nakillere singenik, aynı 
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kaynaklı enfeksiyonlar yönünden özellikle dikkatli olması konusunda bilgilendirilmesi, 
aşı uygulamalarında canlı aşıların riskleri, diğer aşılamaların gerekliliği konularında uya-
rılması ve bu yönlerden takip edilmeleri gerekmektedir. Bu konuda hemşirelerin etkin rol 
oynaması uygun olacaktır (34). Transplantasyon sonrasında yaşanan diğer önemli sorun, 
kısmen immunsupresyon amaçlı tedavilerin katkılarıyla, sosyal yaşam ve fiziksel aktivi-
tede yaşanan değişimler olmasıdır. Bu konuda hastaların yeterince bilgilendirilmesi ve 
gerekli durumlarda ilgili birimlere yönlendirilmesi gerekebilir. Hemşirelerin bu konular-
da yönlendirici olabilmesi faydalı olacaktır (33,35). Unutkanlık, bilgi eksikliği, emosyo-
nel faktörler, ilaçların yan etkileri gibi nedenlere bağlı olarak hastaların immünsupresif 
ilaç kullanımına uyumsuz olduğu ve ilaç kullanımına uyumu sağlamakla ilgili sorunlar 
ön plana çıkmaktadır. Hemşireler bu süreçte özellikle eğitim rollerinin ve hastalara en 
yakın konumda bulunmalarının avantajı ile oldukça etkili olabilmektedir (36). Özellikle 
konusunda uzman hemşirelerin yer aldığı multidisipliner bir ekip ile davranış değişikliği 
yaratarak ilaç uyumunu arttırmak mümkün olabilmektedir (37). Hemşirelerin, transplant 
hastalarının ilaç uyumlarını standart olarak ölçerek değerlendirebilecekleri bir ölçek kul-
lanarak değerlendirmesinin son derce faydalı olacağı düşünülmektedir (38).

SONUÇ

Transplantasyon son derece önemli bir tedavi yöntemi olarak önemini korumaktadır. İm-
münoloji ve teknolojideki gelişmeler sürecin daha iyi anlaşılmasına yardımcı olsa da en 
büyük sorun organ reddi ile ilgili immün yanıt ve bunun oluşturduğu sorunlar olmaya 
devam etmektedir. Bu sorunların anlaşılması yeni tedavi yaklaşımları geliştirilmesine kat-
kı sağlamakta olsa da günümüzde iyi yetişmiş, konusunda bilgili multidisipliner ekiplerin 
görev aldığı merkezler başarılı bir transplantasyon süreci için kaçınılmaz durumdadır. 
Tüm aşamalarda, multidisipliner ekiplerde hemşireler en etkin ekip üyeleri arasında yer 
almaktadır. Özellikle, konusunda uzmanlaşmış, immünolojik süreçlerde bilgi sahibi olan 
hemşirelerin etkin olduğu sistemler başarılı transplantasyon süreçleri için kaçınılmaz bir 
gerekliliktir.
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Bölüm

8
SOLID ORGAN NAKLI FARMAKOLOJISI 
VE HEMŞIRELIK YÖNETIMI

Özge İŞERİ1,   Elif BARIŞ2

IMMUNOSUPRESYON KAVRAMI

Organ ve doku naklinde uygulanan immünosupresif tedavinin amacı; alıcıda nakledilen 
grefte karşı tolerans gelişimini sağlamak ve reddi önlemektir (1). Organ nakli sonrası far-
makolojik tedavi; greft ve hasta sağkalım oranlarının artmasını, morbidite ve mortalitenin 
azalmasını sağlamaktadır (2). Nakil sonrası farmakolojik tedavi uygulanan hastalarda or-
gan sağ kalımının %90’a, hasta sağ kalım oranının ise ilk yıl için %92-96’ya kadar yüksele-
bildiği bilinmektedir (2,3). Bu durum immunosupresif ilaçların düzenli kullanımı, cerrahi 
girişimin başarısı, postoperatif bakımın kalitesi ve hasta izlemi ile ilişkilidir. İmmunosup-
resif tedaviler; endotel ve T hücrelerin aktivasyonu ile antijen ekspresyonunu ve sitokin 
üretimine engel olmayı hedeflemektedir (4). Bu nedenle immunosupresif ilaçlar greft re-
jeksiyonu önlemek için riskin en yüksek olduğu ilk üç aylık dönemde yüksek dozlarda 
ve takip eden aylarda ve yıllarda ise daha düşük dozlarda kullanılmaktadır. Rutin tedavi 
sürecinin ardından hastaların bireysel ve klinik özelliklerine göre tedavinin dozu yeniden 
düzenlenip azaltılabilmektedir (5).

ORGAN NAKLINDE INDUKSIYON, IDAME VE REJEKSIYON TEDAVISI

a)  İndüksiyon tedavisi: Profilaktik olarak nakil öncesinden başlayarak postoperatif er-
ken dönemi içerecek şekilde yoğun ilaç yüklemesinin yapıldığı dönemdir (5,6). Bu 
dönemde sıklıkla anti-timosit globülin, basiliksimab, anti lenfosit globülin, kortikoste-
roid gibi ilaçlar kullanılmaktadır. Bunların içerisinde ise sıklıkla anti-timosit globülin 
ve yüksek doz steroid tedavisi tercih edilmektedir (7).

b)  İdame tedavi: Nakilden sonraki postoperatif erken dönemi ve sonraki takip süreci-
ni içeren tedavidir. Burada amaç daha düşük ilaç dozlarıyla reddi önlemek, hastada 
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SONUÇ

Hastalarda oluşabilecek immunosupresif ilaçlara bağlı komplikasyonların izlemi, önlen-
mesi ve uyumun sağlanması greft ve hasta sağkalımının arttırılması için oldukça önem-
lidir. Bu nedenle organ nakil ekibinin farkındalığı ve hastayı yakın izlemi kıymetlidir. 
Dolayısıyla hastaların yaşam kalitelerinin arttırılması için güncel literatür doğrultusunda 
yenilikçi girişimlerin planlanması ekibin önemli sorumluluğudur. Bu nedenle hastala-
rın transplantasyon sonrası dönemde immunosupresif ilaçlara uyum ve uyumsuzluğunu 
arttıran faktörler değerlendirilmeli, hasta ve yakınlarına uyumun arttırılmasına yönelik 
programlar geliştirilmeli, düzenli ve planlı eğitim ve danışmanlık sağlanmalıdır. Burada 
da hemşirelerin kilit noktada yer aldığı unutulmamalıdır.
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GIRIŞ

Günümüzde immünosüpresif ilaçlar, enfeksiyonların tedavisi, cerrahi tekniklerdeki geliş-
meler ve perioperatif bakım, nakil sonrası hasta sağkalımında önemli gelişmeler sağlamış-
tır (1,2). Ancak SON alıcılarında enfeksiyon hala yaygın ve önemli bir komplikasyon olup, 
ölüm nedenleri arasında birinci sırada yer almaktadır (2,3).

Bağışıklığı baskılanmış SON alıcılarında enfeksiyona neden olan geniş bir patojen yel-
pazesi bulunmaktadır. Bu hastalarda enflamatuar yanıtın bozulması nedeniyle enfeksi-
yonların klinik ve laboratuvar bulguları baskılanmakta, buna bağlı olarak tanı ve tedavide 
gecikme yaşanabilmektedir. Alıcılarda enfeksiyona bağlı ani ve beklenmedik organ işlev 
bozuklukları ve şok gelişebilmektedir (3,4). Bu sebeple enfeksiyonlar, hala SON sonrası 
morbidite ve mortalitenin başlıca nedenlerinden biridir (4-6).

Bir nakil programının hizmet kalitesinin belirlenmesi için 2000’li yılların ortaların-
dan günümüze yapılan çalışmalar devam etmektedir. Bu çalışmaların sonuçlarına göre en 
yaygın kalite ölçütleri; erken dönemde hastaneye tekrar yatış, hasta ve greft sağkalım ve 
enfeksiyon oranlarıdır. Enfeksiyon tek başına bir kalite ölçütü olmasının yanı sıra diğer 
kalite ölçütlerini de olumsuz etkileyen bir unsurdur (7,8). Bu nedenle SON hastalarında 
enfeksiyonu önlemekve geliştiğinde tedavi etmek en az nakledilecek organ bulmak kadar 
önem taşımaktadır.
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SONUÇ

Organ nakli alıcılarındaki enfeksiyonlar kontrol edilmediğinde organ reddine, greft kaybı-
na ve hatta ölüme yol açabilir. Bu riskleri azaltmak için nakil ekibinin önemli üyesi olarak 
hemşireler enfeksiyon önleme önlemlerine öncelik vermelidir. Nakil alıcıları ve onların 
bakım verenleri enfeksiyonlarla ilişkili riskler, semptomlar ve önleyici tedbirler konusun-
da iyi bilgilendirilmelidir. Bu şekilde hastaların nakil sonrası yaşam kaliteleri artırılabilir 
ve kendilerine sunulan bu değerli armağan korunabilir.
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10.1 BÖBREK NAKLI CERRAHI SÜRECI

BÖBREK NAKLI VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Hakan ÖZDEMİR1   İbrahim BERBER2

GIRIŞ

Böbrek nakli son dönem böbrek yetmezliğinin en etkin tedavi yöntemidir. Ciddi bir de-
neyimin alt yapısını oluşturduğu böbrek nakli, alıcı ve verici ameliyatları olmak üzere 
ikiye ayrılmaktadır. Böbrek verici ameliyatları açık cerrahi işlemlerden zaman içerisinde 
minimal invaziv yöntemlerin etkin olarak kullanıldığı bir sürece ilerlemiştir (Tablo 1).

Tablo 1: Donör nefrektomi teknikleri

1. Açık Ameliyat
1.1. Standart açık donör nefrektomi (Lombotomi ile)
1.2. Mini-insizyon donör nefrektomi
1.3. Muscle splitting (Kas ayrılarak yapılan) açık donör nefrektomi
1.4. Video-assisted (Video yardımlı) mini-insizyon donör nefrektomi (Transperito-

neal, retroperitoneal)
2. Minimal İnvaziv Ameliyat

2.1. Standart laparoskopik donör nefrektomi (+/- vajinal çıkarım)
2.2. Minilaparoskopik donör nefrektomi
2.3. Retroperitoneoskopik donör nefrektomi
2.4. El yardımlı laparoskopik/retroperitoneoskopik donör neftrektomi
2.5. Tek port donör nefrektomi (LESS-SILS) (+/- vajinal çıkarım)
2.6. Doğal açıklık donör nefrektomi (NOTES)
2.7. Robotik donör nefrektomi (Standart, SILS, NOTES)

Böbrek nakli için canlı vericiden veya kadavradan alınan böbreğin kullanıldığı iki 
seçenek bulunmaktadır. Bu tedavi yönteminde tercih edilen, beyin ölümü gerçekleşmiş, 
kadaverik vericilerden alınan böbreğin transplantasyonda kullanılmasıdır. Böbrek alıcı 
1 Doç.Dr. Haydarpaşa Numune Hastanesi, Organ Nakli Başkanı, hakanzdmr@yahoo.com 

ORCID iD: 0000-0002-6304-3118
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Şekil 2. Vasküler anastomozları yapılmış ve tekrar kanlanması sağlanmış, dolaşımının 
iyi olduğunun bir göstergesi olarak rengi pembe olan transplante böbrek. (Prof. Dr. İb-
rahim Berber’in arşivinden alınmıştır.)
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BÖBREK NAKLI ÖNCESI HAZIRLIK VE BAKIM

Böbrek nakli, son dönem böbrek hastalıklarında tercih edilen bir tedavi yöntemidir. Ba-
şarılı bir böbrek nakli, idame diyaliz tedavisi ile karşılaştırıldığında çoğu hasta için yaşam 
kalitesini arttırır ve ölüm riskini azaltır (1). Böbrek nakli ameliyatı olacak olan hastalarda 
sıklıkla önemli ek hastalıklar bulunur. Ameliyat öncesi dönemde hasta değerlendirmesi 
yapılırken, bu ek hastalıkların tanımlanması ameliyat sonrası dönemde hasta bakımında 
en iyi sonuca ulaşmak için önemlidir (2). Örneğin; diabetes mellitus (DM) ve hipertansi-
yon dahil olmak üzere, kardiyovasküler ek hastalıkların tanımlanması ve kontrol altında 
tutulması, yalnızca kardiyovasküler hastalığın önlenmesi için değil, aynı zamanda nakle-
dilen greftin hipertansif ve diabetik hasardan korunması için de gereklidir (3). Nakil için 
mutlak kontrendikasyonlar; aktif enfeksiyon varlığı, mevcut kontrol edilemeyen malign 
hastalık, kontrolsüz psikoz, aktif uyuşturucu bağımlılığı, yaşam beklentisinin kısa olması 
sayılabilir. Nakil öncesi bu koşullar nakil ekibi tarafından değerlendirilir (4,5). Nakil sü-
reci; nakil cerrahı, nefrolog, organ nakil koordinatörü, sosyal çalışmacı, eczacı, diyetisyen 
ve nakil hemşiresinin yer aldığı multidisipliner bir ekip tarafından yürütülmektedir. Bu 
süreçte nakil hemşiresi hastaların böbrek nakli öncesi hazırlık ve bakımında önemli rol 
oynamaktadır (6).

Böbrek nakli bekleme listesindeki hastaların nakil yapılmasını engel olacak önemli 
eşlik eden hastalıkların belirlenmesi için bekleme listesine alınmadan önce ve listede ol-
duğu sürece kapsamlı bir tıbbi ve cerrahi değerlendirmesi yapılır. Bununla birlikte, alıcı 
nakil için hastaneye kabul edildiğinde, yeni tıbbi sorunları belirlemek ve alıcının genel 
anestezi ve ameliyat için tıbbi açıdan yeterince stabil olduğundan emin olmak için yeni-
den kapsamlı bir değerlendirme yapılması önemlidir (3). Canlıdan böbrek nakli, kadavra-
dan donör sayılarındaki yetersizlik nedeniyle son yıllarda artış göstermektedir. Canlıdan 
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Her ne kadar başarılı sonuçlar artsa da karaciğer tx bekleme listesindeki hasta sayısı da 
bununla birlikte artmaktadır. Bugün için yapılan transplantların sayısı bekleme listesin-
deki hastaların sayısının çok altındadır. Bekleme süresinin artması ile birlikte mortalite 
oranlarında da artış olmaktadır. Son dönem karaciğer yetmezliği olan hastaların pret-
ransplant mortalitesi, posttransplant mortalitesinin çok üzerine çıkmıştır.

Ülkemizde de kadavra donör sıkıntısı ön planda olduğundan canlı vericili transplant-
lar daha yoğun yapılmaktadır.

Karaciğer transplantasyonunda temel olarak ABO kan grubu uyumluluğu ve greft 
büyüklüğü ile alıcının vücut büyüklüğü arasında uygun orantı aranmaktadır. Karaciğer 
yetmezliği, akut ve kronik olarak ortaya çıkar.

Akut Karaciğer Yetmezliği:

Akut karaciğer yetmezliği, daha önce bilinen bir karaciğer hastalığı olmayan bireyde ani 
gelişen bir durumdur. Organ fonksiyonları ani olarak kaybedildiğinden, hasta kısa sürede 
bilincini kaybederek komaya girer. Özellikle sarılık, ansefalopati ve koagülopati gibi be-
lirtilerle seyreder. Acil olarak, saatler içinde nakil yapılması gerekebilir. Akut hepatitlerin 
(HAV, HBV) fulminan seyirleri, diğer virüslere bağlı hepatitler, otoimmun hepatit, ilaçlara 
bağlı toksik hepatit (parasetamol başta olmak üzere birçok ilaç sebep olabilir), mantar 
zehirlenmeleri, Wilson ya da Budd-Chiari sendromunun akut seyirleri, gibi durumlar bu 
grupta yer alır.
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len yöntem halini almıştır. Çoklu kanal olması da kanal kanala anastomoz yapılmasına 
engel değildir. Kanal kanala anastomozlarda biliyer komplikasyonları azaltmak halen bir 
soru işareti oluşturmaktadır.

Kanal Kanala Anastomoz:

Bu anastomoz özellikle primer sklerozan kolanjit gibi safra yolu patolojisi olan olgular ha-
ricinde safra yolu anatomisi uygun sağ lob greftlerinde kullanılmaktadır. Dikkat edilmesi 
gereken konu safra kanal disseksiyonu esnasında devaskularizasyondan kaçınılmalıdır. 
Özellikle besleyici arterler daha önce de belirtildiği gibi saat 3 ve 9 hizasındadır. Kanal 
transekte edildiğinde kanama gözlenmesi sağlıklı anastomoz için şarttır. Greft hepatik ka-
nal sağ ve sol köşelerinde 6-7/0 polidiaksanon (PDS) ile askı sütürleri koyulur. 4 ya da 5 
french stent alıcı kanalına ya da sistik kanal aracılığı ile yerleştirilerek koledoğa eksternal 
stent şeklinde ilerletilebilir. Bu stentin kanal kanala rekonstrüksiyonlarda gelişebilecek bi-
liyer komplikasyonları azalttığı öne sürülmektedir (2). Ön duvar ve arka duvar kontinü ya 
da tek tek sütürlerle anastomoz edilebilir (17).

Bazı serilerde %60’a yakın çoklu safra kanalı ile karşılaşılabilir. Eğer birbirine yakın 
iki kanal varsa, bu iki kanal safra kanalının tek bir açıklığına anastomoz edilir. İki kanalın 
birleştirilmesi postoperatif stenoz açısından riskli olduğu için tercih edilmez. Eğer kanal-
lar uzaksa ayrı ayrı anastomoz edilir. Sağ lob greftlerinde alıcı sağ-sol safra kanalına ya da 
sistik kanal ve ana hepatik kanala ayrı ayrı anastomoz edilir. Eğer alıcı hepatik kanalı ayrı 
iki anastomoz için uygun değilse Roux-en-Y hepatikojejunostomi kullanılır.
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Karaciğer nakli; son dönem karaciğer hastalığı, akut fulminan karaciğer yetmezliği, ka-
raciğer temelli metabolik bozukluklar ve karaciğer maligniteleri için son tedavi haline 
gelmiştir. Karaciğer nakli; bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyileşmesini, yaşam 
kalitesinin artmasını sağlamaktadır. Cerrahi teknikler, immünsupresif tedavi yöntemleri 
ve perioperatif bakımdaki gelişmeler ile karaciğer nakli günümüzde altın standart tedavi 
yöntemi olarak kabul edilmektedir (1).

Karaciğer naklinin ameliyat öncesi dönemi, hastanın bekleme listesine girdiği andan 
ve/veya nakil olana kadar olan süreyi kapsamaktadır (2). Hekim tarafından karaciğer nak-
li endikasyonu konan hasta, multidisipliner ekip tarafından değerlendirilmeye alınır.

Nakil öncesi değerlendirmenin amacı, alıcı adayının cerrahi stres düzeyinin, immün-
supresyon ve nakil sonrası bakımı tolere etme yeteneğinin belirlenmesine katkı sağlamak-
tadır. Bu süreçte, hastanın tüm organ fonksiyonlarını içeren genel sağlık durumu ve kara-
ciğer rezervi değerlendirilir. Hastada mevcut olan malnütrisyon, masif assit, sıvı elektrolit 
bozuklukları nakil başarısını azaltacağından tedavi edilmelidir (3). Yetmezlik tablosunda 
olan hastalarda, beslenme ile ilişkili problemler sık görülmektedir bu nedenle nakil öncesi 
diyet uzmanı ile birlikte gerekli beslenme desteği ve programı hazırlanmalıdır (4). Tüm bu 
süreçler düşünüldüğünde geniş kapsamlı bir hazırlık süreci gerekmektedir.

Karaciğer nakli öncesi hasta hazırlığı ameliyat öncesi, ameliyat gecesi ve ameliyat günü 
hazırlık olarak üç ana başlık altında incelenebilir.

1 Doç.Dr., Malatya Turgut Özal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik AD., 
bilsev.demir@ozal.edu.tr ORCID iD: 0000-0002-5827-8289

2 Hemşire, Ege Üniversitesi Organ Nakli Uygulama ve Araştırma Merkezi, nebile.cubuk@ege.edu.tr 
ORCID iD: 0009-0009-7499-4355
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Rejeksiyon: Karaciğer naklinde alıcı ve donör arasındaki lökosit antijenlerinin far-
kından allogreftin inflamasyonudur. Karaciğer nakli sonrasında erken dönem komplikas-
yonları arasında sık görülen komplikasyonlardan bir tanesidir. Rejeksiyon geliştiği zaman 
hastada yorgunluk, ateş, karaciğer enzimlerinde yükselme, karın ağrısı, koyu sarı idrar, 
açık renkli dışkı ve assit (karında sıvı birikmesi) gibi klinik bulgular görülebilmektedir. 
Fakat bu bulguların hiçbiri rejeksiyona özgü değildir. Ayrıca yapılan kan tetkiklerinde 
karaciğer fonksiyon testlerine de bakılmalıdır (17).

Ayrıca karaciğer nakli sonrasında bazı elektrolit dengesizlikleri de sık olarak görül-
mektedir. Başlıca görülen elektrolit dengesizlikleri hipomagnezemi, hipokalemi, hiperka-
lemi, hipofosforemi, hiperglisemi, hipoglisemi şeklindedir (17).

SONUÇ

Karaciğer nakli sonrasında donör ve alıcının sağlıklı olabilmesi için nakil sonrası erken 
dönem ve geç dönemde birçok olumsuz faktörün elemine edilmesi ve naklin başarısı açı-
sından hemşirelik bakımı önemli bir yer tutmaktadır. Karaciğer nakli sonrası akut ve er-
ken dönem içerisinde hemşirelik bakımı açısından hasta takibi önemli bir yer tutmaktadır. 
Bu dönemlerde hastanın yaşam bulgusu, aldığı çıkardığı sıvı izlemi, sıvı elektrolit takibi, 
kan glikoz düzey takibi, arteriyel kan gazı takibi, hava açıklığının sağlanmış olması, nöro-
lojik durum takibi, hemodinamik monitörizasyon, nakledilen karaciğerin fonksiyonlarını 
devam ettirmesi, normal vücut ısısının sağlanması, hastanın güvenliği gibi parametreler 
hemşirelik bakımının açısından önemli başlıklardır (18). Aynı zamanda karaciğer nakli 
sonrası görülen komplikasyonların erken tanılanmasında hasta sağlığı açısından önemli 
yer tutmaktadır.
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Kalp Yetersizliği Tanımı

Kalp yetersizliği patolojik bir tanı olmamakla birlikte, istirahatte veya egzersiz sırasında 
yüksek kalp basınçları ve yetersiz kalp debisinin sonucunda oluşan belirti ve semptomları 
ile konulan klinik bir tanıdır (1). Kalp yetersizliğinin cerrahi olarak düzeltilebilir neden-
leri olduğunda koroner ve kapak cerrahisi gibi geleneksel yöntemler uygulanabilmek-
tedir. Cerrahi revaskülarizasyona uygun olmayan iskemik kardiyomiyopatili hastalarda 
transmiyokardiyal lazer revaskülarizasyonu, dilate kardiyomiyopatili hastalarda kardiyo-
miyoplasti veya sol ventrikül küçültme operasyonları uygulanmıştır. Ancak hiçbiri kalp 
yetmezliğinde kalp naklinin yerini alamamıştır (2).

Kalp yetmezliğinin yaygın nedenleri arasında iskemik kalp hastalığı ve miyokard in-
farktüsü, kalp kapak hastalıkları ve hipertansiyon yer alır. Diğer nedenler arasında ailesel 
veya genetik kardiyomiyopatiler yer alabilir. Kanser veya diğer tedavilerden kaynaklanan 
kardiyotoksisite veya alkol, kokain veya metamfetamin gibi madde bağımlılığı, peripar-
tum kardiyomiyopati diğer görülen sık nedenlerdir. Covid-19 salgınıyla birlikte enfeksi-
yon ve inflamasyonun da kalp yetmezliğini sık tetiklediği gözlendi.

Amerikan Kalp Derneği, Amerikan Kardiyoloji Cemiyeti ve Amerika Kalp Yetmezliği 
Derneği (American Heart Association/AHA, American College of Cardiology Foundati-
on/ACC, Heart Failure Society of America/HFSA) tarafından hazırlanan 2022 kılavuzun-
da kalp yetmezliği A, B, C, D olmak üzere 4 farklı evrede değerlendirmiştir. D evresinde 
ileri kalp yetmezliği olarak tanımlanmış olup tanılama kriterleri Tablo 1’de özetlenmiştir 
(3).
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Şekil 2: Alıcı Kardiyektomisi
Kaynak: Evolution of Heart Transplantation Surgical Techniques Jacob S, N. Pham A, 
M. Pham SIntechOpen, (2022) ’den alınmıştır
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Kalp yetersizliği (KY), sınırlı fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesine neden olan, karma-
şık ve yaşamı tehdit eden bir sendromdur. KY, dünya çapında 64 milyondan fazla insanı 
etkilemektedir. Bu nedenle, KY küresel halk sağlığı açısından önemli bir öncelik oluş-
turmaktadır (1). Kalp nakli, tıbbi tedaviye rağmen ilerlemiş KY olan seçilmiş hastalarda 
sağkalımı ve yaşam kalitesini iyileştirmede en etkin tedavi yöntemidir (2). Dünya çapın-
da her yıl 8000’den fazla kalp nakli gerçekleştirilmektedir (3). Kalp nakli yapılan yetişkin 
alıcıların 1, 3 ve 5 yıllık sağkalım oranları sırasıyla %90.3, %84.7 ve %79.6 olup, medyan 
sağkalım oranı 12 yılın üzerindedir. Geçmişten günümüze sağkalım oranlarının iyileşme-
sinde nakil öncesi ve sonrası yönetimin, tedavi ve bakım hizmetlerindeki iyileştirmelerin 
rolü büyüktür (2).

KALP NAKLI ÖNCESI HAZIRLIK VE BAKIM

Kalp nakli sürecinde, hastalar ameliyat öncesi döneme gelene dek bir dizi değerlendirme-
den geçmektedir. Bu değerlendirme, hasta seçimi ve nakil öncesi optimizasyona odaklan-
maktadır (3). Nakil adaylığı için gerekli tüm incelemeler tamamlandıktan sonra, hastalar 
multidisipliner ekip üyelerini içeren nakil konseyinde değerlendirilir ve organ bekleme 
listesine alınıp alınmayacağına karar verilir. Nakil adayı bekleme listesine alındıktan 
sonra, belli aralıklarla tıbbi kontrolleri devam eder (4). Bu süreçte, hastanın fiziksel ve 
psikososyal sağlık optimizasyonu sağlanır. Uluslararası Kalp ve Akciğer Nakli Derneği 
(UKAND) kılavuzu, hastaların nakil öncesi kırılganlık değerlendirmesi ve optimizasyo-
nu, beslenme değerlendirilmesi optimizasyonu, psikososyal ve davranışsal optimizasyon, 
hemodinamik optimizasyon sağlanmasını önermektedir (5).
1 Prof.Dr., Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD., fatma.demir@ege.edu.tr 

ORCID iD: 0000-0003-3810-297X
2 Öğr.Gör.Dr., Ege Üniversitesi Organ Nakli Uygulama ve Araştırma Merkezi, tugba.nur.ozturk@ege.edu.tr 

ORCID iD: 0000-0002-3460-9725

Bölüm 12

12.2 KALP NAKLI ÖNCESI VE SONRASI 
HEMŞIRELIK BAKIMI

KALP NAKLI VE HEMŞIRELIK BAKIMI

mailto:fatma.demir@ege.edu.tr
mailto:tugba.nur.ozturk@ege.edu.tr


166

Solid Organ Naklinde Hemşirelik Bakımı

SONUÇ

Kalp nakli, hayat kurtarıcı bir cerrahi müdahaledir ve hastanın sağlıklı bir iyileşme süreci 
geçirmesi için nakil öncesi ve sonrası etkili bir hemşirelik bakımı gerekmektedir. Özellikle 
kalp nakli sonrası erken dönem, hastanın vücuduyla yeni kalp arasındaki uyumu sağlama 
ve olası komplikasyonları önleme açısından kritik bir aşamadır. Hemşireler, bu süreçte 
hastanın genel durumunu sürekli olarak izler ve yaşam bulgularını değerlendirir. Ayrıca, 
hemşireler ilaç yönetimi, enfeksiyon kontrolü ve rejeksiyon belirtilerinin erken tanınması 
gibi önemli görevleri üstlenirken aynı zamanda hastanın duygusal gereksinimlerini anla-
mak ve desteklemek için çaba sarf ederler. Bu bağlamda, kalp nakli nakli öncesi ve sonrası 
erken dönemde etkili bütüncül bir hemşirelik bakımı, hastanın başarılı bir iyileşme süreci 
geçirmesine katkı sağlar ve kalp nakli sonrası komplikasyonların önlenmesine yardımcı 
olur.
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Akciğer nakli, yapılabilecek tüm tedavilere rağmen son dönem akciğer yetmezliği gelişen 
hastalarda sağkalım için umut veren tek tedavi seçeneğidir. Başlangıçta yaşanan zorluklara 
rağmen 1980’ler akciğer tarihinde bir dönüm noktası olmuştur. Siklosporin ve takrolimus 
gibi yeni immünsüpresif ilaçların geliştirilmesi, organ reddi riskini azaltarak ve sağkalım 
süresini uzatarak nakil sonrası tedavide devrim yaratmıştır. Buna ek olarak organ saklama 
ve ex-vivo akciğer perfüzyonu gibi koruma tekniklerindeki ilerlemeler, donör akciğerleri-
nin kullanılabilirliğinin artmasına ve mevcut organ havuzunun genişletilmesine yardımcı 
olmuştur (1).

Son yıllarda akciğer nakli, organ biyomühendisliği, rejeneratif tıp ve kişiselleştirilmiş 
immünsüpresif tedavilerin ortaya çıkışı gibi çeşitli teknolojik gelişmelerden de yararlan-
mıştır. Bu gelişmeler, nakil sonuçlarını iyileştirme, komplikasyonları azaltma ve greftin 
saklanma süresini uzatma gibi imkanları sağlamaktadır. Ek olarak, ksenotransplantasyon 
ve biyomühendislik ürünü organlar gibi alternatif donör akciğer kaynaklarına yönelik 
araştırmalar, geleneksel organ bağışının sınırlamalarının üstesinden gelmek için umut ve-
rici çözümler sunmaktadır (2).

AKCIĞER NAKLI ENDIKASYONLARI VE KONTRENDIKASYONLARI

Akciğer nakli için seçim kriterleri ilk kez 1998 yılında Uluslararası Kalp ve Akciğer 
Transplantasyon Derneği (ISHLT, International Society of Heart and Lung Transplanta-
tion) tarafından yayınlanmış ve son olarak 2014 yılında güncellenmiştir (3). Buna göre;
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Akciğer nakli, diğer tıbbi veya cerrahi müdahalelere yanıt vermeyen son dönem solunum 
yetmezliği olan hastalar için yaşam kalitesini artıran, hayat kurtarıcı bir tedavi seçeneği-
dir. Hayatta kalma oranlarının artmasıyla birlikte komorbiditeleri olan akciğer nakli alıcı-
larının sayısı artmaya devam etmektedir. Akciğer nakli düşünülen hastalara kapsamlı bir 
değerlendirme yapılmalıdır. Ameliyat öncesi dönemde sistem tanılaması yapılarak has-
tanın mevcut durumu ve olası riskleri belirlenmeli ve bu risklere karşı gerekli önlemler 
alınmalıdır. (1,2).

AKCIĞER NAKLI ÖNCESI HEMŞIRELIK BAKIMI

Akciğer nakli düşünülen hastalara kapsamlı bir değerlendirme yapılır. Ameliyat öncesi 
sistemik değerlendirme, sistem tanılanmasını, akciğer hastalığı şiddetini, beslenme duru-
munu, kırılganlık derecesini, komorbiditelerin şiddetini, psikososyal durumu, iyileşmeyi 
etkileyen ve uzun vadeli sağ kalımı etkileyen sağlıkla ilgili davranışları değerlendirilme-
sini içerir. Akciğer nakli öncesinde hemşire, hastayı ameliyat sonrası döneme hazırlamak 
için hasta ve ailesine eğitim vermelidir (1). Ameliyat sonrası yoğun bakım süreci, göğüs 
tüpleri, derin solunum ve öksürük egzersizlerinin öğretilmesi, kateterler, mekanik venti-
lasyon başlıca eğitim konularıdır. Ameliyat öncesi yapılan hazırlık ve eğitimler hastanın 
stres düzeyini azaltarak güven ilişkisi kurulmasına yardımcı olur. Hastaya cerrahi girişim 
ile ilgili gerekli bilgiler akciğer nakli ekibi ile birlikte verilmelidir (2). Hastanın ameliyat 
öncesi sistem tanılaması yapılmalı ve ameliyat sonrası dönemde karşılaştırmak üzere kay-
dedilmelidir. Hastaya ameliyat sonrası dönemde ağrı hakkında bilgi verilerek, ağrı değer-
lendirilmesi öğretilmelidir (3). Son dönem akciğer hastalığı olan hastaların nakil öncesi 
ağırlık ve beslenme durumu, ameliyat sonrası sonuçları etkileyebilir. Akciğer nakli değer-
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SONUÇ

Akciğer nakli öncesinde hemşire, hastayı ameliyat sonrası döneme hazırlamak için hasta 
ve ailesine eğitim vermelidir. Hastaya cerrahi girişim ile gerekli bilgiler akciğer nakli ekibi 
ile birlikte verilmelidir. Tüm akciğer nakli alıcılarının ameliyat sonrası başlangıç bakı-
mı yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) sağlanır. Hastalar YBÜ’ye vardıklarında tam bir fizik 
muayene yapılmalı, periferik ve sistemik dolaşım değerlendirilmeli ve hemodinamik pa-
rametreler izlenmelidir. Akciğer nakli sonrası hemşirelik bakımının amacı yeterli organ 
perfüzyonunu sürdürmek ve komplikasyonların önlenmesidir. Kalp-akciğer etkileşiminin 
değerlendirilmesi akciğer nakli sonrası döneminde kritik bir role sahiptir. Ameliyat son-
rası hasta kanama, hipovolemi, sepsis, pompa yetmezliği veya pulmoner emboli nedeniyle 
oluşan hemodinamik dengesizlik ve şok yönünden izlenmelidir.
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Diabetes Mellitus (DM), sıklığı giderek artan ve durdurulamayan, modern çağın pande-
mik bir hastalığıdır. Mortaliteye de neden olan bulaşıcı olmayan hastalıklar sıralamasında 
ilk dört arasındadır (1). Küresel DM prevalansının 2019’da %9,3 (463 milyon) olduğu, 
2030’da %10,2’ye (578 milyon), 2045’te ise %10,9’a (700 milyon) çıkacağı tahmin edil-
mektedir (2). Ülkemizde erişkin nüfusun %42’si diyabetik veya prediyabetiktir (1). Artan 
prevalans, morbidite ve buna bağlı mali yüke karşın insülinin kullanıma sunulmasından 
bu yana tedavi seçenekleri çok fazla değişmemiştir. Konservatif insülin tedavisiyle başa-
rılı bir şekilde tedavi edilemeyen hastalar için olası bir tedavi seçeneği pankreas naklidir 
(PN). Bu hastalar için PN, uzun vadeli insülin bağımsızlığı ve öglisemi elde etmek için en 
iyi yöntemi sunmaktadır (3,4).

Uluslararası Pankreas Nakli Kaydına (International Pancreas Transplant Registr-
y-IPTR) göre, ilk PN yapılan 17 Aralık 1966’dan 31 Aralık 2020’ye kadar, dünya çapın-
da 63.000’den fazla ve Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 35.000’den fazla pankreas 
nakli yapılmıştır (5). Organ Alım ve Nakil Ağı (Organ Procurement and Transplanta-
tion Network-OPTN)/Organ Nakli Alıcılarının Bilimsel Kaydı (Scientific Registry of 
Transplant Recipients-SRTR) pankreas yıllık raporuna göre 2021’de ABD’deki PN sayısı 
963, bekleme listesindeki tip 2 DM’si olan hasta oranı %22,9 ve tip 2 DM’si olan hastalar-
da PN oranı %25,9’dur (6). Güncel verilere göre 2021’de 27 Avrupa Birliği ülkesinde 447 
PN, 16 Latin Amerika ülkesinde ise 217 PN yapılmıştır. Küresel nüfusun %69,7’sini tem-
sil eden 79 üye ülkenin bilgilerine dayanılarak yapılan 2021 öngörüleri 1.986 PN olduğu 
yönündedir (7). Ülkemizde 2002-2021 yılları arasında yapılan PN sayısı 8’dir (8). Organ 
teminin maliyeti yüksek kabul edilmektedir. Bir sistematik derlemede, pankreas temini 
için maliyetin 413 ile 29.708 ABD Doları arasında değiştiği bildirilmiştir (9).
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si, sırası ve sonrası hemşirelik bakımı, genel bakım ilkeleri ile birlikte, SON’ye ve özellikle 
PN’ye özgü durumları kapsamalıdır. Ayrıca ameliyat sonrası spesifik komplikasyonların 
farkında olunması ve izlenmesi, erken tedavi ve bakımın verilebilmesi için temeldir.
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15
SOLID ORGAN NAKLI SONRASI UZUN 
DÖNEM KOMPLIKASYONLAR VE 
HEMŞIRELIK BAKIMI

Bahar ASLAN DOĞAN1,   Sedef SELÇUK TOPBAŞ2,   Didem KANDEMİR3

GIRIŞ

Solid organ nakli olan hastalar, uzun dönemde genellikle immünsüpresif tedaviye bağlı 
olarak enfeksiyonlar, kardiyovasküler komplikasyonlar (aritmiler, hipertansiyon, koroner 
arter hastalığı vb.), gastrointestinal ve hepatik komplikasyonlar, endokrinolojik ve meta-
bolik komplikasyonlar (diyabet, dislipidemi, metabolik sendrom vb.), nörolojik kompli-
kasyonlar (nöropatiler vb.), onkolojik komplikasyonlar ve kas-iskelet sistemi komplikas-
yonları (osteopeni ve osteoporoz vb.) gibi birçok komplikasyon açısından risk altındadır. 
Bu bölümde, bu komplikasyonlar sistemlere özgü, detaylı bir şekilde sunuldu.

KARDIYOVASKÜLER KOMPLIKASYONLAR

Kardiyovasküler komplikasyonlar (KVK), solid organ nakli sonrası oldukça yaygındır. Bu 
komplikasyonlar, organ naklinin tipine, premorbid kardiyak riske ve immünsüpresif ilaç-
ların etkisine bağlı olarak gelişmektedir (1). Solid organ nakli alıcılarında, kardiyovaskü-
ler mortaliteye neden olabilen risk faktörleri; nakil öncesi alıcıya ait risk faktörleri, nakil 
sonrası risk faktörleri, donöre ait risk faktörleri ve diğer risk faktörleri olarak sıralanır (2). 
Nakil öncesi alıcıya ait risk faktörleri; ileri yaş, sigara kullanımı, hipertansiyon, diyabet, 
dislipidemi, periferik damar hastalığı, obezite ve/veya metabolik sendrom varlığı iken; do-
nöre ait risk faktörleri ise ileri yaş, sigara kullanımı, donör organın kalitesi ve organ iskemi 
süresi şeklinde sıralanır. Nakil sonrası risk faktörleri; enfeksiyon, anemi, immünsüpresif 
ilaç kullanımı, greft disfonksiyonu ve rejeksiyondur. Diğer risk faktörleri ise; böbrek fonk-
siyonlarının azalması, hiperhomosisteinemi, proteinemi, sol ventrikül hipertrofisi, C-re-
aktif protein yüksekliği, inflamasyon ve protrombotik durumları içerir (1-3).
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yüksek dozda aktifleştirilmiş D vitaminine ek olarak, parenteral kalsiyum infüzyonlarına 
ve ardından yüksek dozda oral kalsiyum takviyelerine gereksinim duyabilmektedir (87). 
Tedavi süresi, nakil sonrası kümülatif glukokortikoid dozu, kemik mineral yoğunluğu öl-
çümleri ve kırık riski gibi birçok faktör dikkate alınarak belirlenir (86).

Kemik kaybını azaltmada önleyici stratejiler ise;

 ӹ Yüksek riskli bireyleri sınıflandırmak,
 ӹ Altta yatan nedenleri belirlemek ve ortadan kaldırmak,
 ӹ Nakil sonrası erken mobilizasyonu teşvik etmek,
 ӹ Düzenli ağırlık taşıma egzersizleri yapmak,
 ӹ Sigarayı bırakmak veya azaltmak,
 ӹ Farmakolojik takviyeye ek olarak, yüksek kalsiyum ve fosfor içeren diyet tercih etmek,
 ӹ Ameliyat sonrası daha kısa süreli steroid tedavisi uygulamak ve düşük doz glukokorti-

koidlere nakil sonrası mümkün olan en kısa sürede geçmek,
 ӹ Negatif kalsiyum dengesine neden olan ilaçlardan kaçınmak şeklinde sıralanır 

(83,84,86,87).

SONUÇ

Bu bölümde, solid organ nakli olan hastalarda gelişebilecek uzun dönem komplikasyon-
ların risk faktörleri ile tanı, tedavi ve bakım girişimlerinden bahsedildi. Organ naklinin 
uzun dönem başarısının devamı; nakledilen organın fonksiyonlarının korunması, im-
münsüpresif ilaçlara uyum, morbidite ve mortalite riskinin azaltılması ve uzun dönem 
komplikasyonların önlenmesi, önlenemiyorsa da erken tanı ve etkin tedavisi ile müm-
kündür. Bu bağlamda, nakil ekibinde önemli rol ve sorumluluk üstlenen hemşirelerin bu 
konudaki güncel bilgi ve becerilerini artırması, bu birikimlerini hasta eğitimlerine yan-
sıtması, nakil alıcılarını risk faktörleri açısından değerlendirmesi ve erken tanı, tedavi ve 
bakım girişimlerine erişimlerini kolaylaştırması önemlidir.
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16 CANLI VERICI BAKIMI

Esma ÖZŞAKER1,   Rukiye İNAL2,   Ebru GÜLCAN3

GIRIŞ

Organ bağışındaki yetersizlik, diyalizin pahalı ve yaşam kalitesini nakile göre düşüren bir 
tedavi yöntemi olması gibi nedenler klinisyenleri daha çok canlıdan organ nakli yapmaya 
yöneltmektedir (1). Yaşayan bir kimseden nakil amacıyla organ alınması, alıcının tedavisi 
için ölüden uygun organ bulunamadığı ve başka bir tedavi seçeneğinin olmadığı durum-
larda gerçekleştirilir (2). Ölüden organ nakli sayısındaki yetersizliğe bağlı olarak yaygın-
laşan canlıdan organ naklinin en sık uygulandığı iki organ böbrek ve karaciğerdir (3). İlk 
canlı vericili böbrek nakli 1954’teki ve ilk canlı vericili karaciğer nakli 1988’de yapılmış ve 
günümüze kadar canlı vericiden yapılan nakiller hızla artmıştır (4). Bağış süreci boyunca 
canlı verici güvenliğini korumak amacıyla, potansiyel bağışçıların eğitilmeleri, değerlen-
dirilmeleri ve kendilerine danışmanlık sunulması önemlidir (5).

CANLI VERICI KAVRAMI VE AMELIYAT ÖNCESI HAZIRLIK

Canlıdan organ nakli, organını vermeye gönüllü sağlıklı bireyden organının alınarak or-
gan yetmezliği olan hastaya nakledilmesini içerir (6). Canlı vericiden alınabilecek başlıca 
organlar: böbrek, kısmi karaciğer, akciğer lobu ve ince bağırsaktır (7). Canlı vericiden ya-
pılan nakillerde örneğin böbrek naklinde, ölüden organ nakli ile karşılaştırıldığında üstün 
greft ve hasta sağkalım oranı, daha az immünolojik komplikasyon, daha az diyalize maruz 
kalma, daha iyi yaşam kalitesi ve daha iyi maliyet etkinliği gibi birçok avantajı vardır (5). 
Bunun nedenleri; canlı vericilerde vericiye ait incelemelerin daha ayrıntılı olarak yapıl-
ması, planlı olduğu için her unsurun en ince noktasına kadar değerlendirilmesi, doku 
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SONUÇ

Canlı vericiler, organ yetmezliği olan bireylerin hayatlarını kurtarmak amacıyla tam gö-
nüllülük ilkesiyle bağışta bulunan sağlıklı bireylerdir. Canlı vericiler kanama, yara komp-
likasyonları, enfeksiyon gibi cerrahi komplikasyonlar açısından risk altında oldukların-
dan, canlı verici güvenliğini sağlamak üzere, vericinin tüm süreç boyunca etkili bir şekilde 
değerlendirilmesi, koordineli multidisipliner bir bakım ile yönetilmesi, izlenmesi, eğitim 
ve danışmanlık alması önemlidir.

KAYNAKLAR
1. Özçürümez G,Tanrıverdi N, Zileli L.Böbrek Transplantasyonu ve Psikiyatri.Klinik Psikiyatri 

2003;6:225-234.
2. Sağlık Bakanlığı. Organ Nakli Hizmetleri Yönetmeliği 2022. Resmî Gazete Tarihi: 09.12.2022 

Resmî Gazete Sayısı: 32038. Erişim: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?Mevzuat-
No=39872&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

3. Noyan M.A,Sertöz Ö.Ö,Elbi H,Çetin Ö. Canlıdan Organ Naklinde Ruhsal Değerlendirme Ana-
dolu Psikiyatri Dergisi 2011;12:84-89.

4. Pan, X.-H.; Toh, J.Z.K.; Ng, C.H.; Tay, P.W.L.; Wong, N.W.; Kow, A.W.C.; Vathsala, A.; Tan, 
E.X.-X.; Muthiah, M.D.; Lim, W.H. Mental Health and Well-Being of Solid Organ Transplant 
Donors. The Forgotten Sacrifices. Transplantology 2021; 2: 274–287. https://doi.org/10.3390/ 
transplantology2030026

5. Rudow DLP, Warburton KM. Selection and Postoperative Care of the Living Donor. Medical 
Clinics of North America, 2016; 100(3): 599-611. https://doi.org/10.1016/j.mcna.2016.01.009.

6. Elola-Olasso AM,Gonzalez EM,Diaz JCM,Garcia I,Segurola CL,Usera MA,Short and Long Term 
Outcomes After Living Donor Liver Transplantation.Transplantation Proc.2005;37(9):3884-6.

7. Tay, M. Türkiye’de doku ve organ naklinin önemi. Sağlık Akademisyenleri Dergisi. 2016; 3(3): 
106-110

8. Gotardo DRM,Strauss E,Teixeira MCD,Machado MCC.Liver Transplantation and Quality of 
Life:Relevance of a Specific Liver Disease Questionnaire. Liver International.2007;28(1):99-106.

9. Gülen H., Karaca A. Organ Transplantasyonu Sürecinde Donör Eğitimi ve Hemşirelik Bakımı. 
Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi 2018; 8(2): 83-88.

10. Aydın ÇK.Organ veya Doku Ticareti Suçu.Ankara Barosu Dergisi .2011;2011(1):129-62
11. Bozkurt B., Dayangac M., Tokat Y. Living Donor Liver Transplantation. Chirurgia. 2017; 

112(3): 217-228. http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.112.3.217
12. British Transplantation Society. Guidelines for Living Donor Kidney Transplantation, 4th ed.; 

British Transplantation Society: Birmingham, UK, 2018. https://bts.org.uk/wp-content/uploa-
ds/2018/07/FINAL_LDKT-guidelines_June-2018.pdf

13. Gali B, Rosen CB, Plevak DJ. Living donor liver transplantation: selection, perioperative care, 
and outcome. J Intensive Care Med. 2012; 27(2):71-8. doi: 10.1177/0885066610394313.

14. Lentine, K.L.; Kasiske, B.L.; Levey, A.S.; Adams, P.L.; Alberú, J.; Bakr, M.A.; Gallon, L.; Garvey, 
C.A.; Guleria, S.; Li, P.K.-T.; et al. KDIGO Clinical Practice Guideline on the Evaluation and 
Care of Living Kidney Donors. Transplant 2017, 101, S7–S105.

15. Yücetin L. Canlı vericili nakil. Çevik Ö, Özyürek P, editörler. Organ nakli hemşireliği. İstanbul: 
Nobel Tıp Kitabevi; 2017. s. 51-62.

16. Yılmaz M, Karakoç A. Böbrek Naklinde Alıcı ve Donörlerin Değerlendirilmesi. Nefroloji Hem-
şireliği Dergisi, 2015; 2: 31-38.

17. Mandelbrot DA, Reese PP, Garg N, Thomas CP, Rodrigue JR, Schinstock C, Doshi M, Cooper 
M, Friedewald J, Naik AS, Kaul DR, Ison MG, Rocco MV, Verbesey J, Hladunewich MA, Ibra-



244

Solid Organ Naklinde Hemşirelik Bakımı

him HN, Poggio ED. KDOQI US Commentary on the 2017 KDIGO Clinical Practice Guideli-
ne on the Evaluation and Care of Living Kidney Donors. Am J Kidney Dis. 20207 5(3):299-316. 
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2019.10.005

18. British Transplantation Society. Living Donor Liver Transplantation; British Transplantation 
Society: Birmingham, UK, 2015.

19.  The Organ Procurement and Transplantation Network- www.unos.org)
20. JCI Akreditasyon Standartları 7. Edisyon, 2021.s.153-159
21. Çetin Ç, Cebeci F. Böbrek nakli hastasının bakım yönetimi. Özbaş A, editör. Organ Nakilleri ve 

Hemşirelik Bakımı. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2021. p.31-8.
22. Abu-Gazala S, Olthoff KM. Current Status of Living Donor Liver Transplantation in the United 

States. Annu Rev Med. 2019; 70:225-238. doi: 10.1146/annurev-med-051517-125454.
23. Şimşek M. Organ nakli hemşireliği. Çevik Ö, Özyürek P, editörler. Nakil immünolojisi. İstan-

bul: Nobel Tıp Kitabevi; 2017. s. 75-81.
24. Taşkıran E, Akar H, Yıldırım M, Erbaş O. Karaciğer nakli: Endikasyonlar, kontrendikasyonlar, 

rejeksiyon ve uzun dönem takip. FNG & Bilim Tıp Transplantasyon Dergisi. 2016; 1(2): 59-66. 
doi: 10.5606/fng.transplantasyon. 2016.011.

25. Frutosa MA, Crespob M, Valentínc MO. Hernándeza D, Sequerad P, Domínguez-Gile B, Pascu-
alb J. Living-donor kidney transplant: guidelines with updated evidence. Nefrologia. 2023; 42(S 
2): 1–4

26. Keven K, Turkmen A, suleymanlar g. European Best Practice guideline on Kidney Donor and 
Recipient Evaluation And Perioperative Care. Turkish Nephrology. Dialysis and Transplantati-
on Journal. 2016;25(1):32-40.

27. Rudow DL, Swartz K, Phillips C, Hollenberger J, Smith T, Steel JL. The Psychosocial and In-
dependent Living Donor Advocate Evaluation and Post-surgery Care of Living Donors. J Clin 
Psychol Med Settings. 2015 Sep;22(2-3):136-49. doi: 10.1007/s10880-015-9426-7.

28. Gümüşkaya Braddley O, Çavdar İ. Karaciğer nakli hastasının bakım yönetimi. Özbaş A, editör. 
Organ Nakilleri ve Hemşirelik Bakımı. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2021. p.39-47.

29. Shukhman E, Hunt J, LaPointe-Rudow D, Mandelbrot D, Hays RE, Kumar V, Schaefer H, Al 
Ammary F, Henderson ML, Nishio-Lucar A, Cooper M, Lentine KL. Evaluation and care of 
international living kidney donor candidates: Strategies for addressing common considerations 
and challenges. Clin Transplant. 2020 Mar;34(3):e13792. doi: 10.1111/ctr.13792.

30. Cebeci F., Kiraz N. Organ Nakli. Cerrahi Hemşireliği Kitabı. (Ed: Meryem Yavuz van Giersber-
gen). Ankara Nobel Tıp Kitabevi. Birinci Baskı; 2023: 566-580.

31. Williams, A. M., Broderick, D., O’Driscoll, C. & Elmes, R. Development of a donor driven 
assessment protocol in Western Australia based on experiences of living renal donors. Nephro-
logy Nursing Journal. 2007; 34(1): 66-70.

32. Thuluvath AJ, Peipert J., Berkowitz R., Siddiqui O., Whitehead B., Thomas A., Levitsky J., Caice-
do-Ramirez J., Ladner DP. Donor quality of life after living donor liver transplantation: a review 
of the literature Dig Med Res 2021;4:49 | https://dx.doi.org/10.21037/dmr-

33. Kute, V.B.; Agarwal, S.K.; Sahay, M.; Kumar, A.; Rathi, M.; Prasad, N.; Sharma, R.K.; Gupta, 
K.L.; Shroff, S.; Saxena, S.K.; et al. Kidney-paired donation to increase living donor kidney 
transplantation in India: Guidelines of Indian Society of Organ Transplantation–2017. Indian 
J. Nephrol. 2018, 28, 1–9.

34. Japanese Liver Transplantation Society. Guidelines for Liver Donor Surgery. Available online: 
http://jlts.umin.ac.jp/history/ donor.html (accessed on 7 May 2021).

35. Garg AX, Levey AS, Kasiske BL, Cheung M, Lentine KL; KDIGO Clinical Practice Guideli-
ne on the Evaluation and Care of Living Kidney Donors Work Group and Evidence Review 
Team. Application of the 2017 KDIGO Guideline for the Evaluation and Care of Living Kidney 
Donors to Clinical Practice. Clin J Am Soc Nephrol. 2020 Jun 8;15(6):896-905. doi: 10.2215/
CJN.12141019.

36. Pieper B, Sieggreen M, Freeland B, Kulwicki P, Frattaroli M, Sidor D, et al. Discharge informa-
tion needs of patients after surgery. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2006; 33(3): 281-90.



245

Bölüm SOLID ORGAN NAKLI ALICISINDA 
PSIKOSOSYAL SORUNLAR VE 
HEMŞIRELIK BAKIMI17

Nilgün AKSOY1,   Büşra Nur TEMÜR2

GIRIŞ

Organ nakli adaylar için önemli bir umut kaynağıdır (1). Organ nakli ameliyatı, sağlığın 
yeniden kazanılması ve yaşam kalitesinin artırılması için alıcılara fırsat sağlar (2). Bu-
nunla birlikte solid organ nakli alıcılarından ömür boyu süren bir tıbbi rejime bağlı kal-
maları, yaşam tarzlarını değiştirmeleri fizyolojik ve psikososyal zorluklarla baş etmeleri 
beklenmektedir (3). Literatürde organ nakli alıcılarının tıbbi ve immünolojik faktörlerin 
yanı sıra çeşitli psikososyal bileşenler nedeniyle de savunmasız bir grup olduğu bildiril-
mektedir (2).

Sağlık profesyonelleri psikiyatrik bozuklukların, nakil alıcılarında tedaviye uyum ve 
uzun dönem sağkalım oranlarında azalmaya neden olabileceğini varsaymaktadır (4). Ay-
rıca alıcılar, organ naklinden sonra greft kaybıyla ilgili korku, endişe, yorgunluk ve im-
münsupresif ilaçların yan etkileri veya enfeksiyondan korunmak için sosyal izolasyona 
maruz kalma gibi (5) çeşitli psikolojik, fizyolojik ve sosyal zorluklarla karşı karşıya ka-
labilir (2, 5, 6). Psikiyatrik bozuklukların nakil alıcılarında görülme sıklığı yüksektir. Bu 
durum prognozu önemli ölçüde etkiler (4). Bu psikiyatrik bozukluklar tıbbi-psikolojik 
ekip, aile, sosyal çevre tarafından yeterince anlaşılmaz ve desteklenmezse, alıcının yaşam 
kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye neden olabilir (7). Organ nakli alıcıları için sosyal 
destek son derece önemlidir. Zayıf sosyal destek, uzun vadede kötü prognoz için risk fak-
törlerinden biridir (8).

Nakil ameliyatı hem alıcı hem de ailesi açısından derin psikolojik ve sosyal değişimlere 
neden olabilir (6) ve pişmanlık duygusu ortaya çıkarabilir (9, 10). Solid organ nakli alıcı-
larında, donör ya da hala bekleme listesinde olan veya hayatta kalamayan diğer hastalar 
nedeniyle suçluluk duygusu ortaya çıkabilir (11). Organ nakli sonrası yaşanan sağlık so-
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GIRIŞ

Organ nakli, son dönem organ yetmezliklerinin tedavisinde kullanılan yaşam kalitesini 
artıran, mortalite ve morbiditeyi azaltan bir tedavi yöntemidir (1). Dünya Sağlık Örgü-
tüne (DSÖ) göre, organ nakli, vücutta görevini yapamayan organın yerine canlı veya ölü 
vericiden temin edilen sağlam organın nakledilmesi işlemi olarak tanımlanmaktadır (2). 
Organ nakli beyin ölümü gerçekleşmiş bireyler ve yaşayan sağlıklı bireyler olmak üzere iki 
kaynaktan karşılanmaktadır (3).

Avrupa Parlamentosu’na göre organ bağışı, organların veya organların parçalarının 
karşılıksız olarak başka bir kişiye nakledilmek üzere verilmesidir (4). Bu tanımda yer 
alan karşılıksız kavramından da anlaşılacağı üzere canlı verici olma kararı kişisel olmakla 
birlikte oldukça karmaşıktır. Organ bağışı sürecinde bu karmaşıklık tıbbi, yasal, kültürel, 
etik, dini konuların iç içe geçmesinden kaynaklanmaktadır. Bu nedenle canlı verici olma 
kararını vermek basit değildir. Canlı vericiler bu kararı alırken içsel çatışmalar yaşayabil-
mektedir. Kendi sağlıkları ve işlevsellikleriyle ilgili duygusal ve etik sorunlarla mücadele 
etmek zorunda kalabilmektedirler (5).

Organ nakli hem vericinin hem de alıcının hayatında değişiklik yaratan hem tıb-
bi hem de psikososyal sonuçları olan bir durumdur. Canlı verici olanlar sadece cerrahi 
komplikasyon ve ölüm riski taşımamakta aynı zamanda pek çok psikososyal sorunla da 
karşılaşabilmektedir. Dew ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan çalışmada solid organ 
naklinden sonraki ilk yıl içinde canlı vericiler için %40’a varan komplikasyon bildiril-
miştir. Nakil öncesi cerrahi işlemlerle ilgili endişeler ve bilinmezlikler, farmakolojik te-
daviye uyum sürecini etkilemekte enfeksiyon, komplikasyonlar, yara izi, beden imajında 
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19
SOLID ORGAN NAKLI ALICI VE VERICI 
EĞITIMI

Büşra Selma SAHA1,   Nurşen ALTUĞ2,   Sinem ARAS3

ORGAN NAKLI ÖNCESI VE SONRASI ORGAN NAKLI ALICILARININ 
EĞITIMI

Solid organ alıcısı adaylarına yönelik nakil öncesi eğitim, nakille ilgili korkuları ve endi-
şeleri azaltmak ve nakil sonrası hayata uyumu kolaylaştırmak için, nakil süreci ve potan-
siyel komplikasyonlar hakkında bilgilendirmeyi amaçlar. Çoğu nakil programında nakil 
eğitimini nakil koordinatörleri başlatır. Nakil koordinatörleri, hastanın fiziksel sağlığını, 
bilişsel durumunu, eğitim düzeyini, nakil hakkında var olan bilgisini, kültürel, manevi ve 
dini inançlarını ve öğrenmeye hazır olma durumunu dikkate alarak hastanın öğrenme 
ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde eğitimleri tasarlama rolüne sahiptir (1). Hastanın bakım 
sürecinde rol alan aile üyesi veya yakını, nakil sonrası kişinin hayatında önemli bir yere 
sahiptir. Bu nedenle bakım vericilerin de eğitimlerin içerisinde bulunması gereklidir (2).

Nakil sürecinin her aşamasında hastaların eğitim gereksinimleri dikkate alınmalıdır. 
Nakil öncesi aşama, hastanın değerlendirilmesi ve organın nakledilmesine kadar olan sü-
reci kapsamaktadır. Nakil aşaması, ameliyat öncesi hazırlıktan, hastanın ameliyat sonrası 
uyanışına kadar olan süreci kapsamaktadır. Taburcu olma aşaması ise hastanın uyanması 
ile başlayıp, nakil sonrası klinik süreçlerle devam eden ve takip sürecini de içeren tüm 
aşamaları kapsamaktadır. Her aşama için hazırlanan eğitim içeriğinde hastanın hastalığa 
uyumu, hastalık aşamasının ne olduğu, nakil tipi, hasta ve bakım vericilerin kişisel algı-
ları, önceki deneyimleri ve motivasyon düzeyleri gibi faktörler dikkate alınmalıdır (1,2).
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Organ nakli eğitimi, nakil öncesinde, hastanede kalış süresince ve taburcu olduktan sonra 
da devam ederek alıcı ve vericilerin adaptasyonunu desteklemelidir. Bu sayede, alıcı ve ve-
ricilerin hastane ortamından ev ortamına geçişi kolaylaşır, memnuniyeti artar ve bakım ve 
tedavi maliyeti azalır. Bireylerin taburculuk sonrası sosyal hayata dönüşünü hızlandırmak 
ve olası sorunlara erken müdahale etmek için destek ve eğitim önemlidir.
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PEDIATRIK ORGAN NAKILLERI ÖNCESI 
VE SONRASI HEMŞIRELIK BAKIMI

Rabiye GÜNEY1, Duygu YILMAZ2

GIRIŞ

Günümüzde son dönem organ yetmezliklerinde başvurulan en önemli tedavilerden biri 
organ transplantıdır. Çocuklarda ilk başarılı organ transplantı 1954 yılında yapılmıştır 
(1,2). Çocuklara özgü beyin ölümü rehberi ise ilk kez 1987 yılında yayımlanmış olup bu 
tarihe kadar erişkin rehberi kullanılmıştır (3). Ancak çocuklarda bu tedavinin uygulan-
masında çeşitli sorunlarla karşılaşılmaktadır. Bu sorunların en başta geleni nakil yapıla-
cak çocuğa uygun büyüklükte organın temin edilmesidir (4,5). Transplantın çocuklardaki 
amacı, sadece yaşam kurtarmak değil, aynı zamanda büyüme ve gelişmeye de katkıda bu-
lunmaktır. Transplant öncesi temel hedef transplant ihtiyacını doğru zamanda belirlemek-
tir. Tanı sonrası hedef ise transplant yapılana kadar çocuğun yaşamını devam ettirmesini 
sağlamaktır. Transplantın tüm aşamalarındaki tablo, önceki aşamalarda alınan kararların 
doğruluğuyla ilişkilidir. Adölesanların duygusal ve sosyal gelişim özellikleri transplant 
sürecinin yönetimini daha çok zorlaştırabilir. Transplantın ertelenmesi, özellikle çocu-
ğun büyümesi, gelişimi ve uzun vadeli sağlığı üzerinde olumsuz etkilere yol açabilir. Bu 
süreçte, çocuk ve ailesi, beklenen zorluklarla sürekli olarak karşılaşarak öğrenme ve uyum 
sağlama becerisi gerektirir (6-9).

PEDIATRIK ORGAN TRANSPLANTASYONLARINDA HEMŞIRELIK 
BAKIMI

Solid organ transplantı böbrek, karaciğer ve kalp yetmezliğinde kısa ve uzun vadeli prog-
nozu iyileştirdiğinden tercih edilen bir tedavi yöntemidir (11). Günümüzde cerrahi tek-
nikler, immünsupresif tedavi ve enfeksiyon yönetimindeki gelişmeler sayesinde transplant 
ile hayatta kalma olasılığı daha yüksektir (12, 13). Erişkin transplant hastalarında olduğu 
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Adölesan dönem, çocukluktan adölesan döneme geçiş ve adölesan dönemden erişkinliğe 
geçiş dönemlerinin tedaviye uyum açısından riskli olduğu bilinmelidir. Hemşireler, pedi-
atrik organ transplantı sürecinde multidisipliner bir yaklaşımla hastaların ve ailelerinin 
gereksinimlerini karşılamalı ve tedavinin başarılı bir şekilde ilerlemesini sağlamalıdır. 
Ayrıca pediatrik organ transplantı sürecinde kaliteli ve etkili bir bakım sunulmasının sağ-
lanması açısından hemşirelerin sürekli eğitim alması ve güncel gelişmeleri takip etmeleri 
çok önemlidir.
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YAŞLILARDA ORGAN NAKLINDE 
ÖNCESI VE SONRASI HEMŞIRELIK 
BAKIMI

Hale TURHAN DAMAR1

GIRIŞ

Yaşlı nüfus tüm dünyada hızla artmaktadır. 2015 yılında %12 olan 60 yaşın üzerinde-
ki dünya nüfusunun 2050 yılına oran olarak %22’ye, sayı olarak 2,1 milyara yükselmesi 
öngörülmektedir (1). Gelişmiş ülkelerde 60 yaşın üstündeki nüfus 2000 ile 2015 arasın-
da %29 artarken, az gelişmiş ülkelerde 2030’a kadar %60-71’lik bir artış beklenmektedir. 
2050’ye kadar dünya yaşlı nüfusunun yaklaşık %80’inin az gelişmiş ülkelerde yaşayacağı 
tahmin edilmektedir (2). Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de yaşlı nüfusu artmakta-
dır. Türkiye nüfusu yaklaşık 80 milyondur ve nüfusun 6 milyon 895 bin 385’i (%8,5) yaşlı-
dır. Yaşlı nüfus oranının 2030’da %12,9, ve 2060‘ta %22,6 olacağı tahmin edilmektedir (3).

Yaşlı hasta sayısı arttıkça, organ nakli bekleme listelerindeki hasta popülasyonu da 
artmaktadır (4) Yaşlı hastalar arasındaki nakil bekleme oranları organlara göre değiş-
mektedir (Şekil 1). Birleşik Organ Paylaşımı Ağı (UNOS) verilerine göre karaciğer bek-
leme listesindeki 65 yaş üzeri alıcı adaylarının ve alıcıların oranı 2002 ile 2014 arasında 
sırasıyla %8,1’den %17’ye ve %1,4’ten %3,1’e iki kat artmıştır (5). Avrupa Karaciğer Nakli 
Kayıtları’nda da aynı eğilim mevcuttur; 2000 ve 2020 yılları arasında, karaciğer bekle-
me listesindeki 65 yaş üzeri alıcı adaylarının ve alıcıların oranı sırasıyla %5’ten %13’e ve 
%0,3’ten %1,3’e çıkmıştır (6). Organ Tedarik ve Transplantasyon Ağı (OPTN) 2018 yıllık 
veri raporuna göre, bekleme listesindeki 65 yaş üstü karaciğer nakli hastaların sayısının 
zaman içinde istikrarlı bir şekilde arttığı ve 2018’de tüm yaş grupları içerisinde %24,1’i 
oluşturduğu belirtilmektedir (7) Ayrıca 65 yaş üzeri yaşlılarda karaciğer nakli 2002’den 
2019’a kadar %8’den %23’e yükselmiştir (8). Yaşlılarda karaciğer naklindeki bu artış, yal-
nızca genel popülasyonun yaşlanmasına değil, aynı zamanda HCV ile enfekte hastaların 
yaşlanmasına, alkolik olmayan steatohepatit (NASH), alkolik karaciğer hastalığı ve hepa-
toselüler karsinom (HCC) hastalarının genel olarak artan oranına da bağlıdır (9). Yaşın 
ilerlemesi ile karaciğer hastalıkları gibi böbrek hastalıkları da artmaktadır. ABD Böbrek 
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uyarlanmış müdahalelerin geliştirilmesine yardımcı olabilir.

Sonuç

Dünya nüfusu hızla yaşlanmakta bunun beraberinde nakil bekleyen yaşlı hastalar da art-
maktadır. Ayrıca nakil sonrası beklenen yaşam süresi uzadıkça bakım verilen hastalarında 
yaşında artış olmakta ve yaşlı organ nakli hastasının bakımı önem kazanmaktadır. Nakil 
bekleyen yaşlılar organlara göre farklı dağılımlara sahiptir. Nakil olan yaşlıların erken dö-
nem greft ve hasta sağ kalım oranları gençlere benzer olsa da geç dönemde yaşlılara eşlik 
eden kronik hastalıkların varlığı, artan koroner hastalıklar ve malignite nedeniyle daha 
düşüktür. Ayrıca uzun vadeli sonuçlar yaşa göre farklılık göstermektedir. Yaşlı yetişkinler, 
enfeksiyonlara genç yetişkinlere göre daha duyarlıdır. Böbrek nakli alıcıları arasında en-
feksiyondan ölüm riski yaşla birlikte katlanarak artar. Genel popülasyon ve nakil alıcıla-
rında kanser görülme sıklığı yaşla birlikte artmaktadır. Yaşlanma ile bağışıklık sisteminin 
zayıflaması, onarım mekanizmaları ve metabolik işlev üzerinde olumsuz etkilere sebep 
olmaktadır. Yaşlı alıcılarda akut rejeksiyon oranlarının daha düşük olduğu buna karşın 
enfeksiyon insidansının daha olduğu belitilmektedir. Nakil sonrası yaşam kalitesine iliş-
kin veriler az olmasına rağmen, yaşam kalitesi faydası yaşlı ve genç alıcılar arasında fark-
lılık göstermemektedir. Bazı durumlarda, 60 yaşın üzerindeki alıcılar arasında bildirilen 
yaşam memnuniyeti daha yüksektir.
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YÖNTEMLERI, GEBELIK VE EMZIRME22

Özgül KARAYURT1,   Adile SAVSAR2

GIRIŞ

Solid organ nakli, son dönem organ yetmezliği olan bireylerde, sağ kalımı ve yaşam kali-
tesini iyileştirmede ve mortaliteyi azaltmada etkili bir yöntemdir (1,2). Solid organ nakli 
sonrası bir yıllık hasta sağkalım oranlarının böbrek nakli için %95, karaciğer nakli için 
%90,4, kalp nakli için %90,5 ve akciğer nakli için %85 olduğu bildirilmiştir (3-6). Solid 
organ nakli oranı son üç yılda artmış olup alıcıların büyük çoğunluğu üreme çağındaki 
bireylerdir (2,7,8). Dünya’da 2022 yılında 157.494 hastaya, Türkiye’de ise yaklaşık 5.269 
hastaya solid organ nakli yapılmıştır (9). Yapılan bir çalışmada, 2019 yılında tüm solid 
organ alıcılarının yaklaşık üçte birinin nakil sırasında 18-49 yaş aralığında olduğu bildi-
rilmiştir (2).

İlerlemiş organ yetmezliği, normal gonadal fonksiyonu bozmakta ve bu da adet dü-
zensizliklerine, libido azalmasına, anovülasyona ve infertiliteye yol açabilmektedir (10-
12). Üreme işlevi, nakilden sonra birkaç ay içinde düzelir ve doğurganlık, nakil sonrası 
yaklaşık altı ayda normale döner (11,13). Solid organ nakli sonrası bu değişiklikler ne-
deniyle, alıcıların cinsel yaşamları, kullandıkları doğum kontrol yöntemleri, gebelik ve 
emzirme süreçleri hemşirelerin de içinde yer aldığı multidisipliner bir ekip tarafından 
yakından takip edilmelidir (11).

NAKIL ÖNCESI VE SONRASI ÜREME IŞLEVI VE CINSEL YAŞAM

Dünya Sağlık Örgütü cinsel sağlığı, yalnızca cinsel işlev bozukluğunun olmaması değil, 
cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal bir iyilik hali olarak tanımlamıştır 
(14). Solid organ yetmezliği, bireylerin cinsel sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bi-
reyler, bir taraftan organ fonksiyonlarının bozulması ile ilişkili sorunlar yaşarken, diğer 
taraftan da cinsel işlev bozukluğu (CİB), libidoda azalma ya da infertilite gibi sıkıntılar 
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mümkün olan en düşük teratojenik potansiyele sahip immünsupresif ilaçların seçimi çok 
önemlidir.

SONUÇ

Solid organ nakli alıcıları, erken doğum, düşük doğum ağırlığı, sezeryan doğum ve ge-
beliğe özgü hipertansif bozukluklar açısından risk altındadır. İmmünsupresif rejimlerin 
çoğu güvenlidir. Ancak mikofenolat mofetilden kaçınılmalıdır. Takrolimus, siklosporin, 
azatiyoprin ve prednizon ile emzirme güvenli görünmektedir. Uzun etkili geri dönüşümlü 
kontraseptif yöntemler, nakil alıcıları için güvenli ve etkilidir. Nakil sürecinde yer alan 
sağlık profesyonelleri güncel bilgileri takip ederek, multidisipliner bir ekip anlayışı ile gi-
rişimlerde bulunmalıdır.
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Bölüm SOLID ORGAN TRANSPLANTASYONU 
ILE ILGILI KURUM, KURULUŞLAR VE 
BILGI KAYNAKLARI23

Yaprak SARIGÖL ORDİN1

GIRIŞ

Organ transplantasyonu, yıllar içerisinde artış göstermektedir. Ayrıca transplantasyonu 
gerçekleştirilebilen organlarında çeşitliği de yıllar içerisinde artmıştır. Dünya’da en faz-
la gerçekleştirilen organ transplantasyonu böbrek transplantasyonu olup bunu karaciğer 
transplantasyonu takip etmektedir. Organ transplantasyonu multidisipliner yaklaşım ge-
rektiren bir ekip işidir. Bu ekibin tüm üyelerinin organ transplantasyonu süreci ile ilgili 
kendi uzmanlık alanında yeterli bilgi ve donanıma sahip olması gerekir. Organ transplan-
tasyonu diğer tüm tıbbi tedavi, cerrahi işlem ve bakım konuları gibi ilerleme gösteren 
yaşanılan teknolojik ve bilimsel gelişmelerden etkilenen bir alan olmasının yanı sıra bu 
gelişmelerin çok daha hızlı yansıdığı bir alandır. Bu bölümde organ transplantasyonu ala-
nında gerçekleşen gelişmelerin takip edilmesinde yararlı olabilecek kurum, kuruluş ve 
bilgi kaynakları hakkında bilgi verilmiştir.

SOLID ORGAN TRANSPLANTASYONU ILE ILGILI KURUM VE 
KURULUŞLAR

GODT- Global Observatory on Donation and Transplantation, Küresel Bağış ve 
Transplantasyon Gözlemevi: Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ile İspanyol Organ Nakli Ör-
gütü Organización Nacional de Trasplantes (ONT) arasındaki işbirliği ile Küresel Bağış 
ve Transplantasyon Gözlemevi kurulmuş ve küresel veri tabanı oluşturtulmuştur. Bu veri 
tabanı, resmi kaynaklardan elde edilen organ bağışı ve nakli faaliyetlerine ilişkin dünya 
çapındaki verilerin yanı sıra yasal ve organizasyonel konulara ilişkin bilgilerin bugüne 
kadarki en kapsamlı kaynağını rapor etmektedir (1).

DTI- Donation ve Transplantation Institute, Bağış ve Transplantasyon Enstitü-
sü: Organ, doku ve hücre bağışı ve nakli yoluyla toplumun yaşam kalitesini iyileştirme-

1 Doç.Dr. Dokuz Eylül Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği AD. 
yapraksarigol@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3359-3362
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