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TRANSPLANTATION AND PSYCHIATRY

ABSTRACT

Some important psychiatric problems may appear 
before and after transplantation. Even if transplantation 
provides physical improvement, patients need also 
psychiatric and social support.  There is not enough 
empirical data for informing mental health professionals 

serving this field. People who care for transplant 
recipients and candidates are under the risk of immense 
stress. These care givers who are frequently disregarded, 
should be paid attention in investigations. In this article, 
in the light of the literature transparantation is reviewed 
in terms of psychiatry. 
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ÖZET 

Transplantasyon öncesinde ve sonrasında bazı önemli 
psikiyatrik sorunlar ortaya çıkmaktadır. Transplantas-
yon ile fiziksel iyileşme olsa bile hastalar psikiyatrik 
ve sosyal destek ihtiyacı da duymaktadırlar. Bu alanda 
hizmet veren ruh sağlığı personelini bilgilendirmeye 
yarayacak kanıta dayalı veriler henüz yeterli değildir. 
Transplantasyon adaylarına ve alıcılara bakım sağlayan 

kişiler de yüksek stres riski altındadırlar. Zaman za-
man ihmal edilen bu popülasyonun da araştırmalarda 
göz ardı edilmemesi gerekir.  Bu makalede transplan-
tasyonun psikiyatrik yönü literatür eşliğinde gözden 
geçirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, psikososyal so-
runlar, anksiyete, depresyon Nobel Med 2012; 8(1): 
16-23
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GİRİŞ

Transplantasyon kesin bir iyileştirme girişimi olma-
yıp, tıbbi ve psikiyatrik zorluklarla karşı karşıya olan 
hastaya alternatif bir tedavi sunumu olarak kabul edil-
mektedir. Transplantasyon öncesinde ve sonrasında 
bazı önemli psikiyatrik sorunlar ortaya çıkmaktadır. 
Depresyon ve anksiyete bozuklukları en sık görülen-
lerdir. Diğer sorunlar arasında aile içi rollerle ve iliş-
kilerle ilgili çatışmalar, cinsel fonksiyon bozuklukları, 
işe dönme sorunları, zorlayıcı bir tıbbi rejime uyum 
ve organ reddi olasılığı ile ilgili kaygılar bulunmakta-
dır. Ergenler, ayrıca vücutlarındaki değişiklikler nede-
niyle kendilerini yaşıtlarından çok farklı hissetme gibi 
ek zorluklarla karşılaşabilirler. 

Araştırmalarda transplantasyon sonuçları ve organ alı-
cılarının psikiyatrik durumları değerlendirilmiştir.1,2 
Bratava ve arkadaşlarının meta-analizine 3.500’den 
fazla karaciğer transplantasyonunu içeren 49 araştır-
ma alınmıştır.1 Bu analizde, organ alıcılarında fiziksel 
fonksiyonun, günlük aktivitelerin ve yaşam kalitesi-
nin iyileştiği, ancak ruhsal sağlığın bunlarla tutarlı ol-
madığı sonucuna varılmıştır. Öte yandan, bazı trans-
plantasyon tiplerinde yaşam kalitesi sonuçları daha 
olumlu görünmektedir. Örneğin, Öğütmen ve ark.
larının Türk popülasyonunda yaptıkları bir çalışmada 
böbrek transplantasyonu yapılan grubun, hemodiya-
liz ve periton diyalizi gibi replasman tedavisi alan has-
ta gruplarına oranla daha iyi yaşam kalitesine sahip 
oldukları bulunmuştur.3

Transplantasyon Öncesi Psikiyatrik Sorunlar

Kronik hastalıklar, hastalığın akut dönemi veya trav-
malar organ yetersizliğine yol açabilir. Bu deneyimler 
hastanın ve ailesinin dünyalarında çok önemli değiş-
melere neden olabilir. Aile, rollerdeki değişikliklerin 
yanında, konfor, bağımsızlık, otonomi, özel yaşam ve 
kontrol gibi alanlarda önemli düzenlemeler yapmak 
zorunda kalabilir. Ailenin gelecekteki hedefleri ve 
planları etkilenebilir. Kronik hastalıklar çoğu zaman 
aile, arkadaşlar ve meslektaşlarla olan ilişkilerde de 
gerilimler meydana getirir. Tüm bunlara gelirde azal-
ma ve ekonomik duruma gelen ciddi tehditler eşlik 
edebilir.4,5

Bir transplantasyon adayı önce uygunluğunun değer-
lendirilmesiyle karşı karşıya kalır. Bu değerlendirme 
çoğu zaman büyük ölçüde ruhsal stres yaratır. Hastalar, 
bu değerlendirmeden geçip geçemeyecekleri ve trans-
plantasyon için onaylanıp onaylanmayacakları konu-
sunda kaygı yaşarlar. Öte yandan, transplantasyon ön-
cesi değerlendirme işlemi kişiyi hastalığının ciddiyeti 
ile yüzleştirir ve hastanın başa çıkma stratejisi olarak 
kullandığı inkar düzeneklerini olanaksızlaştırır.4,5

Hastalar yaşayan bir akraba veya akraba olmayan 
verici bulabilirse işlem daha belirli hale gelir. Ancak 
Lipkin ve Cohen, hastaların olumsuz yanıt alma kor-
kusuyla canlılardan organ bağışı istemekten kaçına-
bildiklerini söylemektedir.6 Yine, akrabaların bazen 
reddettikleri takdirde kendilerini suçlu hissedebile-
cekleri korkusuyla hastalardan uzaklaşabildiklerini 
bildirmektedirler. 

Transplantasyon için kabul edildikten sonra da hastalar-
da anksiyete ortadan kalkmaz. Örneğin, akciğer trans-
plantasyonu adaylarının 9-24 ay transplantasyon mer-
kezine yakın yaşamaları gerekir. Bekleme döneminde 
pulmoner yetersizlik ve enfeksiyonlar nedeniyle hastane-
ye yatış daha sık olur ve transplantasyon gerçekleştikten 
sonra da hayatta kalabilme endişesi devam eder.7 

Transplantasyon bekleyen hastalarda anksiyete gele-
cek hakkında endişe, umutsuzluk, fiziksel bütünlü-
ğün bozulması, kontrolün kaybedilmesi veya ilerleyici 
hastalık nedeniyle fiziksel bağımlılık deneyimleri gibi 
etkenlerden kaynaklanabilir. Transplantasyon hastala-
rı bir kadavranın organını alabilmeleri için birilerinin 
ölmesi gerektiğini bilirler. Bazen bir kaza olmasını is-
terler ve böyle düşünebildikleri için suçluluk hisse-
derler. Hastalar, hastalıklarının onları aileleri için bir 
yük haline getirdiğinden veya önemli aile planların-
dan vazgeçilmesinden kaygı duyarlar. 

Sağduyu ve Erten ülkemizde yapmış oldukları çalış-
malarında transplantasyon adayı olan kronik böbrek 
yetersizliği (KBY) hastalarında en sık uyum bozuklu-
ğu, depresyon, anksiyete bozukluklarının olduğunu 
tespit etmişlerdir.8

Kalp, böbrek, karaciğer ve akciğer transplantasyo-
nu adaylarına yüksek oranda DSM-III-R psikiyatrik 
bozukluk tanıları konulmaktadır.9 Hastaların %60’ı 
Eksen-I (özgül psikiyatrik bozukluk), %32’si Eksen-
II (kişilik bozukluğu), %25’i Eksen-I ve Eksen-II tanı 
kriterlerini taşımaktadır. Bu Eksen-I ve Eksen-II tanı-
larını birlikte alan grupta sorunlarla başa çıkma bece-
rileri en alt düzeydedir. Bu da onları transplantasyon 
süreci içinde olumsuz sonuçlar için daha yüksek risk 
altına sokmaktadır. 

Onur’un çalışmasında kalp-akciğer transplantasyon 
hastalarında bekleme listesinde ve transplantasyon 
sonrasında anksiyete ve depresyonun sık görüldüğü 
bildirmiştir. Bu süreç içinde psikiyatrik hastalıkların 
tanı ve tedavisinin, transplantasyon hastalarının fizik-
sel, psikososyal ve yaşam kalitesine olumlu katkıları 
olabileceği vurgulanmıştır.10

Organ bekleyen kalp hastalarında 39 pre-operatif 
stres etkeni belirlenmiştir.11 En önemli stres etkenleri  
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hastalığın son evre olması ve uygun organ bulunamaz-
sa öldürücü olacağının bilinmesidir. Aile hakkındaki 
kaygı, geleceğin belirsizliği, kontrol kaybı ve başkala-
rına bağımlı olmak da stres gelişimine büyük ölçüde 
katkıda bulunmaktadır. Örneğin, kalp transplantas-
yonu bekleyenler dinlenme etkinlikleri için bile enerji 
eksikliğiyle ve sürekli yorgunlukla karşı karşıyadır. Bu 
hastaların zaman içerisinde depresyon düzeylerinde 
ve subjektif fiziksel semptomlarında artış ve sosyal et-
kinliklerinde bozulmalar olmaktadır. 

Hastalığın biyolojik sonuçları da psikiyatrik semp-
tomlara yol açabilmektedir. Örneğin, son evre böbrek 
hastaları yüksek derecede üremi etkileri ile karşı kar-
şıya kalırlar. Üremide kan akımındaki toksik ürün-
ler beyni ve santral sinir sistemini etkiler. Üreminin 
oluşturduğu semptomlar bazı psikiyatrik hastalıklarla 
ilişkili semptomlarla karıştırılabilir. Üremik hastalar 
konudan konuya atlarlar, konsantre olma yetenekleri 
bozulmuştur. Sıklıkla uykulu veya konfüzedirler. Bu 
semptomlara ek olarak diyaliz hastaları fiziksel kı-
sıtlanmalar, bağımlılık, hiçbir zaman tam olarak iyi-
leşmeme olasılığı ve sıklıkla şiddetli bulantıyla karşı 
karşıyadırlar. 

Psikososyal Değerlendirme

Organların son derece kısıtlı sayıda olmasından dola-
yı transplantasyon ekipleri hangi adayların en uygun 
olduğunu belirleme zorluğuyla karşı karşıyadırlar. Bu 
bağlamda birçok transplantasyon merkezi olası aday-
ların duygusal ve psikososyal durumları hakkında veri 
toplamaktadır. Merkezler bu verilerin transplantasyon 
sonrası tıbbi sonucun kestirilebilmesine yardımcı ola-
bilmesini ummaktadırlar. Ancak, verilerin kestirim 
için kullanımı karışıktır. Örneğin, bazı araştırmalar 
organ reddini psikiyatrik etkenlere bağlama çabasın-
daki çalışmaları büyük ölçüde başarısız bulmuştur.12 
Araştırmalar transplantasyon hastalarının psikiyatrik 
sorunlar yaşadığını ortaya koymaktadır. Hastaların 
gerçekçi olmayan beklentileri de transplantasyon son-
rası ruhsal sorunlarla ilişkili görünmektedir.13 Bu so-
runların doğası geçici uyum bozukluklarından majör 
depresif bozukluk ve posttravmatik stres bozukluğu 
gibi ciddi tanılara kadar değişmektedir. 

Akman ve ark.larının 88 hasta üzerinde ruh sağlığı tara-
ma anketleri uygulayarak yaptıkları araştırmada, depres-
yon oranının, ortalama 3 yıl önce böbrek nakli yapılan 
hastalarda %22,2, kronik rejeksiyon nedeniyle diyalize 
giren hastalarda %61,3, böbrek transplantasyonu için 
bekleme listesinde olan hastalarda %40 düzeyinde oldu-
ğu belirtilmiştir.14 Mai, kalp hastalarında transplantasyon 
öncesinde ve sonrasında anksiyete ve depresyon sapta-
dığını; küçük bir grupta ise aile içi çatışmalar ve cinsel 
fonksiyon bozukluğu görüldüğünü bildirmiştir.15

Tüm araştırmalarda transplantasyon hastalarında so-
run çıkaracak düzeyde psikiyatrik bozukluklar bu-
lunmuş değildir. Bir kalp araştırması, transplantasyon 
sonrası altıncı ayda hastaların duygusal, ev içi, cinsel, 
sosyal ve işle ilgili fonksiyonlarının anlamlı ölçüde 
düzeldiğini göstermiştir.16 Strauss ve arkadaşları has-
talarda “spesifik olarak önemli sayılabilecek derece-
de psikopatoloji insidansı” görmemiştir.17 Mai ve ar-
kadaşları yaptıkları farklı bir araştırmada, hastaların 
transplantasyon sonrasındaki 12 ay içinde uyum ve 
yaşam kalitesi açısından önemli iyileşme gösterdikle-
rini bulunmuştur.18 Transplantasyon öncesi dönemde 
psikiyatrik tanı almamış olanlarda, cerrahiden bir yıl 
sonrasında da psikiyatrik bir bozukluk tespit edilme-
miştir. 

Karaciğer transplantasyonu sonrası yapılan araştırmada 
ise uyum bozukluğu, iş-ev ortamlarında ve cinsel iliş-
kiler alanındaki sorunlarda anlamlı derecede düzelme 
bulunmuştur.19 Bir başka araştırmada karaciğer trans-
plantasyonunun, bilişsel kapasite, kendini iyi hissetme, 
iş ve davranışsal yeterlilik alanlarında, hastaları norma-
le yakın düzeylere geri döndürdüğü görülmüştür.20

Bu araştırmaların bulgularında geniş bir değişkenlik 
mevcuttur. Bu olasılıkla farklı örneklem büyüklükleri-
ni, farklı ölçüm araçlarını ve değerlendirme zamanla-
rındaki farkları yansıtmaktadır. Bu faktörler psikiyat-
rik tanıların veya sosyal sorunların açık paternlerini 
ayırabilmeyi zorlaştırmakta ve transplantasyon süreci-
ne giren kişilerin dikkatle değerlendirilmesini gerekli 
kılmaktadır. 

Transplantasyon öncesi psikososyal durumların, son-
raki sorunların kestiricisi olup olmadığı araştırılmıştır. 
Depresyon ve anksiyete tanılarının kestiricileri psiki-
yatrik hastalık öyküsü, sevilen bir nesnenin kaybı gibi 
önemli bir yaşam olayı geçirmiş olma, bakım veren 
kişilerin düşük derecede desteği ve transplantasyon 
sonrası dönemin ilk üç ayında düşük derecede kont-
rol duygusudur. Anksiyete kestiricileri arasında yuka-
rıda söz edilen etkenler yanında daha genç yaşta olma 
ve başa çıkma stratejisi olarak kaçınmanın kullanıl-
ması da vardır.21

Transplantasyonun başarısını etkileyen önemli diğer 
bir değişken partnerin desteğidir. Çalışmalarda yay-
gın bulgulardan biri, aile ve sosyal desteğin pozitif 
bir psikososyal sonucun kestiricilerinden olduğudur. 
Bremer ve arkadaşları hastaları sağlık kontrolü açısın-
dan değerlendirmiş; yaşam boyutları üzerindeki kont-
rolün transplantasyonda önemli bir psikiyatrik uyum 
etkeni olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, kendine 
saygının, algılanan sosyal desteğin ve durumla ilgili 
iyimserliğin yaşam kalitesiyle yüksek derecede ilişkili 
olduğu görülmüştür.22 Canning ve arkadaşları, iş 
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durumunun ve bakım sağlayan kişinin sağlığının da 
transplantasyon sonrası ruhsal durumun kestiricisi 
olduğunu bulmuştur.12 

Transplantasyon Sonrası Psikiyatrik Sorunlar

Ülkemizde Arapaslan ve ark.ları tarafından yapılan bir 
araştırmada, ortalama 5 yıl önce böbrek nakli yapıl-
mış 40 hasta üzerinde yapılandırılmış tanı araçları ile 
DSM-IV tanı ölçütlerine göre %50 oranında psikiyat-
rik bozukluk ve bunların da %25’inde majör depres-
yon bulunduğu belirlenmiştir.23

Anksiyete sıklıkla transplantasyon hastasının hastane-
den taburcu olduğu sırada artmaktadır. Bu artış yoğun 
hastane bakımının sağladığı güvenlik duygusunun 
kaybedilmesinden veya transplantasyon sonrası tıb-
bi rejime uyma çabalarından kaynaklanabilir. Trans-
plantasyon sonrasında gözlenen anksiyete bozukluk-
ları, yaşam kalitesinde de düşmeye sebep olabilir.24

Transplantasyon yapılan hasta eve döndüğünde aile 
rolleri ve sorumluluklar konusunda yeni bir düzenle-
me gerekir. Bu geçiş her zaman sağlıklı olmaz. Rauch 
ve Kneen, eşin bakım sağlama döneminde üstlendi-
ği role bağlandığını ve bundan vazgeçme konusunda 
isteksiz davrandığını gözlemiştir.25 Diğer bakım sağ-
layıcılar bakım sağlama rolünden bunalabilirler ve 
transplantasyon sonrasında hastanın kendine yeterli 
duruma gelmesinden önce bu rolden vazgeçebilirler. 
Bakım sağlayan kişi hastalıktan iyileşme durumunu 
ilişkiyi bitirme nedeni olarak kullanabilir. Transplan-
tasyon yapılmış bazı hastalar uzun süredir hasta ro-
lünde olduklarından bu rolden vazgeçmeyi, sorum-
luluk almayı ve aile içinde daha aktif olmayı güç 
bulabilirler.26

Perez ve arkadaşlarının araştırmasında transplantas-
yon sonrası hastaların yakın akrabalarında da anksi-
yete bozukluklarının ortaya çıktığı bulunmuştur.24

 
Transplantasyon hastalarına hizmet veren ruh sağlığı 
personelini bilgilendirmeye yarayacak kanıta dayalı 
veriler henüz yeterli değildir. Halen transplantasyon 
hastalarını tedavi edenler, diğer hasta gruplarından 
elde edilmiş olan klinik deneyimlerine dayanarak bazı 
müdahalelerde bulunmaktadırlar.27

Transplantasyon merkezlerinin adaylara ve/veya alı-
cılara destek grupları önermeleri sık görülen bir uy-
gulamadır. Stewart ve arkadaşları bir transplantasyon 
merkezinin başarısını destek gruplarıyla korelasyon 
gösterdiğini tanımlamaktadır.28 Farklı tiplerdeki trans-
plantasyon hastalarında bilişsel davranışsal girişimleri 
önermektedirler. Bu çabaların formal girişimlerle ta-
mamlanması durumunda sonuçların daha iyi olaca-

ğına inanılmaktadır. Ancak, bu gruplarla ilgili adaylar 
ve alıcılar için bir araştırma tabanı mevcut değildir.

Kanser hastaları destek grupları transplantasyon po-
pülasyonu için de yararlı olabilir. Helgeson ve Cohen 
yaptıkları takip çalışmalarında, tartışma veya bilgi-
lendirme gruplarından hangi hastaların en fazla ya-
rarlandıklarını bulmaya çalışmıştır.29,30 Eğitim tabanlı 
bilgilendirme grupları, erken aşamadaki meme kanse-
ri olan kadınlar için yararlı olmuştur. Benzeri sorun-
ları olan kişilerle tartışma gruplarının yararı hakkında 
kanıt yoktur, hatta ters etkileri olduğu konusunda 
bazı kanıtlar vardır. Eğitim tabanlı girişimler kendi-
ne saygı, pozitif vücut imajı edinme ve rahatsız edici 
düşüncelerin azaltılması yoluyla psikososyal ve fizik-
sel fonksiyonu büyük ölçüde artırmaktadır. Tartışma 
grupları ise partnerlerinden veya doktorlarından ye-
terli destek görmeyen kadınlarda yararlı olmaktadır, 
ancak yüksek derecede destek gören kadınlarda bu 
yarar görülmemektedir. Cohen ve arkadaşları trans-
plantasyon öncesi stres yönetim girişimlerinin verimli 
olabileceğini vurgulamaktadır.30 Akciğer transplantas-
yonu bekleyen hastalarda yapılan bir girişim çalışma-
sında duygusal destek ve bilişsel davranışsal teknik-
lerden oluşan bir strateji kullanılmıştır. Genel iyilik 
hali, genel yaşam kalitesi ve hastalıkla ilgili yaşam ka-
litesi alanlarında anlamlı grup etkileri ortaya çıkmıştır. 

Literatürde hem transplantasyon adayları, hem de alı-
cılar için destek gruplarının değerine bir çok referans 
yapılmaktadır.31 Konstam, kalp transplantasyonu has-
talarında ve ailelerinde bir girişim çalışması yapmış-
tır.32 Kısa süreli psikoeğitim grubu sağlıktan hastalığa 
ve oradan transplantasyon sonrası duruma geçişleri 
incelemiştir. Sonuçta, kısa süreli psikoeğitim yoluyla 
grup üyeleri içinde öfke düzeylerinde önemli azalma-
lar olduğu ortaya konulmuştur. 

Transplantasyon Sonrası Cinsel Sorunlar

Kronik hastalıklar çoğu zaman cinsel istek ve aktivi-
te kaybına yol açar. Transplantasyon bekleyenler ve 
transplantasyon almış olanlar da bunun dışında de-
ğildir. Transplantasyon öncesi ve sonrasındaki yaşam 
kalitesini araştıranların çoğu cinsel fonksiyon bozuk-
luğunun sık rastlanan bir sorun olduğunu belirtmek-
tedirler. Transplantasyon yapılmış hastaların %30 
gibi büyük bir oranının cinsel fonksiyon bozukluğu 
yaşadığı tahmin edilmektedir. Kalple ilgili bir olaydan 
sonra hastaların çoğunluğu normal cinsel aktiviteye 
dönememektedirler. Taylor, cinsel sorunların kalp 
hastalarının büyük bir oranını etkilediğini söylemek-
tedir.33 Özdemir ve ark.larının Türk popülasyonunda 
renal transplantasyon sonrası yaptıkları araştırma-
da, cinsel fonksiyon bozukluğu oranının erkeklerde 
%56,9, kadınlarda %93,4 olduğunu bulmuşlardır.34  
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İşe Dönme

Transplantasyonun amacı hastanın fiziksel sağlık, 
ruhsal ve duygusal yönden iyi hissetme durumunun 
sağlanması ve sosyal fonksiyonlar açısından mümkün 
olduğunca çabuk normale dönmesidir. Sosyal fonk-
siyonlar arasında işe geri dönüş de bulunur. Sosyal 
desteği iyi olanlar, başka kronik hastalığı olmayan-
lar ve işi bulunanlar diğerlerine göre daha iyi uyum 
gösterirler. Tıbbi açıdan çalışabilecek durumda olan-
lar arasında işe dönenlerin oranı akciğer hastalarında 
%37, kalp hastalarında %55 olduğu bulunmuştur.35,36 
Araştırmaların çoğundaki işe dönüş oranlarına bakıl-
dığında, transplantasyon sonrası çalışmanın optimal 
düzeylerin çok altında kaldığı görülmektedir. Kazanç 
karşılığı bir işte çalışmak kişinin kendini iyi hisset-
mesiyle ilişkilidir. Bu nedenle işe dönüş önemli bir 
konudur. Duitsman ve Cychosz çalışan, çalışmayan, 
engelli olan ve emekli olanları karşılaştırdıkları çalış-
malarında, çalışmayanların çalışanlara, emeklilere ve 
engelli olanlara oranla anlamlı derecede daha yüksek 
psikososyal sorunları olduğunu bulmuştur.36

Paris ve arkadaşları işe dönmeyi etkileyen birkaç etken 
bulmuştur.35 Bu etkenler arasında kendini işe dönebi-
lir olarak görme, sağlık sigortasını kaybetmeme, trans-
plantasyon sonrasında daha uzun süre yaşama, 12 yıl 
veya üstünde eğitim süresi, engellilik gelirinin kaybe-
dilmemesi ve kalp transplantasyon öncesinde daha kısa 
süreli bir engellilik dönemi olması bulunmaktadır. 

İşe dönmede sağlık algısı da önemli bulunmuştur.37 
Bir araştırma sonuçları işe dönmeyenlerin %80’inin 
neden olarak sağlıkla ilgili sorunları göstermesi ba-
kımından ilginçtir. Zira, objektif tıbbi kanıtlar bun-
ların sağlık durumlarının “iyi” ile “mükemmel” ara-
sında olduğunu göstermektedir.38 Newton, hastaların 
%63’ünün işe döndüğünü; işe dönenler arasında daha 
yüksek “cesaret” düzeyi ve daha yüksek bir “tutarlılık 
duygusu” olduğunu bulmuştur.39

Organ Reddi ve Uyum Sorunları

İmmünsupresyon ve organ reddinin, hastalar üze-
rinde önemli etkileri olur. Nakledilen organlar ister 
kadavradan ister canlılardan alınmış olsunlar, daima 
“ödünç” alınmışlardır. Yani, bağışıklık sistemi bu or-
ganları yabancı doku olarak görecek ve bu yabancı 
dokuyu reddetme eğilimi gösterecektir. Bu nedenle 
immünsupresyon organ greftinin tüm yaşamı boyun-
ca gereklidir. Bazen organ reddi tıbbi rejime uyma-
mayla açıklanabilir. Ancak, hastanın uyumlu olduğu, 
immünsupresan ilaçların kanda hedeflenen düzeyde 
bulunduğu, reddi açıklayabilecek durumlar bulun-
madığı halde organın reddedildiği durumlar vardır.40 
Red epizodunun sonuçları çok fazladır. Hastaların im-

münsupresan ilaçları son derece düzenli kullanmak 
gibi bir sorumlulukları vardır. Red epizodu greftin işe 
yaramaz hale gelmesiyle sonuçlanırsa hasta son evre 
hastalığa geri döner ve ölme olasılığıyla karşı karşıya 
kalır. Son evre böbrek hastaları diyalize geri dönüp 
başka bir uygun organ bekleyebilirler.41

İlaçlara ve Tedavi Rejimlerine Uyum

İlk iyileşmenin ardından gelen ölümlerin büyük bir 
oranında kötü ilaç uyumuna işaret edilmektedir. 
Uyumsuz alıcıların, uyumlu oranlara göre akut greft 
reddi riskiyle 4,2 kat daha fazla karşı karşıya oldukla-
rı bulunmuştur. Kardiyak allogreft hastalığı riski dep-
resyon, inatçı öfke/düşmanlık ve ilaç uyumsuzluğuyla 
artmaktadır. Mortalite riski transplantasyon ile ilişkili 
posttravmatik stres bozukluğu geçirenlerde daha yük-
sektir. Böbrek transplantasyon hastalarında yapılan 
retrospektif bir çalışmada greft kaybı olan veya ölen-
lerde ilaç veya tıbbi rejime uyumsuzluk gösterenler 
için %91 gibi yüksek bir oran bulunmuştur.42,43

Araştırmacılar, transplantasyon hastaları arasındaki 
uyum oranlarını araştırmış ve ilaç uyumuna katkıda 
bulunan etkenleri belirlemeye çalışmışlardır. Raiz ve 
arkadaşları, transplantasyon sonrası böbrek hastaları-
nı incelemiş ve daha yaşlı olanların ve daha az ağrı 
hissedenlerin, ilaçları almayı unutma olasılıklarının 
daha yüksek olduğunu bulmuştur.44 Bu çalışmada 
ilaçları almayı unutma veya yazıldığı gibi almama ko-
nusunda hastaların subjektif deneyimlerinin önemli 
rol oynadığına dair kanıtlar saptanmıştır. Transplan-
tasyon deneyiminin olumsuz olması halinde uyum-
suz olma olasılığı daha fazla olmaktadır. Doktorlar ve 
transplantasyon deneyimi hakkında olumlu duygular 
uyumu artırmaktadır. Dew ayrıca aile ilişkilerinin ka-
litesinin ve hastanın başa çıkma stilinin uyum açısın-
dan önemli olduğunu bulmuştur.21 Mai ve arkadaşları 
tarafından transplantasyon öncesi tanı ile transplan-
tasyon sonrasında tıbbi rejime uyum arasında güçlü 
bir korelasyon olduğu görülmüştür.18 Erkeklerin ilaç-
lar, kadınların ise diyet konusunda uyumsuz oldukla-
rı bulunmuştur. Yazarlar uyumsuzluğun ilaçlar, dep-
resyon, siyah ırk, işsizlik, sosyal ve aile desteği gibi 
değişkenlerle pozitif ilişkili olduğunu bildirmiştir. 
Frazier ve arkadaşları gençler, kadınlar, evli olmayan-
lar, yeniden transplantasyon yapılanlar, transplantas-
yondan bu yana daha uzun süre yaşayanlar ve düşük 
gelirli hastalarda daha fazla ilaç uyumsuzluğu olduğu-
nu bulmuştur.45,46

Hem ilaç hem de tıbbi rejimle uyumsuzluk daha 
yüksek stres ve daha fazla depresyon bildirenlerde, 
stresle kaçınma stratejileriyle başa çıkanlarda ve sağ-
lık sonuçlarının kendi kontrolleri dışında olduğuna 
inananlarda görülmektedir. Kalp hastaları, hastalıkla-
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rının günlük hayatları üzerinde daha fazla etki yaptı-
ğını ve yaşam tarzı rejimine uymakta daha fazla zor-
landıklarını bildirmektedir. Dew ve arkadaşları, kalp 
hastalarını birinci yıl boyunca izlemiş; egzersiz (%37), 
kan basıncı izleme (%34), ilaçlar (%20), sigara (%19), 
diyet (%18), kan tahlillerinin yaptırılması (%15), kli-
niğe devam (%9) ve fazla alkol alma (%6) alanlarında 
uyumsuzluk bulmuştur.21

Douglas ve arkadaşları böbrek transplantasyonu has-
talarını inceledikleri bir araştırmada, hastaların %5 ile 
%18 arasında bir oranda transplantasyon sonrası tıbbi 
protokollere uymadıklarını görmüştür.47 Üç yıl bo-
yunca 126 hastanın izlenmesi sonunda, transplantas-
yon öncesinde uyumsuz olarak tanımlanan %61’inin 
transplantasyon sonrasında greftlerini kaybettiklerini 
veya öldüklerini bulmuştur. 

Çok değişkenli araştırmalar hasta uyumunda genel-
de önemli olan bazı etkenleri açığa çıkarır. İlk olarak 
hastanın “yararlılığa” (etkinlik ve maliyeti aşan yarara) 
inanması gerekir. İkinci olarak, hastanın rejimi sür-
dürme yeteneğine ve hastaya verilebilen desteğe bağlı-
dır. Transplantasyon hastasında uyumu artırmak için 
tasarlanmış az sayıda araştırma vardır. Kober ve arka-
daşları transplant hastalarını 36 ay boyunca izledikleri 
bir araştırma yapmış; destek programlarının hastala-
rın uyumlarını gerçekten artırdığını görmüştür.48

Transplantasyon Yapılan Ergenlerin Sorunları

Transplantasyon sonrası ergenlerin uyumsuzluğu en 
önemli sorundur. Uzark ve arkadaşları transplantas-
yon yapılan okul öncesi çocuklar ve ergenlerin ken-
dilerini akranları arasında daha farklı algıladıkları, bu 
nedenle kendilerini yabancı hissettikleri ve reddedil-
mekten korktukları konusunda uyarmaktadır.49 Ka-
bul edilme hakkındaki endişeler ilaçları kesmek gibi 
yaşamı tehdit edici bir karara bile yol açabilir. 

Transplantasyon yapılmış çocuklar ve ergenlerdeki 
psikososyal sorunlar çoğu zaman dikkat ister. Kara-
ciğer transplantlarında çocuklar tipik olarak gelişme 
gecikmesi gösterir. Transplantasyon sonrası aile üye-
lerinin de aile içinde ya da dışındaki etkileşimlerini 
normalize etmede sorunlar yaşadıklarını bildirmiştir. 
Transplantasyon ile fiziksel iyileşme olsa bile hastalar 
psikiyatrik ve sosyal destek ihtiyacı duymaya devam 
etmektedirler.50 

Transplantasyon yapılmış olan çocuklarda, diyalizde 
olanlara oranla daha az fonksiyonel ve sosyal bozuk-
luk bulunur. Yine de bu çocuklarda, diğerlerine göre 
daha yüksek anksiyete, depresyon düzeyleri ve dav-
ranış bozuklukları bildirilmektedir. Bir grup pediatrik 
kalp transplantasyonu olgusunda çok olumlu psikiyat-

rik fonksiyonlar görülmüştür. Ancak, transplantasyon 
öncesinde psikiyatrik zorlukları olanlarda transplantas-
yon sonrasında daha fazla hastaneye yatış olmaktadır. 
Hastanın transplantasyon sonrası duygusal ve ailesel 
fonksiyonları, transplantasyon sonrası ruhsal fonksi-
yonlarla yan etkilerden daha fazla korelasyon göster-
mektedir. Ergen ve ailesinde izolasyon duyguları, dep-
resyon, sıkıntı, umutsuzluk, çaresizlik, bitkinlik, özel 
hayatın olmaması, mali yükler, rollerin gerilimi ve aile-
nin parçalanması gibi endişeler olmaktadır.51 

Rodin ve Abbey, çocukların ve ergenlerin daha uyum-
suz olduklarını ve vücut imajıyla ilgili daha fazla so-
runları olduğunu bulmuştur.9 Bir araştırmada çocuk-
lukta transplantasyon yapılmış yetişkinlerde uzun 
dönemde kendilerini iyi hissetme durumu araştırıl-
mıştır. Hastalığın erken başlaması ve mevcut sağlık 
sorunları olumsuz sosyal sonuçlarla ilişkili görülmüş-
tür. Transplantasyon yapılmış hastalarda karşı cinsle 
yakın ilişki kurma zorlukları ve aile dışı yakın ilişki 
oluşturma zorlukları kontrollere oranla daha fazla ol-
maktadır. Kontrollerle karşılaştırıldığında bu hastalar 
sosyal açıdan daha az olgundur, sıklıkla ebeveynleriy-
le birlikte yaşar ve daha sıklıkla işsiz kalırlar.52

Endişeler bulunsa da transplantasyonun çocuk ve er-
gen hastalarda genellikle daha iyi yaşam kalitesiyle so-
nuçlandığı akılda tutulmalıdır. Örneğin, 41 pediyatrik 
karaciğer transplantasyonu olgusu üzerinde yapılan 
bir araştırmada dört yıldan fazla bir süre sonra kronik 
hastalığı olan bir kontrol grubu ve sağlıklı bir çocuk 
kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Transplantasyon 
yapılmış hastaların ebeveynleri, kronik hastalığı olan-
ların ebeveynlerine oranla aile üzerinde daha az olum-
suz etki bildirmiştir.53

SONUÇ

Hastalar, ruhsal sorunlarının bilinmesinin transplan-
tasyon listesinden çıkarılmalarına neden olacağından 
korkabilmektedirler. Bu yüzden psikososyal sorunlar 
için iyi bir taban çizgisi oluşturmanın zor olduğu ileri 
sürülmektedirler.54 Raporlardaki bu atlamalar trans-
plantasyon sonrasında da olabilmektedir. Alıcılar, 
transplantasyon ekibine duydukları minnet nedeniyle 
veya o ekibin takibinde kalmak istediklerinden daha 
yüksek bir yaşam kalitesi ve tatmini bildirebilmekte-
dirler. Transplantasyon ekibinin gerçek bir ilgi göster-
diğinin algılanması durumunda, hastaların psikosos-
yal sorunlarını açıklayabileceklerine inanılmaktadır. 

Bulguların transplantasyon hastalarındaki psikososyal 
sorunların derecesini olduğundan az göstermesinin 
ikinci bir nedeni daha vardır. Yazarların tartışmaları 
temelde yaşam kalitesi ve kendini iyi hissetme duru-
mu için güçlü bir subjektif bileşen bulunduğu ve bu  
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bileşenin mevcut değerlendirmelerde atlandığı nokta-
sı üzerinedir. Leplege ve arkadaşları, aşağıdaki nok-
talara değinmektedir. Birincisi, değerlendirme vurgu-
ları günlük işleri yapabilme yeteneği, meşguliyet ve 
sosyal rolleri yerine getirebilmek alanlarına odaklan-
maktadır.4 Fonksiyonel kapasitenin değerlendirilmesi 
asıl önemli olanı yakalayamayabilir. Transplantasyon 
ekibi hastanın subjektif deneyiminden ziyade fonksi-
yonel kapasitesi ve günlük yaşam aktivitelerine dön-
mesiyle ilgileniyor olabilir. Doktorlar normal klinik 
değerlere dönüşe odaklansalar da hasta stres, yorgun-
luk ve öncelikli değer verdiği aktiviteleriyle daha fazla 
ilgilenebilir. Freeman ve arkadaşları, transplantasyon 
psikiyatrisinin geleceği hakkında yazarken organ alı-
cılarının uyumları ve yaşam kalitesi gibi objektif ko-
nular kadar subjektif olanların da anlaşılması gerekti-
ğini savunmaktadır.55

Gelecekte Yapılması Gerekenler ve Öneriler

Araştırmalar transplantasyon sonrası psikiyatrik so-
runlarla ilgili risk altında olanları belirlemiştir. Ge-
lecekteki yaşam kalitesi araştırmaları metodolojik 
olarak daha sağlam olmalı ve hastanın subjektif dene-
yimlerinin değerini de hesaba katmalıdır. 

Uyumsuzluk, farklı tiplerde tıbbi tedavi görenler ara-
sında oldukça yaygın bir sorundur. Organ alıcılarında 

uyumsuzluğun ciddi ve ölümcül sonuçları olabilir. Bu 
nedenle, araştırmalara bu popülasyon için nasıl daha 
iyi bir rejim uyumu sağlanabileceğinin ampirik olarak 
ortaya konmasıyla başlanılmalıdır. Çocuklar ve ergen-
ler özellikle risk altında olduklarından sağlam meto-
dolojili araştırma ihtiyacı daha belirgindir. 

Destek grupları, eğitim grupları ve psikoeğitim grup-
ları transplantasyon merkezlerinde standart uygulama 
olmalıdır. Hangi transplantasyon adayının, alıcının ve 
eşlerin bu gruplardan faydalanacakları, hangilerinin 
faydalanmayacaklarına karar vermeye yarayacak am-
pirik temel eksiktir. Benzer durumlarda uygulanmak-
ta olan girişimlerin işe yaradığını farz etmeye artık 
devam edemeyiz. 

Cinsel fonksiyon bozukluğu transplantasyon adaylarını 
ve alıcıları yüksek oranda etkilemeye devam etmekte-
dir. Doktorlar ve hastalar bu konuyu açıkça konuşmaya 
çekinmektedirler. Hastaların ve doktorların cinsel ko-
nularda eğitilmesi, böylece hastalara ve eşlerine daha 
iyi hizmet verilmesi için girişimlere gerek vardır. 

Son olarak, transplantasyon adaylarına ve alıcılara 
bakım sağlayan kişiler de yüksek stres riski altında-
dırlar. Bazen unutulan popülasyona, daha iyi hizmet 
verebilmek için yeni ve kapsayıcı araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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