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OZET

Bébrek transplantasyonu éncesinde psikiyatrdan beklenen,
alicimin, ruhsal durum muayenesini yapmasi, psikiyatrik
Oykiisiinii sorgulamasi, psikiyatrik hastalk Oykiisii varsa
yineleme riskini degerlendirmesi, organ yetmezligi nedeniyle
olasi farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikleri ve bagisik-
ik dizgesini baskilayan ilaglarla psikotrop ilaglar arasindaki et-
kilesimleri dikkate almasidir. Tedaviye uyum Oykiisii, aile ve
sosyal destegin yeterli olup olmadigi, transplantasyona bilissel ve
duygusal yénlerden ne élciide hazir olundugu, karar verme yetisi,
transplantasyonla ilgili beklentilerin gercek¢i olup olmadigi,
basetme diizenekleri, engellenme esigi ve diirtii kontrolii gozden
gegirilmesi gereken diger unsurlardir. Cogu merkez igin psikiyat-
rik degerlendirmenin organ transplantasyonlarinda kullanil-
masinin bashca nedeni tedaviye uyum géstermeme olasihigi olan
hastalari onceden belirleyip programdan diglamaktir.

Vericilerin psikiyatrik degerlendirmelerine iliskin standart bir
uygulama bulunmamaktadir. Vericinin, bobregini bagislamasinin
yol agabilecegi zararlar ile organ reddi olasiligr hakkinda yeterli
bilgiye sahip olup olmadigi, transplantasyonla ilgili beklentileri,
karar verme yetisi, psikiyatrik &ykiisii, biling ya da biling dist
siireclerdeki giidiilenmeleri, aile dinamikleri ve transplantasyon
sonrasi alici-verici iliskisinin zedelenecegine isaret eden etkenler
gozden gegirilmelidir.

Alict ve verici adaylarinin segimi, bobrek transplantasyonu
stirecinde alict ve vericilerde gozlenen ruhsal sorunlar ve bu
sorunlarin yasam niteligi iizerine olan etkileri bu yazida gbzden
gecirilmesi amaglanan belli bagh konulardir.
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SUMMARY
Kidney Transplantation and Psychiatry

Preoperative psychiatric evaluation of a recipient in kidney trans-
plantation includes doing his/her mental state examination, tak-
ing the psychiatric history; if there is a psychiatric disorder con-
sidering its relapse risk, paying attention to the probable phar-
macokinetic and pharmacodynamic changes due to renal failure
and to the interactions between the immunosupressant and psy-
chotropic drugs. History of treatment compliance, degree of fam-
ily and social support received by the patient, preparedness to
transplantation process in terms of cognition and emotion, abil-
ity of judgment, degree of expectations from the transplantation
procedure and whether they are realistic, coping skills, frustra-
tion tolerance and impulse control of the recipient are the other
factors those have to be evaluated. For most of the centers the
primary reason of psychiatric evaluation during the transplanta-
tion process is to identify the possible noncompliant patients in
advance and exclude them from the program.

There are no standard psychiatric evaluation criteria for the
donors. The psychiatric evaluation of a donor include inquiry into
the donor's mental stability, degree of ambivalence, ability to
assume responsibility for his or her decision, whether he/she has
information about the possible complications of the donation
and probability of rejection of the donated kidney, past psychi-
atric history, the motivation to donate, family dynamics and
signs of hazard to donor-recipient relationship post-operatively.

In this paper, selection of recipient and donor candidates, psychi-
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atric problems during the transplantation process and the effect
of these problems onto the quality of life are aimed to be
reviewed.

Key Words: Kidney transplantation, recipient, donor, psychiatric
morbidity.

GIRIS

Son 50 yilda organ nakli deneysel olmaktan ¢ikmistir.
Ozellikle bobrek transplantasyonu, gelisen cerrahi
teknikler ve bagisiklik dizgesini baskilayan ilaclarla
birlikte sik uygulanir hale gelmistir. Cogu arastirmaci,
organ naklinin, kronik bobrek yetmezliginde (KBY)
olabildigince iyi rehabilitasyon sagladigini, hastalar
doyurucu ve firetken bir yasama dondiirdiigiinii
(Evans ve ark. 1985, Carlson ve ark. 1987, Iwashige
ve ark. 1990), diyalize kiyasla ruhsal agidan daha
olumlu etkilere sahip oldugunu ve hastalarin yasam
kalitesini arttirdigini bildirmistir (DeNour ve Shanan
1980, Simmons ve ark. 1984, Churchill ve ark. 1984,
Morris ve Jones 1988, Simmons ve Abres 1990,
Insensé ve ark. 1999). Ancak hastalarin bir kisminda
umutlarn, beklentilerin yani sira fiziksel, ruhsal
sorunlar ile yeni duruma uyum saglama giicliikleri
ortaya ¢tkmaktadir. Ozellikle bu tiir transplantasyon
alicilart  organik beyin sendromu, depresyon,
anksiyete ve Ozkiyim acisindan risk grubudur
(Surman 1989). Ayrica fizyolojik ve ruhsal degisiklik-
lerle birlikte beden imge ve cinsel islev bozukluklar da
stk goriilmektedir (Levy 1993).

Organ bagisindaki yetersizlik, diyalizin pahali ve
yasam siiresini kisaltan bir tedavi yontemi olmasi gibi
etkenler klinisyenleri daha ¢ok canlidan organ nakli
yapmaya yoneltmektedir. Ulkemizde oldugu gibi
organ bagisinin yetersiz oldugu yerlerde, akrabalar,
transplantasyon icin Onemli organ kaynaklardir.
Akrabadan organ saglamanin ek kazanclar alict sag
kalim oranlarindaki artis ve operasyon zamanla-
masinin olabildigince iyi planlanmasidir (Bilgin ve
ark. 1999). Ulkemizin sosyal ve Kkiiltiirel 6zelliKleri,
alicillann aileleri i¢inden verici bulmayr kolaylastir-
maktadir (Haberal ve ark. 1999). Ulkemizde yaklagik
olarak bobrek transplantasyonlarinin %85'i birinci ve
ikinci derece akrabalar ve eslerden gerceklestirilmek-
tedir.

Bobrek naklinde psikiyatrik degerlendirmenin amaci,
alictya, vericiye ve aileye fiziksel ve duygusal olarak
gectikleri zorlu asamalarda destek olmaktir
(Fricchione 1989). Yazin tarandiginda vericilerin
transplantasyon siirecinden ne sekilde etkilendigini
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arastiran calismalarin sinirli sayida oldugu, ancak
son yillarda, alicilar kadar vericilerin de secimine ve
nakil sonrast uyumlara odaklanildigr dikkati cek-
migtir.

Ulkemizde 1997 yili verilerine gore her yil %85'i canli-
dan, %15'i kadavradan olmak tiizere 360 adet trans-
plantasyon yapilmaktadir. Saglik Bakanligi'na
bildirilen 3000'den fazla bdbrek nakli sonucunda,
2024 hasta islevini goren bdbrekle yasamini
sirdiirmektedir (Erek 1999). Bébrek transplantas-
yonunun psikiyatrik yonlerini irdeleyen uluslararasi
arastirmalar "PubMed" taramasi ile, ulusal arastir-
malar ise "Psikiyatri Dizini" adli bilgisayar programi
ile belirlenip son 30 yilin yazini 1s1ginda gézden geci-
rilmistir.

Transplantasyon Oncesi Dénemin Psikiyatrik
Yonleri

Bobrek transplantasyonu dncesinde psikiyatrik deger-
lendirme yapilmasi, hastanin operasyona ve operas-
yon sonrast doneme hazirlanabilmesi acisindan
onemlidir. Uygun psikiyatrik yaklasimla agir ruhsal
sorunlart olan hastalarda bile basarili bir transplan-
tasyon programi gerceklestirilebilmektedir (DiMartini
ve Twillman 1994). Psikiyatrdan beklenen, hastanin,
nakil oncesi psikiyatrik muayenesini yapmasi, psiki-
yatrik Oykiisiinii sorgulamasi, psikiyatrik hastalik
Oykiisii varsa yineleme ve alevlenme risklerini deger-
lendirmesi, organ yetmezligi nedeniyle olabilecek far-
makokinetik ve farmakodinamik degisiklikleri ve olasi
ilac etkilesimlerini dikkate almasidir (Fricchione
1989). Psikiyatrik degerlendirme sirasinda hastanin
tedaviye uyum dykiisii, aile ve sosyal desteginin yeter-
1i olup olmadigy, nakile bilissel ve duygusal yonlerden
ne Olgiide hazir oldugu, karar verme yetisi, nakille
ilgili beklentilerinin gercekci olup olmadigl, basetme
diizenekleri, engellenme esigi ve diirtii kontrolii goz-
den gecirilmelidir (Rundell ve Hall 1997). Basarili cer-
rahi sonucu engelleyebilecek psikolojik etkenler belir-
lenmeli ve tarafsiz bir sekilde transplantasyon ekibi ile
birlikte gbzden gecirilmelidir. Ayn1 sekilde operasyon
sonrasi psikiyatrik komplikasyon olasiligini azalta-
bilecek stratejiler transplantasyon ekibi ile beraber
degerlendirilmelidir (Strouse ve ark. 1996a).

Ulkemizde yapilan bir ¢caligmada, bébrek nakli aday-
larinin dortte tigiiniin hekimleri tarafindan operasyon
hakkinda  bilgilendirilmedikleri ~ saptanmistir
(Sagduyu ve Ozer 2000). Yazarlar, hastanin tedaviye
uyumunun nakil sonrasi prognozu etkileyen onemli
bir etken oldugunu vurgulayarak hekimlerin hastayi
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bilgilendirme konusunda daha 6zenli olmalar geregi-
ni hatirlatmiglardir. Bilgilendirme siirecinde; trans-
plantasyonun bilinen risk ve yararlilik oranlari,
operasyonun olast komplikasyonlari, kullanilacak
ilaglarin olas1 yan etkileri ve ila¢ etkilesimleri,
operasyon sonrast dikkat edilmesi gereken diizen-
lemeler ve kisitlamalar hastaya aciklanmali, hastanin
beklentileri gercekci kilinmali, varsa yanlis inanislar
diizeltilmeli ve her asamada bilginin dogru
anlasildigindan emin olunmalidir (Strouse ve ark.
1996b).

Transplantasyon bekleyen hastalarda organik beyin
sendromuyla ve psikolojik stresle bas etmede tibbi gi-
risimler her ne kadar birincil 5neme sahiplerse de (Mai
ve ark. 1986, Surman 1986) hastalarin destekleyici
psikiyatrik yardima ve sosyal hizmetlere de ihtiyag
duyduklart ortadadir. Operasyon Oncesi donemde
uygulanan psikiyatrik girisimlerin etkisini arastiran
calismalar1 gézden geciren Mumford ve arkadaslari
(1982), psikiyatrik yardim alan hastalarin hastanede
yatis siirelerinin kontrollere kiyasla daha kisa oldugu-
na dikkati cekmislerdir. Sosyal hizmetler, hastalar ve
aileleri icin duygusal destek saglamanin yani sira
mali degerlendirme ve cesitli diizenlemelere yardim
etme gibi konular i¢in de kullanilmaktadir (Surman ve
ark. 1987, McAleer ve ark. 1985). Hastalar, basarili
nakil sonucu bobrek iglevsellikleri iyi olan alicilarla
yapilan toplantilardan ve hasta merkezli organizas-
yonlara katilmaktan yarar gormektedirler. Aile toplan-
tilar,, hasta yakinlarinin hastaligl ve transplantas-
yonu gergekei bir anlayisla kavraylp benimsemesine
yardim etmektedir (Christopherson 1979). Konsiiltan
psikiyatr hastalar ve aileleri ile uyumlu calisabilmek
icin, yasadiklar stresin ve organ yetmezligi yiiziinden
bas etme becerilerinin ne kadar engellediginin farkin-
da oldugunu hissettirmelidir. Bir sonraki basamak
ozgiil psikiyatrik bozukluklart tanimak ve uygun
psikoterapdtik, psikofarmakolojik ve/veya psikososyal
miidahalelerde bulunmaktir.

Transplantasyon aday1 olan KBY hastalarinda en stk
goriilen ruhsal bozukluklar, uyum bozuklugu,
depresyon, anksiyete bozukluklari (House 1987,
Sagduyu ve Erten 1998) ve madde kétiiye kullanim
bozuklugudur (Rundell ve Hall 1997). Tiim bu ruhsal
bozukluklar yiiksek oranda islev kaybiyla birlikte-
dirler. Bu nedenle operasyon Oncesi dénemde hasta-
lara sunulmak tiizere, anksiyolitik ve antidepresan ilag
tedavisi ve madde kotiiye kullanimina yonelik danis-
manlik hizmeti el altinda tutulmalidir. Psikotrop
ilaglar, bobrek yetmezligi olan hastalarda, siklikla iyi
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tolere edilirler. Genellikle de saglikli bireylerde kul-
lanillan dozdan daha diisiik dozlara gereksinim
duyarlar (Strouse ve ark. 1996¢).

Psikofarmakolojik tedavi disindaki yaklasimlarin,
Ornegin fobik duyarsizlastirmanin, pre-operatif
anksiyetesi olan hastalarda etkin olabilecegi goste-
rilmistir (Surman 1986). Hemodiyaliz hastalar ara-
sinda algilanan kontrol kayb1 duygusunu degistirmek
icin biligsel-davranisct tekniklerin ve hipnozun kul-
lanilabilecegi belirtilmistir (Surman ve ark. 1987).

Diinyada ve Ulkemizde Bébrek Transplantasyonu-
nun Tarihgesi, Etik ve Yasal Yonleri

Organ naklinin modern devri, 1933 yilinda
kadavradan ilk bébrek transplantasyonunu gercek-
lestiren Voronay tarafindan baglatilmustir. ilk canlidan
bobrek transplantasyonu 1954 yilinda tek yumurta
ikizleri arasinda yapilmisti. 1960l yillarda heniiz
karaciger, kalp ve pankreas nakli laboratuar diize-
yinde denenirken, bobrek nakli klinik olarak uygulan-
maktaydl. Transplantasyon giderek diinya c¢apinda
popiilerlik kazanmis, KBY'nin kesin tedavi sekli olarak
benimsenmistir (Haberal ve ark. 1996). Gegmiste KBY
hastalarinin %901 diyaliz ile tedavi edilirken, 1985 y1li
itibariyle, 6zellikle 55 yas altindakilerin olusturdugu
populasyonda ve sosyal giivencesi olan hastalarda
transplantasyonun daha cok tercih edildigi ortaya
konmustur (Eggers 1988). Simdilerde organ trans-
plantasyonunun basartyla yapilmasi, arz ve talep
arasindaki dengesizligin belirginlesmesine neden
olmustur. Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde
yilda yaklasik 10000 bdbrek transplantasyonu
gerceklestirilirken, 150000 hasta bekleme lis-
tesindedir. Japonya'da ise yilda ancak 600 adet nakil
yapilabilmektedir (Fukunishi ve ark. 1997).

Ulkemizde ilk canlidan bébrek nakli, 1975 yilinda
Hacettepe Universitesi'nde, anneden saglanan dokuy-
la gerceklestirilmistir. Yasal diizenlemelerin olmamasi
nedeniyle ilk kadavradan bébrek nakli, 1978 yilinda,
Eurotransplant Kkurulusu tarafindan saglanarak
Almanya'dan gonderilen bébrekle uygulanabilmistir.
Haziran 1979'da, organ saglanmasi, saklanmasi ve
transplantasyonu ile ilgili yasa cikartilmis ve hemen
ardindan ilk ulusal; kadavradan bébrek transplantas-
yonu gerceklestirilmistir (Haberal ve ark. 1998).
Ulusal organ paylagimi programinin 1989 yilinda
baslatilmasiyla, yurt capinda organ dagitimi kolay-
lastirilmuig, merkezler arasi iletisim gelistirilmistir.
Ulkemizde 22 transplantasyon merkezi bulunmak-
tadir (Erek 1999).
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Gelismis iilkelerde bile organ naklinin yasal ve etik
yonleri kisisel haklar ve hasta ihtiyaglar1 anlaminda
eksiklikler gostermektedir. Din, kiiltiir ve gelenekler
gibi sosyal etkenler ve beyin 6liimii tanimi organ
naklini son derece karmasik bir siire¢ haline getirmek-
tedir. Cogu transplantasyon yasasinda oliimii neyin
temsil ettigi 6zgiil bir tanimlamayla agiklanmamakta,
bu nedenle de doktorun son kararn belirleyici olmak-
tadir. Ulkemiz yasalarina gére beyin 6liimii tanisi, bir
kardiyoloji, bir beyin cerrahisi, bir néroloji ve bir
anestezi uzmanindan olusan ekip tarafindan kon-
maktadir (Haberal ve ark. 1996).

Canlidan transplantasyonda temel etik sorun
Hipokratin "primum nil nocere (nce zarar verme)"
ilkesidir. Bu nedenle verici nakil 6ncesi biiyiik bir titiz-
likle muayene edilmekte ve tiim tetkikleri gozden
gecirildikten sonra programa kabul edilmektedir.
Cerrahi komplikasyona bagl verici 6liimii nadirdir ve
tahmini mortalite hiz1 %0.03-%0.09 arasidir (Levey ve
ark. 1986, Starzl 1987). Vericilerin %2 ile %3'linde ise
ciddi ancak tedavi edilebilir komplikasyonlar mey-
dana gelmektedir (Levey ve ark. 1986). Diger taraftan
verici degerlendirmelerinde, daha dnce fark edilmeyen
bir hastaligin saptanmasi ve yasam kurtaran bir gi-
risimin uygulanmasi gibi ilging durumlarla da
karsilasiimaktadir.

Transplantasyon Adaylarinin Secimi

Amerika Birlesik Devletlerinde 1984 yilinda
baglatilan Ulusal Transplantasyon Hareketi ile organ
nakli merkezleri belli standartlara tabi tutulmustur.
Eger merkezin karaciger, pankreas, bébrek ve kalp
nakli sonrasi hayatta kalma oranlar %5 diizeyindeyse
hasta secimi ve uygulanan cerrahi iglemler gézden
gecirilmekte, lisanst iptal edilebilmektedir (Surman
1989). Gelistirilen standartlar hasta secimini et-
kilemis ve merkezler arasinda farkli secim 6lgiitlerinin
kullanilmasina neden olmustur. Sonug olarak dene-
yimli ve iyi sonuglara sahip merkezlerin yiiksek riskli
veya bolge disinda yasayan hastalar tedaviye alma
olasilig1 diger merkezlere gére daha fazla olmaktadir.
Ulkemizde ise bu anlamda yapilandirilmig bir denetim
sisteminin oldugunu sdylemek giictiir.

Baz1 merkezlerde psikiyatrik degerlendirmenin baslica
amact tedaviye uyum gostermeme olasiligl olan
hastalar1 6nceden belitleyip programdan diglamaktir.
Nakil sonrasi tedaviye uyumsuzluk &zellikle ergen
hasta grubunda uyum yanitinin bir parcasi olarak
ortaya cikabilmektedir. Benzer sekilde major depres-
yonu, madde koétiiye kullanimi ve organik beyin
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sendromu olan alicilarda da immunosupresan
ilaglarin diizenli kullanilmamasi s6z konusu olabilir.
Hastanin nakil i¢in uygun olmadigina isaret ettigi
diisiiniilen etkenlerin basinda madde kétiiye kullanim
oykiisii gelmektedir (Schroeder ve Hunt 1987).
McAleer ve arkadaslart (1985), arastirmaya katilan
onbir kalp nakli merkezinin altisinda, hangi hasta-
larin programa kabul edileceginin psikiyatrik olciitler-
le saptandigini belirlemislerdir. Frierson ve Lippmann
yaptiklart ¢alismada (1987), kalp nakli icin deger-
lendirilen 70 hastanin 13'iniin psikiyatrik nedenlerle
reddedildiklerini bildirmislerdir. Programdan diglanan
hastalara konan tanilarin, madde kotiiye kullanimu,
antisosyal Kisilik bozuklugu ve bilissel islevlerde
bozukluk oldugunu belirtmiglerdir. Ote yandan,
operasyon oncesi psikiyatrik bozukluk tanisi alan 17
hastanin yalniz dordiinde operasyon sonrasi belirgin
diizeyde tedavi uyumsuzlugu saptamislardir.

Psikiyatrik bulgular nedeniyle hastalar nakil prog-
ramindan cikartilirken titiz davranilmasi geregi vur-
gulanmaktadir. Ancak psikiyatrik taninin bir pre-ope-
ratif risk oldugu da unutulmamalidir. Freeman ve
arkadaglan (1988), kalp nakli olan ve DSM-III 6lgiit-
lerine gore psikiyatrik bir tani konan hastalarda
operasyon sonuglarinin daha az doyurucu oldugunu
bildirmislerdir. Cooper ve arkadaslari (1984), 39
hastalik kalp nakli serisinde, tedaviye uyum goster-
memenin 27 dliimiin yedisindeki esas etken oldugunu
belirlemiglerdir. Yazarlar, 40 yasin altinda olmaysi,
diizensiz is Oykiisiinii, bekar olmay1 ve nakil merkezi
disinda yasamay1 tedavi uyumunu bozan etkenler
olarak saptamislardir. Yine de genel goriis psikiyatrik
nedenlerle nakil programindan hastayr cikartma
kararinin ¢ok ug¢ kosullarda verilmesi gerektigi
yoniindedir. Ornegin Mai ve arkadaslari (1986),
karaciger naklinde, yakin dénem alkol/madde kotiiye
kullanim bozuklugu hari¢ hastalan psikiyatrik 6lgit-
leri temel alarak programdan dislamamak gerektigini,
uygun tedavilerle nakil siirecinin basariyla tamam-
lanabilecegini bildirmiglerdir.

Bazi calismacilar ise tedaviye uyum gdstermemenin
zannedilenden ¢ok daha diisiik olasilikla organ red-
dine neden oldugunu diisiinmektedir. Ornegin,
tedaviye uyum gostermemenin etkilerinin incelendigi
bir ¢alismada, 460 bébrek nakli hastasinin yalniz
11'inde bobrek kayiplarinin bu sebepten oldugu ve bu
hastalardan yalniz birinin psikiyatrik bozukluk tani
Olciitlerini karsiladig: bildirilmistir (Armstrong ve ark.
1981). Besylizotuzbir transplantasyon alicist ile
yapilan bir ¢alismada, tedaviye uyum gostermemeye
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bagli bobrek kaybi sikliginin %4.7 oldugu bildirilmistir
(Didlake ve ark. 1988). Arastirmacilar, tedaviye uyum
gostermemeye bagli bobrek kayb1 meydana geldigini
belirleyen gecerli ve giivenilir belirleyicilerin bulun-
madigina da dikkati cekmislerdir Benzer sekilde
Surman (1989), tedavi uyumlar diisiik olan diyaliz
hastalarinda transplantasyon sonrasi doku kaybi olup
olmayacagini énceden kestirmenin gii¢ oldugunu vur-
gulamugtir. Bir taraftan terminal hastalikla yiizlestik-
lerinde hastalarin motivasyon Oriintiileri degise-
bilmekte, diger taraftan bedensel hastaliklarda psiki-
yatrik tant koymak daha gii¢ olmaktadir. Cesitli aras-
tirmacilar, tedaviye uyum gostermemeye bagli doku
kaybinin nadir bir sonug¢ oldugunu ve bu nedenle
secim siireclerini belirgin sekilde etkilemesinin dogru
olmadigini vurgulamiglardir (Mai ve ark. 1986, Watts
ve ark. 1984, Craven ve ark. 1987). Dort yiiz sekiz
bobrek nakli hastasiyla gerceklestirilen geriye déniik
bir calismada, madde kdétiiye kullaniminin, depres-
yonun ve 31 yas altinda olmanin tedaviye uyum
gostermeme nedeniyle bobreklerini kaybeden %1.7
hastadaki ortak bulgular oldugu bildirilmistir
(Surman 1989).

Bazi arastirmacilar transplantasyon oncesi deger-
lendirmenin sosyal bir yargilamaya doniisebilecegi
endigesini tagimaktadir (Loewry 1987). Klinisyenlerin
bu tehlikeyi fark etmek ve engellemekle yiikiimlii
olduklart  vurgulanmaktadir. ~ Transplantasyon
psikiyatrlarindan beklenen psikiyatrik agidan duyarl
hastalarin iyi sonu¢ alma sanslarini arttiracak
psikososyal ve tibbi miidahaleleri operasyondan énce
gerceklestirmeleridir (Surman ve ark. 1987,
Christopherson ve Lunde 1971).

Verici Katilimi

Yasayan akrabadan bobrek saglamanin en énemli
avantajlari, doku uyumunun artmasi ve postoperatif
immunosupresan ila¢ gereksiniminin azalmasidir.
Kadavradan bobrek nakli icin ¢ogunlukla uzun siire
beklenilmesi ve son yillarda uygulanan basarili im-
munosupresan tedavi, transplantasyon merkezlerini
akraba olmayan vericileri de programi kabul etmeye
yoneltmistir. Biyolojik yakinligi olmayan vericiler ya
es ya da ¢cok yakin arkadas gibi hastayla kuvvetli duy-
gusal bag1 bulunan Kkisilerdir (Levey ve ark. 1986,
Sollinger ve ark. 1986, Haberal ve ark. 1999).

Psikiyatrik degerlendirmede, vericinin, bobregini
bagislamasinin yol agabilecegi potansiyel zararlar ve
organ reddi olasiligi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olup olmadigl, transplantasyonla ilgili beklentilerinin
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gercekci olup olmadigl, iizerinde herhangi bir baski
unsuru bulunup bulunmadigi, ambivalans derecesi,
karar verme yetisi, psikiyatrik dykiisii, biling ya da bi-
ling dist siireglerdeki psikolojik giidiilenmeleri, aile
dinamikleri ve transplantasyon sonrasi alici-verici
iliskisinin zedelenecegine isaret eden etkenler
bulunup bulunmadigi gézden gegirilmelidir. Ornegin
iligkilerinde ciddi catisma yasayan ciftler arasinda
yapilan nakil, iliskiye ek bir yiik bindirmekte, bazi
vakalar bosanmayla sonuglanabilmektedir (Fricchione
1989). Kemph (1966), vericinin kendini feda etme
duygu ve motivasyonuyla transplantasyon karari
almasinin, operasyon sonrasinda, depresyon, incinme
ve Ofkeye yol actigini bildirmistit. Abram (1972)
psikiyatrik degerlendirmede amacin, gercek goniil-
liiliik ile mazokizm ve diirtiisellik gibi noérotik giidiileri
birbirinden ayirt etmek oldugunu belirtmistir.

Cogu merkezde verici psikiyatrik acidan transplantas-
yona uygun bulunmadiginda nedeni biyolojik bir
uygunsuzlukla agiklanmaktadir. Ancak bu uygula-
may1 dogru bulmayan ve alicilarla olasi vericilerin
dogru bilgilendirilme hakkina sahip olduklarini diisii-
nen klinisyenler vardir. Bu ikinci goriisii savunan Kli-
nisyenler, psikiyatrik nedenlerle reddedilen bir
vericinin bir bagka transplantasyon ekibinden fikir
almay1 segebilecegini veya daha sonra yapilan psiki-
yatrik miidahalelerle programa kabul edilebilir hale
gelebilecegini diisiinmektedirler (Surman 1989).

Transplantasyon stirecindeki vericilerde psikiyatrik
morbiditenin %2-3 oldugu Ongoriilmekte ve en sik
depresyon, somatik yakinmalar ve psikososyal sorun-
lar gozlenmektedir (Bholme ve ark. 1981). Eldeki
kanitlarin ¢cogu, bébrek bagislamanin, vericide olumlu
ruhsal sonuclar dogurduguna isaret etmektedir.
Fellner ve Marshall (1968) 12 bobrek vericisi ile yap-
tiklart ¢alismada, hepsinin katiliminin kendiliginden
oldugunu ve deneyimlerini izlem siiresi boyunca hep
olumlu olarak aktardiklarini vurgulamislardir. Sadler
ve arkadaglar (1971), genetik akrabaligl bulunmayan
18 vericiyle goriismiisler ve tiim katilimcilarda
operasyon sonrasl dénemde benlik saygisinda artig
oldugunu belirlemislerdir. Alic1 ile akraba olan verici-
lerle yapilan seri calismalarda, benzer sekilde, benlik
saygisinda artis oldugu ve operasyon sonrasi déneme
basarili bir sekilde uyum saglandigi bildirilmistir
(Bernstein ve Simmons 1974, Simmons ve ark. 1981).
Bes merkezden 536 vericiyle yapilan bir calismada,
%97'sinin kararini tekrar dogruladigi ve higbir pis-
manlik hissetmedigi belirlenmistir (Smith ve ark.
1986).
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Hirvas ve arkadaglari (1976) transplantasyonun
basarisizlikla sonuclanmasinin vericilerde ruhsal
bozukluklara yol actigini bildirmislerdir. Bobrek
bagislamanin psikolojik sekel birakip birakmadigini
arastiran Sharma ve Enoch (1987), 14 bébrek vericisi-
ni 5-10 y1l arast siirelerle izlemigler ve transplantas-
yon sonucundan bagimsiz olarak psikiyatrik mor-
biditede artis saptamamuglardir. Ote yandan alicinin
Oliimiiniin ardindan intihar eden iki olgu bildirilmistir.
Her iki olgu da alicilariyla birinci derece akraba olup
intihar ettikleri sirada DSM-III-R Olgiitlerine gore
depresyon tanilari bulunmaktaymis (Weizer ve ark.
1989). Bobrek bagislamanin psikososyal etkilerini
arastiran bir calismada, katilan 167 vericiden
%90'min simdi olsa yine ayni secimi yapacaklarini
aktardiklari, %15'inin transplantasyonun sagliklarini
olumsuz yonde etkiledigine inandiklar ve %23'{iniin
maddi acidan kayba wugradiklarint belirttikleri
bildirilmistir. Transplantasyon Oncesinde aliciyla
catismali bir iliskinin olmasi, vericinin operasyon
Oncesi bilgilendirmenin yetersiz oldugu goriisii ve
sagligl veya maddi kazancinin zarar gordiigli inanci
verici memnuniyetsizligiyle yakindan iligkili bulun-
mustur. Bulgular vericilerin c¢ogunlugunun, karar
alma asamasinda ¢ok az ambivalan olduklari, uzun
donem izlemlerinde secimleri acisindan huzurlu his-
settikleri ve saglik, maddi kazang ve aile iliskileri
anlaminda olumsuz sonuglarla Kkarsilagsmadiklari
yoniindedir. Organ reddi yasayan alicilarin verici-
lerinin yalniz %6's1 bagislama kararlarindan dolayi
pismanlik hissettiklerini ifade ederken %8'i organ red-
dine bagl sucluluk hissettiklerini, %11'i de bir dénem
Ozkiyimu diistindiiklerini aktarmiglardir (Schover ve
ark. 1997). Bobrek bagislamanin yasam kalitesine
etkilerini arastiran bir calismada (Johnson ve ark.
1999), 524 vericiye Genel Saglik Taramasi Kisa Formu
(MOS Short Form General Health Survey) ile trans-
plantasyon hakkinda ne 6lgiide bilgilendirildiklerini,
transplantasyonla iligkili yasadiklar1 stresi, maddi
kayiplariny, fiziksel ve duygusal degisikliklerini,
alictyla olan yakinlik derecelerini ve sosyodemografik
ozelliklerini degerlendirmeye yonelik 25 soruluk bir
bilgi formu uygulanmustir. Yalniz %4'ii memnuniyetsiz
oldugunu ve kararindan pismanlik duydugunu
bildirirken, %4'i de tiim deneyimi son derece stresli
buldugunu sdylemistir. Agirhikli olarak birinci derece
akrabalar digindaki vericiler ile alicisi ilk yil iginde
olen vericiler simdi olsa bagislama karart almayacak-
larini belirtmiglerdir. Yazarlar, birinci derece akraba
olmayan vericilere programa kabul edilmelerinden
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once daha ayrintili psikososyal degerlendirme yap-
manin yararli olacagini bildirmiglerdir. Kadin vericiler
tiim deneyimi daha stresli olarak nitelendirmeye gore-
celi olarak meyilli bulunmusglardir. Deneyimlerini en
az diizeyde stresli diye nitelendiren vericilerin ise cok
iyi bilgilendirildikleri ve operasyon oncesindeki ve
sonrasindaki beklentilerinin gercekci oldugu belirlen-
mistir. Sonug olarak vericilerin biiyiik cogunlugunun
olumlu bir deneyim yasadiklart ve miimkiin olsa
tekrar bagista bulunacaklart saptanmis, ulusal norm-
dan daha iyi yasam kalitesi bildirdikleri de vurgulan-
mistir.

ikilemde olan (ambivalan) vericinin tipik sekilde plan-
lanan tetkikleri yaptirmayarak durumu c¢ézmeye
calistigl gozlenmistir (Simmons ve Klein 1972).
Psikiyatr, bu tiir verici adaylaria onur kurtarici bir
¢ikis yolu bulmalarinda yardimcr olabilir, béylelikle
sonradan kendilerini asagi gormelerini ve sucluluk
hissetmelerini  azaltabilir  (Fricchione 1989).
Psikiyatrik miidahale, verici, karariyla ilgili aile catis-
mast yasadiginda, vericide belirgin psikiyatrik
0zge¢mis ya da stirmekte olan psikiyatrik bozuklugun
klinik kanitlart bulundugunda veya operasyon &ncesi
anksiyetenin azaltilmasi gerektiginde onerilmektedir
(Surman 1986).

Transplantasyon Sonrasi Psikiyatrik Bozukluklar
ve Tedavi

Bobrek transplantasyonunu takiben yiiksek hizlarda
psikiyatrik morbidite goriildiigii bildirilmektedir. Bazi
arastirmacilar alicilarin %50'sinden fazlasinin trans-
plantasyondan yillar sonra bile anksiyete yasadik-
larmi (Muthny 1984), depresyon, hipokondriyazis ve
organik beyin sendromu tani sikliklarinin da yiiksek
oldugunu belirlemiglerdir (Simmons 1982). Bir
aragtirmada, alicilarin %15'inin izlem dénemi iginde
intihar ettigi bildirilmistir (Washer ve ark. 1983).
Genel olarak aragtirmacilar transplantasyon alicilar
icin cok daha diisiik psikiyatrik morbidite yayginlig
saptarlarken, hastalarda ve hastalarin aile birey-
lerinde ortaya ¢ikan uyum bozukluklarnin ve psiki-
yatrik belirtilerin organ yetmezliginin neden oldugu
ek-hastalik diizeyine ve tibbi ve cerrahi girisimlerdeki
basartya bagli oldugunu diisiinmektedirler (Morris ve
Jones 1988, Simmons ve Abres 1990, Insensé ve ark.
1999).

Yapilan literatiir taramasinda, KBY tedavi secenekleri-
ni karsilastiran c¢alismalara kiyasla, transplantasyon
Oncesi ile sonrasini karsilastiran izlem calismalarinin
cok az sayida oldugu gozlenmistir. Sensky (1989),
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bekleme listesindeki 51 kronik diyaliz hastasini
anksiyete, depresyon ve sosyal uyum acisindan
incelemis, %33'linde psikiyatrik bozukluk belirlemistir.
Daha sonra iclerinden transplantasyon uygulanan
18'ini bir yil siireyle takip etmistir Yalniz ticlinde
operasyon sonrast psikiyatrik bozukluk saptamistir.
Operasyon oncesi psikiyatrik bozukluk &ykiisiiniin,
izlem sirasinda ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtilerin
temel yordayicisi oldugunu vurgulamigtir. On alt1 has-
tanin transplantasyondan bir yil énce alindiklar1 ve
operasyon sonrasl bir yil takip edildikleri bir calisma-
da, hemodiyaliz dénemi psikiyatrik bozukluk sikligi
%43.8 (major depresyon ve distimik bozukluk),
operasyon sonrast psikiyatrik bozukluk siklig1 ise
%18.8 (major depresyon, distimik bozukluk ve atipik
psikoz) olarak belirlenmistir. Yazar, ge¢mis psikiyatrik
dykiiniin transplantasyon sonrasi ortaya ¢ikan psiki-
yatrik bozukluklar yordamadigini, psikiyatrik bozuk-
luklarin tiimiiniin organ reddi ile iligkili oldugunu
vurgulamistir (Fukunishi 1992). Fukunishi (1993), bir
onceki calismada degerlendirdigi 16 hastanin
anksiyete sikliklarinin, transplantasyondan bir ay
Once %68.8, transplantasyondan bir ay sonra %81.3
oldugunu bildirmistir. Anksiyetenin, dokunun islevini
ne kadar siire koruyacagi, 6liim korkusu, operas-
yonun hastalik 6ncesi yasam niteligine ve islevsellige
doniisii ne Olglide saglayacag ile ilgili olabilecegini
belirtmistir. Alicinin transplantasyonla ilgili umudu
ne kadar fazlaysa anksiyetesinin de o kadar belirgin
oldugunu gozlemistir. Otuz alt1 hastayla yapilan bir
baska calismada psikiyatrik morbidite yayginlig,
transplantasyondan bir hafta dnce %11.1, transplan-
tasyon sonrasi ilk iki ay icinde ise %36.1 olarak sap-
tanmustir. Sizofren olan bir hasta disinda transplan-
tasyon sonrasi 2-6 aylik dénemde hicbir hastada
psikiyatrik bozukluk izlenmemistir (Fukunishi ve ark.
1997). Ulkemizde yapilan ve alicilarda transplantas-
yon sonrasi erken ve ge¢ donem psikiyatrik bozukluk-
lar1 saptamay1 amaclayan bir calismada (Enderer ve
ark. 1994) ilk 1 ay icinde en sik goriilen taninin
%33.3'lik bir oranla anksiyeteli uyum giicliigii oldugu
bildirilmistir. Transplantasyon sonrasi siire uzadik¢a
psikiyatrik morbidite oraninin belirgin bicimde
azaldig1 saptanmistir.

Transplantasyon sonrast beklenen sonug, merkezi
sinir sistemi (MSS) iglevlerinde diizelmedir. Ancak
transplantasyonun hemen sonrasinda en sik ortaya
ctkan psikiyatrik bozukluklar, organik beyin sendro-
mu ve organik duygudurum bozuklugudur (Dubovsky
ve Penn 1980, Bertoli ve ark. 1988, Watanabe ve
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Hiraga 1999). Bébrek alicilarinda organik beyin
sendromu, hastalara yiliksek doz kortikosteroid ile
immunosupresif tedavinin uygulandigi 19601 ve
1970'i yillarda ¢ok daha sik goriilmekteydi (Penn ve
ark. 1971). Yiiksek doz kortikosteroid alanlarda sik-
likla gegici uyku bozukluklari, degisen algi diizeyi ve
degisken (labil) duygudurum ortaya cikmaktadir.
Kortikosteroidler, hastadan ¢ok cevredekilerin farkin-
da oldugu duygudurum degisikliklerinden ve huzur-
suzluktan sorumlu olabilmektedirler (Strouse ve ark.
1996¢). Steroidlerin yan etkilerinden limbik sistemde-
ki degisikliklerin sorumlu olabilecegi diisiiniilmekte-
dir (Feldman ve Davidson 1966).

Bir bagka immunosupresif ila¢ olan siklosporinin
organik beyin sendromu, tremor, nébetler veya bagka
tiirlii actklanamayan nérotoksisite etiyolojisinde olasi
rolii bulundugu iizerinde durulmaktadir (Strouse ve
ark. 1996b). Simmons ve Abress (1987) ise, sik-
losporin ve prednizon ile immunosupresyon saglanan
51 hastanin yagsam Kalitelerinin, antilenfosit globulin,
azatropin ve prednizon alan 40 hastaninkinden daha
iyi oldugunu bildirmiglerdir. Bu farki enfeksiyon ve
organ reddi oranmin daha diisiik olmasi ile agik-
lamuslardir.

Alicilarin ¢ogunda nakil sonrasi donemde belli
dlgiilerde organ reddi meydana gelmektedir. ilk organ
reddi deneyiminden o6nce beklenti (anticipatory)
anksiyetesi ortaya cikabilmektedir. Benzer tibbi
durumlarda kotii sonuglarla karsilasan akrabalar ya
da arkadaslart olan alicilar arasinda beklenti
anksiyetesi daha belirgindir. immunosupresif tedavi
dozlar ve ilag saatleri diizene girer girmez alicilar bir
miktar rahatlarlar. Ancak anksiyete, siklikla alici has-
taneden taburcu olana kadar gozlenen bir durumdur.
Tan1 konmamis tibbi komplikasyona bagli anksiyete
benzeri belirtilere karsi da uyanik olunmalidir. En iyi
arag, ortaya ¢lkan yakinmanin hikayesini dikkatli
almak ve cerrahi ekiple dayanisma icinde ¢alismaktir
(Surman 1989). Belli olciilerdeki organ reddine cogu
kez ice cekilme, depresyon ve daha oénce varolan
saglik sorunuyla iligkili duygularin tekrar su yiiziine
citkmasi eslik eder. Bu tiir bozukluklar basarili
immunosupresif tedaviyle hizla diizelmektedir
(Surman ve Parker 1981).

Enfeksiyon, nakil sonrasi ila¢ tedavisinin 6nemli bir
komplikasyonudur ve biling durumu dalgalan-
malarinin ayurt edici tanisinda akilda tutulmalidir
(Surman ve Parker 1981). Ayrica transplantasyon son-
rast donemde gozlenen depresyonun &nemli bir
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nedenidir. Ozellikle sitomegaloviriis enfeksiyonu olan
hastalar arasinda depresyon yaygindir (Surman 1986,
Rubin ve ark. 1977). Depresyon, nakille ilgili gercekci
olmayan beklentiler nedeniyle de ortaya cikabilmekte-
dir (Penn ve ark. 1971).

Sonug olarak nakilden bir siire sonra hemen tiim
hastalarda belirli diizeyde anksiyete ve depresyon
gozlendigi bildirilmektedir. Yine de islevini goren
doku, alicinin duygusal iyilik halinde belirgin bir
diizelme saglamaktadir (Gulledge ve ark. 1983).

Operasyon dncesinde alic1 adayi ile ilk kez karsilasan
konsiiltan psikiyatr kapsamli bir degerlendirme yap-
mak zorundadir. Ancak bu sekilde operasyon sonrasi
ortaya cikabilecek aile stresi veya tibbi kriz gibi
durumlara uygun miidahalelerde bulunabilir. Alicinin,
vericiye karsi hissettigi sucluluk duygularini dile
getirmesinin desteklenmesi gerektigini oneren arastir-
macilar vardir (Kemph 1971). Bazi merkezler,
alicilara, organ bagislamanin olumlu yoénleri hakkin-
da bilgi vermenin yararli oldugunu bildirmektedir.
Biligsel davranisct yaklasimlar da bunaltili hastalarda
yasamlari ve sagliklari {izerinde algiladiklari kontrolil
gliclendirerek olumlu sonuglar saglayabilmektedir
(Buchanan 1981).

Bunaltili ve ¢ok gergin hastalarda anksiyolitikler ilk
secenek ilaglardir. Ancak asiri sedasyon yapma
olasiliklant g6z o6niinde tutularak dikkatli kullanil-
malidirlar. Anksiyolitiklere cevap vermeyen hastalar-
da antipsikotik ilaglar denenebilir (Iwashige ve ark.
1990). Uyuma bagl depresyon belirtileri olan alicilar
en ¢ok destekleyici psikoterapiden yarar gérmekte-
dirler. Operasyon sonrasi gelisen organik beyin
sendromu genellikle tibbi miidahaleye ya da organ
reddini Onleyen ilaglarin diizenlenmesine yanit ver-

mektedir. Bir yakmmnin siirekli hastanin yaninda
kalmasi noroleptik ihtiyacini ortadan kaldirabilir. Pek
cok arastirmact deneyimleri sonucunda ndroleptik-
lerin yiiksek dozlarda kullanilmasina gerek
olmadigini vurgulamaktadir (Surman 1989).

SONUC

Gelisen cerrahi ve tibbi tekniklerle bobrek nakli
yayginlagsmakta, arz ve talep arasindaki ucurum da
her gecen giin biiylimektedir. Organ bagist kampan-
yalari ile kadavradan transplantasyon olasiligi art-
tirlmaya ¢aligilsa da, din, kiiltiir ve gelenek gibi cesitli
etkenler siirece farkli giicliikler katmaktadir. Sonucta
cogunlukla canlidan saglanan bobrekle transplantas-
yon gerceklestirilmektedir. Dolayisiyla alic1 ve verici-
lerin ruh sagliklari ve yasam nitelikleri pek cok
arastirmacinin ana c¢alisma konusudur. Alicilarin
%50'sinden fazlasinin transplantasyondan yillar
sonra bile anksiyete yasadiklarini, depresyon,
hipokondriyazis ve organik beyin sendromu tani sik-
liklarinin da yiiksek oldugunu belirleyen bazi arastir-
ma sonuglart disindaki bulgular, transplantasyonun
alict ve vericinin ruh saghigini bozmadigl, yasam
niteligini ise arttirdigl yoniindedir.

Transplantasyondan énce ve sonra alici ve vericilerde
ruhsal bozukluk sikligini ve siddetini 6l¢mek, trans-
plantasyondan sonra psikososyal sorunlarin yillar
icindeki degisimini incelemek, transplantasyonun
yasam niteligi iizerine etkisini arastirmak, alict ve
verici gruplar arasindaki psikososyal farklilik ve ben-
zerlikleri gézden gecirmek her iki gruba da daha nite-
likli ruh sagligi hizmeti verilmesini saglayabilir.
Boylelikle transplantasyonun her iki grup i¢in de uzun
siireli olumlu etkilere sahip olma olasilig1 arttirilabilir.
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