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 Böbrek Transplantasyonu Sonrası Cinsel Yaşam,  

Gebelik ve Danışmanlık 

Sexual Life, Pregnancy and Counseling  

After Renal Transplantation 

Özgül KARAYURT 1 , Adile SAVSAR 2  

 
Özet 

Böbrek transplantasyonu, son dönem böbrek yetersizliğinde 

altın standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Transplantasyon 

uzun vadeli sağkalım ile birlikte, ölüm riskini azaltarak cinsel 

sağlığı ve yaşam kalitesini iyileştirmektedir. Böbrek nakli 

alıcılarının yaklaşık %40’ını doğurganlık çağındaki kadın ve 

erkekler oluşturmaktadır. Böbrek transplantasyonu, böbrek 

yetersizliği hastalarına anne veya baba olmak için bir umut ışığı 

olsa da transplantasyonun beraberinde getirdiği birtakım zorluk-

lar yer almaktadır. Cinsel işlev bozuklukları ve plansız gebe-

likler bunların başında gelmektedir. Böbrek transplantasyonu 

sonrası immünsupresif tedavi alan kadınlarda cinsel fonksiyon 

bozuklukları, olumsuz gebelik sonuçları, emzirme endişeleri 

görülürken, immünsupresif tedavi alan erkeklerde cinsel işlev 

bozuklukları sık görülmektedir. Nakil sürecinde hasta bakımı ve 

izlemi trasplant cerrahı, nefrolog, nefroloji, transplantasyon 

hemşireleri ve organ nakil koordinatörü vd. içeren multidisip-

liner bir ekip yaklaşımı gerektirmektedir.  Böbrek transplantas-

yonu öncesi, sırası ve sonrası nefroloji ve transplantasyon hem-

şireleri ile diğer nakil ekibine önemli sorumluluklar düşmek-

tedir. Nefroloji ve transplantasyon hemşirelerinin hastaya 

bütüncül yaklaşarak cinsellik ve üreme konusunda danışmanlık 

vermesi ayrıca greftin sağkalımını ve yaşam kalitesini en üst 

düzeye çıkarmak için hastanın ameliyat öncesi ve sonrası 

bakımını yönetmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Böbrek nakli; Cinsellik; Gebelik; Emzirme; 

Hemşirelik. 

 

Abstract 

Kidney transplantation is considered the gold standard treatment 

for end-stage renal disease. Transplantation improves sexual 

health and quality of life by reducing the risk of death and 

increasing the chances of long-term survival. Approximately 

40% of kidney transplant recipients are women and men who 

are able to become parents.  Although kidney transplantation 

gives hope to kidney failure patients desiring to have children, 

transplantation brings some difficulties including sexual 

dysfunctions and unplanned pregnancies. Women receiving 

immunosuppressive therapy after kidney transplantation can be 

affected by sexual dysfunction, adverse pregnancy outcomes 

and breastfeeding concerns, and for men, sexual dysfunctions 

are common. Patient care and follow-up during the transplant 

process require a multidisciplinary team approach that includes 

a transplant surgeon, nephrologist, nephrology and transplant 

nurses, and organ transplant coordinator. Nephrology and 

transplantation nurses and other transplantation team members 

have important responsibilities before, during and after 

transplantation. To maximize the chances of graft survival and 

improve quality of life, nephrology and transplantation nurses 

need to take a holistic approach, and provide the patient with 

counseling on sexuality and reproduction, and also carefully 

manage pre- and post-operative care. 

Keywords: Kidney transplant; Sexuality; Pregnancy; Breast-

feeding; Nursing 

 
 

 

 

 

GİRİŞ 

Böbrek transplantasyonu, son dönem böbrek yet-

mezliğinde (SDBY) altın standart tedavi olarak 

kabul edilmektedir (1). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 

Organ, Doku Transplantasyonu ve Diyaliz Hizmet- 

 

leri Daire Başkanlığı verilerine göre 2021 yılında 

3,375 hastaya böbrek nakli yapılmıştır (2).  Böbrek 

nakli, üremi tedavisinde diyalizden daha etkili 

olması nedeniyle cinsel işlevi iyileştirmek için en iyi 

tedavi olarak kabul edilmektedir. Bir sistematik  
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inceleme ve meta-analizde, diyaliz ile karşılaştırıldı-

ğında transplantasyonun uzun vadeli sağkalım sağla-

dığı (1), bir başka çalışmada ölüm riskini azalttığı, 

yaşam kalitesini ve cinsel sağlığı iyileştirdiği belir-

tilmiştir (3). Böbrek nakli olan bireylerin yaklaşık 

%40'ını doğurganlık çağındaki kadın ve erkekler 

oluşturmaktadır (4).  

Dünya çapındaki sağlıklı çiftlerin yaklaşık %20'sinin 

infertilite yaşadığı tahmin edilmektedir. Böbrek 

nakli olan bireylerde bu sorun on kat daha yaygın 

görülse de böbrek nakli sonrası birçok hastada cinsel 

işlev sorunları azalmakta ve bebek sahibi olmak 

isteyen böbrek yetersizliği hastalarına böbrek nakli 

umut ışığı olmaktadır (5). Böbrek nakli yapılan 

hastaların cinsel olarak aktif dönemde olması nede-

niyle cinsel ve üreme sağlığı önemli bir konudur. Bu 

derlemenin amacı, böbrek nakli sonrası cinsel 

yaşam, doğum kontrol yöntemleri, gebelik, emzirme 

ve hemşirenin sorumlulukları ile ilgili literatür 

bilgisini incelemektir.   

1. BÖBREK NAKLİ SONRASI CİNSEL YAŞAM  

Son dönem böbrek yetersizliği ve hemodiyaliz, 

hastalarda %70'e varan cinsel işlev sorunlarına yol 

açmakta ve bu sorunlar genel popülasyondan iki kat 

daha fazla görülmektedir (6). Hormonal dengesizlik, 

ateroskleroz, genital fibroz, özellikle anksiyete-

depresif bozukluk ve olumsuz beden imajı, kronik 

böbrek yetersizliği (KBY) olan kadınlarda cinsel 

disfonksiyon gelişimine neden olmaktadır (6). Nakil 

sonrası bireylerin hormonal ve metabolik durum-

larının iyileşmesi ile cinsel işlevleri düzelmektedir 

(3). Böbrek nakli olan hastaların cinsel sağlıkları, 

yaşam kalitesini etkileyebilen önemli bir faktördür 

(7). Türkiye’de yapılan bir çalışmada, transplantas-

yondan sonra hastaların %52'si cinsel yaşam 

kalitesinde iyileşme, %79,6'sı cinsel istekte iyileşme 

ve %70,5'i cinsel tatminde artış bildirmiştir (8). 

Başka bir çalışmada böbrek nakli alıcılarının 

%72,8’i cinselliğin kendileri için önemli olduğunu 

bildirmiştir. Aynı çalışmada böbrek nakli alıcılarının 

%71'inin cinsel olarak aktif olduğu ve %80'inin 

düzenli bir cinsel partnere sahip olduğu bulunmuştur 

(9).  

Hastaların transplantasyon sonrası yeni yaşamlarına 

uyum sağlama sürecinde yaşanan zorluklarla birlikte 

duygusal, psikolojik sıkıntılar ve ilaçların yan 

etkileri cinsel yaşamlarını olumsuz etkileyebilmek-

tedir (3). Başta sirolimus olmak üzere immünsupre-

sif ilaçlar, cinsel işlev bozukluğunun önde gelen 

nedeni olabilmektedir (3) (Tablo 1). Literatürde 

böbrek naklinden sonra erkeklerde ve kadınlarda 

cinsel işlev bozukluğu prevalansının %46 olduğu 

bildirilmektedir (10).  

Böbrek Nakli Sonrası Kadınlarda Cinsel İşlev 

Bozukluğu 

Kronik böbrek hastalığı ve SDBY olan hastalarda 

cinsel işlev bozukluğu yaygın olup, bir meta-

analizde, kadınların yaklaşık %74'ünde cinsel işlev 

bozukluğu görüldüğü saptanmıştır (11). Türkiye’de 

Kurtuluş ve ark.’nın (2017) çalışmasında, kadınlar-

daki cinsel işlev bozukluğunun genel kadın popülas-

yonunda %56,7, hemodiyaliz tedavisi alanlarda 

%89,7, böbrek transplantasyonu olan kadınlarda 

%73,9 olduğu bulunmuştur (12).  

SDBY olan kadınlarda hipotalamik-hipofiz-gonadal 

eksendeki anormalliklere bağlı olarak farklı düzey-

lerde hipogonadizm ile sonuçlanan menstrüasyon, 

doğurganlık ve cinsel işlev bozuklukları görülmek-

tedir. SDBY olan kadınların %50'sinden fazlası 

sıklıkla oligomenore, amenore, anovülasyon, cinsel 

istekte azalma, vajinal kuruluk ve orgazma ulaşama-

ma gibi sorunlar deneyimlemektedir (13). SDBY 

olan kadınlarda yaygın olarak dolaşımdaki prolaktin, 

folikül uyarıcı hormon (FSH) ve luteinize edici 

hormon (LH) seviyeleri yükselmekte, estradiol ve 

progesteron seviyeleri azalmaktadır. Ek olarak, bu 

hastalarda yumurtlama öncesi LH artışı bulunma-

maktadır. Böbrek transplantasyonundan sonra, bu 

hormonal bozuklukların çoğu hızla düzelmekte, altı 

ay sonra normale dönebilmekte ve sonuç olarak 

kadın cinsel fonksiyonu düzelmektedir (3,13,14). 

Dines ve ark.’nın (2021) çalışmasında, böbrek trans-

plantasyonu sonrasında kadınların %61,5'inde nakil 

sonrası menstrüasyonun yeniden başladığı ve genel 

popülasyona göre böbrek transplantasyonu sonrasın-

da kadınların daha erken yaşta menopoza girdiği 

(ortalama menopoz yaşı 45,5) bildirilmiştir (15). 
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Yapılan diğer çalışmalarda böbrek nakli sonrası 

kadınların cinsel işlev bozukluğunun hemodiyaliz ve 

KBY hastalarına oranla azalsa da sağlıklı gruptan 

yüksek olduğu saptanmıştır (12,16). Ancak nakil 

sonrası komplikasyonlar ve/veya tedavi gerektiren 

komorbiditeler, orgazm ve vajinal ıslanma kapasite-

sinin azalmasına bağlı olarak cinsel istekte azalmaya 

neden olmaktadır. Kadınların disparoni yaşaması ve 

cinsel isteğinin azalması; partnerinden uzaklaşma-

sına ve dolayısıyla kadın cinsel yaşamının olumsuz 

etkilenmesine neden olabilir (3,12).  

Böbrek Nakli Sonrası Erkeklerde Cinsel İşlev 

Bozukluğu 

Cinsel istek, erektil fonksiyon, orgazm fonksiyonu 

ve cinsel doyum, erkek cinselliğinin önemli bileşen-

leridir (3).  SDBY olan erkeklerde cinsel işlev 

bozukluğunun en yaygın belirtisi erektil disfonksi-

yondur (17,18). Yapılan sistematik inceleme ve 

meta-analizde, SDBY olan erkeklerin %71 ile %82 

'sinde erektil disfonksiyon görüldüğünü bildirmiştir 

(11,17). Böbrek naklinin cinsel işlev bozukluğu 

yaşayan SDBY olan erkekler için umut olabileceğini 

gösteren çalışmalar vardır (10,17-19). Böbrek nak-

linden sonra serum testosteron konsantrasyonunun 

normalleşmesi ve birçok hastada sperm sayısında bir 

artışla birlikte üreme fonksiyonunda iyileşme mey-

dana gelmektedir (20). Genellikle üremik erkeklerde 

artan serum FSH, LH ve prolaktin düzeyleri başarılı 

bir böbrek naklinden birkaç hafta sonra düzelmeye 

başlamakta ve nakilden sonraki birkaç ay içinde 

normal düzeylere yaklaşmaktadır (21). Bir çalış-

mada, SDBY olan erkeklerde böbrek transplantas-

yonu sonrası hipogonadizm ve erektil disfonksiyo-

nun önemli ölçüde iyileştiği gösterilmiştir (22).  

Böbrek nakli sonrası greftin sağlığı; diyabet, hiper-

tansiyon, dislipidemi, sigara öyküsü, hastanın yaşı 

ve psikolojik durumu erkeklerin cinsel ve üreme 

sağlığı üzerinde rol oynamaktadır (20,21). Böbrek 

nakli sonrası kullanılan immünsupresif ilaçlar da 

erkek fertilitesini etkileyebilmektedir (3) (Tablo 1). 

Literatürde böbrek nakli sonrası cinsel işlev bozuk-

luklarının devam ettiğini gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır (19,23,24). Spirito ve ark’nın (2020) 

çalışmasında, böbrek naklinin erkeklerin erektil ve 

boşalma fonksiyonlarını önemli ölçüde kötüleştire-

rek cinsel sağlığı üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu 

saptanmıştır (24).  Böbrek nakli sonrası erkeklerde 

sık görülen cinsel işlev bozuklukları erektil disfonk-

siyon, erken boşalma, cinsel istekte azalma ve orgaz-

ma ulaşamamadır (3). Pyrgidis ve ark.’nın (2021) 

çalışmasında, hemodiyaliz tedavisi alan erkeklerin 

%79’unda, periton diyalizi tedavisi alan erkeklerin 

%71’inde ve böbrek nakli olan erkeklerin ise 

%59’unda erektil disfonksiyon sorunu olduğu bildi-

rilmiştir (11). Yapılan diğer çalışmalarda da benzer 

sonuçlar elde edilmiştir (10, 25).   

 

Tablo 1. Cinsel Fonksiyonu Etkileyen İlaçlar (3) 

İlaç İsmi Cinsel Yan Etki 

İmmünsupresif Ajanlar  

Belatacept 

 

Takrolimus, Siklosporin 

 

Sirolimus, Everolimus 

 

 

Mikofenolat Mofetil 

 

Azatiyoprin 

Steroidler 

Doğrudan etki yok. 

 

Doğrudan etki yok; depresyon, zayıflık 

 

Erkeklerde cinsel istek azalması ve erektil disfonksiyon; testosteron 

seviyelerinde azalma 

 

Erkeklerde erektil disfonksiyon; teratojenik 

 

Doğrudan etki yok 

Testosteron azlığı ; erkeklerde erektil disfonksiyon; kadınlarda adet 

düzensizlikleri 
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Tablo 1. Devam 

İlaç İsmi Cinsel Yan Etki 

Antihipertansif Ajanlar  

Tiyazid diüretikleri 

 

Potasyum tutucu diüretikler 

 

β-blokerler 

 

Merkezi etkili α-agonist 

 

α-Reseptör blokerleri 

 

α-redüktaz inhibitörleri (ARI*) 

 

Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri ve 

anjiyotensin reseptör blokerleri 

 

Kalsiyum kanal blokerleri 

Erkeklerde cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve boşalmada sorunlar 

 

Erkeklerde cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve boşalmada sorunlar 

 

Erkeklerde ve kadınlarda cinsel istekte azalma; erkeklerde erektil disfonksiyon 

 

Erkeklerde ve kadınlarda cinsel istekte azalma; erkeklerde erektil disfonksiyon 

 

Erkeklerde ve kadınlarda cinsel isteği nadiren azaltabilir 

 

Erkeklerde cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve boşalma sorunları 

 

Doğrudan etki yok; erkeklerde son derece nadir erektil disfonksiyon 

insidansı; teratojenik 

 

Nadir; erkeklerde ve kadınlarda cinsel istekte azalma; penil şişkinlikte 

azalma, boşalma sorunları ve jinekomasti; kadınlarda galaktore 

Antihistaminikler  

Difenhidramin, Setirizin, Loratadin Kısıtlanmış cinsel uyarılma, vajinal kuruluk; erektil disfonksiyon 

H 2 -Blokerler  

Simetidin Cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve sperm sayısında azalma 

Antidepresanlar  

SSRI'lar** (Fluoksetin, Paroksetin, Sertralin vb.) 

 

 

SNRI'ler***(Venlafaksin, Desvenlafaksin, 

Duloksetin vb.) 

 

Monoamin oksidaz inhibitörleri [İzokarboksazid, 

Fenelzin, Selegilin, Tranilsipromin vb. (nadiren 

kullanılır)] 

 

Trisiklik antidepresanlar (Amitriptilin, 

Nortriptilin, Klomipramin, Doksepin vb.) 

Cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon; orgazm gecikmesi; cinsel tatmin 

azalması 

 

Cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon; orgazm gecikmesi; cinsel 

tatminde azalma 

 

Cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon; orgazm gecikmesi; cinsel 

tatminde azalma 

 

 

Cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon; orgazm gecikmesi; cinsel 

tatminde azalma 

Antipsikotikler  

Prolaktin yükseltici ajanlar (Haloperidol, 

Risperidon, Amisülpirid vb.) 

 

Prolaktin tutucu ajanlar (Olanzapin, Klozapin, 

Ketiapin, Aripiprazol) 

Cinsel istekte azalma, bozulmuş uyarılma ve orgazmda gecikme; erkeklerde 

erektil disfonksiyona, gecikmiş boşalma; kadınlarda vajinal kuruluk 

 

Cinsel istekte azalma, bozulmuş uyarılma ve orgazmda gecikme; erkeklerde 

erektil disfonksiyona, gecikmiş boşalma; kadınlarda vajinal kuruluk. Çok 

daha az sıklıkta  ve şiddette  bu yan etkiler görülür. 

Antianksiyete Ajanları  

Lorazepam, Diazepam Uyarılmada azalma, cinsel istekte azalma ve orgazmda gecikme 

Hormonal Doğum Kontrolü  

Kombine doğum kontrol hapları, sadece 

progestin içeren haplar, depo-MPA**** 

Uyarılmada ve cinsel istekte azalma  

Kısaltmalar: *ARI= 5 a-redüktaz inhibitörleri;; **SSRI seçici serotonin geri alım inhibitörü. ***SNRI=serotonin ve norepinefrin 

geri alım inhibitörü; ****depo-MPA, depo  
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Literatürde, böbrek nakli olan erkeklerin sağlıklı bir 

şekilde baba olabildiğini gösteren çalışmaların 

yanısıra (26,27), Sirolimus’un erkek doğurganlığının 

azalmasına neden olabileceğini bildiren çalışmalar 

da bulunmaktadır (28,29).  

2. BÖBREK NAKLİ SONRASI DOĞUM 

KONTROL YÖNTEMLERİ 

Son dönem böbrek yetersizliği ve diyaliz hasta-

larında gelişen hipogonadizm, adet düzensizliklerine, 

ovülasyon olmamasına, cinsel istekte azalmaya ve 

infertiliteye neden olmaktadır. Bu nedenle gebelik 

nadiren görülmekte ya da gebelik başarılı olsa bile, 

olumsuz maternal ve fetal sonuçlar gelişe-

bilmektedir. Ayrıca genel popülasyona göre SDBY 

ve diyaliz hastalarında daha erken yaşta menopoz 

geliştiği tespit edilmiştir (15). SDBY olan kadınlarda 

üreme işlevinin böbrek naklinden sonra birkaç hafta 

içinde düzeldiği ve nakil sonrası altı ayda doğurgan-

lığın normale döndüğü bildirilmiştir (30). Bu 

nedenle doğurganlık çağındaki transplantasyon 

olacak kadınlarda, transplantasyondan sonra etkili 

doğum kontrolüne başlanması önerilmektedir (30). 

Böbrek naklinden sonra, hipofizer ve overyal 

hormonal bozuklukların çoğunun yaklaşık altı hafta 

içinde düzeldiği belirtilmektedir (31). Planlanmamış 

gebelikler böbrek nakli olan kadınlarda yaygın olup, 

%30-50 arasında değiştiği bildirilmiştir (31). Bu 

nedenle nakil öncesi aile planlaması mutlaka 

yapılmalıdır. Böbrek nakli olan (n=13.150) kadınlar 

ile yapılan bir kohort çalışmada, kontraseptif 

kullanım oranının %9,5 olduğu saptanmıştır (31). 

Aynı çalışmada, 30-44 yaş arasındaki kadınlarda 

kontraseptif kullanımının, 15-24 yaş arası kadınlara 

göre daha düşük olduğu bulunmuştur (31).  

Kadınların nakil sonrası ikinci ve üçüncü yılda 

doğum kontrol yöntemi kullanım oranlarının, birinci 

yıla göre daha düşük olduğu bildirilmiştir. Diyabet 

öyküsü olan kadınların kontraseptif kullanım 

olasılığı daha düşük bulunmuştur (31). 

Böbrek nakli olan hastalar için en uygun doğum 

kontrol yöntemi tartışmalı olup, yan etki profiline 

göre kadın doğum uzmanları ve nefrologlardan 

oluşan multidisipliner bir ekibin bireysel yaklaşımda 

bulunması önerilmektedir (15,32). Tromboembolik 

hastalık için risk faktörleri olan kadınlar, komplike 

nakilli hastalar, östrojen içeren gebeliği önleme 

ilaçlarından kaçınmalıdır. Progesteronun uzun süreli 

kullanımı kemik yoğunluğunu azaltmaktadır. Depo 

progesteron ya da sadece progesteron içeren kontra-

septifler karaciğerde metabolize olduğu için karaci-

ğer yetmezliği olan kadınlarda uzun süre kullanımı 

önerilmemektedir (33). Depo progesteron kullanı-

mının, organ nakli hastalarında, immünsupresif 

kullanımı ile birlikte kemik yoğunluğunu azalttığı ve 

kırıklarda artışa neden olduğu belirtilmektedir (33).  

Nakil sonrası steroid kullanımı ile birlikte bu etkinin 

arttığı düşünülmektedir. Akut ve kronik allogreft 

yetmezliği, rejeksiyon, allogreft vaskülopatisi gibi 

komplike böbrek nakilli hastalar mevcut rahim içi 

araçlara (RİA) devam edebilirler. Bu kadınlar sadece 

progesteron içeren yöntemlerden birini kullanabilir. 

Bariyer yöntemler etkinliği az olmasına rağmen 

cinsel yolla geçen hastalıkları da önlediği için en çok 

tercih edilen yöntemlerdir (33). Komplike olmayan 

bir organ nakli sonrası kadınların RİA dahil olmak 

üzere çoğu doğum kontrol yöntemini kullanabileceği 

belirtilmiştir (34). Ancak literatürde nakil sonrası 

kadınların RİA kullanım oranının %0-14 arasında 

değişmekte olduğu bildirilmiştir (35).  

Erkeklerin cinsel işlevi de kadınlarınki gibi nakilden 

sonra birkaç hafta içinde düzelmektedir. Bu nedenle 

erkekler de nakilden sonra cinsel olarak aktif hale 

gelir gelmez, doğum kontrol yöntemlerini kullanma-

lıdır. Kalıcı doğum kontrolü isteyen erkekler için 

vazektomi, geçici doğum kontrolü isteyen erkekler 

için ise prezervatif önerilmektedir (20,21).  

Doğum kontrol yöntemleri, avantaj ve riskleri Tablo 

2’de yer almaktadır (3). 
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Tablo 2. Doğum Kontrol Yöntemleri (3) 

Yöntem Avantajları Riskleri Başarısızlık 

oranı 

Kalıcı Koruma    

Kadın tüp ligasyonu 

 

 

Erkek Vazektomi 

Tek bir seferlik işlem 

 

 

Tek bir seferlik işlem 

Enfeksiyon, kanama, tubal ektopik 

gebelik riski 

 

Enfeksiyon, kanama 

<%1 

 

 

<%1 

RİA'lar*    

Levonorgestrel RİA 

 

Bakır içeren RİA 

 

 

Hormonal implant 

(etonogestrel bazlı) 

 

Depo medroksiprogesteron 

Uzun ömürlü (5 yıla kadar) 

 

Uzun ömürlü (10 yıla kadar)  

 

 

3 yıla kadar dayanır, kolay 

yerleştirme 

 

Az kanama 

 

Düzensiz kanama, pelvik ağrı 

 

Pelvik inflamatuar hastalık, kanama, 

uterus perforasyonu 

 

Kilo alımı, anormal uterin kanama, 

meme hassasiyeti 

 

Her 3 ayda bir enjekte edilmesi gerekiyor, 

kemik mineral yoğunluğunda azalma, ano-

rmal uterin kanama, kilo alımı, baş ağrıları 

%0.1-%0.4 

 

%0.8 

 

 

%0.1 

 

 

%4  

Oral Kontraseptifler    

Sadece progestin içeren hap 

 

Kombine doğum kontrol 

hapı 

Östrojenik yan etki yok 

 

Adet döngüsünü, öngörülebilir kana-

mayı, dismenore, akne, hirsutizmde 

azalma. Over ve endometriyal kanser 

riskinde azalma 

Düzensiz kanama, baş ağrısı, meme 

hassasiyeti, bulantı 

 

VTE**, inme, MI*** dahil olmak üzere 

östrojenik trombotik riskler 

%7 

 

 

%7 

Vajinal veya Dış 

Kontraseptifler 

   

Vajinal halka 

 

 

Kombine kontraseptif 

yama 

İstendiğinde kendi kendine 

takılıp çıkarılabilir 

 

Kendi kendine yönetim 

 

Tahriş, kanama, enfeksiyon riski 

 

 

Diğer hormonal yöntemlere göre daha 

yüksek östrojen maruziyeti;VTE, 

hipertansiyon, inme, MI 

%7 

 

 

%7 

Bariyer Yöntemleri    

Kadın Prezervatifi 

 

 

Diyafram veya servikal 

kap 

 

Spermisit ile vajinal 

sünger 

 

Erkek Prezervatifi 

 

 

Sperm Öldürücüler 

Kullanım kolaylığı, kendi 

kendine yerleştirme 

 

Kullanım kolaylığı, kendi 

kendine yerleştirme 

 

Kullanım kolaylığı, kendi 

kendine yerleştirme 

 

CYBE'lere**** karşı koruma 

 

Diğer yöntemlerle birlikte 

kullanılabilir 

 Tahriş, alerjik reaksiyon, sepsis ve 

toksik şok 

 

Tahriş, alerjik reaksiyon, sepsis ve toksik 

şok 

 

Tahriş, alerjik reaksiyon, sepsis ve toksik 

şok 

 

Alerjik reaksiyon 

 

 

Alerjik reaksiyon, tahriş 

%21 

 

 

%17 

 

 

%14-%27 

 

 

%13 

 

 

%21 

 

Kısaltmalar: *RİA: rahim içi araç; **VTE: venöz tromboembolizm ***MI: miyokard enfarktüsü; ****CYBE: cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyon 
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3. BÖBREK NAKLİ SONRASI GEBELİK 

Böbrek naklinden sonraki ilk bebeğin 1958’de sezer-

yanla doğduğu rapor edilmiştir. Böbrek nakli tek 

yumurta ikizleri arasında yapıldığı için gebelik 

sırasında immünsupresif ilaç kullanılmadığı belirtil-

miştir. Gebelik, günümüzde transplantasyonun bek-

lenen faydalarından biri haline gelmiştir (36). Böb-

rek nakli olan kadınlarda gebelik oranları sağlıklı 

kadınlara göre daha düşüktür. Ancak, böbrek yet-

mezliği olan kadınlardan çok daha fazladır (32,37).  

Transplantasyon sonrası yumurtlama ve doğurganlık 

hızla geri dönebileceğinden doğum kontrolü ve 

gebelik hazırlığı (eğer istenirse) transplantasyondan 

önce yapılmalıdır. Stabil greft fonksiyonu, gebelik 

için stabil ve güvenli immünosupresyon, organ reddi 

riskinin düşük olması ve kontrollü enfeksiyonlar, 

gebelik planlaması için uygun koşullardır (38).  Nakil 

sonrası hastada yeni başlayan diyabet olabilece-

ğinden, diyabet taraması yapılmalıdır (38). 

Gebelik Zamanı 

Gebeliğin, böbrek nakli sonuçları üzerindeki etkile-

rine ilişkin verilerin sınırlı olması ve farklı sonuçlar 

içermesi nedeniyle gebeliğin optimal zamanlamasına 

ilişkin bir netlik bulunmamaktadır (14,15). Böbrek 

naklinden sonra ilk yıl rejeksiyon riski yüksek 

olduğundan doğurganlık çağındaki kadınlara etkili 

doğum kontrol yöntemlerinden birini kullanması 

önerilmektedir (32).  Transplantasyondan sonraki ilk 

iki yılda gebe kalan kadınlarda daha fazla greft 

kaybı olduğu bildirilmiştir (39). Kılavuzlar daha 

düşük rejeksiyon ve enfeksiyon riski, teratojenik 

olmayan ilaçlara geçiş ve genel sağlığın optimizas-

yonu için nakilden en az bir ile iki yıl sonra gebe 

kalmayı önermektedir (32,40,41). Böbrek nakli 

sonrası gebeliğin düşünülebilmesi için;  

• Greft fonksiyonu iyi olmalı (serum kreatinin <1,5 

mg/dl, normal veya minimal proteinüri), 
 

▪ Son bir yılda herhangi bir rejeksiyon atağı 

geçirilmemiş olmalı, 

• Sitomegalovirüs (CMV) gibi eş zamanlı 

fetotoksik enfeksiyonlar geçirilmemiş olmalı 

(CMV enfeksiyonundan altı ay, tercihen bir yıl 

sonra gebelik önerilir), 
 

• Hasta bilinen teratojenik (valgansiklovir vb.)  

veya fetotoksik ilaçlar almıyor olmalı, 
 

• İmmünsupresif ilaç rejimi, idame doz ve düzeyde, 

stabil olmalıdır (33).  

Gebelikte İmmünsupresif İlaç Kullanımı 

Böbrek nakli sonrasında kullanılan immünsupresif 

ilaçlar fetüse geçerek bazı risklere neden olabilmek-

tedir (42). Böbrek nakli sonrası gebelik sırasında 

önerilen idame immünosupresif rejimi kalsinörin 

inhibitörleri (özellikle takrolimus®)+ azatiyopirin®+ 

düşük doz prednizondur. Bu rejim gebelikte güvenli 

kabul edilir. Mammalian target of rapamycin 

(mTOR) inhibitörleri ve mikofenolat mofetil/sodium 

gebelikte kontrendikedir. Bunların yerine azatiyo-

pirin kullanılması önerilir. Mikofenolat mofetil/sod-

yum, gebe kalmadan en az altı hafta, Sirolimus® 12 

hafta, Everolimus® ise sekiz hafta önce kesilmelidir. 

Hastalar immünsupresifler ve rejeksiyon riski 

konusunda bilgilendirilmelidir (42).  Böbrek nakli 

sonrası gebelerde ve emzirme sürecinde immün-

supresif ilaçlar ilgili bilgiler Tablo 3’te yer almak-

tadır (3,42). 

Gebelikte Aşı: Böbrek nakli olan gebe kadınlar için 

aşı önerileri, genel popülasyondaki gebe kadınlar 

için olanlara benzemektedir. Yenidoğan tetanozunu 

azaltığı için gebelikte inaktif tetanoz toksoid aşısı 

(Tdap) önerilmektedir. Her 10 yılda bir tetanoz aşısı 

önerilir ve gebeliğin üçüncü trimesterinde ekstra bir 

doz verilmelidir (43). Aselüler boğmaca aşısının 

küçük bebeklerde hastalığı önlediği için üçüncü 

trimesterde tek bir doz önerilir ve inaktif tetanoz 

toksoid aşısı (Tdap) ile kombinasyon halinde 

verilebilir (43). 
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Tablo 3. Böbrek Nakli Sonrası Gebelerde ve Emzirme Sürecinde İmmünsupresif İlaçlar (3,42,75) 

İlaç Ana Özellikler Emzirmeyle İlgili Özellikler    

Azatiyoprin En yaygın kullanılan immünsupresif ilaçtır. Hayvan 

modellerinde teratojendir, ancak insanlarda değildir, 

çünkü muhtemelen fetal karaciğer ilacı aktive edemez. 

KDIGO ve Avrupa En İyi Uygulama Kılavuzları, 

hamilelikten önce mikofenolattan azatioprine geçişi 

önermektedir. 

Emzirmek güvenlidir 

 

D 

Siklosporin A Kalsinörin inhibitörüdür. teratojenite ile ilişkilendiril-

memiştir; bununla birlikte, özellikle ilaca değil, 

muhtemelen anne hastalığına bağlı olarak, gebelik 

yaşına göre küçük bebekler ve erken doğum bildiril-

miştir.  Gebelikte düzeyleri değişebilir. Hipertansif, 

hiperglisemik ve nefrotoksik etkiler görülebilir 

Emzirmek güvenlidir; <%1 anne 

sütü yoluyla bebeğe anne ağırlı-

ğına göre ayarlanmış doz 

maruziyeti 

C 

Takrolimus İlacın siklosporin A ile benzer etkileri ve yan etkileri 

vardır; deneyim önceki ilaca göre daha sınırlıdır 

Emzirmek güvenlidir; <%1 anne 

sütü yoluyla bebeğe anne 

ağırlığına göre ayarlanmış doz 

maruziyeti 

C 

Steroidler Azatioprin ile birlikte bunlar en sık kullanılan ve en iyi 

bilinen ilaçlardır. En sık kullanılan kısa etkili korti-

kosteroidler prednizon, metilprednizolon ve predni-

zolon olurken, betametazon ve deksametazon uzun 

etkili ilaçlar arasındadır. Hiçbir majör malformasyon 

bildirilmemiştir ve labiopalatoschisis konusu tartışıl-

maktadır. Daha yüksek erken membran rüptürü riski 

bildirilmiştir. Diğer ilgili yan etkiler arasında bulaşıcı 

risk ve artan gestasyonel diyabet riski yer alır. 

Emzirmek güvenlidir; bebek 

anne sütü yoluyla anne dozunun 

sadece %0,1'ini alır 

C 

Mikofenolat  

 

Esas olarak kardiyovasküler ve kraniyal malformas-

yonları içeren ciddi fetal malformasyonlar rapor 

edilmiştir. Böbrek fonksiyonunu stabilize etmek için en 

az 6 hafta süreyle tedavinin kesilmesi, genellikle 

böbrek naklinden sonra endikedir. 

Bilinen teratojen; mikofenolat 

kullanılıyorsa emzirme öneril-

mez 

D 

m-Tor inhibitörleri Çok az çalışma gebelikte kullanımlarını değerlendir-

miştir. Hayvanlarda teratojeniktirler ve insanlarda 

kesilmesi tartışma konusudur. KDIGO kılavuzları 

hamilelik beklentisiyle devam etmeyi önermektedir 

 C 

FDA derecelendirmesi: A, kontrollü insan çalışmaları risk göstermez; B, çalışmalarda risk kanıtı yok; C, risk göz ardı edilemez; D, 

riskin pozitif kanıtı; X, gebelikte kontrendikedir (3,42,75). 

Kısaltmalar: BN: böbrek nakli, FDA: ABD Gıda ve İlaç Dairesi, KDIGO (Kidney disease: improving global outcomes): böbrek 

hastalığını iyileştiren küresel sonuçlar 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), gebe kadınların ve 

bebeklerinin korunması için gebelik sırasında 

mevsimsel grip aşısı yapılmasını önermektedir. Bir 

sistematik inceleme ve meta-analizde, gebelikte 

yapılan grip aşısının, altı aylık veya daha küçük 

bebeklerde gribi, hastaneye yatışları ve grip benzeri 

semptomların şiddetini azalttığı bildirilmiştir (43). 

Literatürde organ nakli alıcılarının influenza aşısını 

yaptırmasının organ reddi riskini artırmadığı bildiril-

mektedir (44). Ayrıca yüksek doz inaktive influenza 

aşıları, solid organ nakli alıcılarında standart doz 

influenza aşılarından daha etkili olduğu bulunmuştur 

(45).  

Canlı aşılar, böbrek nakli alıcıları için kontrendi-

kedir, çünkü bu popülasyondaki güvenlikleri hakkında 
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sınırlı bilgi vardır. Kızamık, kabakulak ve kızamık-

çık (MMR) aşısı, gebe olmayan üreme çağındaki 

kadınlar için yaygın olarak önerilen zayıflatılmış 

canlı aşılardır (46). Böbrek nakli alıcıları bağışık 

değilse ve kızamığa maruz kalmışsa, intravenöz 

immünoglobulin ile profilaksi önerilmektedir (45). 

Gebelik sürecinde ve gebelik sonrasında ilk iki ayda 

COVID-19 hastalığına yakalanma riski daha yük-

sektir. COVID-19 hastalığı, gebe ve kısa süre önce 

gebe olan kadınlarda gebe olmayanlara göre daha 

şiddetli semptomlar ile seyretmektedir. Sağlık 

Bakanlığı, “Aşı Uygulanacak Gruplar” listesine göre 

yaş gruplarında sırası gelen gebelere mRNA (Pfizer-

BioNTech) ve inaktif virüs (Sinovac firmasına ait 

CoronaVac aşısı) aşılarının uygulanabileceğini bil-

dirmiştir. Gebeliğin ilk üç ayı (birinci tremester) 

abortus açısından riskli olduğundan gebelikte bağı-

şıklamanın 12. hafta sonrasında yapılması öneril-

miştir. Ayrıca emzirme döneminde olup COVID-

19’u ağır geçirme riski yüksek olan kadınlara kendi 

istekleri doğrultusunda aşı uygulanabileceği ve 

emzirmeye devam edebileceği belirtilmiştir (47). 

Böbrek transplantasyonu sonrası immünsupresif te-

davi alan gebelerin bağışıklık sisteminin daha zayıf 

olması nedeniyle COVID-19 aşısı yaptırmaları 

önerilmektedir (48).  

Gebelikte Görülen Sorunlar  

Böbrek transplantasyonu olan kadınlar genellikle 

başarılı gebelik sonuçlarına sahip olmakla birlikte, 

maternal ve neonatal komplikasyonlar genel popü-

lasyona kıyasla daha fazla görülmektedir (14,15). 

Olumsuz maternal-fetal sonuçların görülme riski 

çoğul gebeliklerde daha yüksektir (42). Maternal 

komplikasyonlar arasında en sık görülenler; preek-

lampsi ve hipertansiyon, greft disfonksiyonu, rejek-

siyon, gestasyonel diyabet, enfeksiyon (özellikle 

idrar yolu enfeksiyonları ve CMV enfeksiyonu) ve 

anemidir (15,42). Fetal komplikasyonlar arasında en 

sık görülenler; erken doğum, düşük doğum ağırlığı, 

fetal büyüme geriliği, spontan düşük ve ölü 

doğumdur. Gebelik sonrası gebelikle ilgili sonuçları 

inceleyen bir meta-analizde; canlı doğum oranı 

%72,9; düşük oranı %15,4; isteyerek düşük oranı 

%12,4; ölü doğum oranı %5,1 ve ektopik gebelik 

oranını ise %2,4 bulunmuştur (14).  

Maternal Komplikasyonlar 

Preeklampsi ve Hipertansiyon: Böbrek nakli olan 

gebe kadınlarda preeklampsi ve hipertansiyon, greft 

kaybı riskini artırmanın yanı sıra düşük doğum 

ağırlığı, erken doğum ve ölü doğum gibi olumsuz 

fetal sonuçlara neden olmaktadır. (14,49).  Bir meta-

analiz, böbrek nakli olan kadınlarda preeklampsi 

oranını %21,5 ve hipertansiyon oranını %24 oldu-

ğunu bildirmiştir (14). Vannevel ve ark.’nın (2018) 

böbrek transplantasyonu yapılan 52 kadından oluşan 

uluslararası çok merkezli retrospektif bir kohort 

çalışmasında, preeklampsi oranı %38 ve kronik 

hipertansiyon oranı %27 olarak bildirilmiştir (50). 

Hipertansiyon, böbrek nakli alıcılarında gebe kalma-

dan önce yaygındır ve insidansının %52-69 arasında 

olduğu bildirilmiştir (50). Kan basıncı sürekli olarak 

140/90 mmHg'nin üzerindeyse antihipertansiflere 

başlanması önerilmektedir. Gebelikte kullanılması 

güvenli olan antihipertansifler; alfa-metildopa, hid-

ralazin, beta blokerleri ve kalsiyum kanal bloker-

leridir. Anjiyotensinojen dönüştürücü enzim inhibi-

törleri, fetüste pulmoner hipoplazi ve oligohidram-

nios ile ilişkilerinden dolayı kontrendikedir. Düşük 

doz aspirin, yüksek riskli popülasyonda preeklampsi 

riskini azaltır ve tüm böbrek nakli alıcılarına 

verilmelisi önerilir (52).  

Gestasyonel Diyabet: Böbrek nakli alıcılarında 

gestasyonel diyabet görülme oranı yüksek olması, 

steroidler ve kalsinörin inhibitörleri gibi immün-

supresif ilaçların kullanımı ile ilişkilendirilmektedir 

(14,38). Yapılan bir meta-analiz, böbrek nakli olan 

kadınlarda gestasyonel diyabet oranını %5,7 oldu-

ğunu bildirmiştir (14). Nakil sürecinde olan kadın-

lara diyabet taramaları yapılması önerilmektedir 

(38). 

Enfeksiyonlar: Böbrek nakli olan gebe kadınlar, 

immünsupresif ilaçların kullanımına bağlı olarak, 

özellikle idrar yolu enfeksiyonları (İYE) ve akut 

piyelonefrit olmak üzere daha yüksek enfeksiyon 

riskine sahiptir. Kadınların yaklaşık %40’ında trans-

plantasyon sonrası reflü, hafif hidronefroz ve 

gebelikle ilişkili renal toplayıcı kanal ve üreter 

dilatasyonu nedeniyle İYE mevcuttur. Her kontrole 

geldiklerinde İYE taraması ve dört haftalık aralık-

larla idrar kültürü ile yapılmalıdır. Asemptomatik 
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bakteriüri iki hafta boyunca antibiyotik ile tedavi 

edilmeli ve daha sonra gebelik boyunca profilaksiye 

devam edilmelidir. İYE tedavisinde kullanılan 

antibiyotikler arasında Nitrofurantoin® ve 

Sefaleksin® bulunur (51). 

Gebelik sırasında CMV enfeksiyonu, anne ve yeni 

doğan ölümleri dahil olmak üzere önemli olumsuz 

sonuçlarla ilişkilidir. Bağışıklığı baskılanmış gebe 

kadınlar arasındaki CMV enfeksiyonlarının yaklaşık 

%40'ı fetüse bulaşma ile sonuçlanır ve bunların 

%10-15'i ciddi anomalilere sahiptir (53). Böbrek 

nakli sonrası standart CMV izlemesine ek olarak, 

gebelik öncesi değerlendirmede CMV, PCR 

(Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir 

Reaksiyonu) ve seroloji taraması yapılmalıdır. Fetal 

CMV bulaşma riski, gebelik sırasında edinilmiş 

birincil enfeksiyon ise yaklaşık %40-50 iken, 

gebelikten önce edinilmiş ikincil enfeksiyon ise %1-

2'dir (51).   

Anemi: Böbrek transplantasyonu olan bireylerde, 

endojen eritropoetin üretiminde azalma ve demir 

eksikliği nedeniyle anemi görülmektedir (54).  Nakil 

sonrası, böbrek fonksiyonunun düzelmesi sırasında 

etkin eritropoezin başlaması demir depolarını hızla 

tüketebilmekte ve nakil öncesi demir eksikliği 

olmayan hastaların %60'ından fazlasında nakilden 

sonra demir eksikliği gelişebilmektedir. Böbrek 

transplantasyonu sonrası anemi insidansının %55'e 

kadar çıktığı belirtilmektedir (55). Transplantasyon 

sonrası anemi genellikle olarak 3-6 ay içinde 

düzelmektedir. Bununla birlikte, anemi allogreft 

fonksiyonunun azalması, enfeksiyonlar veya ilaç 

kullanımı (İmmünusupresif ilaçlar, gansiklovir vb.) 

ile ilişkili olarak yeniden gelişebilmektedir (54,56).  

Böbrek nakli sonrasında gebelerde fetüsün gereksi-

nimleri ve kan hacmindeki artış nedeniyle özellikle 

2. ve 3. trimesterde demir gereksinimi artmaktadır. 

DSÖ, gebe kadınların %40' ının anemik olduğunu ve 

çoğunluğunun demir eksikliğine bağlı olduğunu 

bildirmektedir (57).  DSÖ’e göre, gebelik sırasında 

anemi, 11.0g/dL'den düşük hemoglobin düzeyleri 

olarak tanımlanır ve üç düzeye ayrılır: hafif anemi 

(Hb düzeyleri 9 ile 10,9g/dL), orta dereceli anemi 

(Hb düzeyleri 7 ile 8,9g/dL) ve şiddetli anemi (Hb 

düzeyleri 7g/dL'den az) (56,57). Nakil sonrası 

gebelerde aneminin tanı ve tedavisi, nakil olmayan 

gebe hastalardakine benzerdir (58). Ortalama 55 kg 

hamile bir kadının tüm hamileliği boyunca yaklaşık 

1000 mg ek demire gereksinimi olduğu tahmin 

edilmektedir (56). TC. Sağlık Bakanlığı gebeliğin 4. 

ayının başından (ikinci trimester) itibaren gebelik 

süresince ve doğum sonrası üç ay olmak üzere 

toplam dokuz ay süreyle, günlük 40-60 mg demir 

preparatı kullanılmasını önermektedir (59). Böbrek 

transplantasyonu olan kadınlar, gebelik sürecinde 

anemi ve olumsuz etkileri yönünden çok yakın takip 

edilmelidir. Gebelikte aneminin hem anne hem de 

fetüs üzerine olumsuz etkileri bulunmaktadır (54, 

56). Aneminin maternal etkileri; erken doğum, düşük 

doğum ağırlığı, plasental ayrılma, preeklampsi ve 

doğum sonu kanama oranlarının artmasıyla ilişkilidir 

(54). Gebelikte anemi ile ilgili diğer maternal 

etkiler; enfeksiyona karşı duyarlılığın artması, kan 

transfüzyonu olasılığının artması ve doğum sonrası 

depresyon riskinin artmasıdır (54). Fetal etkiler; 

fetüste büyüme ve gelişmede gecikme, psikomotor 

ve zihinsel gelişimde bozulma, bilişsel ve davranış-

sal anormallik riskinde artış ve perinatal ve neonatal 

mortalitede artıştır (54,56).  

Fetal komplikasyonlar 

Gebeliğin ilk üç ayında mikofenolat ve siklofosfa-

mid gibi teratojenik ilaçlara maruz kalmak, geliş-

mekte olan fetüste anormalliklere yol açabilmektedir 

(32). Dolayısıyla teratojen ilaçlardan kaçınılması 

organ nakli alıcılarında fetal malformasyonları 

azaltabilir (güçlü öneri) (42). Fetüse yönelik riskler 

esas olarak prematürite ile ilgilidir (42). Prematürite 

(37. gebelik haftasından önce doğum), erken doğum 

(34. gebelik haftasından önce doğum) ve ileri erken 

doğum (28 gebelik haftasından önce) böbrek nakli 

alıcılarının gebeliklerinde artış gösterirken, böbrek 

fonksiyon bozukluğu olan organ nakli alıcılarında 

artış daha fazladır (42).  Kalsinörin inhibitörlerinin, 

fetal büyümeyi engelleme ile ilişkili olduğu 

belirtilmektedir (32).  

Shah ve ark.’nın (2019) böbrek nakli olan 4174 

kadının 6712 gebeliğini inceledikleri meta-analizde; 

sezaryen oranı %62,6 ve erken doğum oranı %43,1 

bulunmuştur. Aynı meta-analizde, böbrek nakli 

alıcılarında gebeliklerin %72,9’unun canlı doğumla 
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sonuçlandığı, canlı doğum sonucunun olumlu olduğu, 

ancak maternal ve fetal komplikasyon riskinin 

yüksek olduğu rapor edilmiştir (14).   

Renal allogreft alıcılarında genel popülasyona 

kıyasla erken doğum riskinin 13 kat ve düşük doğum 

ağırlıklı bebek riskinin 12 kat daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (48). Proteinüri varlığı gebe kadınlarda 

spontan abortus, intrauterin büyüme geriliğine neden 

olmakta ve prematürite riskini arttırmaktadır (50). 

Bu nedenle böbrek nakli alıcılarında gebelik öncesi 

proteinüri değerinin ≤500 mg olması önerilir (50). 

Başarılı gebelik için gebelik öncesi kreatinin değe-

rinin ≤1,4 mg/dL olması ve hipertansiyon olmaması 

önerilir. Buna ek olarak transplantasyonun ve gebeli-

ğin genç yaşta olması, canlı doğumların başarılı 

sonuçlarıyla ilişkilendirilmektedir. Nakil öncesi 

diyaliz süresinin ve canlı vericili naklin, başarılı 

gebelik ile ilişkili olmadığı belirtilmiştir (36, 50). 

Gebeliğin Allogreft Fonksiyonuna Etkisi  

Böbrek transplantasyonu olan kadınlarda böbrek 

fonksiyonlarının yeniden düzelmesiyle birlikte, 

böbrek ve kardiyovasküler sistemde vazodilatasyon; 

serum kreatinin ve üre konsantrasyonunda azalma ve 

gebelik sırasında glomerüler filtrasyon hızında yak-

laşık %50 oranında artış gibi fizyolojik değişiklikler 

meydana gelmektedir (51). Gebelik sırasında zaten 

var olan hiperfiltrasyona ek olarak artan plazma 

akışı, glomerüler skleroz nedeniyle ilerleyici greft 

fonksiyonu kaybına neden olabilir (60). Renal allo-

greft, ilk trimesterde kreatinin klirensinde yak-laşık 

%30'luk bir artışla gebeliğin fizyolojik değişik-

liklerine uyum sağlar. İkinci trimesterde kreatinin 

klirensinde artış hızı azalarak devam eder. Üçüncü 

trimesterde ise gebelik öncesi düzeyine döner (51).   

Güncel bir meta-analizde, böbrek nakli olan 

kadınlarda gebelikten sonra allogreft kaybı için risk 

faktörlerinin, ilaçla tedavi edilen hipertansiyon, 

gebelik öncesi kreatinin ≥ 1,4 mg/dL olması, pro-

teinüri, böbrek nakli ile gebe kalma arasındaki 

sürenin kısa olması ve gebelik öncesi greft işlev 

bozukluğu olduğu bildirilmiştir (60). Bu nedenle, 

böbrek transplantasyonu sonrası gebe kalmak iste-

yen kadınlara, transplantasyondan en az bir ile iki yıl 

sonra, normal böbrek fonksiyonlarına sahip olduk-

ları, proteinüri olmadığı veya minimal düzeyde 

olduğu ve rejeksiyon riski yüksek olmadığında 

gebelik önerilebilir (61).  

4. BÖBREK NAKLİ SONRASI EMZİRME 

Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF, altı ay boyunca 

sadece anne sütü ile beslenmeyi ve ardından kade-

meli olarak ek gıdaya geçilmesini önermektedir (62). 

Ancak immünsupresif ilaç kullanan annelerin emzir-

mesi konusunda kesin bir kılavuza rastlanmamıştır. 

Uluslararası Transplantasyon Gebelik Kaydı tarafın-

dan, prednizon, azatioprin, siklosporin ve takrolimus 

alan annelerin sütü ile beslenen bebeklerde herhangi 

bir yan etki raporlanmamıştır (63). Önceki çalışma-

larda böbrek nakli sonrası bebek üzerindeki immün-

supresif maruziyetin potansiyel olumsuz etkileri 

nedeniyle annelerin emzirmeden kaçınmaları önerili-

yordu (64,65). Ancak güncel çalışmalar anne sütü ile 

beslenen bebeklerde bugüne kadar emzirmeye bağlı 

kalıcı etkilerin bulunmadığını göstermiştir (66,67). 

Takrolimus®, prednizolon® ve azatioprinin® anne 

sütüne minimum geçiş gösterdiği bildirilmiştir (68). 

Böbrek nakli alıcılarında erken doğum ve düşük 

doğum ağırlığının daha fazla görülmesi nedeniyle 

immünsupresif ilaç kullanmasına rağmen annelerin 

emzirmesi önerilmektedir (69). Anne sütü, 

enfeksiyon ve nekrotizan enterokolit riskini 

azaltmakla birlikte erken doğmuş bebeklerde 18 ve 

30 aylıkken zihinsel, motor ve davranışsal gelişimi 

artırabildiği belirtilmiştir (67,69). Bu nedenle, 

emzirmenin yararlarının genellikle bebeğe olan 

risklerinden daha fazla olduğu görülmektedir (68). 

Uluslararası Transplant Gebelik Kaydı (Transplant 

Pregnancy Registry International) raporuna göre son 

30 yılda, bebeklerini emziren nakil alıcılarında az da 

olsa bir artış olmuştur (63). 

5. BÖBREK NAKLİ SÜRECİNDE 

DANIŞMANLIK  

Böbrek nakli olan bireyler fizyolojik, psikolojik ve 

sosyal zorluklarla karşı karşıya kalabilmektedir (69). 

Yapılan bir sistematik incelemede, organ nakli 

sonrası en sık karşılaşılan güçlüklerin psikolojik 

güçlükler olduğu, bunu fizyolojik, sosyal ve diğer 

güçlüklerin izlediği saptanmıştır (69). En yaygın 
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hasta gereksinimlerinin ise psikolojik gereksinimler 

olduğu, bunu eğitim ve bilgi edinme, sosyal gereksi-

nimlerin izlediği bulunmuştur (69).  Böbrek nakli 

sonrası bireylerin zorluklarla başedebilmesini sağla-

yarak yaşam kalitesini artırmak için hasta gereksi-

nimleri doğrultusunda danışmanlık hizmeti vermek 

oldukça önemlidir. Literatürde, böbrek nakli alıcıla-

rının güvenli ve etkili danışmanlık alması gerektiği 

ancak sağlık profesyonelleri tarafından verilen 

danışmanlığın genellikle yetersiz olduğu bildiril-

mektedir (6,7,9,10,14,31). Yapılan bir çalışmada, 

böbrek nakli olan hastaların %60'ının nakil sonrası 

cinsellik hakkında sağlık profesyonellerinden bilgi 

aldığı ve bilgi alanların %64 ‘ünün bilgi alma gibi 

bir isteği olmadığı bulunmuştur. Organ nakli alıcıla-

rının sağlık profesyonelleri ile cinsellik hakkında 

iletişim kurmakta zorlandığı, bu konuda kadınların 

erkeklerden daha fazla güçlük yaşadığı saptanmıştır 

(9). Böbrek nakil sürecinde cinsellik, aile planla-

ması, doğum kontrolü, gebelik ve emzirme nakil 

danışmanlığı sürecinin önemli parçalarıdır.   

Böbrek nakli için uygunluk yaş grubu 45-65 yaştır. 

Dolayısı ile böbrek nakli olan bireyler çoğunlukla 

üreme çağındadır ve cinselliğin ön planda olduğu 

yaşlardadır (4,31). Cinsellik, biyolojik, psikolojik ve 

sosyal faktörler olmak üzere çeşitli faktörlerden 

etkilenmektedir. Böbrek naklinden sonrası kadınlar 

ve erkekler cinsellik ile ilgili iyileşme beklentisi 

içindedir. Ancak, nakil sonrası cerrahi ve immün-

supresif tedavi nedeniyle hastaların beden imajın-

daki değişiklikler cinsel yaşamı olumsuz etkileyebil-

mektedir (7,25). Böbrek nakli sonrasında bireylerin 

beden imajından memnuniyet düzeyinin cinsel işlev 

üzerinde güçlü bir etkisi vardır. Beden imajından 

memnun olan kişilerin cinsel yaşamı olumlu etkilen-

mektedir (25). Böbrek naklinin sadece alıcının 

cinselliğini değil, aynı zamanda partnerinin cinselli-

ğini de etkilediği bildirilmiştir (7,25). Cinsel istek-

sizlik ve cinsel işlevdeki değişiklikler, cinsel ilişkiyi 

olumsuz etkilemektedir (70). Bu bağlamda, sağlık 

profesyonelleri nakil sonrası bireylerin cinsellikle 

ilgili değişikliklerle başa çıkabilmeleri için birey-

lerin yaşadığı cinsel sorunlara ilişkin eğitim vermek, 

bireylerin cinsel sorunları konuşması için cesaretlen-

dirmek gibi destekleyici girişimler planlamalıdır 

(70). Eş desteği bu süreçte önemli olup cinsel kay-

gıyı azaltmaktadır. Eş desteğinin olmaması, alıcının 

böbrek nakli sonrasında cinsel kaygısının ve hayal 

kırıklığının artırmasına yol açmaktadır (7,25,70). 

Böbrek nakli olan bireylerin cinsel sağlık memnu-

niyetini artırmak için profesyonel cinsel eğitim ve 

danışmanlık almaları gerekmektedir (7).  Cinsellik, 

böbrek nakli alıcılarının yaşam kalitesinin iyileştiril-

mesinin önemli bir parçasıdır. Bu nedenle; sağlık 

profesyonelleri (hemşire, hekim vb), multidisipliner 

bir ekip yaklaşımı ile böbrek nakli ve uzun dönem 

tedavisinin cinsel sağlık üzerindeki olası etkileri 

konusunda böbrek nakli alıcı ve eşlerine danış-

manlık vermelidir (70). Ayrıca, bireyler profesyonel 

cinsel sağlık uzmanlarına yönlendirilebilir (7,70). 

Böbrek nakli sonrası bireylerin doğurganlıklarını 

yeniden kazanabilmesi veya nakil sonrası yaşadığı 

cinsel sorun oranlarının yüksek olması nedeniyle 

nakil öncesi ve sonrası klinik ziyaretlerinde babalık, 

annelik, gebelik, kontrasepsiyon ve emzirme konu-

sunda danışmanlık almaları önerilmektedir (11,14). 

Yapılan çalışmalarda, organ nakli sonrası doğum 

kontrol yöntemleri konusunda danışmanlık oranları-

nın düşük olduğu ve kadın organ nakli alıcılarında 

kontraseptif farkındalığının yetersizsiz olduğu 

belirtilmektedir (35,71). Literatürde, böbrek nakli 

olan kadınlarda güvenli ve etkili doğum kontrol 

yöntemi kullanımı konusunda farkındalığın artırıl-

ması gerektiği vurgulanmaktadır (31). Bu bağlamda 

hastaların nakilden önce ve sonra, klinik kontrol-

lerinde doğum kontrolü konusunda danışmanlık 

almaları gerekmektedir (15). Yapılan bir çalışmada, 

doğum kontrol yöntemleri konusunda verilen danış-

manlığın, kadınların doğum kontrol yöntemlerini 

seçmesinde yararlı olduğu saptanmıştır (35).  

Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve 

Önleme Merkezi (Centers for Disease Control and 

Prevention-CDC) Kontraseptif Kullanım için Tıbbi 

Uygunluk Kriterleri’nde, transplantasyon tipi, diğer 

komorbid konular ve kullanılan ilaçlar temel 

alınarak organ nakli olan kadınlara danışmanlık 

verilmesinin önemli olduğu vurgulanmıştır (72). 

Cinsellik, gebelik ve doğum kontrol yöntemlerine 

ilişkin danışmanlık sırasında aşağıdaki konular göz 

önünde bulundurulmalıdır (3). 
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1. Danışmanlık, transplantasyon öncesinde başla-

malı ve transplantasyon sonrası dönemde devam 

etmelidir. 
 

2. Mevcut veya gelecekte çocuk doğurma potan-

siyeli olan tüm böbrek nakli alıcılarını kapsa-

malıdır. 

3.  Hastaların cinsel yaşamları, değerleri ve kontra-

sepsiyon hakkındaki inançları ve gebelik ile ilgili 

düşünceleri öğrenilmelidir. 

4. Tüm doğum kontrol yöntemleri hakkında bilgi 

verilmeli, riskleri ve faydaları açıklanmalıdır. 

Kontrasepsiyon seçimi, diğer tıbbi komorbid 

durumlara ve greft durumuna dayalı olarak hasta-

ların tercihlerine ve güvenlik profillerine göre 

yapılmalıdır. 

5. İmmünsupresif ajanların cinsellik, gebelik ve 

emzirme üzerine etkileri açıklanmalıdır. 

6. Emzirmenin bebek üzerine olumlu etkilieri açık-

lanmalıdır. 

7. Hasta gebe kalmayı planlıyorsa, greft, hasta ve 

çocuk için riskler açıklanmalıdır. Risklerin 

önlenmesi için gebelik öncesi danışmanlık esas 

olup multidisipliner bakım başlatılmalıdır.  

Yapılan bir çalışmada, böbrek nakli olan kadınlar, 

genel nüfusa göre daha erken yaşta menopoza 

girdiği için, optimal gebelik zamanı konusunda 

danışmanlık yaparken bu durumun göz önünde 

bulundurulması gerektiği belirtilmiştir (15). Böbrek 

transplantasyonu olan gebe veya emziren kadınlarda 

immünsupresif yönetimi, teratojenik risk ve potan-

siyel yan etkiler nedeniyle önemli bir konu olup 

danışmanlık içinde mutlaka yer almalıdır (14,63,67). 

Böbrek nakli olan kadınlarda, sezeryan, ölü doğum 

veya yenidoğan ölümlerinin genel popülasyona göre 

daha fazla olması nedeniyle çocuk doğurma çağında 

olup gebeliği düşünen kadınlara bu konular açık 

şekilde anlatılmalıdır (36,51).  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, nakil sürecinde hasta bakımı ve izlemi 

trasplant cerrahı, nefrolog, nefroloji ve transplantas-

yon hemşireleri, organ nakil koordinatörü vb içeren 

multidisipliner bir ekip yaklaşımı gerektirmektedir.  

Böbrek transplantasyonu sürecinde, nefroloji ve 

transplantasyon hemşireleri ile diğer nakil ekibine 

önemli sorumluluklar düşmektedir. Multidisipliner 

bakımın merkezinde nefroloji ve transplantasyon 

hemşireleri yer almaktadır (73). Nefroloji ve 

transplantasyon hemşirelerinin diğer ekip üyeleri ile 

birlikte hastaya bütüncül yaklaşarak cinsellik ve 

cinsel işlevle ilgili zorluklarını ve endişelerini 

anlamaları, cinsellik ve üreme konusunda 

danışmanlık vermeleri gerekmektedir (74).     
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