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Organ Nakli Sonrası Doğum Kontrol Yöntemleri, Gebelik ve Emzirme 
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Öz 
Bu literatür incelemesinin amacı, organ nakli sonrası doğum kontrol yöntemi kullanımı, gebelik ve emzirme ile ilgili var olan literatür 
bilgisini incelemektir. Organ nakli sonrası güvenli ve etkili doğum kontrol yöntemleri konusunda literatürde farklı bilgiler yer almaktadır. 
Organ nakli sonrası hastaların doğum kontrol yöntemleri konusunda bilgilendirilmeye gereksinimleri vardır. Karaciğer ve böbrek nakli 
hastalarında gebelik sırasında; en fazla hipertansiyon, gestasyonel diabet ve preeklemsi olmak üzere sağlıklı popülasyondan daha fazla sorun 
geliştiği görülmektedir. Bebeklerde, en fazla erken doğum ve düşük doğum ağırlığının görülmesine rağmen malformasyon görülme 
durumunun sağlıklı popülasyona yakın olduğu belirtilmiştir. Hastalarda daha az sorun görülmesi için multidisipliner bir yaklaşım içerisinde, 
hemşirenin hastanın bakım gereksinimini belirlemesine ve bu konuda uygun bakımı yürütmesine yönelik kanıtlar oluşturulmasına gereksinim 
vardır.  
Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Doğum Kontrol Yöntemi, Gebelik, Emzirme. 

Abstract 
Contraceptive Methods, Pregnancy And Breastfeeding After Organ Transplantation 

The purpose is to review the literature on birth control methods, pregnancy and breastfeeding after organ transplantation. 
Information on safe and effective birth control methods after transplantation in the literature varies. Patients need to be 
informed about birth control methods after organ transplantation. It has been observed that liver and kidney transplant patients 
develop health problems including hypertension, gestational diabetes and preeclampsia during pregnancy more than do healthy 
people. Although the incidence of premature or low-birth weight infants is higher among them, the malformation incidence is 
stated to be close to that in normal population. In order to have fewer problems in transplant patients, a multidisciplinary 
approach should be displayed, and nurses should be able to determine the patient's nursing care needs and maintain the 
appropriate care. 
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lkemizde son üç yılda böbrek nakli nakli 
gerçekleştirilmiş kadınların %37’si ve karaciğer 
nakli gerçekleştirilmiş kadınların ise %41’inin do-

ğurganlık yaşında olduğu (15-49 yaş) rapor edilirken (T.C. 
Sağlık Bakanlığı 2014) bu oran Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde %60 civarındadır (NTRP 2011). Böbrek nakli 
öncesi, son dönem böbrek yetmezliği olan hastaların 
%73’ünde amenore, oligomenore gibi menstrual problem-
ler görüldüğü belirtilmektedir (Matuszkiewicz ve ark. 
2004). Karaciğer nakli öncesinde ise karaciğer yetmezliği, 
malnutrisyon, hipogonadizm, ostrojen seviyesinin yüksel-
mesi gibi çeşitli faktörler sonucu hipotalamik bezin ovu-
lasyon mekanimasının baskılanması ile kadın hastaların 
%50’sinde mestruasyon düzensizliği, amenore ve infertili-
te görülmektedir (Jabiry-Zieniewicz ve ark,. 2005). Başarı-
lı bir organ nakli sonrasında kadın hastaların %97’sinde 
menstrual döngü ve fertilitenin geri döndüğü bildirilmek-
tedir (Jabiry-Zieniewicz ve ark. 2005). Bu hastalarda, 
fertilite istenmeyen gebeliklerin önlenmesinde uygun do-
ğum kontrol yöntemlerinin kullanılması önemlidir (Wat-
nick ve Rueda, 2008). Organ nakli olmuş kadınlarda isten-
meyen gebelik oranının %93 oranında olması (Guazzelli, 
Torloni, Sanches, Barbieri ve Pestana, 2008) hastaların 
uygun doğum kontrol yöntemleri kullanmadığı ve bu 
konuda eksik bilgilendirildiğini göstermektedir. Organ 
nakli sonrası doğum kontrol yöntemleri kullanılması ge-
rektiği bilinmesine rağmen literatürde bu hasta grubu için 
güvenli ve etkili doğum kontrol yöntemleri konusunda 
yeterli kanıt bulunmamaktadır (Dünya Sağlık Örgütü 
[DSÖ], 2009). Son yıllarda, organ nakli sonrası, hasta iz-
lem kalitesinde artma, cerrahi tekniklerde ve immunosup-
resif ilaçlarda gelişme ile birlikte hasta sonuçlarında iyileş-
me olduğu görülmektedir. Bu iyileşmenin organ nakli son- 
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rası gelişen gebeliklerin sonuçlarına yansıması beklenmek-
tedir. Ancak uluslararası literatürde, özellikle son 50 yılda 
transplantasyon sonrası gebeliklerde maternal ve fetal 
komplikasyonlarda artış olduğu belirtilmektedir. Literatür-
de, organ nakli sonrası doğum kontrol yöntemleri ve 
gebelik ile ilgili çalışmaların böbrek ve karaciğer nakli 
hastaları ile yapıldığı görülmektedir (Josephson ve Mc-
Kay, 2013; Krajewski, Geetha e Gomez-Lobo 2013; Pau-
len, Folger, Curtis ve Jamieson 2010; Ramhendar ve Byr-
ne, 2013; Guazzelli ve ark., 2008; Ortiz, Croxatto ve Cop-
per, 2007; Pietrzak ve ark. 2007; Mazziotti, Angeli, Bile-
zikian, Canalis ve Giustina, 2006; Pietrzak, Wielgos, Ka-
minski, Jabiry-Zieniewicz ve Bobrowska,. 2006; McKay 
ve ark., 2005; Shaker ve Lukert 2005; Lessan-Pezeshki ve 
ark. 2004; Mattix ve ark., 2003; Seidegard Simonsson ve 
Edsbacker, 2000). Ülkemizde en fazla böbrek ve karaciğer 
nakli yapıldığından bu literatür sonuçlarının bizim hasta-
larımıza da katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.  Bu li-
teratür derlemesinin amacı, organ nakli uygulanmış ve 
doğurganlık çağında olan kadınlarda, doğum kontrol yön-
temleri, gebelik ve emzirme konusunda araştırma sonuç-
larını incelemektir.   
 

Doğum Kontrol Yöntemleri 
Karaciğer nakli hastalarının yaklaşık %30’unda ilk üç ay i-
çinde mestruasyonun başladığı ve 10 ay sonrasında düzene 
girdiği belirtilmektedir (Guazzelli ve ark. 2008). Böbrek 
nakli sonrası ise hipotalamik ovaryum fonksiyonunun hızlı 
bir şekilde etkilenerek fertilitenin daha kısa bir sürede geri 
geldiği vurgulanmaktadır (Pietrzak ve ark. 2006). Xu ve 
arkadaşlarının (2011) çalışmasında, doğurganlık çağında 
olan 98 böbrek nakli alıcısında 133 istenmeyen gebelik ge-
liştiği rapor edilmiştir. Farklı bir araştırmada, 197 böbrek 
nakli alıcısında, nakil öncesi doğum kontrol yöntemleri 
hakkında danışmanlık alma oranı %74.5 iken sonrası bu o-
ranın %48.7 olduğu belirtilmiştir. Ayrıca bu hastaların 
%86.3 nakil öncesi bir doğum kontrol yöntemi kullanırken 
nakil sonrası bu oranının %72.1’e düştüğü rapor edilmiştir. 

Ü 



DEUHFED 2015,8 (4),252-257                                                                                                                     Organ Nakli Sonrası Gebelik     253 
 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi                                                                     http://www.deuhyoedergi.org 

Bu durum nakil sonrası doğum kontrol yöntemleri konu-
sunda hastaların bilgilendirilmesinin önemini göstermek-
tedir (Guazzelli ve ark. 2008).  

Birçok tanımlayıcı araştırmada, organ nakli hastaları-
nın sıklıkla bariyer yöntemleri ya da koitus interreptus 
yöntemini kullandığı belirtilmektedir (Guazzelli ve ark. 
2008; Lessan-Pezeshki ve ark. 2004; Mattix ve ark. 2003). 
Organ nakli hastalarının kullandığı diğer doğum kontrol 
yöntemleri; oral kombine oral kontraseptif ilaçlar, sadece 
progesteron içeren kontraseptif ilaçlar, transdermal kontra-
septif bant, hormonlu veya hormonsuz rahim içi araç 
(RİA) olarak belirtilmektedir (Josephson ve McKay, 2013; 
Paulen ve ark. 2010).  

Organ nakli hastaları ömür boyu immunosupressif ilaç 
kullandıkları için güvenli doğum kontrol yönteminin seçil-
mesi önemlidir. Ancak bu konuda yeterli kanıt bulunma-
maktadır. Bu hasta grubunda; kombine oral kontraseptifler, 
sadece progesteron içerenler kontarestifler, depo progeste-
ron ve RİA kullanım güvenliğini karşılaştıran çalışmalara 
ulaşılmamıştır. Oral kombine kontraseptif, kombine hor-
monal bant ya da vajinal halka kullanan organ nakli hasta-
larında, kardiyovasküler risk olduğuna yönelik teorik 
görüş bulunmaktadır (Paulen ve ark. 2010). Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ), kombine oral kontraseptif kullanımının; 
derin ven trombozu, pulmoner emboli öyküsü olan kadın-
larda önermemekte ve hipertansiyonlu kadınlarda kullanım 
riski olduğunu vurgulamaktadır (DSÖ, 2009). DSÖ “Tıbbi 
Kontraseptif Kullanım Ölçütleri” raporunda, oral kontra-
septif kullanım risklerinin, yararlarından daha fazla olduğu 
belirtilmektedir (DSÖ, 2009). Ayrıca Amerikan Transplan-
tasyon Birliği raporunda, oral kontraseptif kullanımının 
hipertansiyon yan etkisi ve bunun kontrolü ile ilgili bir 
öneri bulunmamaktadır (McKay ve ark. 2006). Pietrzak ve 
arkadaşlarının (2007) çalışmasında, oral kontraseptif kul-
lanan kadınlarda antihipertansif ilaç dozları ve tipinde de-
ğişiklik yapıldığı belirtilmiştir. Aynı çalışmada, böbrek 
nakli alıcılarında düşük doz oral kontraseptif tedavi (n=26) 
kullanan iki hastada ciddi tıbbi komplikasyon (trombofle-
bit, rejeksiyon) nedeniyle tedavinin kesildiği ancak başka 
tedavi sonlandırmanın olmadığı ve gebelik gelişmediği be-
lirtilmiştir (Pietrzak ve ark. 2007). Farklı bir çalışmada, 
karaciğer nakli alıcılarında oral kontraseptif ve transder-
mal konraseptif bant kullanımı sonrası biyokimyasal de-
ğerler ve greft fonksiyonunda olumsuz bir etkilenme olma-
dığı belirtilmiştir. Ayrıca, hiçbir hastada kontrasepsiyonun 
kesilmediği ve gebeliğin görülmediği rapor edilmiştir 
(Jabiry-Zieniewicz ve ark. 2007).  Oral kontraseptif kulla-
nımı ile ilgili diğer önemli konu immunosupresif ilaçlarla 
etkileşime girmesidir. Literatürde glukokortikoidlerin oral 
kontraseptif ilaçların etkisini azalttığı belirtilmektedir (Pa-
ulen ve ark. 2010). Ancak bir çalışmada oral glukokorti-
koid kullanan organ nakli olmamış kadınlarda oral kontra-
septif hormon düzeyinin değişmediği belirtilmektedir 
(Seidegard ve ark. 2000). Ayrıca, siklosporin, takrolimus 
ve sirolimus gibi ilaçların oral kombime kontraseptif ilaç-
ların etkisini azaltma ya da arttırma etkisi bilinmemektedir 
(Paulen ve ark. 2010).  

Depo progesteron ya da sadece progesteron içeren 
kontraseptifler karaciğerde metabolize olduğu için kara-
ciğer hastalığı ya da yetmezliği olan kadınlarda önerilme-
mektedir (Krajewski ve ark. 2013). Depo progesteron kul-
lanımının organ nakli hastalarında, immunosupresif kulla-
nanımı ile birlikte kemik yoğunluğu kaybı ve kırıklarda 
artışa neden olduğu belirtilmektedir (Krajewski ve ark. 
2013; Mazziotti ve ark. 2006; Shaker ve Lukert 2005,). Or-

gan nakli sonrası yaygın olarak kullanılan glukokorti-
koidler uzun dönemde osteoblastik aktivitede azalma ve 
kemik yıkımında (rezorbsiyon) artmaya neden olmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda uzun süreli glukokortikoid kullanan 
hastalarda ikincil osteoporoz görülme durumunun arttığı 
ve %30-50 fraktür görüldüğü belirtilmektedir (Mazziotti 
ve ark. 2006; Shaker ve Lukert 2005). Bu nedenle organ 
nakli hastalarında, depo progesteron ve glukokortikoidlerin 
birlikte kullanımı kemik kaybında artışa neden olabileceği 
düşünülebilir. 
Tüm RİA’lar, sperm ve ovumun birleşimini endomet-
riumda lokal inflamatuar etki oluşturarak engellemektedir 
(Ortiz ve ark. 2007). Teorik olarak organ nakli hastalarında 
kullanılan immunosupresif ilaçların inflamatuar reaksiyo-
nu etkilediği düşünülmektedir. Ancak immunosupresif 
ilaçlar RİA’da etkili olan makrofaj aktivitesini kapsayan 
hücresel inflamatuar aktiviteyi etkileme düzeyi düşüktür. 
İmmunosupressif ilaçlar, etkisini hormonal inflamuar 
aktiviteyi etkileyerek göstermektedir (Estes ve Westhoff, 
2007). Hormonsuz RİA içerisinde yer alan iyonlar ve hor-
monlu RİA içerisinde yer alan hormonların immuno-
supresif ilaçlarla etkileşimi bilinmemektedir. RİA kullanan 
ve gebelik yaşayan organ nakli hastaları ile yapılmış üç va-
ka analizi dışında bu konu ile ilgili yapılmış bir çalışmaya 
ulaşılamamıştır. Hormonlu RİA kullanımını, karaciğer, 
böbrek ve pankreas nakli hastasında inceleyen (n=11) bir 
vaka analizinde, kadınların hiçbirinde gebelik gelişmediği 
ve pelvik enfeksiyonu görülmediği rapor edilmiştir (Ram-
hendar ve Byrne, 2013). Farklı bir araştırmada örneklem 
içerisinde yer alan bir böbrek nakli alıcısında RİA (özellik 
belirtilmemiş) kullanımı sonrası gebelik geliştiği rapor e-
dilmiştir (Lessan, Pezeshki ve ark. 2004). İmmunosupresif 
kullanan organ nakli hastalarında RİA kullanımı ile ilgili 
diğer bir konu enfeksiyon riskini arttırdığı görüşüdür. Lite-
ratürde, RİA kullanan böbrek nakli hastalarında yapılmış 
bir vaka analizinde, bakteriyel peritonit geliştiği ancak en-
feksiyonun nedeninin bilinmediği rapor edilmiştir 
(Fedorkow, Corenblum, Shaffer ve ark. 1989). Bu eski ta-
rihli vaka analizi dışında bu konuda literatürde yeterli kanıt 
bulunmamaktadır. Amerikan Transplantasyon Birliği rapo-
runda, RİA kullanımının enfeksiyon riskini arttırdığı ve 
kullanım etkinliğini azalttığı (McKay ve ark. 2005) ve 
yapılan bir sistematik incelemede kontrasepsiyon açısın-
dan güvenilir olmadığı belirtilmektedir (Paulen ve ark. 
2010).  

Gebelik 
Böbrek nakli sonrası ilk bebeğin 1958’te sezeryan ile doğ-
duğu bildirilmiştir. Bu annenin, canlı vericisi tek yumurta 
ikizi olduğu için immunosupresif ilaç kullanmadığı belir-
tilmiştir. Alıcının toplamda üç normal gebeliği olduğu, 76 
yaşında böbrek fonksiyonları normal olarak devam eder-
ken yaşamını kaybettiği rapor edilmiştir (Murray 2011). 
İlk karaciğer nakli sonrası gebeliğin 1960 ve 1978 yılında 
olduğu gerçekletiği ve 178 yılında doğan bebeğin sağlık 
durumunun iyi olduğu bildirilmiştir (Walcott, Derick, 
Jolley ve 1978). Dünya’da üç gönüllü kayıt merkezi organ 
nakli sonrası gebelik ile ilgili verileri kayıt etmektedir. 
Bunlar; Amerika Ulusal Transplantasyon Gebelik Kayıt 
Merkezi (1991-hala devam ediyor), İngiltere Ulusal Trans-
plantasyon Gebelik Kayıt Merkezi (1994-2001) ve Avrupa 
Diyaliz ve Transplantasyon Derneği Kayıt Merkezidir 
(1960-1992). Knight ve arkadaşlarının çalışmasında 2007 
ve 2012 yılları arasında İngiltere’de 52 karaciğer nakli 
hastasında 59 gebelik geliştiği belirtilmiştir. Karaciğer 
nakli hastalarının kontrasepsiyon kullanım süresinin altı yıl 
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olduğu, preeklemsi riskinin sağlıklı popülasyondan 4.3 kat 
ve 37 haftadan önce doğum yapma riskinin 8.6 kat daha 
fazla olduğu rapor edilmiştir. Ayrıca, 59 gebelikten 54’ü-
nün canlı doğum, birinin ölü doğum olduğu ve dördünün 
de gebelik sırasında sonlandırıldığı belirtilmiştir (Knight 
ve ark. 2013). İngiltere’de böbrek nakli hastalarında yapı-
lan bir araştırmada, 2007-2009 yılları arasında 101 hastada 
105 gebelik geliştiği, hastaların %24’ünde preeklemsi, 
%52’sinde erken doğum olduğu, doğan bebeklerin %24’ü-
nün persentilinin düşük olduğu (< 10. persentil) bildiril-
miştir (Bramhan ve ark. 2013). Genellikle organ nakli son-
rası gebelik ile ilgili çalışmaların tek merkezli ve geriye 
dönük olduğu görülmektedir (Sabinda ve ark. 2006). Or-
gan nakli sonrası gebelik ile ilgili önemli konular; uygun 
gebelik zamanı, gebelikte görülen sorunlar ve immunosup-
resif ilaç kullanımıdır.  
 

Gebelik Zamanı 
Organ nakli sonrası gebeliğin, genellikle nakil sonrası bir 
ya da iki yıl sonra olması önerilmektedir. Birçok çalışmada 
bu süre iki yıl olarak belirtilmiştir (Josephson ve McKay 
2013;  McKay ve ark. 2006). Amerikan Transplantasyon 
Derneği,  organ naklinden iki yıl sonra gebelik önermekte-
dir ancak bazı organ nakli alıcısı olan kadınlarda nakil 
sonrası iki yıl beklemenin o kadınlar için üreme çağının 
sona erme riski taşıdığından bazı kadınlarda iki yıl yerine 
bir yıl beklenebileceği belirtilmektedir (McKay ve ark. 
2006). Organ nakli sonrası gebeliğin düşünülebilmesi için; 
greft fonksiyonunun iyi, kullanılan immunosupresif ilaç 
sayısı ve dozunun en aza indirilmiş, uzun zamandır immu-
nosupresif ilaç tedavisinde bir değişiklik yapılmamış, son 
bir yıldır rejeksiyon atağı geçirilmemiş olması ve fetüse 
geçebilecek bir enfeksiyonun (sitomegalovirüs vb.) ya da 
tedavi protokolünde teratojenik ilaç kullanılmıyor olması 
(valgansiklovir vb.) gerektiği vurgulanmaktadır (Krajews-
ki ve ark., 2013; McKay ve Josephon 2006; Parhar, Gibson 
ve Coffin, 2012; Surti ve ark., 2008). Ramhendar ve Bry-
ne’nın (2013), sistematik literatür incelemesinde, böbrek 
nakli hastalarında nakil sonrası gebelik için; canlı verici-
den nakillerde bir yıl, kadavra vericiden nakillerde ise iki 
yıl bekleme süresi olduğu belirtilmiştir. Transplantasyon 
sonrası geçen süreye göre hastalarda gelişen sorunları in-
celeyen bir meta analizde; nakil sonrası ve gebelik zamanı 
arasındaki süre ortalaması 3.2 yıl olarak belirtilmiştir. Ay-
nı meta analizde, nakil öncesi ilk iki yıl içinde olan gebe-
liklerde; hipertansiyon, preeklemsi, sezeryanla doğum ve 
erken doğumun daha fazla olduğu belirtilirken iki yıl son-
rası gelişen gebeliklerde bu sorunların %40-50 azaldığı be-
lirtilmiştir (Desphande ve ark., 2011).  
 

Gebelikte Görülen Sorunlar 
Literatürde, gebelik ile ilgili sorunlar; maternal sorunlar, 
obstetrik sorunlar ve fetal sorunlar olmak üzere üç başlık 
altında sınıflandırılmıştır.   
Maternal Sorunlar: İmmunosupresif ilaç kullanımı, abdo-
minal cerrahi riskleri ve ileri yaş, organ nakli sonrası geli-
şen gebeliklerde komplikasyon gelişme riskini arttırmak-
tadır (Desphande ve ark. 2011). Literatürde karaciğer nakli 
ve maternal risk artışı arasında ilişki olduğuna yönelik bir 
araştırmaya ulaşılamamıştır (Parhar ve ark. 2012). Sadece 
bir vaka analizi çalışmasında, primipar 40 yaşında olan bir 
karaciğer nakli hastasında doğum sırasında infrarenal aor-
tik greft pıhtısı geliştiği ve iki gün sonra karaciğer allograft 
gangren nedeniyle yaşamını kaybettiği rapor edilmiştir (Ja-
in ve ark, 2003). Karaciğer nakli sonrası gebelik sonuçları-

nı ile ilgili bir literatür incelemesinde; hemorajinin %9, en-
feksiyonun %2-26, hipertansiyonun %2-43, preeklemsinin 
%2-22, gestasyonel diabetin %0-38 ve rejeksiyonun %0-
20 oranında görüldüğü belirtilmiştir (Parhar ve ark. 2012). 
Hipertansiyon, gebelikte görülen ve farmakolojik olarak 
tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Gebelikte görülen 
hipertansiyonun, fetüste büyüme geriliği, erken doğum, 
düşük ve düşük doğum ağırlığına neden olduğu belirtil-
mektedir (Josephson ve McKay 2013). Gebelikte görülen 
hipertansiyon, serum kreatinin seviyesinde artma ve prote-
inüri gebelik sonuçlarını olumsuz etkileyen faktörlerdir 
(Desphande ve ark. 2011). Ülkemizde böbrek nakli hasta-
larında yapılan bir araştırmada serum kreatinin değeri 1.5 
mg/dL olması ile erken doğum arasında ilişki olduğu bu-
lunmuştur (Yıldırım ve Uslu, 2005). Farklı bir araştırmada 
da, serum kreatinin değeri 1.5 mg/dL’den yüksek olan has-
talarda postpartum iki yıl içerisinde greft kaybının daha 
fazla olduğu belirtilmiştir (Keitel, Bruno, Duarte ve ark. 
2004). Greft kaybı doğum sonrası böbrek nakli hasta-
larında yaygın görülen bir sorun değildir. Amerika verile-
rine göre, böbrek nakli hastalarında greft kaybının doğum-
dan iki yıl sonra %6-9 oranında görüldüğü belirtilirken 
(NTRP, 2011) bir meta analizde gebeliğin greft yaşamını 
tehtid etmediği belirtilmektedir (Deshpande ve ark. 2011). 
Organ nakli sonrası gelişen gebeliklerde rejeksiyon geliş-
mesi de az görülen bir durumdur. Rejeksiyonun, Brahman 
ve Bryne (2013) çalışmasında %2, Amerika verilerine göre 
%1-2 oranında (NTRP, 2011) görüldüğü rapor edilmekte-
dir. Hastalar gebelik sırasında daha yakından takip edildiği 
için rejeksiyonun az oranda görülmesi beklenen bir durum-
dur.  
Obstetrial Sonuçlar: Amerika’da yapılan böbrek nakli 
sonrası gebelikle ilgili sonuçları inceleyen bir meta ana-
lizde obstetrik komplikasyon, sezeryanla doğum ve düşük 
doğum ağırlığı gibi yüksek doğum riskinin fazla olduğu 
belirtilmiştir (Deshpande ve ark. 2011). Karaciğer nakli 
hastalarında sezeryanla doğumun (%20-%100) normal 
popülasyondan daha fazla olduğu belirtilmektedir (Parhar 
ve ark. 2012). Bunun nedeni gebelik sırasında gelişen 
preeklemsi ve hipertansiyon ile birlikte doğum eyleminde 
fetal distress riskinde artışı engellemek olduğu belirtilmek-
tedir. Karaciğer nakli hastalarında, komplikasyonsuz ve 
müdahalesiz vajinal doğum oranının %0-50 oranında 
olduğu rapor edilmektedir (Parhar ve ark. 2012). Bu oran-
lar arasında çok fazla fark olması organ nakli merkezleri-
nin bu konuya bakış açısı farkından kaynaklanmaktadır. 
Amerika’da genellikle merkezler organ nakli hastasının 
fizyolojik durumuna bağlı olarak normal doğumu tercih 
etmektedir (Deshpande ve ark. 2011; Parhar ve ark. 2012). 
Ülkemizde ise organ nakli hastalarının doğum şekli ile 
ilgili yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır. Ancak Avru-
pa’da olduğu gibi ülkemizde de özellikle karaciğer nakli 
hastalarında sezeryanla doğum tercih edilmektedir (Siban-
da, Briggs, Davidson, Johnson ve Rudger, 2007; Bramham 
ve ark. 2013).  
Fetal Sonuçlar: Böbrek nakli sonrası gebelikle ilgili so-
nuçları inceleyen bir meta analizde canlı doğum oranının 
%73.5 olduğu belirtilmiştir (Deshpande ve ark. 2011). Ka-
raciğer nakli hastalarında preterm doğum (<37 hafta) ora-
nının %13-50 olduğu belirtilmektedir (Parhar ve ark. 
2012). Amerika’da böbrek nakli hastalarında yapılan bir 
meta analizde böbrek nakli hastalarında yeni doğan gestas-
yonel yaş ortalamasının 35.6 hafta olduğu (Amerika nor-
mal popülasyon ortalaması 38.7 hafta) ve doğum ağırlığı 
ortalamasının 2420 g (Amerika normal popülasyon orta-
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laması 3298 g) olduğu belirtilmiştir (Desphande ve ark. 
2011). Bramham ve arkadaşlarının (2013) araştırmasında 
böbrek nakli hastalarında gestasyonel yaşın 36 hafta oldu-
ğu ve kadınların %52’sinin 37 haftadan önce doğum yaptı-
ğı belirtilmiştir (Bramhan ve ark. 2013). Amerika Ulusal 
Gebe Kayıt Merkezi 2011 yılı verilerine göre, gestasyonel 
yaş ortalaması siklosporin kullanan kadınlarda 35.9 hafta, 
neural kullanan kadınlarda 35.8 hafta ve takrolimus kul-
lanan kadınlarda ise 35.3 hafta olduğu belirtilmiştir (Na-
tional Transplantation Pregnancy Registry-NTRP, 2011).  

Karaciğer nakli hastalarında, fetal ölümlerin % 5-19, ö-
lü doğumun %0-2, düşük doğum ağırlığının (<2500 g) % 
5-57 ve doğumsal anormalinin % 0-17 oranında görüldüğü 
belirtilmiştir (Parhar ve ark. 2012). Karaciğer nakli has-
talarının bebeklerinin uzun dönem sonuçları ile ilgili çok 
az çalışma bulunmaktadır. Wu ve arkadaşlarının (1998) ça-

lışmasında altı çocuk 48 ay izlenmiş ve bu çocuklarda fi-
ziksel ve psikososyal bir anormallik görülmediği belirtil-
miştir (Wu, Nashan ve Messner ve ark. 1998). Başka bir 
çalışmada 11 çocuk üç aydan beş yıla kadar izlenmiş ve bu 
çocuklarda fiziksle ve nörokognitif bir anormallik görül-
mediği belirtilmitir (Ville, Fernandez, Samuel, Bismuth ve 
Frydman 1993).  

 
Gebelikte İmmunosupresif Ilaç Kullanımı 

Amerika İlaç ve Besin Dairesi (U.S. Food and Drug Ad-
ministration)  raporunda yer alan  organ nakli sonrası has-
taların kullandıkları immunosupresif ilaçların gebelikte 
kullanıma ilişkin  sınıflandırılması ve yan etkileri Tablo 
1’de yer almaktadır.  
 

 
Tablo 1. İmmunosupresif İlaçların FDA* Sınıflaması ve Yan Etkileri 
İlaçlar FDA sınıfı Yan etkileri 
Glikokortikoidler Prednisol= B* 

Prednisol ve  metilprednisolon= C+ 
Gestasyonel hipertansiyon, gestastonel diabet, fetal 
adrenal yetersizlik, yarık damak – dudak 

Siklosporin ve Takrolimus C  Maternal diabet, hipertansiyon, preeklemsi, böbrek 
fonksiyonlarında bozulması, fetal perinatal hiperkalemi 

Azathioprine  D& Fetal anemi, trombositopeni, lökopeni, fetal 
immunoglobuin seviyesinde düşme, neonatal enfeksiyon 
ve sepsis, erken doğum, düşük doğum ağırlığı 

Mikofenolat mofetil ve 
Mikofenolik asit  

D İlk tremesterde düşük, fetal malformasyon (yarık damak 
– duak), kulak kanalınının küçük olması 

Sirolimus ve everolimus  C Bu ilaçların yan etkilerine ilişkin yeterli çalışma 
bulunmamaktadır.  Beletacept  C 

Basiliximab B 
Antitimosit globulin C 
*FDA: United States Food and Drug Administration  
*B: fetal risk olduğu ile ilgili hayvan üzerinde laboratuvar deneyi, hayvan ya da insan üzerinde kontrollü çalışma yok,  
+C: fetal risk olduğu ile ilgili hayvan deneyi sonuçalrı var ancak hayvan ya da insan üzerinde kontrollü çalışma yok,  
&D: İnsan üzerinde riskli olduğu ile ilgili kanıtlar var. Ancak yara ve zararları düşünülerek kullanılması gerekir.  
 
Glikokortikoidler, organ nakli sonrası genellikle kısa etkili 
prednisol, prednisolon ve metilprednisolon kullanılmak-
tadır. Gebelikte kullanımı fetal akciğer yetmezliği, preme-
taür doğum riski taşımaktadır. Organ nakli sonrası genelde 
kısa bir süre sonra kesilmesi tercih edilmektedir. Organ 
nakli sonrası ideal gebelik zamanı olan iki yıl sonra hasta-
ların glikokortikoid kullanma oranının oldukça düşük ol-
ması gerekmektedir. Bu ilaçların plensanta geçişleri bildi-
rilmiştir. Ancak az bir miktarı kordon kanında görülmek-
tedir.  
Takrolimus, anne ilaç konstrasyonun %71’i maternal dola-
şım ile bebeğe geçmektedir (Zheng ve ark. 2013). Anne ya 
da bebekte bir sorun gelişirse (anemi, hipoalbuminemi) en 
fazla %50 olmak üzere doz azaltılmasına gidilmesi öneril-
mektedir (Hebert ve ark. 2013). Yenidoğanda nefrotosisite 
ve hiperkalemiye sebep olabilmektedir (Kainz ve ark. 
2000).   
Siklosporin, intrauterin hayatta ve sonrası emzirmede ye-
nidoğanın hücresel metabolizmasını etkilediği için Ameri-
kan Pediatri Akademisi tarafından kullanılması önerilme-
mektedir (Amerikan Pediatri Akademisi, 2001).  
Mikofenolat mofetil, karaciğer nakli hastalarında %10.8 
prematür doğuma ve  %4.1 düşük doğum ağırlığına sebep 
olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, erkek karaciğer nakli hastala-
rının bebeklerinde pilorik stenoz ve kongenital diyafrag-
matik herniasyona sebep olduğu rapor edilmiştir (Jones ve 
ark. 2013). 
 

Emzirme 
Organ nakli hastalarında emzirme konusu oldukça tartış-
malı bir konudur. Merkezden merkeze farklılık göstermek-
tedir. Aynı zamanda bu konuda yapılmış çok az çalışma 
bulunmaktadır. Glikokortikoidler anne sütüne geçmektedir 
ancak Amerikan Pediatri Akademisi anne sütünün yararları 
ve anne sağlığına etkisi açısından emzirmeyi önermek-
tedir. Takrolimusun anne sütüne %1 oranında geçtiği 
(Zheng ve ark. 2013, French, Soldin, Soldin ve Karen 
2003, Gardien ve Begg, 2006) ve bebeğe yan etkisi olma-
dığı belirtilmektedir (Gardiner ve Begg, 2006, Gouraud ve 
ark. 2011). Amerikan Pediatri Akademisi, siklosporinin 
yenidoğanın hücresel metabolizmasını bozma etkisi oldu-
ğunu belirtmiştir (Amerikan Pediatri Akademisi, 2001). 
Bazı kaynaklarda, organ nakli sonrası emzirme önerilmez-
ken (Zheng ve ark. 2013, French ve ark. 2003) farklı bir 
araştırmada bebeklerin intrauterin hayatta daha fazla ilaç 
konsantrasyonu maruz kaldıkları için emzirmenin faydası-
nın yan etkisinden çok daha fazla olduğu için emzirme ö-
nerilmektedir (Hebert ve ark. 2013).  
 

Sonuç ve Öneriler 
Organ nakli sonrası güvenli ve etkili doğum kontrol yön-
temleri konusunda literatürde farklı bilgiler yer almaktadır. 
Organ nakli sonrası hastaların doğum kontrol yöntemleri 
konusunda bilgilendirilmeye gereksinimleri vardır. Organ 
nakli sonrası güvenli ve etkili doğum kontrol yöntemleri-
nin karşılaştırmalı olarak ve uzun dönem sonuçlarının a-
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raştırılmasına gereksinim vardır. Karaciğer ve böbrek nakli 
hastalarında gebelik sırasında; en fazla hipertansiyon, ges-
tasyonel diabet ve preeklemsi olmak üzere sağlıklı popü-
lasyondan daha fazla sorun geliştiği görülmektedir. Bebek-
lerde, en fazla erken doğum ve düşük doğum ağırlığının 
görülmesine rağmen malformasyon görülme durumunun 
sağlıklı popülasyona yakın olduğu belirtilmiştir. Hasta-
larda daha az sorun görülmesi için multidisipliner multi-
disipliner bir yaklaşım içerisinde, hemşirenin hastanın 
bakım gereksinimini belirlemesine ve bu konuda uygun 
bakımı yürütmesine yönelik kanıtlar oluşturulmasına  ge-
reksinim vardır. Bu konular ile ilgili daha fazla kanıt oluş-
turulması için; her merkezin kayıt merkezlerine üye olarak 
veri sağlamasına, hasta sonuçlarını rapor etmesine gereksi-
nim olduğu belirtilmektedir. Ayrıca, doğum kontrol yön-
temlerinin güvenirliği, ilaç etkileşimi ve gebelik sonuçları 
ile ilgili araştırmalar yapılması önerilmektedir. Her mer-
kezin anne sütünün bebeğe yararları ve anne sağlığına etki-
si açısından emzirme konusunu değerlendirmesi ve bu ko-
nuda yeni kanıtların oluşturabilmesi için hasta sonuçlarının 
rapor etmesi önemlidir.  
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