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Ozet

Bobrek transplantasyonu, son donem bobrek yetersizliginde
altin standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Transplantasyon
uzun vadeli sagkalim ile birlikte, 6liim riskini azaltarak cinsel
saglhigi ve yasam Kalitesini iyilestirmektedir. Bobrek nakli
alicilarmin yaklasik %40’mi1 dogurganlik ¢agindaki kadin ve
erkekler olusturmaktadir. Bobrek transplantasyonu, bobrek
yetersizligi hastalarina anne veya baba olmak i¢in bir umut 15181
olsa da transplantasyonun beraberinde getirdigi birtakim zorluk-
lar yer almaktadir. Cinsel islev bozukluklari ve plansiz gebe-
likler bunlarm baginda gelmektedir. Bobrek transplantasyonu
sonras1 immiinsupresif tedavi alan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozukluklari, olumsuz gebelik sonuglari, emzirme endiseleri
goriiliirken, immiinsupresif tedavi alan erkeklerde cinsel islev
bozukluklar sik goriilmektedir. Nakil siirecinde hasta bakimi ve
izlemi trasplant cerrahi, nefrolog, nefroloji, transplantasyon
hemsireleri ve organ nakil koordinatorii vd. igeren multidisip-
liner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir. Bobrek transplantas-
yonu Oncesi, siras1 ve sonrasi nefroloji ve transplantasyon hem-
sireleri ile diger nakil ekibine onemli sorumluluklar diigmek-
tedir. Nefroloji ve transplantasyon hemsirelerinin hastaya
biitiinciil yaklasarak cinsellik ve iireme konusunda danigmanlik
vermesi ayrica greftin sagkalimini ve yasam kalitesini en iist
diizeye c¢ikarmak igin hastanin ameliyat Oncesi ve sonrasi
bakimini yonetmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli; Cinsellik; Gebelik; Emzirme;
Hemgirelik.

GIRiS
Bobrek transplantasyonu, son dénem bobrek yet-
mezliginde (SDBY) altin standart tedavi olarak

kabul edilmektedir (1). Ulkemizde Saglik Bakanlig
Organ, Doku Transplantasyonu ve Diyaliz Hizmet-

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

leri Daire Bagkanlig1 verilerine gore 2021 yilinda
3,375 hastaya bobrek nakli yapilmistir (2). Bobrek
nakli, tiremi tedavisinde diyalizden daha etkili
olmasi nedeniyle cinsel islevi iyilestirmek igin en iyi
tedavi olarak kabul edilmektedir. Bir sistematik
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inceleme ve meta-analizde, diyaliz ile karsilastirildi-
ginda transplantasyonun uzun vadeli sagkalim sagla-
dig1 (1), bir baska calismada 6liim riskini azalttigi,
yasam kalitesini ve cinsel saghigi iyilestirdigi belir-
tilmistir (3). Bobrek nakli olan bireylerin yaklasik
%40'm1 dogurganlik c¢agimdaki kadin ve erkekler
olusturmaktadir (4).

Diinya capindaki saglikli ¢iftlerin yaklasik %20'sinin
infertilite yasadigi tahmin edilmektedir. Bobrek
nakli olan bireylerde bu sorun on kat daha yaygin
goriilse de bobrek nakli sonrasi birgok hastada cinsel
islev sorunlar1 azalmakta ve bebek sahibi olmak
isteyen bobrek yetersizligi hastalarina bobrek nakli
umut 15181 olmaktadir (5). Bdbrek nakli yapilan
hastalarin cinsel olarak aktif donemde olmasi nede-
niyle cinsel ve lireme sagligi dnemli bir konudur. Bu
derlemenin amaci, bobrek nakli sonrasi cinsel
yasam, dogum kontrol yontemleri, gebelik, emzirme
ve hemsirenin sorumluluklar ile ilgili literatiir
bilgisini incelemektir.

1. BOBREK NAKLI SONRASI CINSEL YASAM

Son donem bobrek yetersizligi ve hemodiyaliz,
hastalarda %70'e varan cinsel islev sorunlarina yol
agmakta ve bu sorunlar genel popiilasyondan iki kat
daha fazla goriilmektedir (6). Hormonal dengesizlik,
ateroskleroz, genital fibroz, oOzellikle anksiyete-
depresif bozukluk ve olumsuz beden imaji, kronik
bobrek yetersizligi (KBY) olan kadinlarda cinsel
disfonksiyon gelisimine neden olmaktadir (6). Nakil
sonrast bireylerin hormonal ve metabolik durum-
larinin iyilesmesi ile cinsel islevleri diizelmektedir
(3). Bobrek nakli olan hastalarin cinsel sagliklari,
yasam kalitesini etkileyebilen énemli bir faktordiir
(7). Turkiye’de yapilan bir ¢alismada, transplantas-
yondan sonra hastalarin %52'si cinsel yasam
kalitesinde iyilesme, %79,6's1 cinsel istekte iyilesme
ve %70,5'1 cinsel tatminde artig bildirmistir (8).
Bagka bir calismada bobrek nakli alicilarinin
%72,8’1 cinselligin kendileri i¢in 6nemli oldugunu
bildirmistir. Ayni1 ¢alismada bobrek nakli alicilarinin
%71'inin cinsel olarak aktif oldugu ve %80'inin
diizenli bir cinsel partnere sahip oldugu bulunmustur

(9).

Hastalarin transplantasyon sonrasi yeni yasamlarina
uyum saglama siirecinde yasanan zorluklarla birlikte
duygusal, psikolojik sikintilar ve ilaglarin yan
etkileri cinsel yasamlarini olumsuz etkileyebilmek-
tedir (3). Basta sirolimus olmak {izere immiinsupre-
sif ilaglar, cinsel islev bozuklugunun 6nde gelen
nedeni olabilmektedir (3) (Tablo 1). Literatiirde
bobrek naklinden sonra erkeklerde ve kadinlarda
cinsel islev bozuklugu prevalansinin %46 oldugu
bildirilmektedir (10).

Bobrek Nakli Sonrasi Kadimnlarda Cinsel islev
Bozuklugu

Kronik bobrek hastaligi ve SDBY olan hastalarda
cinsel islev bozuklugu yaygin olup, bir meta-
analizde, kadinlarin yaklagik %74'linde cinsel iglev
bozuklugu goriildiigii saptanmistir (11). Tiirkiye’de
Kurtulus ve ark.’nin (2017) c¢aligmasinda, kadinlar-
daki cinsel islev bozuklugunun genel kadin popiilas-
yonunda 9%056,7, hemodiyaliz tedavisi alanlarda
%89,7, bobrek transplantasyonu olan kadinlarda
%73.9 oldugu bulunmustur (12).

SDBY olan kadinlarda hipotalamik-hipofiz-gonadal
eksendeki anormalliklere bagli olarak farkli diizey-
lerde hipogonadizm ile sonuglanan menstriiasyon,
dogurganlik ve cinsel islev bozukluklar1 goriilmek-
tedir. SDBY olan kadinlarin %50'sinden fazlasi
siklikla oligomenore, amenore, anoviilasyon, cinsel
istekte azalma, vajinal kuruluk ve orgazma ulasama-
ma gibi sorunlar deneyimlemektedir (13). SDBY
olan kadinlarda yaygin olarak dolasimdaki prolaktin,
folikiil uyarici hormon (FSH) ve luteinize edici
hormon (LH) seviyeleri yiikselmekte, estradiol ve
progesteron seviyeleri azalmaktadir. Ek olarak, bu
hastalarda yumurtlama o6ncesi LH artist bulunma-
maktadir. Bobrek transplantasyonundan sonra, bu
hormonal bozukluklarm ¢ogu hizla diizelmekte, alt:
ay sonra normale donebilmekte ve sonug olarak
kadin cinsel fonksiyonu diizelmektedir (3,13,14).
Dines ve ark.’nin (2021) ¢aligmasinda, bobrek trans-
plantasyonu sonrasinda Kadinlarin %61,5'inde nakil
sonrasi menstriiasyonun yeniden basladigi ve genel
popililasyona gore bobrek transplantasyonu sonrasin-
da kadinlarin daha erken yasta menopoza girdigi
(ortalama menopoz yast 45,5) bildirilmistir (15).
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Yapilan diger calismalarda bobrek nakli sonrasi
kadinlarin cinsel islev bozuklugunun hemodiyaliz ve
KBY hastalarina oranla azalsa da saglikli gruptan
yiiksek oldugu saptanmistir (12,16). Ancak nakil
sonrast komplikasyonlar ve/veya tedavi gerektiren
komorbiditeler, orgazm ve vajinal 1slanma kapasite-
sinin azalmasina bagh olarak cinsel istekte azalmaya
neden olmaktadir. Kadinlarin disparoni yagamasi ve
cinsel isteginin azalmasi; partnerinden uzaklagma-
sina ve dolayistyla kadin cinsel yagaminin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir (3,12).

Bobrek Nakli Sonrasi Erkeklerde Cinsel Islev
Bozuklugu

Cinsel istek, erektil fonksiyon, orgazm fonksiyonu
ve cinsel doyum, erkek cinselliginin 6nemli bilesen-
leridir (3). SDBY olan erkeklerde cinsel islev
bozuklugunun en yaygin belirtisi erektil disfonksi-
yondur (17,18). Yapilan sistematik inceleme ve
meta-analizde, SDBY olan erkeklerin %71 ile %82
‘'sinde erektil disfonksiyon goriildiigiinii bildirmistir
(11,17). Bobrek naklinin cinsel islev bozuklugu
yasayan SDBY olan erkekler i¢in umut olabilecegini
gosteren ¢alismalar vardir (10,17-19). Bobrek nak-
linden sonra serum testosteron konsantrasyonunun
normallesmesi ve bir¢ok hastada sperm sayisinda bir
artigla birlikte lireme fonksiyonunda iyilesme mey-
dana gelmektedir (20). Genellikle iiremik erkeklerde
artan serum FSH, LH ve prolaktin diizeyleri basarili

bir bobrek naklinden birkag hafta sonra diizelmeye
baslamakta ve nakilden sonraki birka¢ ay iginde
normal diizeylere yaklagmaktadir (21). Bir calis-
mada, SDBY olan erkeklerde bdbrek transplantas-
yonu sonrast hipogonadizm ve erektil disfonksiyo-
nun 6nemli dl¢ilide iyilestigi gosterilmistir (22).

Bobrek nakli sonrast greftin sagligi; diyabet, hiper-
tansiyon, dislipidemi, sigara Oykiisii, hastanin yast
ve psikolojik durumu erkeklerin cinsel ve iireme
saglhigt tizerinde rol oynamaktadir (20,21). Bobrek
nakli sonrasi kullanilan immiinsupresif ilaglar da
erkek fertilitesini etkileyebilmektedir (3) (Tablo 1).

Literatiirde bobrek nakli sonrasi cinsel islev bozuk-
luklarinin devam ettigini gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (19,23,24). Spirito ve ark’nin (2020)
caligmasinda, bobrek naklinin erkeklerin erektil ve
bosalma fonksiyonlarin1 6énemli 6lgiide kotiilestire-
rek cinsel saglig1 tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
saptanmistir (24). Bobrek nakli sonrasi erkeklerde
sik goriilen cinsel islev bozukluklart erektil disfonk-
siyon, erken bosalma, cinsel istekte azalma ve orgaz-
ma ulasamamadir (3). Pyrgidis ve ark.’nin (2021)
calismasinda, hemodiyaliz tedavisi alan erkeklerin
%79’unda, periton diyalizi tedavisi alan erkeklerin
%71’inde ve bobrek nakli olan erkeklerin ise
%59’unda erektil disfonksiyon sorunu oldugu bildi-
rilmigtir (11). Yapilan diger calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (10, 25).

Tablo 1. Cinsel Fonksiyonu Etkileyen ilaglar (3)

ilag ismi

Cinsel Yan Etki

immiinsupresif Ajanlar

Belatacept
Takrolimus, Siklosporin

Sirolimus, Everolimus

Mikofenolat Mofetil

Dogrudan etki yok.
Dogrudan etki yok; depresyon, zayiflik

Erkeklerde cinsel istek azalmasi ve erektil disfonksiyon; testosteron
seviyelerinde azalma

Erkeklerde erektil disfonksiyon; teratojenik

Azatiyoprin Dogrudan etki yok
Steroidler Testosteron azlig1 ; erkeklerde erektil disfonksiyon; kadinlarda adet
diizensizlikleri
106 Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(3): 104-120
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Tablo 1. Devam

ilac Ismi

Cinsel Yan Etki

Antihipertansif Ajanlar

Tiyazid ditiretikleri

Potasyum tutucu diiiretikler
B-blokerler

Merkezi etkili a-agonist
a-Reseptor blokerleri
a-rediiktaz inhibitorleri (ARI*)

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri ve
anjiyotensin reseptor blokerleri

Kalsiyum kanal blokerleri

Erkeklerde cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve bosalmada sorunlar
Erkeklerde cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve bosalmada sorunlar
Erkeklerde ve kadinlarda cinsel istekte azalma; erkeklerde erektil disfonksiyon
Erkeklerde ve kadinlarda cinsel istekte azalma; erkeklerde erektil disfonksiyon
Erkeklerde ve kadinlarda cinsel istegi nadiren azaltabilir

Erkeklerde cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve bosalma sorunlari

Dogrudan etki yok; erkeklerde son derece nadir erektil disfonksiyon
insidansi; teratojenik

Nadir; erkeklerde ve kadinlarda cinsel istekte azalma; penil siskinlikte
azalma, bosalma sorunlari ve jinekomasti; kadinlarda galaktore

Antihistaminikler

Difenhidramin, Setirizin, Loratadin

Kisitlanmig cinsel uyarilma, vajinal kuruluk; erektil disfonksiyon

H 2 -Blokerler

Simetidin

Cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve sperm sayisinda azalma

Antidepresanlar

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

SNRI'ler***(Venlafaksin, Desvenlafaksin,
Duloksetin vb.)

Monoamin oksidaz inhibitorleri [{zokarboksazid,
Fenelzin, Selegilin, Tranilsipromin vb. (nadiren
kullanilir)]

Trisiklik antidepresanlar (Amitriptilin,
Nortriptilin, Klomipramin, Doksepin vb.)

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

Cinsel istekte azalma,
tatminde azalma

erektil disfonksiyon; orgazm gecikmesi; cinsel

Cinsel istekte azalma,
tatminde azalma

erektil disfonksiyon; orgazm gecikmesi; cinsel

Cinsel istekte azalma,
tatminde azalma

erektil disfonksiyon; orgazm gecikmesi; cinsel

Antipsikotikler

Prolaktin yiikseltici ajanlar (Haloperidol,
Risperidon, Amisiilpirid vb.)

Prolaktin tutucu ajanlar (Olanzapin, Klozapin,
Ketiapin, Aripiprazol)

Cinsel istekte azalma, bozulmus uyarilma ve orgazmda gecikme; erkeklerde
erektil disfonksiyona, gecikmis bosalma; kadinlarda vajinal kuruluk

Cinsel istekte azalma, bozulmus uyarilma ve orgazmda gecikme; erkeklerde
erektil disfonksiyona, gecikmis bosalma; kadmnlarda vajinal kuruluk. Cok
daha az siklikta ve siddette bu yan etkiler goriiliir.

Antianksiyete Ajanlan

Lorazepam, Diazepam

Uyarilmada azalma, cinsel istekte azalma ve orgazmda gecikme

Hormonal Dogum Kontrolii

Kombine dogum kontrol haplari, sadece
progestin iceren haplar, depo-MPA****

Uyarilmada ve cinsel istekte azalma

Kisaltmalar: *ARI= 5 a-rediiktaz inhibitorleri;; **SSRI segici serotonin geri alim inhibitorii. ***SNRI=serotonin ve norepinefrin

geri alim inhibitori; ****depo-MPA, depo
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Literatiirde, bobrek nakli olan erkeklerin saglikli bir
sekilde baba olabildigini gosteren calismalarin
yanisira (26,27), Sirolimus’un erkek dogurganliginin
azalmasina neden olabilecegini bildiren ¢alismalar
da bulunmaktadir (28,29).

2. BOBREK NAKLIi SONRASI DOGUM
KONTROL YONTEMLERI

Son donem bobrek yetersizligi ve diyaliz hasta-
larinda gelisen hipogonadizm, adet diizensizliklerine,
oviilasyon olmamasina, cinsel istekte azalmaya ve
infertiliteye neden olmaktadir. Bu nedenle gebelik
nadiren goriilmekte ya da gebelik basarili olsa bile,
olumsuz maternal ve fetal sonuglar gelise-
bilmektedir. Ayrica genel popiilasyona gére SDBY
ve diyaliz hastalarinda daha erken yasta menopoz
gelistigi tespit edilmistir (15). SDBY olan kadinlarda
ireme islevinin bobrek naklinden sonra birkag hafta
icinde diizeldigi ve nakil sonrasi alt1 ayda dogurgan-
ligin  normale dondiigii bildirilmistir (30). Bu
nedenle dogurganlik c¢agindaki transplantasyon
olacak kadinlarda, transplantasyondan sonra etkili
dogum kontroliine baglanmasi onerilmektedir (30).
Bobrek naklinden sonra, hipofizer ve overyal
hormonal bozukluklarin ¢gogunun yaklasik alt1 hafta
icinde diizeldigi belirtilmektedir (31). Planlanmamis
gebelikler bobrek nakli olan kadinlarda yaygin olup,
%30-50 arasinda degistigi bildirilmistir (31). Bu
nedenle nakil oOncesi aile planlamasi mutlaka
yapilmalidir. Bébrek nakli olan (n=13.150) kadinlar
ile yapilan bir kohort c¢alismada, kontraseptif
kullanim oranmin %9,5 oldugu saptanmistir (31).
Aymi caligsmada, 30-44 yas arasindaki kadinlarda
kontraseptif kullaniminin, 15-24 yas aras1 kadmlara
gore daha diisik oldugu bulunmustur (31).
Kadinlarim nakil sonrasi ikinci ve Ugilincii yilda
dogum kontrol yontemi kullanim oranlarinin, birinci
yila gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Diyabet
Oykiisii olan kadinlarmm  kontraseptif kullanim
olasilig1 daha diisiik bulunmustur (31).

Bobrek nakli olan hastalar igin en uygun dogum
kontrol yontemi tartismali olup, yan etki profiline
gore kadin dogum wuzmanlar1 ve nefrologlardan
olusan multidisipliner bir ekibin bireysel yaklasimda
bulunmasi o6nerilmektedir (15,32). Tromboembolik
hastalik igin risk faktorleri olan kadinlar, komplike
nakilli hastalar, Ostrojen iceren gebeligi Onleme
ilaglarindan kaginmalidir. Progesteronun uzun siireli
kullanim1 kemik yogunlugunu azaltmaktadir. Depo
progesteron ya da sadece progesteron i¢eren kontra-
septifler karacigerde metabolize oldugu i¢in karaci-
ger yetmezligi olan kadinlarda uzun siire kullanimi
onerilmemektedir (33). Depo progesteron kullani-
minin, organ nakli hastalarinda, immiinsupresif
kullanimu ile birlikte kemik yogunlugunu azalttig1 ve
kiriklarda artisa neden oldugu belirtilmektedir (33).
Nakil sonrasi steroid kullanim ile birlikte bu etkinin
arttigr diisiiniilmektedir. Akut ve kronik allogreft
yetmezligi, rejeksiyon, allogreft vaskiilopatisi gibi
komplike bobrek nakilli hastalar mevcut rahim igi
araglara (RIA) devam edebilirler. Bu kadmlar sadece
progesteron iceren yontemlerden birini kullanabilir.
Bariyer yontemler etkinligi az olmasina ragmen
cinsel yolla gecen hastaliklar1 da 6nledigi i¢in en gok
tercih edilen yontemlerdir (33). Komplike olmayan
bir organ nakli sonras1 kadinlarin RIA dahil olmak
tizere ¢ogu dogum kontrol yontemini kullanabilecegi
belirtilmistir (34). Ancak literatiirde nakil sonrasi
kadmlarin RIA kullamm oranmin %0-14 arasinda
degismekte oldugu bildirilmistir (35).

Erkeklerin cinsel islevi de kadinlarinki gibi nakilden
sonra birkag hafta iginde diizelmektedir. Bu nedenle
erkekler de nakilden sonra cinsel olarak aktif hale
gelir gelmez, dogum kontrol yontemlerini kullanma-
lidir. Kalici dogum kontrolii isteyen erkekler igin
vazektomi, gegici dogum kontroli isteyen erkekler
icin ise prezervatif 6nerilmektedir (20,21).

Dogum kontrol yontemleri, avantaj ve riskleri Tablo
2’de yer almaktadir (3).
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Tablo 2. Dogum Kontrol Yéntemleri (3)

siinger

Erkek Prezervatifi

Sperm Oldiiriiciiler

kendine yerlestirme
CYBE'lere**** kars1 koruma

Diger yontemlerle birlikte

kullanilabilir

sok

Alerjik reaksiyon

Alerjik reaksiyon, tahris

Yontem Avantajlarn Riskleri Basarisizhk
orani
Kalic1 Koruma
Kadin tiip ligasyonu Tek bir seferlik islem Enfeksiyon, kanama, tubal ektopik | <%1
gebelik riski
Erkek Vazektomi Tek bir seferlik islem Enfeksiyon, kanama <%1
RiA'lar*
Levonorgestrel RIA Uzun 6miirlii (5 yila kadar) Diizensiz kanama, pelvik agri %0.1-%0.4
Bakir igeren RIA Uzun 6miirli (10 yila kadar) Pelvik inflamatuar hastalik, kanama, | %0.8
uterus perforasyonu
Hormonal implant 3 yila kadar dayanir, kolay Kilo almu, ) an_ormal uterin - kanama, | 940.1
(etonogestrel bazli) yerlestirme meme hassasiyeti
Depo medroksiprogesteron | Az kanama Her 3 ayda bir enjekte edilmesi gerekiyor, | 44
kemik mineral yogunlugunda azalma, ano-
rmal uterin kanama, kilo alim, bas agrilart
Oral Kontraseptifler
Sadece progestin igeren hap | Ostrojenik yan etki yok Diizensiz kanama, bas agrisi, meme | %7
hassasiyeti, bulanti
Kombine dogum kontrol Adet dongiistinii, ongoriilebilir kana-
hap1 may1, dismenore, akne, hirsutizmde | VTE**, inme, MI*** dahil olmak iizere | o457
azalma. Over ve endometriyal kanser | ostrojenik trombotik riskler
riskinde azalma
Vajinal veya Dis
Kontraseptifler
Vajinal halka Istendiginde kendi kendine Tahris, kanama, enfeksiyon riski %7
takilip ¢ikarilabilir
Kombine kontraseptif Kendi kendine y6netim Diger hormonal yontemlere gore daha | %7
yama yiiksek Ostrojen maruziyeti;VTE,
hipertansiyon, inme, Ml
Bariyer Yontemleri
Kadin Prezervatifi Kullannm  kolayligi, kendi Tahrig, alerjik reaksiyon, sepsis ve | %21
kendine yerlestirme toksik sok
Diyafram veya servikal Kullanim  kolayhigi,  kendi Tahris, alerjik reaksiyon, sepsis ve toksik | 0417
kap kendine yerlestirme sok
Spermisit ile vajinal Kullanim  kolayligi,  kendi Tahris, alerjik reaksiyon, sepsis ve toksik | o/ 14 o027

%13

%21

Kisaltmalar: *RIA: rahim i¢i arac; **VTE: vendz tromboembolizm ***MI: miyokard enfarktiisii; ****CYBE

enfeksiyon

: cinsel yolla bulagan
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3. BOBREK NAKLI SONRASI GEBELIK

Bobrek naklinden sonraki ilk bebegin 1958°de sezer-
yanla dogdugu rapor edilmistir. Bobrek nakli tek
yumurta ikizleri arasinda yapildigi icin gebelik
sirasinda imminsupresif ilag kullanilmadigr belirtil-
mistir. Gebelik, giiniimiizde transplantasyonun bek-
lenen faydalarindan biri haline gelmistir (36). Bob-
rek nakli olan kadmlarda gebelik oranlar1 saglikli
kadinlara gore daha diistiktiir. Ancak, bdbrek yet-
mezligi olan kadinlardan ¢ok daha fazladir (32,37).

Transplantasyon sonrast yumurtlama ve dogurganlik
hizla geri donebileceginden dogum kontrolii ve
gebelik hazirlig1 (eger istenirse) transplantasyondan
once yapilmalidir. Stabil greft fonksiyonu, gebelik
icin stabil ve giivenli immiinosupresyon, organ reddi
riskinin diisiik olmasi1 ve kontrollii enfeksiyonlar,
gebelik planlamasi i¢in uygun kosullardir (38). Nakil
sonrast hastada yeni baglayan diyabet olabilece-
ginden, diyabet taramasi yapilmalidir (38).

Gebelik Zamam

Gebeligin, bobrek nakli sonuglari iizerindeki etkile-
rine iligkin verilerin sinirli olmasi ve farkli sonuglar
icermesi nedeniyle gebeligin optimal zamanlamasina
iligkin bir netlik bulunmamaktadir (14,15). Bébrek
naklinden sonra ilk yil rejeksiyon riski yiiksek
oldugundan dogurganlik ¢agindaki kadinlara etkili
dogum kontrol yontemlerinden birini kullanmasi
Onerilmektedir (32). Transplantasyondan sonraki ilk
iki yilda gebe kalan kadinlarda daha fazla greft
kayb1 oldugu bildirilmistir (39). Kilavuzlar daha
diisiik rejeksiyon ve enfeksiyon riski, teratojenik
olmayan ilaclara gecis ve genel sagligin optimizas-
yonu icin nakilden en az bir ile iki yil sonra gebe
kalmay1 oOnermektedir (32,40,41). Bobrek nakli
sonrasi gebeligin diisliniilebilmesi i¢in;

o Greft fonksiyonu iyi olmali (serum kreatinin <1,5

mg/dl, normal veya minimal proteiniiri),

= Son bir yilda herhangi bir rejeksiyon atagi
gecirilmemis olmali,

Sitomegaloviriis (CMV) gibi es zamanl
fetotoksik enfeksiyonlar gecirilmemis olmali
(CMV enfeksiyonundan alt1 ay, tercihen bir yil
sonra gebelik Onerilir),

e Hasta bilinen teratojenik (valgansiklovir vb.)
veya fetotoksik ilaglar almiyor olmali,

e Immiinsupresif ilag rejimi, idame doz ve diizeyde,
stabil olmalidir (33).

Gebelikte Immiinsupresif fla¢ Kullanim

Bobrek nakli sonrasinda kullanilan immiinsupresif
ilaglar fetiise gegerek bazi risklere neden olabilmek-
tedir (42). Bobrek nakli sonrasi gebelik sirasinda
Onerilen idame immiinosupresif rejimi kalsindrin
inhibitorleri (6zellikle takrolimus®)+ azatiyopirin®+
diisiik doz prednizondur. Bu rejim gebelikte giivenli
kabul edilir. Mammalian target of rapamycin
(mTOR) inhibitorleri ve mikofenolat mofetil/sodium
gebelikte kontrendikedir. Bunlarin yerine azatiyo-
pirin kullanilmas1 onerilir. Mikofenolat mofetil/sod-
yum, gebe kalmadan en az alt1 hafta, Sirolimus® 12
hafta, Everolimus® ise sekiz hafta dnce kesilmelidir.
Hastalar immiinsupresifler ve rejeksiyon riski
konusunda bilgilendirilmelidir (42). Bobrek nakli
sonrast gebelerde ve emzirme siirecinde immiin-
supresif ilaglar ilgili bilgiler Tablo 3’te yer almak-
tadir (3,42).

Gebelikte As1: Bobrek nakli olan gebe kadmlar i¢in
as1 Onerileri, genel popiilasyondaki gebe kadinlar
i¢in olanlara benzemektedir. Yenidogan tetanozunu
azaltig1 i¢in gebelikte inaktif tetanoz toksoid asisi
(Tdap) onerilmektedir. Her 10 yilda bir tetanoz asis1
onerilir ve gebeligin tiglincii trimesterinde ekstra bir
doz verilmelidir (43). Aseliiller bogmaca asisinin
kiigiik bebeklerde hastaligi Onledigi igin tgiinci
trimesterde tek bir doz onerilir ve inaktif tetanoz
toksoid asis1i (Tdap) ile kombinasyon halinde
verilebilir (43).
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Tablo 3. Bobrek Nakli Sonras: Gebelerde ve Emzirme Siirecinde Immiinsupresif ilaglar (3,42,75)

ilac Ana Ozellikler Emzirmeyle ilgili Ozellikler

Azatiyoprin En yaygm kullanilan immiinsupresif ilagtir. Hayvan Emzirmek giivenlidir
modellerinde teratojendir, ancak insanlarda degildir,
ciinkii muhtemelen fetal karaciger ilac1 aktive edemez.

KDIGO ve Avrupa En Iyi Uygulama Kilavuzlari,
hamilelikten 6nce mikofenolattan azatioprine gegisi
onermektedir.

Siklosporin A Kalsinérin inhibitoriidiir. teratojenite ile iliskilendiril- Emzirmek giivenlidir; <%1 anne
memigtir; bununla birlikte, o6zellikle ilaca degil, stitii yoluyla bebege anne agirli-
muhtemelen anne hastaliina bagl olarak, gebelik gmma goére ayarlanmigs doz
yasina gore kiiglik bebekler ve erken dogum bildiril- maruziyeti
mistir.  Gebelikte diizeyleri degisebilir. Hipertansif,
hiperglisemik ve nefrotoksik etkiler goriilebilir

Takrolimus flacin siklosporin A ile benzer etkileri ve yan etkileri Emzirmek giivenlidir; <%1 anne
vardir; deneyim onceki ilaca gore daha sinirlidir siitic yoluyla bebege anne

agirhigma gore ayarlanmis doz
maruziyeti

Steroidler Azatioprin ile birlikte bunlar en sik kullanilan ve en iyi Emzirmek giivenlidir; bebek
bilinen ilaglardir. En sik kullanilan kisa etkili korti- anne siitii yoluyla anne dozunun
kosteroidler prednizon, metilprednizolon ve predni- sadece %0, 1'ini alir
zolon olurken, betametazon ve deksametazon uzun
etkili ilaglar arasindadir. Higbir majoér malformasyon
bildirilmemistir ve labiopalatoschisis konusu tartigil-
maktadir. Daha yiiksek erken membran riiptiirii riski
bildirilmistir. Diger ilgili yan etkiler arasinda bulasici
risk ve artan gestasyonel diyabet riski yer alir.

Mikofenolat Esas olarak kardiyovaskiiler ve kraniyal malformas- Bilinen teratojen; mikofenolat
yonlar1 igeren ciddi fetal malformasyonlar rapor kullaniliyorsa emzirme Oneril-
edilmistir. Bobrek fonksiyonunu stabilize etmek igin en mez
az 6 hafta sireyle tedavinin kesilmesi, genellikle
bobrek naklinden sonra endikedir.

m-Tor inhibitorleri Cok az caligma gebelikte kullanimlarini degerlendir-
migtir. Hayvanlarda teratojeniktirler ve insanlarda
kesilmesi tartisma konusudur. KDIGO kilavuzlari
hamilelik beklentisiyle devam etmeyi dnermektedir

FDA derecelendirmesi: A, kontrollii insan ¢aligmalari risk gostermez; B, ¢alismalarda risk kanit1 yok; C, risk goz ardi edilemez; D,

riskin pozitif kanit1; X, gebelikte kontrendikedir (3,42,75).

Kisaltmalar: BN: bébrek nakli, FDA: ABD Gida ve Ilag Dairesi, KDIGO (Kidney disease: improving global outcomes): bobrek

hastaligini iyilestiren kiiresel sonuglar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebe kadinlarin ve
bebeklerinin  korunmasi igin gebelik sirasinda
mevsimsel grip asist yapilmasini 6nermektedir. Bir
sistematik inceleme ve meta-analizde, gebelikte
yapilan grip asisinin, altt aylik veya daha kiiglik
bebeklerde gribi, hastaneye yatislar1 ve grip benzeri
semptomlarin siddetini azalttig1 bildirilmistir (43).
Literatiirde organ nakli alicilarinin influenza asisini

yaptirmasinin organ reddi riskini artirmadig bildiril-
mektedir (44). Ayrica yiiksek doz inaktive influenza
asilari, solid organ nakli alicilarinda standart doz
influenza asilarindan daha etkili oldugu bulunmustur
(45).

Canli asilar, bobrek nakli alicilart i¢cin kontrendi-
kedir, ¢iinkii bu popiilasyondaki giivenlikleri hakkinda
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sinirht bilgi vardir. Kizamik, kabakulak ve kizamik-
¢tk (MMR) asisi, gebe olmayan iireme c¢agindaki
kadnlar i¢in yaygin olarak onerilen zayiflatilmis
canl agilardir (46). Bobrek nakli alicilart bagisik
degilse ve kizamiga maruz kalmigsa, intravendz
immiinoglobulin ile profilaksi onerilmektedir (45).
Gebelik siirecinde ve gebelik sonrasinda ilk iki ayda
COVID-19 hastaligina yakalanma riski daha yiik-
sektir. COVID-19 hastaligi, gebe ve kisa siire once
gebe olan kadinlarda gebe olmayanlara gére daha
siddetli semptomlar ile seyretmektedir. Saglik
Bakanligi, “As1 Uygulanacak Gruplar” listesine gore
yas gruplarinda siras1 gelen gebelere mRNA (Pfizer-
BioNTech) ve inaktif viriis (Sinovac firmasina ait
CoronaVac asis1) agilarinin uygulanabilecegini bil-
dirmigtir. Gebeligin ilk ti¢ ay1 (birinci tremester)
abortus agisindan riskli oldugundan gebelikte bagi-
siklamanin 12. hafta sonrasinda yapilmasi Oneril-
mistir. Ayrica emzirme doneminde olup COVID-
19°u agir gegirme riski yiiksek olan kadinlara kendi
istekleri dogrultusunda as1 uygulanabilecegi ve
emzirmeye devam edebilecegi belirtilmistir (47).
Bobrek transplantasyonu sonrasi immiinsupresif te-
davi alan gebelerin bagisiklik sisteminin daha zayif
olmas1 nedeniyle COVID-19 asis1 yaptirmalar
onerilmektedir (48).

Gebelikte Goriilen Sorunlar

Bobrek transplantasyonu olan kadinlar genellikle
basarili gebelik sonuglarina sahip olmakla birlikte,
maternal ve neonatal komplikasyonlar genel popii-
lasyona kiyasla daha fazla goriilmektedir (14,15).
Olumsuz maternal-fetal sonuglarin goriilme riski
cogul gebeliklerde daha yiiksektir (42). Maternal
komplikasyonlar arasinda en sik goriilenler; preek-
lampsi ve hipertansiyon, greft disfonksiyonu, rejek-
siyon, gestasyonel diyabet, enfeksiyon (ozellikle
idrar yolu enfeksiyonlar1 ve CMV enfeksiyonu) ve
anemidir (15,42). Fetal komplikasyonlar arasinda en
sik goriilenler; erken dogum, diisiik dogum agirligi,
fetal biiylime geriligi, spontan diisiik ve Olii
dogumdur. Gebelik sonras1 gebelikle ilgili sonuglar
inceleyen bir meta-analizde; canli dogum oran
%72,9; diisiik oram1 %15,4; isteyerek diisiik orani
%12,4; 6li dogum orami %5,1 ve ektopik gebelik
oranint ise %2,4 bulunmustur (14).

Maternal Komplikasyonlar

Preeklampsi ve Hipertansiyon: Bobrek nakli olan
gebe kadinlarda preeklampsi ve hipertansiyon, greft
kayb1 riskini artirmanin yam sira diisiik dogum
agirligi, erken dogum ve 6lii dogum gibi olumsuz
fetal sonuglara neden olmaktadir. (14,49). Bir meta-
analiz, bobrek nakli olan kadinlarda preeklampsi
oranini %21,5 ve hipertansiyon oranim %24 oldu-
gunu bildirmistir (14). Vannevel ve ark.’nin (2018)
bobrek transplantasyonu yapilan 52 kadindan olusan
uluslararasi ¢ok merkezli retrospektif bir kohort
caligmasinda, preeklampsi oram1 %38 ve kronik
hipertansiyon oram1 %27 olarak bildirilmistir (50).
Hipertansiyon, bobrek nakli alicilarinda gebe kalma-
dan once yaygindir ve insidansinin %52-69 arasinda
oldugu bildirilmistir (50). Kan basinci siirekli olarak
140/90 mmHgmnin iizerindeyse antihipertansiflere
baslanmasi Onerilmektedir. Gebelikte kullanilmasi
giivenli olan antihipertansifler; alfa-metildopa, hid-
ralazin, beta blokerleri ve kalsiyum kanal bloker-
leridir. Anjiyotensinojen doniistiiriicii enzim inhibi-
torleri, fetiiste pulmoner hipoplazi ve oligohidram-
nios ile iligkilerinden dolay1 kontrendikedir. Diisiik
doz aspirin, yiiksek riskli popiilasyonda preeklampsi
riskini azaltir ve tiim bobrek nakli alicilarina
verilmelisi Onerilir (52).

Gestasyonel Diyabet: Bobrek nakli alicilarinda
gestasyonel diyabet goriilme oranmi yiiksek olmasi,
steroidler ve kalsindrin inhibitorleri gibi immiin-
supresif ilaglarin kullanimu ile iligkilendirilmektedir
(14,38). Yapilan bir meta-analiz, bobrek nakli olan
kadinlarda gestasyonel diyabet oranini %5,7 oldu-
gunu bildirmistir (14). Nakil siirecinde olan kadin-
lara diyabet taramalari yapilmasi Onerilmektedir
(38).

Enfeksiyonlar: Bobrek nakli olan gebe kadinlar,
imminsupresif ilaglarin kullanimma bagl olarak,
ozellikle idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) ve akut
piyelonefrit olmak {iizere daha yiiksek enfeksiyon
riskine sahiptir. Kadinlarin yaklasik %40’inda trans-
plantasyon sonrast reflii, hafif hidronefroz ve
gebelikle iliskili renal toplayici kanal ve fireter
dilatasyonu nedeniyle IYE mevcuttur. Her kontrole
geldiklerinde IYE taramasi ve dort haftalik aralik-
larla idrar kiltiiri ile yapilmalidir. Asemptomatik
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bakteriiiri iki hafta boyunca antibiyotik ile tedavi
edilmeli ve daha sonra gebelik boyunca profilaksiye
devam edilmelidir. IYE tedavisinde kullanilan
antibiyotikler =~ arasinda  Nitrofurantoin® ve
Sefaleksin® bulunur (51).

Gebelik sirasinda CMV enfeksiyonu, anne ve yeni
dogan oliimleri dahil olmak iizere 6nemli olumsuz
sonuglarla iliskilidir. Bagisikligi baskilanmis gebe
kadinlar arasindaki CMV enfeksiyonlarinin yaklasik
%401 fetlise bulagma ile sonuglanir ve bunlarin
%10-15"1 ciddi anomalilere sahiptir (53). Bobrek
nakli sonrasi standart CMV izlemesine ek olarak,
gebelik  oncesi  degerlendirmede CMV, PCR
(Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) ve seroloji taramasi yapilmalidir. Fetal
CMV bulagsma riski, gebelik sirasinda edinilmis
birincil enfeksiyon ise yaklasik %40-50 iken,
gebelikten 6nce edinilmis ikincil enfeksiyon ise %1-
2'dir (51).

Anemi: Bobrek transplantasyonu olan bireylerde,
endojen eritropoetin iiretiminde azalma ve demir
eksikligi nedeniyle anemi goriilmektedir (54). Nakil
sonrasi, bobrek fonksiyonunun diizelmesi sirasinda
etkin eritropoezin baglamasi demir depolarini hizla
tiilketebilmekte ve nakil Oncesi demir eksikligi
olmayan hastalarin %60'indan fazlasinda nakilden
sonra demir eksikligi gelisebilmektedir. Bobrek
transplantasyonu sonrasi anemi insidansmin %55'e
kadar ¢iktig1 belirtilmektedir (55). Transplantasyon
sonrast anemi genellikle olarak 3-6 ay icinde
diizelmektedir. Bununla birlikte, anemi allogreft
fonksiyonunun azalmasi, enfeksiyonlar veya ilag
kullanimi1 (Immiinusupresif ilaglar, gansiklovir vb.)
ile iliskili olarak yeniden gelisebilmektedir (54,56).

Bobrek nakli sonrasinda gebelerde fetiisiin gereksi-
nimleri ve kan hacmindeki artis nedeniyle 6zellikle
2. ve 3. trimesterde demir gereksinimi artmaktadir.
DSO, gebe kadinlarin %40' inin anemik oldugunu ve
cogunlugunun demir eksikligine bagh oldugunu
bildirmektedir (57). DSO’e gore, gebelik sirasinda
anemi, 11.0g/dL'den diisiik hemoglobin diizeyleri
olarak tamimlanir ve ii¢ diizeye ayrilir: hafif anemi
(Hb diizeyleri 9 ile 10,9g/dL), orta dereceli anemi
(Hb dizeyleri 7 ile 8,9g/dL) ve siddetli anemi (Hb
diizeyleri 7g/dL'den az) (56,57). Nakil sonrasi

gebelerde aneminin tan1 ve tedavisi, nakil olmayan
gebe hastalardakine benzerdir (58). Ortalama 55 kg
hamile bir kadinmn tiim hamileligi boyunca yaklasik
1000 mg ek demire gereksinimi oldugu tahmin
edilmektedir (56). TC. Saglik Bakanlig1 gebeligin 4.
aymin basindan (ikinci trimester) itibaren gebelik
siiresince ve dogum sonrasit {i¢ ay olmak Tlizere
toplam dokuz ay siireyle, giinlik 40-60 mg demir
preparati kullanilmasini 6nermektedir (59). Bobrek
transplantasyonu olan kadinlar, gebelik siirecinde
anemi ve olumsuz etkileri yoniinden ¢ok yakin takip
edilmelidir. Gebelikte aneminin hem anne hem de
fetiis {izerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (54,
56). Aneminin maternal etkileri; erken dogum, diisiik
dogum agirligi, plasental ayrilma, preeklampsi ve
dogum sonu kanama oranlarinin artmastyla iligkilidir
(54). Gebelikte anemi ile ilgili diger maternal
etkiler; enfeksiyona karsi duyarliligin artmasi, kan
transfiizyonu olasiliginin artmasi ve dogum sonrasi
depresyon riskinin artmasidir (54). Fetal etkiler;
fetiiste biiylime ve gelismede gecikme, psikomotor
ve zihinsel gelisimde bozulma, biligsel ve davranig-
sal anormallik riskinde artig ve perinatal ve neonatal
mortalitede artistir (54,56).

Fetal komplikasyonlar

Gebeligin ilk ti¢ ayinda mikofenolat ve siklofosfa-
mid gibi teratojenik ilaglara maruz kalmak, gelis-
mekte olan fetiiste anormalliklere yol acabilmektedir
(32). Dolayisiyla teratojen ilaglardan kaginilmasi
organ nakli alicilarinda fetal malformasyonlari
azaltabilir (giliglii 6neri) (42). Fetiise yonelik riskler
esas olarak prematiirite ile ilgilidir (42). Prematiirite
(37. gebelik haftasindan 6nce dogum), erken dogum
(34. gebelik haftasindan 6nce dogum) ve ileri erken
dogum (28 gebelik haftasindan 6nce) bobrek nakli
alicilarin gebeliklerinde artig gosterirken, bdbrek
fonksiyon bozuklugu olan organ nakli alicilarinda
artis daha fazladir (42). Kalsindrin inhibitorlerinin,
fetal biiyimeyi engelleme ile iligskili oldugu
belirtilmektedir (32).

Shah ve ark.’min (2019) boébrek nakli olan 4174
kadinin 6712 gebeligini inceledikleri meta-analizde;
sezaryen orant %62,6 ve erken dogum oranmi %43,1
bulunmustur. Ayni meta-analizde, bobrek nakli
alicilarinda gebeliklerin %72,9’unun canli dogumla
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sonuglandigi, canli dogum sonucunun olumlu oldugu,
ancak maternal ve fetal komplikasyon riskinin
yiiksek oldugu rapor edilmistir (14).

Renal allogreft alicilarinda genel popiilasyona
kiyasla erken dogum riskinin 13 kat ve diisiik dogum
agirlikli bebek riskinin 12 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (48). Proteiniiri varlig1 gebe kadinlarda
spontan abortus, intrauterin biiyiime geriligine neden
olmakta ve prematiirite riskini arttirmaktadir (50).
Bu nedenle bobrek nakli alicilarinda gebelik 6ncesi
proteiniiri degerinin <500 mg olmas1 Onerilir (50).
Basarili gebelik icin gebelik dncesi kreatinin dege-
rinin <1,4 mg/dL olmasi ve hipertansiyon olmamasi
onerilir. Buna ek olarak transplantasyonun ve gebeli-
gin gen¢ yasta olmasi, canli dogumlarin basarili
sonuclartyla iligkilendirilmektedir. Nakil &ncesi
diyaliz siliresinin ve canli vericili naklin, basaril
gebelik ile iliskili olmadigr belirtilmistir (36, 50).

Gebeligin Allogreft Fonksiyonuna Etkisi

Bobrek transplantasyonu olan kadinlarda bobrek
fonksiyonlarinin yeniden diizelmesiyle birlikte,
bobrek ve kardiyovaskiiler sistemde vazodilatasyon;
serum kreatinin ve iire konsantrasyonunda azalma ve
gebelik sirasinda glomeriiler filtrasyon hizinda yak-
lagik %350 oraninda artig gibi fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir (51). Gebelik sirasinda zaten
var olan hiperfiltrasyona ek olarak artan plazma
akisi, glomeriiler skleroz nedeniyle ilerleyici greft
fonksiyonu kaybina neden olabilir (60). Renal allo-
greft, ilk trimesterde kreatinin klirensinde yak-lasik
%30'Tuk bir artisla gebeligin fizyolojik degisik-
liklerine uyum saglar. Ikinci trimesterde kreatinin
klirensinde artis hiz1 azalarak devam eder. Ugiincii
trimesterde ise gebelik 6ncesi diizeyine doner (51).
Giincel bir meta-analizde, bobrek nakli olan
kadinlarda gebelikten sonra allogreft kaybi igin risk
faktorlerinin, ilagla tedavi edilen hipertansiyon,
gebelik Oncesi kreatinin > 1,4 mg/dL olmasi, pro-
teiniiri, bobrek nakli ile gebe kalma arasindaki
siirenin kisa olmasi ve gebelik Oncesi greft islev
bozuklugu oldugu bildirilmistir (60). Bu nedenle,
bobrek transplantasyonu sonrasi gebe kalmak iste-
yen kadinlara, transplantasyondan en az bir ile iki yil
sonra, normal bobrek fonksiyonlarina sahip olduk-

lari, proteiniiri olmadigi veya minimal diizeyde
oldugu ve rejeksiyon riski yiliksek olmadiginda
gebelik onerilebilir (61).

4. BOBREK NAKLIi SONRASI EMZiRME

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF, alt1 ay boyunca
sadece anne siitli ile beslenmeyi ve ardindan kade-
meli olarak ek gidaya gec¢ilmesini 6nermektedir (62).
Ancak immiinsupresif ilag kullanan annelerin emzir-
mesi konusunda kesin bir kilavuza rastlanmamustir.
Uluslararas1 Transplantasyon Gebelik Kayd: tarafin-
dan, prednizon, azatioprin, siklosporin ve takrolimus
alan annelerin siitii ile beslenen bebeklerde herhangi
bir yan etki raporlanmamustir (63). Onceki ¢aligma-
larda bobrek nakli sonrast bebek {izerindeki immiin-
supresif maruziyetin potansiyel olumsuz etkileri
nedeniyle annelerin emzirmeden kaginmalari 6nerili-
yordu (64,65). Ancak giincel ¢aligmalar anne siitii ile
beslenen bebeklerde bugiine kadar emzirmeye bagh
kalic1 etkilerin bulunmadigini gostermistir (66,67).
Takrolimus®, prednizolon® ve azatioprinin® anne
stitline minimum gegcis gosterdigi bildirilmistir (68).
Bobrek nakli alicilarinda erken dogum ve diisiik
dogum agirhiginin daha fazla gortilmesi nedeniyle
immiinsupresif ilag kullanmasina ragmen annelerin
emzirmesi  Onerilmektedir  (69). Anne  siiti,
enfeksiyon ve nekrotizan enterokolit  riskini
azaltmakla birlikte erken dogmus bebeklerde 18 ve
30 aylikken zihinsel, motor ve davranigsal gelisimi
artirabildigi  belirtilmistir  (67,69). Bu nedenle,
emzirmenin yararlarinin genellikle bebege olan
risklerinden daha fazla oldugu goriilmektedir (68).
Uluslararas1 Transplant Gebelik Kaydi (Transplant
Pregnancy Registry International) raporuna goére son
30 yilda, bebeklerini emziren nakil alicilarinda az da
olsa bir artis olmustur (63).

5. BOBREK NAKLIi SURECINDE
DANISMANLIK

Bobrek nakli olan bireyler fizyolojik, psikolojik ve
sosyal zorluklarla kars1 karsiya kalabilmektedir (69).
Yapilan bir sistematik incelemede, organ nakli
sonrast en sik karsilasilan gii¢liiklerin psikolojik
giiclikler oldugu, bunu fizyolojik, sosyal ve diger
giicliklerin izledigi saptanmistir (69). En yaygin
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hasta gereksinimlerinin ise psikolojik gereksinimler
oldugu, bunu egitim ve bilgi edinme, sosyal gereksi-
nimlerin izledigi bulunmustur (69). Bobrek nakli
sonrast bireylerin zorluklarla basedebilmesini sagla-
yarak yasam kalitesini artirmak ic¢in hasta gereksi-
nimleri dogrultusunda danismanlik hizmeti vermek
oldukc¢a 6nemlidir. Literatiirde, bobrek nakli alicila-
riin gilivenli ve etkili danismanlik almasi gerektigi
ancak saglik profesyonelleri tarafindan verilen
damigsmanligin genellikle yetersiz oldugu bildiril-
mektedir (6,7,9,10,14,31). Yapilan bir ¢aligmada,
bobrek nakli olan hastalarin %60'min nakil sonrasi
cinsellik hakkinda saglik profesyonellerinden bilgi
aldig1 ve bilgi alanlarin %64 “liniin bilgi alma gibi
bir istegi olmadigi bulunmustur. Organ nakli alicila-
rmin saglik profesyonelleri ile cinsellik hakkinda
iletisim kurmakta zorlandigi, bu konuda kadinlarin
erkeklerden daha fazla giiclilk yasadig1 saptanmistir
(9). Bobrek nakil siirecinde cinsellik, aile planla-
masi, dogum kontrolii, gebelik ve emzirme nakil
danigmanlig siirecinin 6nemli parcalaridir.

Bobrek nakli i¢in uygunluk yas grubu 45-65 yastir.
Dolayisi ile bobrek nakli olan bireyler ¢ogunlukla
ireme c¢agindadir ve cinselligin 6n planda oldugu
yaslardadir (4,31). Cinsellik, biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorler olmak flizere g¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Bobrek naklinden sonrasi kadinlar
ve erkekler cinsellik ile ilgili iyilesme beklentisi
igindedir. Ancak, nakil sonrasi cerrahi ve immiin-
supresif tedavi nedeniyle hastalarin beden imajin-
daki degisiklikler cinsel yasami olumsuz etkileyebil-
mektedir (7,25). Bobrek nakli sonrasinda bireylerin
beden imajindan memnuniyet diizeyinin cinsel islev
tizerinde giiclii bir etkisi vardir. Beden imajindan
memnun olan kisilerin cinsel yagsami olumlu etkilen-
mektedir (25). Bobrek naklinin sadece alicinin
cinselligini degil, aym1 zamanda partnerinin cinselli-
gini de etkiledigi bildirilmistir (7,25). Cinsel istek-
sizlik ve cinsel islevdeki degisiklikler, cinsel iligkiyi
olumsuz etkilemektedir (70). Bu baglamda, saglik
profesyonelleri nakil sonrasi bireylerin cinsellikle
ilgili degisikliklerle basa ¢ikabilmeleri i¢in birey-
lerin yasadig1 cinsel sorunlara iliskin egitim vermek,
bireylerin cinsel sorunlar1 konusmasi i¢in cesaretlen-
dirmek gibi destekleyici girisimler planlamalidir

(70). Es destegi bu siirecte 6nemli olup cinsel kay-
giy1 azaltmaktadir. Es desteginin olmamasi, alicinin
bobrek nakli sonrasinda cinsel kaygisinin ve hayal
kirikliginin artirmasina yol agmaktadir (7,25,70).
Bobrek nakli olan bireylerin cinsel saglik memnu-
niyetini artirmak i¢in profesyonel cinsel egitim ve
danigmanlik almalar1 gerekmektedir (7). Cinsellik,
bobrek nakli alicilarinin yagsam kalitesinin iyilestiril-
mesinin 6nemli bir parcasidir. Bu nedenle; saglik
profesyonelleri (hemsire, hekim vb), multidisipliner
bir ekip yaklasimi ile bobrek nakli ve uzun donem
tedavisinin cinsel saglik iizerindeki olas1 etkileri
konusunda bobrek nakli alici ve eslerine danis-
manlik vermelidir (70). Ayrica, bireyler profesyonel
cinsel saglik uzmanlarina yonlendirilebilir (7,70).

Bobrek nakli sonrasi bireylerin dogurganliklarimi
yeniden kazanabilmesi veya nakil sonrasi yasadigi
cinsel sorun oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
nakil oncesi ve sonrasi klinik ziyaretlerinde babalik,
annelik, gebelik, kontrasepsiyon ve emzirme konu-
sunda danmigmanlik almalar1 6nerilmektedir (11,14).
Yapilan c¢aligmalarda, organ nakli sonrasi dogum
kontrol yontemleri konusunda danigmanlik oranlari-
nin diisiik oldugu ve kadin organ nakli alicilarinda
kontraseptif ~farkindaliginin  yetersizsiz  oldugu
belirtilmektedir (35,71). Literatiirde, bobrek nakli
olan kadinlarda giivenli ve etkili dogum kontrol
yontemi kullanimi konusunda farkindaligin artiril-
masi gerektigi vurgulanmaktadir (31). Bu baglamda
hastalarmm nakilden 6nce ve sonra, klinik kontrol-
lerinde dogum kontrolii konusunda danismanlik
almalar1 gerekmektedir (15). Yapilan bir ¢aligmada,
dogum kontrol yontemleri konusunda verilen danis-
manligm, kadinlarin dogum kontrol yontemlerini
segmesinde yararli oldugu saptanmugtir (35).
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) Kontraseptif Kullanim i¢in Tibbi
Uygunluk Kriterleri’nde, transplantasyon tipi, diger
komorbid konular ve kullanilan ilaglar temel
almarak organ nakli olan kadinlara danismanlik
verilmesinin  6nemli oldugu vurgulanmistir (72).
Cinsellik, gebelik ve dogum kontrol yontemlerine
iligkin danigmanlik sirasinda asagidaki konular goz
onitinde bulundurulmalidir (3).
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1. Danigsmanlik, transplantasyon oOncesinde basla-
mal1 ve transplantasyon sonrasi donemde devam
etmelidir.

2. Mevcut veya gelecekte ¢ocuk dogurma potan-
siyeli olan tiim bobrek nakli alicilarini kapsa-
malidir.

3. Hastalarin cinsel yasamlari, degerleri ve kontra-
sepsiyon hakkindaki inanglar1 ve gebelik ile ilgili
diisiinceleri 6grenilmelidir.

4. Tiim dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi
verilmeli, riskleri ve faydalari agiklanmalidir.
Kontrasepsiyon secimi, diger tibbi komorbid
durumlara ve greft durumuna dayali olarak hasta-
larin tercihlerine ve giivenlik profillerine gore
yapilmalidir.

5. Immiinsupresif ajanlarn cinsellik, gebelik ve
emzirme tizerine etkileri agiklanmalidir.

6. Emzirmenin bebek {izerine olumlu etkilieri agik-
lanmalidir.

7. Hasta gebe kalmayi planliyorsa, greft, hasta ve
g¢ocuk icin riskler agiklanmalidir. Risklerin
onlenmesi igin gebelik Oncesi danigsmanlik esas
olup multidisipliner bakim baglatilmalidir.

Yapilan bir ¢aligmada, bobrek nakli olan kadinlar,
genel niifusa gore daha erken yasta menopoza

girdigi icin, optimal gebelik zamani konusunda
danismanhik yaparken bu durumun goéz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (15). Bobrek
transplantasyonu olan gebe veya emziren kadinlarda
immiinsupresif yonetimi, teratojenik risk ve potan-
siyel yan etkiler nedeniyle 6nemli bir konu olup
danigmanlik i¢inde mutlaka yer almalidir (14,63,67).
Bobrek nakli olan kadinlarda, sezeryan, 6lii dogum
veya yenidogan Gliimlerinin genel popiilasyona gore
daha fazla olmasi nedeniyle ¢ocuk dogurma ¢aginda
olup gebeligi diisiinen kadinlara bu konular agik
sekilde anlatilmalidir (36,51).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, nakil siirecinde hasta bakimi ve izlemi
trasplant cerrahi, nefrolog, nefroloji ve transplantas-
yon hemsireleri, organ nakil koordinatorii vb iceren
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir.
Bobrek transplantasyonu siirecinde, nefroloji ve
transplantasyon hemsireleri ile diger nakil ekibine
onemli sorumluluklar diismektedir. Multidisipliner
bakimin merkezinde nefroloji ve transplantasyon
hemgireleri yer almaktadir (73). Nefroloji ve
transplantasyon hemsirelerinin diger ekip iiyeleri ile
birlikte hastaya biitiinciil yaklasarak cinsellik ve
cinsel islevle ilgili zorluklarim1 ve endiselerini
anlamalari, cinsellik ve fiireme konusunda
danismanlik vermeleri gerekmektedir (74).

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catismasi yoktur.

FINANSAL DESTEK
Herhangi bir finansal destek alinmamaistir.

HAKEMLIK
Di1s bagimsiz, ¢ift kor.

YAZARLIK KATKILARI
Calisma fikri ve tasarimi: OK, AS
Makalenin hazirlanmasi: OK, AS
Elestirel inceleme: OK, AS
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