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Karaciğer bilindiği gibi çok sayıda işlevi yerine 
getiren karmaşık bir organdır. Karaciğerin yetersizlik 
durumu ise yaşamı tehdit eden sorunların ortaya çık-
masına neden olmaktadır. Karaciğer nakli, akut ve son 
dönem karaciğer yetersizliğinin en etkili tedavisi ola-
rak kabul edilmektedir.1,2 Karaciğer nakli, büyük bir 
cerrahi girişim olup sonrasında ortaya çıkan erken ve 
geç komplikasyonlar özellikle hasta ve hasta yakınları-
nın bakımda zorluk yaşamasına neden olmaktadır.2,3 

Dünya Sağlık Örgütünün 2017 yılı verilerine göre 
dünya üzerinde %19’u canlıdan olmak üzere 32.343 
karaciğer nakli yapılmıştır.4 Türkiye’de ise günümüze 
kadar 11.502, 2019 yılında ise 1.467 karaciğer nakli 
gerçekleştirilmiştir.5 

Karaciğer nakli olan hastalar, taburcu olmadan 
önce kısa sürede çok sayıda karmaşık bilgiyi öğrenmek 
durumunda kalmaktadırlar. Özellikle hastaların ilk 90 
günlük dönemde kullandıkları ilaçların sayısının fazla 
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ÖZET Karaciğer yetersizliğinin en etkili tedavisi karaciğer naklidir. 
Karaciğer nakli sonrasında erken ve geç dönem ciddi komplikasyonlar 
ortaya çıkabilmekte, bu durum hasta ve hasta yakınlarının bakımda zor-
luk yaşamasına, rejeksiyon ve enfeksiyon gibi nakledilen organın işl-
evinin kaybına neden olan ciddi sorunların ortaya çıkmasına neden 
olabilmektedir. Hastanın gereksinimlerine yönelik, öz yönetimin geliş-
tirilmesine odaklı ekip çalışması ile gerçekleştirilen etkili bir taburcu-
luk eğitimi komplikasyonları, tekrarlı yatışları ve greft kaybını 
önlemektedir. Taburculuk eğitimi, hasta ve yakınlarının beklentileri, 
öncelikleri ve gereksinimleri dikkate alındığında etkili olabilmektedir. 
Hemşireler, sağlık ekibi içinde nakil hastalarının taburculuk eğitiminde 
kilit noktadadırlar ve taburculuk sonrası dönemin yönetilmesinde 
önemli sorumlulukları bulunmaktadır. Özellikle rejeksiyon ve enfeksi-
yon gibi komplikasyonlar yaşamı tehdit eden ciddi sorunların ortaya 
çıkmasına neden olabilmektedir. İlaç uyumu ise bu komplikasyonların 
önlenmesinde büyük önem taşımaktadır. Hastalar, ameliyat sonrası çok 
sayıda ilaç kullanmakta ve başta ilaçların yan etkileri olmak üzere farklı 
nedenlerle ilaçları düzenli kullanmamakta ya da ilaçları bırakmakta-
dırlar. İlaç yönetimi, hemşirelerin önemli sorumluluklarındandır ve 
hemşireler ilaç yönetimi konusunda hastaları taburculuk sonrası dö-
nemde de desteklemelidir. Benzer şekilde enfeksiyon karaciğer nakli 
olan hastalarda morbidite ve mortalitenin en önemli nedenlerinden bi-
ridir. Enfeksiyonların önlenmesi ise yine etkili bir taburculuk eğitimi ile 
mümkün olacaktır. Bu makalede, karaciğer nakli olan hastalar ve ya-
kınlarına yönelik taburculuk eğitimi kapsamında yer alması gereken 
konular ele alınmış olup taburculuk eğitimi sürecinde hemşirelere katkı 
sağlayacağı öngörülmektedir. 
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ABS TRACT The most effective treatment for liver failure is liver 
transplantation. Serious complications may occur early and late after 
liver transplantation, and this can lead to serious problems that cause 
patients and their relatives to have difficulty in care, loss of function of 
the transplanted organ such as rejection and infection. Effective dis-
charge training/education, which is based on the needs of the patient, fo-
cused on the development of self-management, and which is carried 
out by teamwork, prevents complications, repeated hospitalization and 
loss of grafts. Discharge training can be effective considering the ex-
pectations, priorities and needs of patients and their relatives. Nurses are 
at the key point in transplant patients' discharge training within the 
healthcare team and have important responsibilities in managing the 
post-discharge period. Complications, especially rejection and infec-
tion, can lead to serious life-threatening problems. Medication compli-
ance is of great importance in preventing these complications. Patients 
use a large number of drugs after surgery, and patients do not regularly 
use or discontinue drugs for different reasons, especially side effects of 
drugs. Medication management is one of the important responsibilities 
of nurses and nurses should support patients in medication manage-
ment in the post-discharge period. Similarly, infection is one of the most 
important causes of morbidity and mortality in patients with liver trans-
plantation. Prevention of infections will be possible with effective dis-
charge training. In this article, the subjects that should be included 
focused discharge training for patients with liver transplantation and 
their relatives are discussed and it is predicted that they will contribute 
to the nurses during the discharge training. 
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olması, bu ilaçlara bağlı ortaya çıkan ciddi yan etki-
ler; rejeksiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, 
kemik erimesi ve enfeksiyon gibi ciddi sorunlar has-
taların durumla baş etmesini zorlaştırmakta; kapsamlı 
ve hastanın durumuna uygun bireyselleştirilmiş bir 
taburculuk eğitimini zorunlu kılmaktadır.6,7 Hastanın 
gereksinimlerini karşılayabilecek etkili bir taburcu-
luk eğitimi, hasta ve yakınlarının bu sorunlarla baş 
etmelerine büyük katkı sağlamaktadır. Taburculuk 
sonrası ortaya çıkabilecek sorunların önlenmesi ve 
yönetiminde özellikle öz yönetimin geliştirilmesi ön 
plana çıkmaktadır. Diğer taraftan karaciğer nakli olan 
hastaların öz yönetiminin istendik düzeyde olmadığı 
vurgulanmaktadır. Öz yönetim davranışları ve akti-
viteleri ilaç uyumunun ötesinde semptom yönetimi, 
olumlu tutumu sürdürme, stres yönetimi ve sağlık 
personeli ile etkin iletişimi içermekte olup yüksek dü-
zeyde öz yönetim, öz etkililik ve sağlığı arama dav-
ranışı ile ilişkili bulunmuştur.8  

Etkin bir taburculuk eğitimi sürecinde hasta ve 
yakınlarının beklentilerinin, önceliklerinin ve gerek-
sinimlerinin dikkate alınması önemlidir.9,10 Hasta ve 
yakınları daha çok hemşire ve hekimden eğitim al-
mayı tercih ederken; bireysel rehberlik, okuma, an-
latılanları dinleme, grup tartışmaları, internetten 
araştırma, video izleme, teknik demonstrasyon ve 
broşürler gibi farklı yöntemlerden de yararlandıkla-
rını bildirmişlerdir.10 Karaciğer nakli olan hastanın ve 
bakımından sorumlu kişilerin eğitiminde yer alması 
gereken başlıca konular aşağıda sunulmakta ve eği-
tim içeriği Tablo 1’de yer almaktadır. 

İLaç YöNETİMİ 
Karaciğer nakli olan hastalarda, ilaç tedavisinde amaç 
hastayı hücresel/humoral rejeksiyon ve greft kaybın-
dan korurken, ilaca bağlı toksititeyi en aza indirecek 
şekilde sürekli ve kontrollü immünosupresyonun yani 
immün sistemin baskılanmasının sağlanmasıdır.11 

Karaciğer nakli olan hastalar, ortalama 6 ilaç 
kullanmaktadırlar.12 İmmünsupresifler, organ rejeksi-
yonunun önlenmesi amacıyla kullanılır. Kalsinörin 
inhibitörleri (KNİ), antimetabolitler ve kortikostero-
idler karaciğer nakli olan hastalarda üçlü kombinas-
yon şeklinde uygulanabilmekte ve nakilden yaklaşık 
6-12 ay sonra immünosupresyon yeterli olduğunda 
genellikle sadece KNİ’leri ile devam edilebilmekte-

dir.1 Örneğin KNİ’den biri olan takrolimusun, nakil 
sonrası zaman içerisinde dozunun azaltılmasının öne-
rilen dozla devam edilmesi ile karşılaştırıldığında re-
jeksiyon, greft kaybı ve mortalite açısından herhangi 
bir farklılık oluşturmadığı belirtilmekte, dozun zaman 
içerisinde azaltılabileceği vurgulanmaktadır.13  

Organ nakli olan hastalarda, tedaviye uyum gös-
terememe yaygın ve ciddi sorunlardan biridir. Teda-
viye uyum ile ilgili sorunlar alıcıların hem yaşam 
kalitesini hem de greft reddi açısında klinik sonuçla-
rını olumsuz yönde değiştirebilmektedir. Adölesan ve 
ileri yaştaki risk grupları ve sosyal destek yokluğu 
gibi sosyodemografik faktörler; ilaç yan etkileri, 
yoğun iş yaşamı, yetersiz sağlık inancı gibi hastaya 
bağlı faktörler, tedavinin karmaşıklığı, ilaç sayısı ve 
ilacın tat ve büyüklüğü gibi tedavi ile ilgili faktörler 
ve sağlık personeline bağlı faktörler ilaç uyumsuzlu-
ğuna neden olabilmektedir.11 Hindistan’da karaciğer 
nakli olan 67 hasta ile yapılan bir çalışmada, hastala-
rın %16,4’ünün tedaviye yeterli uyumu göstermediği 
belirlenmiş, bunun nedenleri olarak alternatif ilaçlara 
inanma, tedavi rejiminin oldukça karmaşık olması, 
ilaçlar hakkında yetersiz bilgi ve maliyet olarak açık-
lanmıştır.14 Ko ve ark., Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde 113 karaciğer nakli olan hasta ile yaptıkları 
çalışmada, %59,3’ünde ilaç uyumsuzluğu bildirmiş-
lerdir.8 Diğer taraftan Hreńczuk ve ark.nın Polonya’da 
115 erişkin karaciğer alıcısı ile yaptıkları bir çalış-
mada, alıcıların %93,9’unun ilaçlarını günün aynı 
saatinde aldıklarını, %64,3’ü nakil merkezinin onayı 
olmadan başka bir doktorun önerdiği ilacı almadık-
larını belirtmişlerdir.15 

Karaciğer nakil adayları için bir psikoterapi des-
tek programının, tedaviye uyumda yardımcı olabile-
ceği belirtilmektedir.3 Ayrıca hasta ve yakınlarının 
eğitimi, açık ve anlaşılır ilaç talimatları/ilaç kartları-
nın oluşturulması, destek gruplarından yararlanıl-
ması, tedavinin basitleştirilmesi, elektronik cihazlara 
uygulanan motivasyonel programlar, ilaç hatırlatıcı-
ları/kolay kullanılabilecek ilaç kutuları ve sağlık per-
sonelinin dikkatli izlemi ilaç uyumunu artıran diğer 
girişimlerdir.11,16  

BEsLENME 
Son dönem karaciğer yetersizliği olan hastalarda, 
malnütrisyon yaygın görülen bir sorundur.1 Hastalar, 
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karaciğer hastalığı sırasında ortalama 9 kg kaybede-
bilmektedirler. Bununla birlikte ameliyattan sonra 
hastalar tekrar kilo almaktadırlar.17 Nakil sonrası has-
taların genellikle sadece 1/4’ü fiziksel olarak aktif-
tir.19 Buna bağlı olarak ve ilaçların etkisiyle en büyük 
kilo artışı, ameliyattan sonra ilk 6 ayda olur, sonraki 
yıllarda hastaların yaklaşık 1/4’ünde obezite gelişir.17 

Alves ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, karaciğer 
nakil sonrası 12 ay boyunca takip edilen 69 hastanın 
%72’sinin fazla kilolu olduğu belirlenirken, malnüt-
risyon prevalansı da yüksek bulunmuştur.20 Karaci-
ğer naklinden yaklaşık 6 yıl sonra 301 hastanın 
incelendiği bir çalışmada; hastaların %62,5’inin fazla 
kilolu, %22,3’ünün ise obez olduğu bildirilmiştir.21 
Yapılan başka bir çalışmada, karaciğer nakli olan 115 
erişkin hastanın nakil sonrası sağlık yaşam alışkan-
lıkları incelenmiş ve en düşük puanın sağlıklı yeme 
alışkanlığından alındığı belirlenmiştir.15 Obez olma-
yan hastalarda bile zaman içinde obezite geliştiği vur-
gulanmaktadır. Obezitenin tedavisi; dengeli bir diyet, 
aerobik egzersiz ve gerekirse steroid tedavisi de dâhil 
olmak üzere immünsupresif ilaçları değiştirmeyi içe-
rir.1 Sağlıklı bir vücut bileşimini destekleyen, yeterli 
miktarda protein içeren ve yağ ve tuz oranı (<3 g) 
düşük diyet karaciğer nakli olan hastalar için öneril-
mektedir.7,17 

EGzERsİz 
Egzersiz kapasitesinde bozulma ve kaslarda güçsüz-
lük, karaciğer nakli olan hastalarda önemli bir sorun-
dur.22 Ko ve ark.nın çalışmasında, karaciğer nakli olan 
hastalar düşük seviyede fiziksel aktivite bildirmişler-
dir.8 Ameliyat sonrasında kilo alınmasına rağmen kas 
kütlesinde azalma yani sarkopeni meydana gelir. Sar-
kopeni, hastaların genelinde ameliyat öncesinde de 
bulunmaktadır ve nakil sonrasında yaklaşık 
%30’unda görülmekte ve iyileşme zaman almakta-
dır.20 Siklosporin, takrolimus ve glukokortikoidlerin 
yani prednizonun uzun süreli kullanılması enerji me-
tabolizmasının değişmesine, lipid birikimine, kilo alı-
mına ve protein sentezinin azalmasına neden olarak 
osteoporoza ve kas erimesine yol açar. Nakilden 1 ay 
sonra bile hastaların fiziksel fonksiyonel durumunda 
tam olarak bir iyileşme olmamaktadır.22  

Yapılandırılmış bir egzersiz programının kulla-
nılması, nakil sonrası ilk 6 ay boyunca egzersiz kap-

asitesini ve zindeliği artırmaktadır. Hastalara fiziksel 
aktivite, tedavi rejimlerinin bir parçası olarak öneril-
melidir.18,19 Fiziksel aktivite, metabolik sendrom ve 
bunun ötesinde kardiyovasküler ve böbrek hastalık-
larının önlenmesinde de yararlıdır.8  

CİNsEL YaşaM VE GEBELİK 
Son dönem karaciğer yetersizliği olan hastaların ço-
ğunluğu cinsel işlev kaybı ve fertilite sorunu yaşar. 
Nakil sonrası cinsel işlev hastaların neredeyse ta-
mamında normale döner. Erkeklerde erektil dis-
fonksiyon önemli bir sorun olmakla birlikte, 
çoğunlukla standart ilaçlar ile tedavi edilebilmek-
tedir.1 Kadınlar, genellikle karaciğer naklinden bir-
kaç ay sonra âdet görmeye başlar. Bazı kadınlarda 
prednizona bağlı, ovulasyon olsa bile âdet kana-
ması görülmeyebilir. Bu nedenle âdet olmasa bile 
hamileliğin oluşabileceği, kadın hastalara belirtil-
melidir.18 İdeal olarak, gebelik karaciğer nakli son-
rası 1 yıl süre ile ertelenmelidir. Bu nedenle 
gebeliğin önlenmesi açısından özellikle bariyer 
kontrasepsiyon yöntemlerinin kullanılması öneril-
mektedir.1 İmmünosupresyon amacıyla kullanılan 
ilaçların gebe ve fetüs açısından bazı olumsuz so-
nuçları olabilmektedir. Gebelerde mikofenolat mo-
fetil (MMF) kullanımı, konjenital malformasyonlar 
ve düşüklerle ilişkilendirilmiştir. Üreme çağındaki 
kadınlarda MMF kullanmaktan kaçınılmalı ya da 
en az 6 hafta öncesinden kesilmelidir.1,23 Azothiop-
rine fetal anemi, trombositopeni, neonatal enfeksi-
yon, preterm eylem ve düşük doğum ağırlığı gibi 
sorunlara yol açarken, mTOR inhibitörleri erkek-
lerde, spermatogenezise neden olabilmektedir.1,23  

Nakil ekibinin onayıyla, nakli sonrası kadın 
hastalar gebe kalabilmektedir. Gebeliklerin çoğun-
luğunda olumlu maternal ve fetal sonuçlarla canlı 
doğum meydana gelmekte ancak bazı komplikas-
yonlar da oluşabilmektedir.24 Hamilelik sırasında 
hipertansiyon, alıcıların yaklaşık yarısında karşıla-
şılan bir komplikasyondur.1,24 Dumortier ve ark., 
Fransa’da nakil sonrası 73 hasta ile yaptıkları ça-
lışmada, gebelik öyküsü ve genç yaşın antikor ara-
cılı rejeksiyon ile anlamlı derecede ilişkili olduğunu 
belirlemişlerdir.25 En yaygın fetal komplikasyonlar 
ise prematürite ve düşük doğum ağırlığı olarak belir-
lenmiştir.1  
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 KaRaCİğER NaKLİ sONRasI  
ORTaYa çIKaN KOMPLİKasYONLaR  

Karaciğer nakli sonrasında morbidite ve mortaliteyi 
artıran erken dönem ve geç dönem çok sayıda komp-
likasyon ortaya çıkmaktadır. Sağlık ekibinin hasta ve 
yakınlarına bu komplikasyonlar ve önlemleri hak-
kında bilgi vermesi, hasta sonuçlarının olumlu olması 
açısından gereklidir. Erken dönemde greftin fonksi-
yon bozukluğuna neden olan en önemli faktör, akut 
hücresel rejeksiyondur.1 

İlerleyen dönemlerde ortaya çıkan komplikas-
yonlar ise enfeksiyon, hipertansiyon, obezite, diya-
bet, böbrek veya kardiyovasküler komplikasyonlar, 
hiperlipidemi, gut, maligniteler ve posttransplant len-
foproliferatif hastalık gibi immünosupresyon tedavi-
sinin komplikasyonlarıdır.1,7,26 Baganete ve ark.nın 
yaptığı çalışmada, 2002 ve 2016 yılları arasında ka-
raciğer nakli yapılan 64.977 hastanın 90 günlük ve 1 
yıllık mortalite insidansları incelenmiş ve sırasıyla 
%5,1 ve %9,9 olarak belirlenmiştir.27 Karaciğer nakli 
sonrası ilk 21 gün içinde en fazla kardiyovasküler, se-
rebrovasküler, pulmoner ve kanama gibi komplikas-
yonlara bağlı ölümler görülürken, 30-180 günlük 
dönemde enfeksiyonlar en sık ölüm nedeni olarak be-
lirlenmiştir. Yaygın olarak görülen komplikasyonlar 
ve ele alınması gereken öncelikli konular aşağıda yer 
almaktadır: 

REjEKsİYON 
Rejeksiyon, karaciğer nakli sonrası herhangi bir za-
manda ortaya çıkabilen korkulan bir sorundur. Re-
jeksiyon bilindiği gibi hücresel ve antikor aracılı 
olabilmekte ve uygun immünosupresyonla önlene-
bilme olasılığı artmaktadır.11 Haddad ve ark.,.nakil 
sonrası ilk 6 aylık dönemde karaciğer nakli olan 200 
hastanın %27’sinin toplam 62 akut rejeksiyon atağı 
geçirdiğini belirlemiştir.28 Karaciğer nakli olan has-
talarda, ilaç uyumu ve önerilen kontrolleri aksatma-
mak rejeksiyonun önlenmesi ve erken belirlenmesi 
açısından önemlidir. İlaç uyumsuzluğunun, greft 
kaybı açısından oldukça yüksek risk oluşturduğu ko-
nusunda hasta ve yakınlarına bilgi verilmelidir.11  

ENfEKsİYON 
Karaciğer nakli olan hastalarda, enfeksiyon immüno-
supresyon dâhil farklı nedenlerden kaynaklanabilir. En-

feksiyon immünosupresyonun en yoğun uygulandığı 
ilk 1 yılda yaygındır. Karaciğer nakli sonrası ilk 4 haf-
tada ortaya çıkan enfeksiyonlar cerrahiden, donörden 
ve hastanın kendisinden kaynaklanırken, sonraki ilk 1 
yıllık dönemde Pneumocystis jirovecii, “Cytomegalo-
virus” ve Epstein-Barr virüsü (EBV) gibi fırsatçı en-
feksiyonlar ve anostomoz sorunlarından kaynaklı 
olabilmektedir. Karaciğer nakli sonrası erken dönemde 
bakteriyel pnömoni, 1 yıldan sonra ise toplum kökenli 
pnömoni, idrar yolu enfeksiyonları, geç viral ve fırsatçı 
enfeksiyonlar görülmektedir.11,28 Haddad ve ark., Ar-
jantin’de karaciğer nakli olan 200 hasta ile yaptıkları 
çok merkezli çalışmalarında ilk 2 yıllık dönemde %60 
bakteriyel, %28 viral ve %8 fungal olmak üzere hasta-
ların %50’sinde enfeksiyon geliştiğini belirlemişlerdir.28 

Tayvan’da Leong ve ark.nın, karaciğer nakli olan 884 
hasta ile yaptıkları 2009 ve 2016 yıllarını kapsayan ret-
rospektif çalışmalarında, alıcıların %2,8’inde tüberkü-
loz saptanmıştır ve bu oran normal popülasyonun 16 
katı olarak belirlenmiştir.29 Tüberküloz gelişmesinde or-
talama süre 20 ay olarak belirlenmiştir. 

Karaciğer nakli olan hastalarda, immünosupre-
sanlar T hücre fonksiyonunu önemli ölçüde baskılaya-
cağından ve enfeksiyon riskini artıracağından, nakilden 
önce gerekli tüm aşılar yapılmalıdır.1,7 Uygun ağız ba-
kımı, diş hijyeni ve düzenli kontroller karaciğer nakli 
olan hastalarda çok önemlidir. İmmünosupresyon var-
lığında oral bakterilerin artması endokardit gibi ciddi 
enfeksiyonların gelişmesine neden olabilmektedir.1 
Hreńczuk ve ark.nın Polonya’da 115 erişkin karaciğer 
alıcısı ile yaptıkları bir çalışmada, alıcıların 2/3’ünün 
yılda 2 kez düzenli olarak diş kontrolüne gittiğini be-
lirtmişlerdir.15 

GöRME sORUNLaRI 
Prednizon ve takrolimus, bulanık görme gibi deği-
şikliklere neden olabilecek ilaçlardır. Bu sorunlar ge-
nellikle ilaçların dozu ile ilişkili olabilir. Katarakt ve 
glokom ise glikokortikoid alımının bir sonucu olarak 
ortaya çıkabilecek ciddi göz problemleridir. Hasta ve 
yakınlarına rutin göz muayenelerinin önemi belirtil-
melidir.18  

METaBOLİK VE KaRDİYOVasKüLER sORUNLaR 
Metabolik ve kardiyovasküler hastalıklar, karaciğer 
nakli sonrasında mortalitenin en önemli nedeni olup ka-
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raciğer nakli sonrası prevalansı oldukça yüksektir.11,20 

Alkole bağlı olmayan karaciğer yağlanması ameliyat 
öncesi olan ve tekrarlayan ya da nakil sonrası gelişen 
önemli metabolik sorunlardandır. Bu hastalarda, fibro-
zis hızla ilerleyebilir ve yeniden yetersizlik gelişmesine 
neden olabilir.30 Alves ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, 
hastaların %51’inde metabolik sendrom, %54’ünde ise 
karotis intima media kalınlığında artma belirlenmiştir.20 

Haddad ve ark., karaciğer nakli olan hastaların, nakil 
sonrası 2 yıllık dönemde komplikasyonlarını incele-
mişler ve %26’sında böbrek yetersizliği, %57’sinde 
diyabet ve %50’sinde dislipidemi bildirmişlerdir.28 

OsTEOPOROz 
Düşük kemik mineral yoğunluğu, karaciğer nakli 
sonrasında glukokortikoidler ve KNİ’lerin etkisiyle 
artabilmektedir.1 Nakil ilaçları kalsiyum emilimini 
engeller. Ayrıca yaşlandıkça, kemikler daha kırılgan 
hâle gelir.18 Karaciğer nakli yapılan hastalarda dü-
zenli kemik taraması yapılmalı, fiziksel aktivite ve si-
garayı bırakma gibi önleyici stratejiler teşvik 
edilmelidir.1  

KaNsER 
Karaciğer nakli olan hastalarda geç mortalitenin en 
önemli nedeni kanser gelişimidir.11,31 İmmünosupres-
yon, immün sistemin kanseri algılama fonksiyonunu 
kısıtlayacağından nakil hastaları malignite gelişimi 
açısından normal popülasyona göre daha fazla risk 
altındadır.1,11,19  

Malignensilerin insidansı, altta yatan mekaniz-
malar tam olarak açıklanamasa da immünsupresif te-
davi ile ilişkilendirilmektedir.32 Malignensiler, 
nakilden sonra daha çok yaklaşık 4 ve 9. yıllar ara-
sında ortaya çıkmaktadır.31 Melanom dışı cilt kanser-
leri, lenfoproliferatif hastalıklar ve solid organ 
kanserleri nakil sonrası en fazla görülen kanserlerdir. 
Melanom dışı cilt kanserleri normal popülasyondan 
daha fazla görülmektedir.11,31 Bu kanserler için risk 
faktörleri; 40 yaş ve üzeri olma, güneşe maruziyet, 
sigara ve alkol bağımlılığı öyküsünü içermektedir. 
Nakil sonrası lenfoproliferatif hastalık riski ise 50 yaş 
üzeri olma ve EBV enfeksiyonu varlığında artmakta-
dır.11  

Fransa’da alkolik siroz nedeniyle nakil yapılan 
368 hastanın 5’inde lenfoproliferatif bozukluklar, 

34’ünde melanom dışı cilt kanseri ve %27,4’ünde 
solid organ kanserleri ortaya çıkmıştır.33 Bernal Bel-
lido ve ark.nın, 1990 ve 2015 yılları arasında 1.071 
karaciğer nakli hastası ile gerçekleştirdikleri retros-
pektif çalışmada erkeklerin %19’unda ve kadınların 
%13’ünde malignensi belirlenmiştir.31 

GüNLüK YaşaM İLE İLGİLİ sORUNLaR 
Karaciğer nakli olan hastalarda ortaya çıkan sorun-
lara bağlı hastaneye tekrarlı yatışlar, bu hastaların 
genel popülasyonuna göre sağlıkla ilgili yaşam kali-
tesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, 
transplantasyon hemşiresinin izleminin, egzersiz ve 
psikososyal destek sağlayan programların, sağlık ve 
yaşam kalitesi algısını geliştirmeye yardımcı olabile-
ceği vurgulanmaktadır.1 Karaciğer nakli öncesi ve 
sonrası dönemde hastaların sağlıkla ilgili yaşam ka-
litesi birçok nedenle bozulabilmektedir. Hastalar, 
nakil öncesi ve sonrasında somatizasyon ve duygu 
durum bozuklukları açısından yüksek risk altındadır. 
Nakilden sonra hastaların yaşam kaliteleri düzelse de 
ömür boyu immünsupresif tedavi yaşam kalitesini 
olumsuz etkileyebilmektedir. Nakil sonrası hastalarda 
en yaygın ruhsal bozukluk depresyondur.3 Kadınla-
rın erkeklerden daha sık endişe verici düşüncelere 
sahip olduğu, gerginlik, ani endişe ya da panik yaşa-
dıkları belirlenmiştir.34 Bu sorunlara yönelik olarak, 
psikolojik destek ve bakım erken tanı ve hızlı tedavi 
için uygun girişimler olabilir. Tek başına tıbbi yakla-
şım, hastanın depresyon ve somatizasyon gibi olum-
suz tepkilerini tetikleyebileceğinden hastalara aktif 
baş etme stratejilerinin öğretilmesi önemlidir. Bu, 
hastaların eylem odaklı etkili yöntemler kullanma-
sına yardım eden bir yaklaşımdır.3  

İş YaşaMI İLE İLGİLİ sORUNLaR 
Nakil sonrası karaciğer alıcılarının %26-57’si işe geri 
döner. Bununla birlikte yapılan bir çalışmada, kara-
ciğer transplantasyonundan sonra hastaların fiziksel 
yaşamı da dâhil olmak üzere yaşam kalitesinin yaşın 
ilerlemesi ile birlikte düştüğü, özellikle 40 yaşın üze-
rindeki hastaların fiziksel performansının düşük ol-
duğu ve 30 yaşın altındaki hastaların ise iş ve diğer 
faaliyetlerinin kısıtlandığı belirlenmiştir.34  

Nakil olan hastalar; inşaat, hemşirelik, eğitim, 
tıp dâhil hemen her türlü işi yapabilmektedirler. Has-
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talar genellikle ameliyattan 2-3 ay sonra işe döne-
bilmektedir. Ancak bu yapılan işin özelliğine bağlı 
olarak değişmektedir. Örneğin iş ağır kaldırma ge-
rektiriyorsa ve hasta ameliyattan önce çok zayıfla-
mışsa, işe dönmek için daha fazla zamana ihtiyaç 
duyacaktır.1,19 

OKUL YaşaMI İLE İLGİLİ sORUNLaR 
Karaciğer nakli olan ergen hastalar, normal popülas-
yondaki akranlarıyla karşılaştırıldığında, bilişsel işlev-
ler açısından daha fazla sorun yaşayabilmektedirler. 
Özellikle ilaç uyumsuzluğu bu yaş grubu için ciddi bir 
sorundur. Uyum sağlamakta zorlanan hastaların okul 
aktivitelerinde daha ciddi kısıtlamalar yaşadıkları ve zi-
hinsel sağlıklarından daha fazla yakındıkları, sağlıkları 
hakkında daha kötü bir algıya, daha düşük bir özgüvene 
sahip oldukları ve aile yaşamları ile ilgili sorun yaşa-
dıkları vurgulanmaktadır.19 Ortaya çıkan sağlık sorun-
ları da eklendiğinde, eğitim çağındaki hastaların okula 
devam etme durumu ve okul başarısı olumsuz etkile-
nebilmektedir. Tüm bu nedenlerle okul çağındaki ço-
cukların aile, okul ve nakil ekibi tarafından 
desteklenmesi okul yaşamı ve başarısını sürdürebilmesi 
açısından gereklidir. 

Sonuç olarak, karaciğer nakli olan hastaları tabur-
culuk sonrası zor bir dönem beklemektedir. Nakil 

olan hastalar taburculuk zamanı yaklaştıkça çok fazla 
endişe yaşayabilmektedirler. Hastanın bu sürece 
uyumu ve baş edebilmesi nakil ekibinin desteği ile 
mümkündür. Hastaların ve onlara bakım veren ya-
kınlarının beklentilerini ve gereksinimlerini karşıla-
yacak bir taburculuk eğitimi hastaların tekrarlı 
yatışlarını azaltırken, hastanın yaşam kalitelerini de 
artıracaktır. 
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