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Çocuk 
Gastroenteroloji



• Çocuklukta başlayan kronik karaciğer 

hastalıklarının özeti

• Pediyatriden erişkine geçiş süreci tanımı

• Pediyatriden erişkine geçiş süreci 

planlaması

• Geçiş sürecinin bariyerleri

• Geçiş sürecinin unsurları

• Gelecek için görevlerimiz

Çocuk 
Gastroenteroloji

SUNUM PLANI
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0-18 yaş

ERIŞKI
N  

> 18 yaş

     

                                                          
Ergen
                                       Okul  çocuğu
                       Oyun çocuğu
                Süt  çocuğu

      Yenidoğan
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  Çocukluk Çağında Başlayan 

Kronik  Karaciğer  Hastalıkları

Vittorion J et al. JPGN 2023; 76:84-101.



Hastalık Klinik özellikler Ekstrahepatik 
bulgular

Surveyans Kalıtım

Biliyer 
Atrezi

Ekstrahepatik safra yollarının
ilerleyici, idiopatik, fibro-
obliteratif hastalığı,
yenidoğan

Hepatoportoenterostomi 
sonrası %70 tekrarlayan
kolanjit, PH, siroz, ilerleyici
fibrozis

Splenik malformasyon
(%15)
. Situs inversus
. Aspleni, polispleni
. Malrotasyon
. IVC sorunları
. Kardiyak anomaliler

Diğer kong. anomaliler
(%10)
. İntestinal atrezi, İmperfore
anüs, böbrek anomalileri,
kardiak malformasyonlar

. PH

. HCC

. Kolanjitis

. Yağda eriyen vitamin
eks.
. Son dönem kc yetm,
kc nakil ihtiyacı

-

Alagille 
Sendromu

İntrahepatik safra kanal
azlığı

Kardiyak, vasküler
anomaliler, böbrek tutulumu,
pankreas yetm., kemik
problemleri ile multisistemik
hastalık

.Kardiyak anomaliler

. Kelebek vertebra

. Posterior embriyotokson

.Dismorfik yüz

. Böbrek tutulumu

. Boy kısalığı

.Serebral ve sistemik
vasküler anormallikler

. PH

. HCC

. Malnutrisyon

. Yağda eriyen vit.
eks.
. Kaşıntı
. Beyin MRG bulguları
.Multidisipliner 
yaklaşım (kardiyo.,
nefro., gastro.,
oftalmoloji, endokrin,
nöroloji.)

+
Değişik 

penetranslı 
OD.

Vittorion J et al. JPGN 2023; 76:84-101.



Hastalık Klinik özellikler Ekstrahepatik bulgular Surveyans Kalıtı
m

PFIC Safra asit taşıyıcı 
defektlerine bağlı ağır 
kolestaz ve kaşıntı ile 
karakterize kr. kc. Hast.

. Sensorinöral işitme kaybı, 
ishal, pankreas yetm., kısa boy
. PFIC I’de transplant sonrası 
ishal ve hepatik steatozda 
ağırlaşma

. PH

.HCC (öz. Tip2)

. Yağda eriyen vit. eks., kaşıntı

.Beslenme önemli, oral 
kontraseptif kontrendike, 
gebelikte kolestaz

+
OR

α-1 
Antitripsin 
eksikliği

Değişik fenotiplerde kr. kc. 
hast.

Anormal transaminaz 
düzeyleri -siroz-HCC

. Erişkinde başlayan akc. 
tutulumu

PH, HCC
Akc. Fonk. Testleri

Alkol, sıgara, elektronik sıgara, 
pasif içicilikten  uzak durma

+
OR

Otoimmun 
karaciğer 

hastalıkları

Tekrarlama riski yüksek, 
değişik fenotiplerde Kr. Kc. 
Hast.

. Altta yatan hastalığa bağlı, 
sistemik tutulum

. PH, HCC, Hastalık relapsı

. Tedaviye uyum, 
İmmunsupresyonun yan etkileri, 
Kemik sağlığı, Kc nakli 
endikasyonları

Familyal
patern

Vittorion J et al. JPGN 2023; 76:84-101.



Hastalık Klinik özellikler Ekstrahepatik bulgular Surveyans Kalıtı
m

Wilson 
hastalığı

Cu taşınma defekti 
nedeniyle kc, beyin ve 
korneada Cu birikimi, 
biliyer siroz

. Nörolojik ve psikiyatrik bulgular . PH, HCC, Hastalık relapsı
. Tedaviye uyum,Tedavinin yan
etkileri, Kc tranplantasyonu 
endik., Nörokognitif testler

+
OR

Kistik 
Fibrozis

Cl kanal defekti, CFTR gen 
mut.
Karaciğerde biliyer 
tutulumu

Akciğer, pankreas, tüm siliyer 
epitel tutulumu, malnutrisyon

PH, biliyer siroz, kc. Nakli, akc. 
nakli, gen tedavisi, yağda eriyen 
vit. eks

+
OR

Tirozinemi 
tip I

AFP yüksekliği, şiddetli 
koagülopati, kc. Yetm., 
siroz olmadan HCC 
gelişimi

Renal tübüler tutulum, raşitizm
PH, siroz, HCC, raşitizm, renal 
tutulum, özel diyet tedavisi ve 
NTBC tedavisi

+
OR
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Günümüzde tıbbi tedaviler ve karaciğer

naklindeki gelişmeler nedeniyle artan sayıda

ergen ve genç yetişkin, erişkin pratiğine

girmektedir.

 Şu anda formal standardize bir geçiş planı yok.
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Amacımız genci psikososyal, fiziksel potansiyeline 

ulaştırabilecek kalıcı iyilik hali sağlamak

Vittorion J et al. JPGN 2023; 76:84-101.
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  Ergenlik dönemi gelişimin hızlı olduğu kritik bir dönem

  Ergen otonomi kazanmaya çalışırken kronik hastalığın

varlığı bu süreci daha da zorlaştırmakta

  Başarılı bir geçiş için, bu dinamik süreci iyi

yönetebilecek multidisipliner yaklaşımlara ihtiyaç var

• Gencin hazırlanması, eğitimi, ailenin ve  gencin fikirleri, finansal

yönü,

• Aile hekimi, erişkin ve pediyatrik ekibinin koordinasyonu önemli

Cooley WC et al. Jpediatrics 2011; 128:182-200.
http://www.filfoie.com/professionnels-documentation/
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• Erişkin nakillerinin çoğunda allograft ömrü tüm hayatı boyunca 

yeter ancak çocuk nakillerinde durum farklı ! 

• Çocuklar transplantasyondan 10-15 yıl sonra erişkine geçiş 

sürecine gelirler.

• Geçiş süreci sağlıklı şekilde tamamlanamazsa, 

kronik rejeksiyon riski,

graft yetmezliği, 

hayat kalitesinde azalma, 

maliyet artışı ve  iş gücü kaybı

retransplant
Vittorion J et al. JPGN 2023; 76:84-101.



H E A L T H  C A R E  T R A N S I T I O N  
( H C T )
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S A Ğ L I K  H İ Z M E T İ N D E  Ç O C U K T A N  E R I Ş K I N E  

G E Ç I Ş  S Ü R E C İ

P O L I - K L I N I Ğ I ?  S İ S T E M İ ?

?
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Pediatrics 2002 110:1304-6
Vittorion J et al. JPGN 2023; 76:84-101.

BARİYERLER

Genç  ve 
AilesiPediyat
riErişki
nSistem
Sigort

a
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• Pediatristi ailesi gibi görme

• Çok sıkı pediatri-hasta ilişkisi

• Erişkin tarafla iyi bağlantı kuramama, iyi bakım alamama korkusu

• Solid organ tx alıcısı gençlerde planlama, organizasyon, ileri dönem sorunlara odaklı

çözüm üretmede ciddi sorun +

• Depresyon, anksiyete

• Çevreden izolasyon

• Mutlaka tx ve kronik karaciğer hastalıkları konusunda deneyimi olan ruh sağlığı

uzmanları değerlendirmeli

BARİYERLER
Genç  ve 

Ailesi
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BARİYERLER
Pediyatri

• Aşırı yardımcı, iç içe geçen ve elde tutma

davranışları

• Akademik merak

• Erişkin tarafla iyi bağlantı kuramama, iyi bakım

alamama düşüncesi 

Vittorion J et al. JPGN 2023; 76:84-101.
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BARİYERLER
Erişkin

• Gelişiminin farklı dönemlerinde olan ve özen isteyen bu gençler için yeterli bilgi ve

yakınlığın olmaması 

• Hızlı hasta bakma pratiği ve meşguliyet nedeniyle gencin kendisine ve ailesine

yeterince zaman ayıramama

• Çocukluk çağı kronik hastalıkların gelişim üzerine etkilerini yeterince anlayamama

• Kongenital hastalıklar konusunda bilgi ve yönetme eksikliği

• Adölesan tıbbı konusunda formal bilgi ve eğitim eksikliği

• Yaşlı ya da hastalığın terminal dönemindeki hastalarla aynı ortamda bulunma

Vittorion J et al. JPGN 2023; 76:84-101.
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  

 UK Kılavuzu 2017
 ESPGHAN –EASL 2018
 FILFOE 2019
 NASPGHAN 2023



‘GEÇİŞ SÜRECİNİN 6 ANA 
UNSURU’

Gutiérrez-Colina AM, et al.  J Pediatr Psychol 2016;41:759–67.
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AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS 

AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS

Six Core Elements of Transition™
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 Hine CE, et al.  Soc Work Health Care. 2008;47:122–34.
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Ana Unsur Pediyatrik Ekip Erişkin Ekip  Araçlar/ 
Kaynakla

r
I. Geçiş planı
Erişkin Bakım: 
Erişkin yaklaşımı ile
plan geliştirme

• Geçiş sürecinin tanımlanması
• HCT programının amaçlarının 

gözden geçirilmesi
• Mahremiyet/onay konusu
• Karar verme ve himayede yardım, 

Öngörülen transfer yaşı

• Geliştirilen pediyatrik plana 
katılma veya farkındalık

• Erişkin planının geliştirilmesi
o Hastaya yaklaşım, standart uyg.

alıştırmaları
• HCT sürecindeki ekibin 

eğitimi

https://www.gottr
anstion.org/

II. İzleme

Erişkin Bakım: 
Transfer sonrası 
erişkin bakıma 
entegrasyonun 
izlemi

• EMR için kayıt takibinin geliştirilmesi
• HCT sürecinde olgunun ilerleme 

yolu:
o Olgunun veri-tabanı: 

demografik, psikososyal bilgiler
o Her ana unsurun 

tamamlanması/ ilerlemesi
• Kalite projeleri ile programı izleme

• EMR için kayıt izleme 
geliştirilmesi

• HCT sürecinde olgunun 
ilerleme yolu:
o Olgunun veri-tabanı: 

Demografik, klinik 
psikososyal bilgiler

o Sağlıkta bağımsız ve en iyi 
hizmet için ana unsurların 
tamamlanması

https://www.gottr
anstion.org/

GEÇİŞ SÜRECİNİN 6 ANA UNSURU

Gutiérrez-Colina AM, et al.  J Pediatr Psychol 2016;41:759–67.
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Ana Unsur Pediyatrik Ekip Erişkin Ekip  Araçlar/
Kaynakl

ar
III. Geçişe Hazır 
Oluş
Erişkin Bakım: Öz-bakım 
ve sorumluluk almada 
ilerlemeye destek

• TRA’yı yönetmek
o Ekip üyelerinin, ailenin 

sürece katılım şekli, sıklığı ve
sorumluluklarının belirlemesi 
ve belgelendirilmesi

o Kendini yönetme becerileri, 
tedaviye uyumun 
değerlendirilmesi

• Eğitim ve kaynaklarının 
sağlanması

• Kavrama ve oryentasyon ile ‘Hazır 
oluşun’ değerlendirilmesi
o Olgunun ihtiyaçları ile ekip 

üyelerinin sorumluluklarının 
değerlendirilmesi

o Öz-yönetim becerileri, uyumun 
arttırılması için ihtiyaçların 
belirlenmesi ve değerlendirilmesi

• Eğitim ve kaynaklarının sağlanması, 
erişkin pratiği hakkında bilgi içeren ‘hoş
geldin’ dökümanlarının sağlanması

https://www.gottra
nstion.org/

https://www.myast
.org/education/spe
ciality-
resources/peds-
transition

TRAQ, UNC 
STARx Anketi,Got
Transition  
Readiness

IV. Geçişin 
Planlanması
Erişkin Bakım: Erişkin 
pratiğindeki beceriler için 
işbirliği planı geliştirilmesi

• Kontrol listesi ve hedeflenen 
tarihlerle geçiş için bakımın planı 
düzenli olarak güncellenmeli ve 
gelişmeli

• Olgu erişkin yaklaşımı için 
hazırlanmalı

• Tıbbi özet ve bilgi paketi 
hazırlanmalı

• Transfer planlaması için pediyatrik
ekiple iş birliği yapılması

https://www.got
transtion.org/

GEÇİŞ SÜRECİNİN 6 ANA UNSURU
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Gutiérrez-Colina AM, et al.  J Pediatr Psychol 2016;41:759–67.



Ana Unsur Pediyatrik Ekip Erişkin Ekip  Araçlar/ 
Kaynakla

r
V. Transfer
Erişkin Bakım:
İlk vizitin planlanması

• Bakım transferi: Transfer kontrol 
listesinin oluşturulması

• Transferden önce transfer
paketinin gözden 
geçirilmesi

• İlk vizit

https://www.gottr
anstion.org/

gottransition.org

VI. Geçişin 
Tamamlanması

Erişkin Bakımı: Erişkin 
ekip tarafından bakımın 
ve HCT’nin 
sürdürülmesi

• İlk erişkin randevusunun 
gerçekleştirildiğinden emin 
olma

• Sonucun izlemi

• Erişkin pratiği olgunun 
tüm bakımını üstlenir

https://www.gottr
anstion.org/

GEÇİŞ SÜRECİNİN 6 ANA UNSURU
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Gutiérrez-Colina AM, et al.  J Pediatr Psychol 2016;41:759–67.



Hedef Populasyon
 ≥ 12 yaş

Tanı/Nakilden 6-12 ay sonra

Erken Geçiş (~12-14 yaş)

Geç Geçiş (~18-26 yaş)
Ara Geçiş (~14-18 yaş)

OLGUNUN GEÇİŞE HAZIR OLUŞUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ

Geçiş planının
 olgu ve ailesiyle 
paylaşılması

. İzlem 
kayıtlarının 
geliştirilmesi
. Geçiş 
aracılığıyla 
ilerlemenin takibi
. Zamanlama 
planı

. TRA değerlendirmesi

. Öz bakım amaçlarının
tanımlanması
. Amaca ulaşmak için 
strateji planlaması
  .yetenek geliştiren 
aktiviteler
. Eğitim
Transferin tartışılması

. Transfer için 
hedef tarihin 
belirlenmesi
. Güncellenmiş 
amaçlarla rutin 
TRA yapılması

. Sağlık paketinin
transfer için 
hazırlanması

 Erişkin ekiple 
tanışma 
(karşılaşma ve 
selamlaşma)

. İlk erişkin poliklinik 
randevusunun 
kesinleştirilmesi
. Çocuk-erişkin ekip 
iletişiminin sürmesi
. Gerektiğinde 
çocuk ekibinin 
konsültan gibi aktif 
olması

. HCT devamı

. Post-Transfer 
TRA
. Sonucun izlemi
. Olgu, erişkin ve 
çocuk ekiplerinin 
geribildirimlerinin 
alınarak ortaya 
konması

Sağlığın gözden
 geçirilmesi

Tx için endikasyonlar
İlaçlar Tedavi 

uyumu İş/Okul Öz-
yönetim

Üreme
Riskli 

davranışlar
Sigorta Desteğin 

sürmesi

Çocukluk çağı başlangıçlı 
karaciğer hastalıkları ve karaciğer 

naklinde 
GEÇİŞ SÜRECİ 
ALGORİTMASI   

Transitioning Youth to an Adult Health Care Clinician; Six Core Elements of Health Care Transition™ 3.0 1© 2020 Got Transition®



Genç erişkinin transfer sonrası öz-bakım ve 
becerilerinin değerlendirilmesi

Bilmiyor Fikri 
var

Biliyor Değerlendirilme
di

Altta yatan hastalık 
hakkında bilgi
           7 soru: Karaciğer hastalığının ismi 
nedir? Nakile neden olan hastalık ne?
İlaç listeni söyler misin? Dozlar? Yan etkiler? 
Alerji? Hamilelik durumunda ilaçların etkileri? 
Altta yatan hastalığın kalıtsal mı? İlerde 
çocuklarına geçme olasılığı nedir? 

Kendini yönetme becerileri
            17 soru: Eczanenin adı, eczacının 
adı nedir?  Telefonu nedir? İlaçların azalınca 
onları nasıl temin ediyorsun?
Dr ekibine nasıl ulaşacağını biliyor musun? 
Tx ekibine soru sorarken rahat hissediyor 
musun? Sağlık sigortan nasıl devam ediyor?
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Sonucun değerlendirilmesi
• Süreç değerlendirmesinde sadece hastanın ve graftin sağkalımı

değil,

    sürece-tedaviye   uyum,   maliyet,  sağlıkla   ilişkili   hayat

kalitesi  de  

    değerlendirilmelidir.

• Allograft sağlığını, olgunun tedavi uyumunu,

immunsupresyonun komplikasyonlarını değerlendirmede

kullanılan araçlar objektif ve güvenilir olmalıdır.
Vittorion J et al. JPGN 2023; 76:84-101.



  Kronik karaciğer hastalığı ve/veya karaciğer
nakilli bireyler için sağlık hizmetinin çocuktan
erişkine geçiş sürecine dikkatin çekilmesi bir
zorunluluktur.

 Geçiş sürecinin önemi tanımlanana ve
yerleşene kadar hastaların uzun dönem
prognozu yüksek oranda kırılgan ve kötü
kalmaya devam edecektir. 

Sonuç
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Vittorion J et al. JPGN 2023; 76:84-101.



→ Çocuktan erişkine geçiş sürecinin önemi ulusal
ve uluslararası organizasyonlar/hükümetler
tarafından tanınmalı ve desteklenmeli

→  Geçiş süreçlerinin merkezler arası standardize
yaklaşımlarla geliştirilmeli

→  Karaciğer nakil merkezleri, multidisipliner geçiş
programları için standart uygulayıcı olmalı. Geçiş
programı UNOS yetkilendirmesi içine entegre
edilebilir.
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→  Finansal kaynak ayrılmalı

→  Geçiş programlarının maliyeti belirlenmeli ve geri
      ödeme sisteminde yer alması için kod
oluşturulmalı

  Erişkin ekibin, olgu transfer olduktan sonra da
sürecin

       devam  ettiği konusunda farkındalığı arttırılmalı
 Geçiş    süreci    konusunda     yapılandırılmış

formal 
       eğitimler yapılması
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 Olguların uyum ve öz-yönetim becerilerini

geliştirmede
       teknoloji desteği çalışılmalı

  Sağlıkla ilişkili hayat  kalitesi   ve  maliyet,   geçiş
süreci

      değerlendirmesine dahil edilmeli

  Randomize   kontrollü   multidisipliner,   çok
merkezli

      çalışma ihtiyacı
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