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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz Hastalarinin Bobrek Nakline Bakis Acisi

Hemodialysis Patients’ Perspective on Renal Transplantation

oz
AMAC: Son donem bobrek yetmezliginin en seckin tedavi yontemi bobrek naklidir. Ancak giintimiizde,
tilkemizde bobrek nakli sayisi istenilen diizeye ulagamamustir. Biz bu calismada, kronik hemodiyaliz

hastalarinin bobrek nakli konusundaki istekliliklerini, bilgi diizeyini ve beklentilerini o6l¢meyi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: 18 yas iizeri ve en az 3 ay hemodiyaliz tedavisi goren hastalar calismaya
alindi. Hastalara 23 soru soruldu ve cevaplari analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin bobrek nakli konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigini, buna ragmen nakil
konusunda istekli olduklarin1 ve bobrek nakli olma konusunda hekimlerden ve toplumdan beklentileri
oldugunu tespit ettik.

SONUC: Hemodiyaliz hastalar1 bobrek nakli konusunda bilgilendirilmeli ve tesvik edilmelidir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Bobrek nakli, Bakis acisi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Renal transplantation is the best treatment method of end-stage renal disease.
Unfortunately, renal transplantation rates have not reached the desired level yet in our country. In this
study, we aimed to evaluate the willingness, knowledge levels and expectation of hemodialysis patients
about renal transplantation.

MATERIAL and METHODS: Patients older than 18 years of age and treated with hemodialysis
for at least 3 months were enrolled in the study. Twenty-three questions were asked and the answers
evaluated.

RESULTS: We determined that most patients have insufficient information about transplantation but
are willing to undergo kidney transplantation and have expectations from physicians and the society
about transplantation.

CONCLUSION: Hemodialysis patients should be informed and encouraged regarding renal
transplantation.

KEY WORDS: Hemodialysis, Renal transplantation, Perspective

GIRIS bazinda planlama yapilmalidir. Bu hastalar
icin giiniimiizde hemodiyaliz (HD), periton
diyalizi (PD) ve bobrek nakli (BN) olmak
lizere lic tedavi secenegi bulunmaktadir.

Tiirk Nefroloji Dernegi 2014 Registry

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hasta-
lar1i, Evre 5 (son donem bdobrek yetmez-
ligi (SDBY)) seviyesine geldiklerinde bir

renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyaci
glindeme gelir. Bunun i¢in heniiz bu aga-
maya gelinmeden, dncesinde mutlaka hasta

verilerine gore iilkemizde 2014 yilinda RRT’
ye baslanan hastalarin % 85’i HD tedavisi
alirken, % 6,5°1 ise BN olmustur. Yine 2014
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verilerine gore RRT alan toplam 71318 hastanin % 78,3’ii HD,
% 15’1 BN hastasidir (1).

Bobrek naklinin SDBY’nin en segkin tedavi yontemi
oldugu bilinmektedir. Ne yazikki halen iilkemizde bdbrek
naklinde gerek canli, gerekse kadavra nakillerinde istenen
hedeflere ulagilamamig ve HD halen ilk tedavi segenegi
olarak uygulanmaktadir. Bu durumun nedenleri neler olabilir:
Gergekten de dondr sayisi bu kadar az midir? Diyaliz hastalari
nakil olma konusunda isteksiz midir? Ya da bu konuda yeterince
bilgi sahibi degiller midir? Maalesef esas sorumlunun hangisi ya
da hangileri oldugu net degildir.

Biz bu ilkelerden yola ¢ikarak, bu arastirmada tilkemizde
HD tedavisi goren hastalarin bobrek nakli konusundaki
istekliliklerini, bobrek nakline bakig agilarini ve bobrek nakli
hakkindaki bilgi durumlarint ve beklentilerini arastirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu gozlemsel anket c¢alismasina Kahramanmarag Siitcii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kahramanmaras
Necip Fazil Sehir Hastanesi ve Erzurum Bolge Egitim Arastirma

Tablo I: Hastalara sorulan coktan secmeli sorular.

Hastanesi Diyaliz linitelerinde HD tedavisi goren eriskin kronik
hastalar alindi. Calismaya alinma kriterleri; 18 yasin tizerinde
olmak, en az 3 aydir HD tedavisi gormek ve ¢aligsmaya katilmay1
kabul etmek olarak belirlendi. Anket Oncesi hastalarin imzali
onamlart alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, KBY nedenleri, HD
stireleri, diyabet varlig1, hepatit serolojileri, damar ulagim yolu
durumlart gibi bilgileri hasta dosyalarindan alindi. Hastalara
toplam 23 coktan se¢meli soru soruldu (Tablo I), verdikleri
cevaplar kaydedildi ve daha sonra SPSS 15,0 ortaminda
tanimlayict analizler yapildi.

BULGULAR

Calismaya 212 HD hastas: alindi. Hastalarin yas ortalamasi
52+12 (21-86) olup 112’ si erkek, 110’ u ise kadin hasta idi.
Diyaliz tedavisi gormekte olduklar: ortalama siire 57+42 ay (3-
180) ay idi. 4 hastada Hepatit B, 12 hastada Hepatit C pozitifligi
mevcuttu. KBY nedeni % 34 hastada DM, % 25 hastada ise
hipertansiyon idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo II’de
verilmigtir.

Hastalara sorulan sorulara yonelik verilen cevaplara genel
anlamda baktigimizda; hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (187 hasta

Diyaliz tedavisinden memnun musunuz?
Bobrek nakli olmak istiyormusunuz?
Bobrek nakli hakkinda bilgi sahibimisiniz?

Canlidan mi1 nakil olmak istersiniz yoksa kadavradan m1?

A R e

Canl1 verici imkanimiz var mi1?
10. Cevap evet ise bobrek nakli olmak istiyormusunuz?

11. Kadavradan bobrek nakli olmak istermisiniz?

17.Cevap c ise neden?

19. Sizce insanlar organ bagis1 icin tegvik edilmeliler mi?

Eger bobrek nakli konusunda bilgi sahibi iseniz bu bilgiyi hangi kaynaktan aldiniz?
Bobrek nakli hakkinda detayli bilgi sahibi olmak istermiydiniz?
Bobrek nakli konusunda sizi kimin bilgilendirmesini istersiniz?

Kadavra (6lii ) dan bobrek nakli yapildigini biliyormusunuz?

12.Kadavradan bobrek nakli olmak icin listeyeye yazildiniz mi1?

13. Sizin i¢in bobrek naklinin tek ¢6ziim oldugunu diisiiniiyor musunuz?

14.Bobrek naklinden sonra olabilecek sorunlar hakkinda bilgi sahibi misiniz? ( enfeksiyon, red, kanser vb)
15. Bobrek nakli hastalarinin diizenli olarak ila¢ kullanmasi gerektigini biliyor musunuz?

16.Daha once hi¢ kadavradan bobrek nakli i¢in ¢agirildiniz mi?

18. Sizce diyalize devam ederseniz mi daha uzun yasarsiniz, nakil olursaniz m1?

20. Bir yakinimizi kaybetseniz yakinizin organlarini bagkasi i¢in bagislar misiniz?

21.Saglikli olsaydiniz 6ldiikten sonra bobreklerinizin bagiglanmasini istermiydiniz?

22.0rgan nakli konusunda iilkemiz insaninin yeterli duyarlilikta oldugunu diislintiyor musunuz?
23.0Organ nakli konusunda toplumun yeterince bilgili oldugunu diigiiniiyor musunuz?
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Tablo II: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Ortalama = SD | Arahk
Yas (y1l) 52+ 14 18-86
Diyaliz siiresi (ay) 57 £42 3-180
Cinsiyet (erkek, %) 53
Diyabet (%) 34
Daha 6nce bobrek nakli oykiisii
15
(hasta)
KBY etiyolojisi (%)
Diyabet 34
Hipertansiyon 25
Diger nedenler 6
Bilinmeyen 35
Negatif hasta: 196
Hepatit durumu (Hasta) Hepatit B:4
Hepatit C:12
A-V fistiil: 174
Damar ulagim yolu (hasta) Kateter: 38

(% 88)) su anda gordiigii diyaliz tedavisinden genel olarak
memnundu. Buna ragmen yine de bilyiik bir ¢ogunluk (193
hasta) bobrek nakli olma konusunda istekli idi. Bobrek nakli
konusunda hastalarin biiyiik ¢cogunlugu (%60) yeterli bilgiye
sahip degildi. % 23 hasta kadavradan bobrek nakli yapilabildigi
konusunda bilgisi olmadigini belirtti. Canli nakillerin kadavraya
oranla daha iyi sonuclar1 olabilecegi konusunda fikir ¢coklugu
mevcuttu. Ancak yine de % 70 hasta canli ya da kadavra verici
konusunda tercihte 1srarci degildi. % 85 hastada canli verici
imkani yoktu. Hastalarin % 83’ i kadavradan bobrek nakline
sicak bakmakta idi. % 69 hasta kadavradan bobrek nakli icin
organ bekleme listesine kayit yaptirmigti. Hastalarm % 92’ si
BN konusunda detayl1 bilgi sahibi olmak istemekte ve bu bilgiyi
cogunlukla kendilerini takip eden hekimlerden almak istemek-
teydi. 114 hastanin (% 53) bobrek nakli ameliyati ve sonrasinda
geligebilecek cerrahi ve diger komplikasyonlar (rejeksiyon,
enfeksiyon, malignite vb) hakkinda yeterli bilgiye sahip olma-
diklar1 goriildii. % 45 hasta nakil hastalarinin operasyon sonrasi
diizenli immiinsuppresif ila¢ kullanmalar1 gerekliligini bilmi-
yordu. 29 hasta daha 6nce kadavradan nakil i¢in takip oldugu
kayitl merkeze ¢agrilmig, 27 hasta uygun goriilmemis, 2 hasta
ise nakil olmay1 istememisti.

Hastalarin %90°1 Tiirk toplumunun organ nakli konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadigini ve bu yiizden de yeterince du-
yarlilik gostermediklerini diistinmekte idi. Bununla birlikte HD
tedavisi goren bu hastalarin cogu eger saglikli olsalard: 6ldiikten
sonra bobreklerini bagislayabileceklerini ve yine yakinlarinin
herhangi bir nedenle beyin liimlerinin gerceklesmesi durumun-
da dondr olmalarina miisaade edeceklerini belirtmiglerdir.

TARTISMA

Biz bu gozlemsel calismada HD hastalarinin bobrek nakli
konusundaki bilgi diizeyini ve bobrek nakline bakis acilarini
degerlendirmeyi amacladik. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
bobrek nakli olma konusunda oldukga istekli olduklarini ancak
bobrek nakli operasyonu ve sonrasinda geligsebilecek sorunlar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, ancak bilgi alma
konusunda oldukca istekli olduklarini saptadik.

Diinya capinda SDBY hastalarinin sayist her gegen giin
giderek artmaktadir; bunun nedeni artmig tanisal olanaklar ve
global olarak tip 2 diyabetli hasta sayisinin artmasidir. Bazi
tilkelerde istisnai durumlar soz konusu olsa da giinlimiizde
diinya ¢apinda en sik uygulanan RRT sekli hemodiyalizdir.
Hemodiyaliz maliyeti yiiksek bir tedavidir ve bu ozellikle az
geligsmis tlkelerde biiyiik ekonomik sorunlara yol a¢cmakta
ve bazi hastalar bu ekonomik nedenlerden dolayi tedaviye
devam edememekte ve hayatini kaybetmektedir (2). Transplant
sonrast ilk y1l bobrek naklinin maliyeti HD e gore daha yiiksek
olsa da bu donemden sonra maliyet acisindan daha avantajli
goriinmektedir. Yine kardiyovaskiiler olaylar, yasam kalitesi
ve sag kalim acisindan da BN’nin daha avantajli oldugu
bilinmektedir (3 ,4).

Ancak ne yazik ki ililkemizde halen SDBY’ de en sik
kullanilan tedavi yontemi HD dir. Bunun nedenleri neler
olabilir? Biz hekimler hastalara heniiz prediyaliz asamasinda
iken RRT tedavileri hakkinda yeterli bilgiyi ve secenegi
sunmuyor olabiliriz. Hastalar takipsiz olduklarinda ve akut
miidahale gerektiginde RRT se¢imi i¢in yeterli zaman kalmiyor
ve HD tedavisine baslayip, hasta bu tedaviden memnun kaliyor
ve devam ediyor olabilir. HD tedavisine bagladiktan sonra da
hastalar1 bobrek nakline tesvik etmiyor ve bu konuda yeterli
¢abay1 gostermiyor da olabiliriz.

Biz bu konuyu 3 ayr1 merkezde HD tedavisi goren hastalar
iizerinde arastirdik. Oncelikle hastalarin % 88’ i genel olarak
su anda gordiikleri HD tedavisinden memnundu. Son yillarda
teknolojinin ilerlemesi ile HD cihazlarinin gelismesi ve hastalarin
Nefroloji uzmani gdzetiminde olmas: bu memnuniyeti artirtyor
gibi goriinmektedir. Bu yiiksek memnuniyet oranina ragmen
biiylik bir ¢ogunluk (193 hasta) bobrek nakli olma konusunda
oldukea istekli idi. Hastalardaki bu istek BN sayisinin gelecekte
artirtlmasinda umut vaat edebilir. Bobrek nakli konusunda
hastalarin biiyiik cogunlugu (%60) yeterli bilgiye sahip degildi.
% 69 hasta kadavradan bobrek nakli i¢in organ bekleme
listesine kayit yaptirmisti. % 23 hasta kadavradan bobrek
nakli yapilabildigi konusunda hi¢ bilgisi olmadigini belirtti.
18.06.2010 tarih, 27615 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmeligi’ nin 28. maddesinde
“Merkezler; programli olarak diyalize aldiklar1 her hastay1
organ nakil merkezine bagvurmasi i¢in bilgilendirmek, organ
nakli merkezleri de, nakle uygun hastalar1 Ulusal Bekleme
Listesi’ne kayit ettirmekle miikelleftir’> Bu diizenlemenin de
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diyaliz merkezlerine hastalar1 kadavradan organ nakli hakkinda
bilgilendirme ve kayit ettirme gorevi yiikledigi nettir.

Hastalarin % 92’si BN konusunda detayli bilgi sahibi
olmak istemekte ve bu bilgiyi ¢ogunlukla sanal ortam veya
bagkalarindan degil, bizzat kendilerini takip eden hekimlerden
almak istemekteydiler. Bu gercekten de bizlerin RRT Oncesi
ya da sonraki donemde hastalar1 bu konuda yeterince bilgi
sahibi yapmadigimiz1 gostermektedir. % 53 hastanin bobrek
nakli ameliyat1 ve sonrasinda gelisebilecek cerrahi ve diger
komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
goriildii. % 45 hasta nakil hastalarinin operasyon sonrasi diizenli
immiinsuppresif ila¢c kullanmalar1 gerekliligini bilmiyordu.
Pratikte bu durumla gercekten de sik karsilagtyoruz. Ornegin,
hastalar nakil sonras1 donemde ¢ok sayida ila¢ kullandiklarimi
ve bu durumu 6nceden bilmediklerini ifade etmektedirler. Ya
da nakil sonras1 rejeksiyon ya da hastalik niiksii durumlarinda
cok sagirdiklarini ve bu konu hakkinda kendilerine nakil 6ncesi
donemde yeterince bilgi verilmedigini ifade etmektedirler.
01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. Maddesinde; “Hasta; saglik
durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale
usiilleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek
muhtemel sonuclari1 ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda
sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir”.
ifadesi yer almaktadir. Bu yilizden de diyaliz hastalarina RRT
baslanmadan, BN olabilme secenegi mutlaka anlatilmali,
ameliyat esnasindaki olabilecek sorunlar, nakil sonrast donemde
mutlak immiinsupresif ila¢ almalar1 gerekliligi, nakil sonrasinda
olabilecek; hastalik niiksii, rejeksiyon, enfeksiyon, malignite
gibi sorunlar hakkinda detayl1 bilgi vermemiz gereklidir. Bilgi
vermenin hekimin ve saghk kurumunun yiikiimliiligi oldugu
unutulmamalidir.

Ulkemizde yapilan bobrek nakli olgulari cogunlukla canli
vericilerden olmakta ve kadavradan nakil sayis1 heniiz istenilen
diizeye ulasmamustir. Gerek yogun bakim {initelerinde yeterli
beyin 6liimii olgusunun ¢ikarilmamasi, gerekse hasta yakinlarinin
bu konuda isteksizligi bu durumun temel nedenleridir. Bizim
sorguladigimiz hastalarin % 83’ ii kadavradan bobrek nakline
sicak bakmakta idi. Yine hastalarin % 69’u ulusal organ bekleme

listesine kayit yaptirmig ya da bunun bilincinde idi. Bu sayilarin
daha da artmasi gerektigi kesindir. O yiizden bu hastalari mutlaka
takip edildikleri merkezlere en yakin transplant merkezlerindeki
organ nakli bekleme listesine kayit yaptirmak ve bunu hastalara
bildirmek bizlerin yiikiimliiliigtidiir.

Diyalize giren hastalarin cogu bobrek nakli olma konusunda
istekli idi ancak ne yazik ki ¢ogunun canli verici adaylari
bulunmamakta, o yiizden kadavradan olabilecek bir nakil i¢in
biiylik umutlar baglamis durumdaydi. Bobrek nakline ihtiyaci
olan c¢cok hasta oldugunu bildiklerinden kendileri saglikli
olsalardi, oldiikten sonra bobreklerini bagislayacaklarmi ya
da bir yakinlarinda beyin 6liimii olmasi halinde diislinmeden
organlarimi bagislayabileceklerini ifade ettiler. Kadavra sayi-
sinin bu kadar az olmasini da halkimizin bu konuda yeterince
bilgilendirilmedigi i¢in biraz duyarsiz olmalarina bagladiklarin
belirttiler. Gergekten de giiniimiizde sosyal medyada bdylesine
onemli bir konuda halkimiz1 bilin¢lendirecek ve tesvik edecek
sunumlarin say1st ¢ok azdir. Bu faaliyetlerin artirilmasi belki de
bekleme listesindeki hastalar i¢in bir umut 15181 olabilecektir.

Sonug olarak, RRT alacak hastalar gerek canlidan gerekse
kadavradan bobrek nakli icin tesvik edilmeli, bu konuda
kendilerine detayli bilgiler verilmeli, organ bekleme listesine
yazilmalart saglanmali ve sosyal medyada bobrek nakli
konusunda tesvik edici sunumlar yapilmasi gerekliligi aciktir ve
bu konuda toplumda her birey {istiine diisen sorumlulugu yerine
getirmelidir.
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