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ARASTIRMA YAZISI

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarin bobrek
nakli merkezlerinden haberdar olma yollari

Channels of being informed about kidney transplantation centers for patients with

end stage kidney disease

Alp Gurkan*, Yildinm B. Gulhan**, Siileyman Tilif***, Yeliz Gul*

Amag: Ulkemizde diyalize giren yaklasik 60.000 hasta vardir. Buna karsilik, gok sayida basarili ekipler olmasi-
na karsin, yapilan bobrek nakli sayisi istenilen diizeye erisememistir. Bu nedenle giderek sayilari ¢ogalan
bébrek nakli merkezleri hastalari bébrek nakli konusunda bilinglendirmek tizere birgok girisimde bulunmakta-
dir. [stanbul’daki 3 organ nakli merkezinin kendilerine bagvuran hastalari bu girisimlerden ne oranda etkilendir-
dikleri incelendl.

Hastalar ve Yontem: 2.71.2008 — 31.12.2010 tarihleri arasinda, Istanbul’da girisim gbren A (n: 1314), B (n: 27)
ve C (n:229) hastaneleri nakil merkezine basvuran hastalarin hastaneyi nasil 6grendikleri organ nakli koordina-
térleri tarafindan sorusturuldu. Bu sorusturmada hastalarin diyaliz merkezleri, nefroloji uzmani, hasta tarafindan
onerildigi; medya, internet ya da diger aracilarla 6grendigi gériildii. Bu kaynaklarin hastaneler arasinda fark
yaratip yaratmadigi arastirildi. Ayrica, 1.7.2010 tarihinde A hastanesi tarafindan sadece bébrek nakli merkezine
ait web sitesi kuruldu. Bu sitenin hasta sayisini artirmadaki rolii incelendi.

Bulgular: Hastalarin merkezlerden haberdar olma yolu olarak sirasiyla, daha énce nakil yapilan hastalar
(%40.6), diyaliz merkezleri (%32.9), medya (%9.6), nefrolog yénlendirmesi (%8.0), internet (%5.2) ve digerleri
(%3.6) olarak belirlendi (p=0.011). A hastanesinde web sayfasi hazirlanmadan énce ortalama 34.6 hasta/ay
olan bagvuruya karsin, web sitesinin hazirlanmasindan sonra 44.5 hasta/ay basvuru oldu (p=0.0001). Bu artis-
ta sadece web sitesinin etkili oldugu gérdildLi.

Sonug: Son zamanlarda sikca hayatimiza giren internet, bobrek nakli olmak isteyen hastalar icin de yénlendi-
rici bir bilgilendirme araci olarak karsimiza gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, diyaliz hastalari, internet sayfasi

lkemizde 60.000"den fazla sayida son do-
U nem bobrek yetmezIlikli (SDBY) hasta

mevcuttur (1). Son dénem bobrek yetmez-
likli hastalarin tedavisinde bobrek transplantas-
yonunun diger replasman tedavilerine tistiinlii-
& bilinen bir gercektir. Avustralya ve Yeni Ze-
landa ulusal verilerine (ANZDATA) gore kadav-
ra bekleme listesine kay1tli 10.194 hasta tizerinde
yapilan kohort calismasinda, bekleme listesinde
iken kadavra transplantasyon sansini elde ede-
bilmis hastalar ile ayni yas grubunda nakil yapil-
mamuslar arasinda sagkalim agisindan istatistik-
sel olarak fark saptandi (2). Transplantasyonun
bu istinligii bircok calismada da gosterildi
(34). ABD’de ulusal bekleme listesine giren
122.175 hasta tizerinde yapilan bir arastirmada 5
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yillik calisma stiresi sonunda transplantasyon
sansi yakalayan hastalarda %14 mortalite sapta-
nirken, bu sansi yakalayamayan hastalarda
%38,3 6lim orant bulunmustur (5). Bekleme lis-
tesinde kalan hastalarda beklenen yasam stiresi
15,3 y1l, ideal donorlerden yapilanlarda ise 28,7
yil olarak hesaplanmistir. Ancak yetersiz sayida-
ki organ nedeniyle bekleme listesindeki hasta
sayisi her gecen giin artmaktadir. Bu hastalara
nakledilecek organi saglamadaki zorluk tim
diinyada oldugu gibi, bizim tilkemizde de bu ko-
nudaki dnemli bir sorunu olusturmaktadir (1,6).
Ulkemizde SDBY hastalarin ancak %10 kadarma
bobrek nakli yapilabilmektedir (1). Bu oran Bat1
tilkelerindeki oranla karsilastirildiginda ¢ok dii-
stik diizeyde kalmaktadir (7).
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Organ naklinin temel kaynagi olan ka-
davra vericili transplantasyonu artirmak
amaciyla yapilan ¢abalar da yetersiz kal-
maktadir (8,9). Canli akraba vericili
transplantasyonlar1 artirmak i¢in de or-
gan nakil merkezleri giderek daha fazla
marjinal donoérden bobrek almakta veya
laparoskopik nefrektomi gibi donériin,
dondr olma istegini artirici islemlere
daha ¢ok bagvurmaktadir (10-12).

Bu cabalara karsin, halen bobrek nakli
seceneginden haberdar olamayan veya
yararlar1 kendisine iletilmeyen bircok di-
yaliz hastas1 mevcuttur. Diyalize giren
bu hastalara organ nakli seceneginden
ilk bahsetmesi gereken kisilerin nefro-
loglar oldugu distiniilmektedir. Diger
bir bilgilendirme kaynag1 da diyaliz he-
kimleridir. Ancak bu kaynaklar her za-
man yeterli olmamaktadir. Bu hastalara
ulasmak ve onlar1 bobrek nakli secenegi
konusunda aydinlatmak amaciyla artik
bircok organ nakli merkezi internet site-
lerini kullanmaktadir. Ulkemizde diyali-
ze giren geng hastalarin, diyalizde gegcir-
dikleri haftanin ti¢ gtinti dorder saat sii-
rede diyaliz merkezlerinin sundugu in-
ternet erigsimini kullanmalar1 oldukca
yayginlasmaktadir.

Calismamizda, Istanbul ilinde girisim
gosteren, 6zel 3 bobrek nakli merkezine
nakil i¢in basvuran hastalarin bu mer-
kezlere hangi kaynaklardan bilgilendiri-
lerek bagvurduklar: ve internetin bu ko-
nudaki etkisi arastirildi.

YONTEM VE ARAC

2.1.2008 - 31. 12. 2010 tarihleri arasinda,
Istanbul’'da girisim gosteren A, B ve C
hastaneleri nakil merkezine bagvuran
hastalarin merkezi hangi kaynaktan 6g-
rendikleri organ nakli koordinatorleri
tarafindan sorusturuldu. Bu tarihler ara-
sinda A hastanesi bobrek nakil merkezi-
ne 1314, B nakil merkezine 27 ve C hasta-
nesine 229 hasta nakil olma amaciyla
basvurdu. Bu sorusturmada hastalarin
temel olarak merkezleri diyaliz merkez-
lerinde gorevli diyaliz hekimi veya hem-
sirelerinden; takip olduklar1 nefroloji uz-
manlarindan; daha ©nce o merkezde
ameliyat olmus hastalardan; o merkezle
ilgili medyada cikan haberlerden; merke-
zin internet sayfalarindan ya da diger
aracilardan 6grendigi gorildii. Bu kay-
naklarin hastaneler arasinda fark yaratip
yaratmadig1 arastirildi.

1. 7. 2010 tarihinde A hastanesinde sade-
ce bobrek nakli merkezine ait web sitesi
kuruldu. Bu sitede bobrek nakli ekibinin

kimlikleri, basarilari, hastanenin sundu-
gu olanaklar, tamitimlar ile hasta veya
hasta yakinlarinin sorularmin cevaplan-
dig1 boliimler mevcuttur. Ayrica, bu ¢a-
lismada bu internet sitesinin hasta sayisi-
n1 artirmadaki rolii incelendi.

Istatistiksel analizler, SPSS 11.0 programi
ile Fisher’s exact ve ki kare testleri kulla-
nilarak yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarin nakil merkezinden haberdar
olma yolu olarak sirasiyla daha 6énce na-
kil olan hastalar (%40.6), diyaliz merkez-
leri (%32,9), medya (%9,6), nefrolog yon-
lendirmesi (%8,0), internet (%5,2) ve di-
ger (%3,6) olarak belirlendi (p=0.011).
Hastaneler arasi dagilim Tablo 1'de
gosterilmistir.

Diyaliz merkezlerinden yonlendirilen
hasta sayis1 agisindan hastaneler arasinda
fark yoktur (p=0.878). Nefrologlar tarafin-
dan yonlendirilen hasta sayisi agisindan
hastaneler arasinda fark vardir (p=0.002).
A hastanesine nefrolog tarafindan yon-
lendirilen hasta sayis1, B hastanesine gore
anlaml olarak daha azdir (p=0.003). A
hastanesine nefrolog tarafindan yonlendi-
rilen hasta sayisi, C hastanesine gore an-
lamli olarak daha azdir (p=0.04). B hasta-
nesine nefrolog tarafindan yonlendirilen
hasta sayisiile Chastanesine yonlendirilen

hasta sayis1 arasinda anlamli fark yoktur
(p=0.397). Baska hasta tavsiyesi ile bagvu-
ran hasta sayist acisindan hastaneler ara-
sinda fark yoktur (p=0.08). Medya vasitasi
ile bilgi edinip basvuran hasta sayis1 ac1-
sindan hastaneler arasinda fark yoktur
(p=0.098). Internet vasitast ile bilgi edinip
bagvuran hasta sayis1 acisindan hastane-
ler arasinda fark yoktur (p=0.406). Diger
kaynaklar vasitast ile bilgi edinip bagvu-
ran hasta sayist acisindan hastaneler ara-
sinda fark yoktur (p=0.317).

A hastanesinde web sayfasi hazirlanma-
dan 6nce ortalama 34,6 hasta/ay basvu-
rusuna karsin, web sitesinden sonra 44,5
hasta/ay basvuru oldu (p=0.0001). Bu ar-
tista sadece web sitesinin etkili oldugu
goriildii (Tablo 2).

TARTISMA

Giintimiizde hekimler artik daha bilingli
bir hasta grubuyla kars: karsrya kalmak-
tadir. Kendi hastaliklar1 konusunda
daha bilgili ve egitimlidirler. Bu degi-
sim, hastalarin kilttirel seviyelerinin
yiikselmesi yaninda kolayca internete
erisimi sayesinde olmustur (16-20). In-
ternet hastalarin aninda bilimsel ve tibbi
bilgilere ulasmasini saglar. 2001 yilinda
yapilan  bir c¢alismada hastalarin
%40’min internet araciigiyla sagliklar
veya saglik hizmeti hakkinda tibbi bilgi

Tablo 1. Hastalarin nakil merkezine basvuru yollari

(%) A hastanesi B hastanesi C hastanesi p

Hasta tavsiyesi 550 (41.9) (34.1) 10 (37.0) 0.080
Diyaliz merkezleri 435 (33.1) 73 (31.9) 8 (29.6) 0.877
Medya 120 (9.1) 30 (13.1) 1(3.7) 0.098
Nefrolog 92 (7.0) 29 (12.7) 5 (18.5) 0.002
internet 73 (5.6) 8 (3.5) 1(3.7) 0.408
Diger 44 (3.3) 1(4.5) 2(7.4) 0.317

Tablo 2. A hastanesinde web sitesinin hasta akisina etkisi

(%) Web sitesi 6ncesi Web sitesi sonrasi P
Hasta tavsiyesi 442 (42.8) 108 (39.1) 0.302
Diyaliz merkezleri 348 (33.5) 87 (31.5) 0.529
Medya 102 (9.8) 18 (6.5) 0.090
Nefrolog 66 (6.4) 26 (9.4) 0.076
internet 42 (4.0) 31 (11.2) <0.0001
Diger 38 (3.7) 6 (2.2) 0.222
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aldiklar1 gosterilmistir (16). Bu yonden
bilingli hastalarin hekimler acisindan da
yarar1 vardir. Tedavi asamasinda kritik
kararlara katilmalar1 daha da kolaylasa-
caktir. Ancak bu hastalarin tedavi siirec-
lerinde hekimin de daha dikkatli davran-
masina gerek olacaktir.

Internet araciligiyla saglanan saglik bil-
gisinin kalite ve igerigi ¢ok degiskendir
ve kontrol edilmesi neredeyse olanaksiz-
dir. Bunun sonucu olarak hastalarda te-
davileri hakkinda kafa karisikligr ya da
gercek dis1 beklentiler olabilir. Bu neden-
le bu yayinlarin bagimsiz meslek 6rgtit-
leri ya da kamu yetkilileri tarafindan de-
netlenmesi uygun olacaktir. Ciinkii yan-
l1s bilgilendirmenin hasta-hekim iliskisi-
ni zedeledigi yapilan calismalarda goriil-
miustiir (21).

Yapilan ulusal bir calismada, kisilerin
%64"tintin kendileri veya yakinlar1 igin
doktora gitmeden 6nceki 12 ay i¢inde en
az bir kez tedavileri hakkinda bilgi topla-
diklari, bunun da en az yarisini internet
araciligiyla yaptigi gosterilmistir (18).
Ancak, hastalarin karar vermesinde sade-
ce bu bilgilerin yeterli olmadigi, hekimle
yiiz ytize gortismenin hatta daha 6nemli-
si daha once ayni islemleri gegirmis has-
talardan aldiklari bilgilerin de etkili oldu-
gu gosterilmistir (22-24). Bizim de calis-
mamizda hasta tavsiyesinin karar verme-
de en 6nemli etken oldugu gortilmiistiir.
Her ne kadar internet sayfasin ytirtirlii-
ge girmesiyle hasta sayisinda artis olmus
ise de, hastalarin karar vermesinde batili
ilkeler kadar etkin olmamustir. Bunun
nedeni tilkemizde hastalik ve hastaya yo-
nelik internet sitelerinin sayisinin azligt
yaninda tilkemizdeki kronik bobrek yet-
mezlikli hastalarin internete erisimlerin-
deki yetersizlik de etkili olabilir. Sadece
Kuzey Amerika’da saglikla ilgili 25.000
internet sayfast mevcuttur (25). Evlerden
internet erisiminin %80 ile Avrupa tilke-
leri arasnda en yiiksek oldugu
Hollanda’da hastalarin tibbi tedavi sece-
nekleri arasinda karar vermede internetin
etkisinin de buna paralel arttig1 gosteril-
mistir (26). 2005 yilinda yapilan bir aras-
tirmada Kanada’da insanlarin %58 kadar1
ev ortaminda sagliklar1 veya saglik ku-
rumlari igin internetteki bilgilere basvur-
muslardi (27).

Ispanya’da canli vericili bobrek naklini
kapsayan bir calismada bdbrek nakli se-
ceneginden 95 vericinin sadece %34’
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akrabasinin hastaliginin tanist kondu-
gunda haberdar olmus ve nefrologlar po-
tansiyel vericilerin ancak %25ine canli
vericili bobrek nakli seceneginden bah-
setmislerdir (28). Hastalar ve yakmlar:
organ nakli secenegini %40 oraninda
medyadan (agirlikli olarak televizyon-
dan), %16 oraninda ise saglik calisanla-
rindan dgrenmislerdir. Vericilerin %25
stireg ile ilgili bilgileri internet, %12’si ise
organ nakli koordinatorleri araciliyla
saglamislardir.

Ispanya’da 2005 yilinda yapilan bir baska
arastirmada da diyalize giren hastalarin
%59 unun canli vericili bobrek naklinden
haberdar olmadig1 ve %83,4'ti de doktor-
larin bu konuda kendilerine bilgi verme-
digini iddia etmislerdir (29). ispanya gibi
kadavra vericili bobrek nakli programlari-
nin ¢ok iyi calistigr bir tilkede bu kismen
olagan karsilansa da tilkemizdeki hastalar
icin kadavra sansmin ¢ok az oldugu goz
ontine alindiginda nefrologlarin organ
nakli seceneginden (tiim vericili nakiller
dahil) hastanesine gore %7-%18 arasinda
olmasi da ayrica diistindiirtictidiir.

Internet sitelerinin hasta veya yakinlarimi
aydinlatmadaki kalitesi de onemlidir.
Akademik, profesyonel ve ticari kurum-
larin hazirladig karaciger nakli icin ya-
pilan bilgilendirici internet sitesi dil, kay-
nak, ulasilabilirlik ve bilginin genisligi
acisndan  degerlendirildiginde akade-
mik kaynakli internet sitelerinin hasta
veya yakinlar1 tarafindan daha etkileyici
oldugu ve hastalarin bu kaliteye paralel
olarak merkez secimi konusunda daha
etkili oldugu gortildii (30).

Ingiltere’de bobrek naklinden bahseden
86 internet sitesi incelendiginde hepsinin
iceriginin dogru olmasina karsin, cogu-
nun anlatim tarzinin hastalarmn anlama
seviyesinin tisttinde oldugu goriildii (31).
Sitelerin %38’ canli vericili bobrek nakli
hakkinda bilgi verirken, vericiler i¢in tib-
bi ve psikolojik riskler yaninda elde ede-
cegi kazanimlardan genellikle bahsedil-
memektedir. internet sayfalarmin bilgiyi
dogru vermesi gerekliligi yaninda anlasi-
lir olmalarmnin da 6nemi biiytiktiir. Bu-
nun yaninda, sadece belirli bir amag igin
hastalar1 bilgilendirmenin yan sira, bii-
yiik bir fedakarlik yaparak organinin biri-
ni veya bir kismini yakinina vermek icin
ameliyat masasina yatmaya hazir olan
vericiler icin de gerekli bilgilerin tiim
acikligiyla eklenmesi unutulmamalidir.

Internetin parasal yiikii, brosir veya
medya gibi diger tanitim araglarma gore
daha azdir. Ancak bu sitelerde giderek
daha fazla profesyonel ¢alismalar yapil-
makta, bu da maliyetleri artirmaktadir.
Organ nakli ameliyatlarinda oldugu gibi,
ozel sektortin yogun calistigi, gelirinin
yiiksek ve rekabetin ¢ok oldugu bir alan-
da tanitim diger tibbi alanlara gore daha
da 6nem kazanmaktadir. Bu 6neme gore
de tanitim giderleri daha da artmaktadar.

SDBY hastalar genellikle 50-100 hastanin
mevcut oldugu diyaliz merkezlerinde te-
davi gormektedirler. Bu merkezlerde haf-
tanin 3 giinii dorder saat en az 20-25 has-
ta ile uzun yillar (tilkemizde saglikli bir
veri olmamasma karsin, A.B.D. diyalize
girme stiresi ortalama 8 yil [7]) beraber
olmaktadirlar. Bu da hastalar arasinda
yiiz ytize yogun bir sosyal iliski kurulma-
smna neden olmaktadir. Hasta bobrek
nakli oldugunda bu durum hemen diger
hastalar tarafindan 6grenilmektedir. Has-
taligin bu 6zel durumu yaninda, tilkemiz
gibi hala insan iliskileri kuvvetli olan {il-
kelerde internetin giderek artan giictine
ragmen hastalarin birbirlerine onerileri
halen en giiclii yonlendirme aract olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

CIKARIMLAR VE ONERILER
Calismamizda oldugu gibi, uzun yillar
hastalarin sadece tibbi degil ama her tir-
lti sorunuyla ilgilenen diyaliz hekimleri-
nin yonlendirme giicii de énemli etkiye
sahip gibi goziikmektedir. Hastalar her
ttirlti sorunlarinda bu hekimlere veya di-
yaliz hemsirelerine damismaktadirlar.
Calismamizda nefrologlarin bu konuda-
ki etkilerinin az oldugu goriilmstiir. In-
ternet ise ontimtizdeki yillarda etkisini
daha da artiracak gibi goziitkmektedir.

Bu yonlendirme veya bilgilendirme ile
ilgili en 6nemli sorun ise, bunlar1 yapar-
ken etik degerlerin korunmasidir. Ulke-
mizde resmi otoritenin kontrol mekaniz-
malarini halen hayata saglikli bir sekilde
gecirememis olmasi nedeniyle yonlen-
dirmede etik kurallara bagli kalmanin bir
yolu da belirli sayidaki diyaliz merkezle-
rini bir bobrek nakli merkezine bagla-
mak olabilir. Tim bobrek nakli merkez-
leri bu etik soruna sahip ¢ikmalidir. Tani-
tim veya hasta bilgilendirmesi sirasinda
bu sorunun tiim camiay1 kirletmemesi
acisindan, herkesin asir1 hassasiyet gos-
termesi gerekmektedir.
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SUMMARY

Channels of being informed about kidney transplantation
centers for patients with end stage kidney disease

Purpose: There are around 60,000 patients going through dialysis in
our country. Although there are numerous successful transplant
teams, the number of transplantations achieved has not reached the
desired level. For this reason, kidney transplantation centers which
keep increasing in number, have started different activities to inform
these patients about the kidney transplantation. In our study, the pa-
tients having applied to three of the transplant centers in Istanbul
were observed on how efficacious the activities were on the subjects.

Patients and method: Patients having applied to the transplant
centers in A (n: 1314), B (n: 27) and C (n: 229) hospitals, in the pe-
riod between January 2, 2008 and December 31, 2010 were inves-
tigated by the organ transplant coordinators about how they were
informed about these centers. In this study, it was observed that the
patients got to know about the centers through dialysis centers
stuffs, nephrologists, other patients, media and internet, etc. sourc-
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es. We investigated on the differences these sources created in the
different hospitals. In addition to these, on July 1, 2010; a website
was established by A hospital with the same purpose. Also, the ef-
fect of this site in referring patients to the clinic was investigated.

Results: We found out that patients were informed about organ
transplantation centers from other patients, who have had organ
transplantation (40.6%); dialysis centers (32.9%), media (9.6%), ne-
phrologists (8.0%), internet (5.2%) and others (3.6%) (p=0.011).

In A hospital, the mean average application number which was 34.6
patients/month went up to 44.5 patients/month after the establish-
ment of the website. The website was found to be the only reason
for the increase.

Conclusion: Besides the mentioned factors; the internet which
lately plays a great role in our daily life, also becomes an important
guide for information for patients who want to have organ transplan-
tation.
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