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OZET

Tammlayict tiirdeki arastirma diyaliz hastalarimin bébrek nakli konusundaki bilgi ve tutumlarim
belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Arastirma Nisan - Mayis 2007 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin diyaliz tinitesinde tedavi
goren ve arastirmaya katilmayr kabul eden 112 hastayla yiiriitiilmiistiir. Veriler, hastalarin sosyo-demografik ve
hastaliga iliskin ozelliklerini, bébrek nakli hakkindaki tutumlarimi ve bilgi diizeylerini degerlendiren literatiir
dogrultusunda arastirmact tarafindan hazirlanan anket formuyla toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplar kullanilmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar genel olarak incelendiginde; hastalarin %51.8’inin bébrek nakli
yaptirmayr diisiindiigii %48.2 sinin bobrek nakli yaptirmay diigiinmedigi ve bunun sebepleri arasinda ilk sirada
uygun canlt dondriin olmayigimin yer aldigi goriilmektedir. Hastalarin kadavradan donér icin bekleme listesine
isim yazdirma oranlari incelendiginde %83 iiniin boyle bir listeden haberlerinin olmadigi saptannugtir. Ayrica
arastirma sonug¢larina gére hastalarin bobrek nakli konusunda bilgi diizeyleri diisiik bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, bobrek nakli, bilgi, tutum

ABSTRACT

Knowledge and Attidutes of Dialysis Patients about Kidney Transplantation

This research, descriptive type, was carried out to determine the knowledge and attitudes of dialysis
patients about kidney transplantation. The study was carried on 112 patients accepting to participate in the
study and receiving dialyis treatment in a dialysis unit of a hospital in a university between the dates April and
May 2007. The data were collected by means of a survey prepared by the researcher in the direction of the
literatiire evaluating the knowledge and attitudes levels of the patients about kidney transplantation and socio-
demographic features and as to the disease. In the assessment of the data, perrcentage calculations were used.

When the findings obtained from the study were assessed generally, it was observed that 51.8% of the
patients though having kidney transplated, and that 42.8% of the patients didn’t think having kidney
transplanted,and among the reasons of this, the absence of living donor was to take part in first place. When the
rate of recorded to the list fort he kidney from cadever donor was examined, it was obserwed that 83% of the
patients didn’t hear from such a list. In addition, knowledge levels of the patients about kidney transplantation
according to the findings of the study were found low.

Keywords: Dialysis, kidney transplantation, knowledge, attitude

GIRIS

Organ nakli, geri doniisi olmayan Organ nakli, tim diinyada oldugu gibi
yasamsal organ yetmezliklerine kars1 basarili bir ilkemizde de dnemli saglik sorunlarinin basinda
tedavi yontemi olmasinin yani sira, hasta  gelmektedir. Organ ve doku nakli bekleyen
bireylere ikinci bir yasam sansi da tamimaktadir  hastalarm sayisi her gegen giin artmaktadir. Tiirk
(Donutlu 2004, Giil ve ark. 2004). Organ  Nefroloji Dernegi’nin 2007 verilerine gore
nakilleri i¢in organlar; canli ve kadavra  {ilkemizde 39.267 hemodiyaliz hastasi, 5.307
dondorden  saglanabilir.  Glniimiizde kalp, periton diyalizi hastast1 bulunmaktadir ve
karaciger, bobrek, pankreas, ince bagirsak, bunlarin  sadece 5.647’sine bdbrek  nakli
kemik iligi, kan, deri, kornea gibi yasamsal  yapilabilmistir (http://www.tsn.org.tr/-
onemi olan pek ¢ok organin  nakli documents/registry/registry. 2007).
gerceklestirilebilmektedir (Ozdag 2001).

*9. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi 5-9 Eyliil 2007, Antalya, poster bildiri olarak sunulmustur
** Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD. (Ars. Gor.)
##x Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ic Hastaliklari Hemsireligi AD. (Dog. Dr.)
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Bircok Bat1 iilkesinde organ nakilleri
agirhikli  olarak  kadavradan  saglanirken,
ilkemizde bu konuda bilyik sikintilar
yasanmakta ve organ nakilleri Batili {ilkelerin
tam tersi agirlikli olarak canli donérlerden
yapilmaktadir (Kegecioglu ve ark. 2000, Akgiin
ve ark. 2003, Kececioglu ve ark. 1999).

Bugiin hemen hemen diinya iizerindeki
tiim tlkelerde organ nakli ile ilgili bilgilendirme
ve tesvik amacli hizmet veren bir¢cok kurum ve
kurulus bulunmaktadir. Ulkemizde organ-doku
nakli konusunda insanlarimiz yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadiklarindan, &zellikle Kkalp,
akciger ve bobrek gibi hayati O6neme sahip
organlarin naklini bekleyen hastalar i¢in gerekli
organlar zamaninda bulunamamakta ve bu
hastalar hayatlarmi kaybetmektedir (Akis ve ark.
2008).

Klinik  uygulamalarinzda  diyaliz
hastalarinin son donem bobrek yetersizligi tedavi
secenekleri konusunda yeterince
bilgilendirilmediklerini ve damigmanlik
alamadiklarmi gozlemledik. Bu g¢alisma diyaliz
hastalarinin bobrek nakli konusundaki bilgi ve
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirdeki aragtirmanin
evrenini; Yakutiye Arastirma Hastanesi Diyaliz
Unitesinde tedavi goren 150 hasta olusturmustur.
Arastirmanin ~ Orneklemini  ise  ¢alismanin
yapildigi Nisan-Mayis 2007 tarihleri arasinda
diyaliz Unitesinde tedavi goren, 18 yas lizerinde,
en az ilkokul mezunu olan, sorularin tamamini
yanitlayabilecek yeterlilikte olan ve aragtirmaya
katilmayi kabul eden 112 hasta olusturmustur.

Uygulama  Oncesinde  arastirmanin
yapildigi kurumdan gerekli izinler alinmis, her
bir hastaya arastirmanin amaci agiklanmis ve
s0zIil onaylar1 alinmugtir.

Veriler, hastalarm sosyo-demografik ve
hataliga iliskin Ozelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
diyalize girme siiresi, kullandig diyaliz yontemi,
kullandig1 yontemden memnuniyeti) ve literatiir
dogrultusunda  hazirlanan  boébrek  nakli
hakkindaki tutum ve  bilgi diizeylerini
degerlendiren anket aracilifiyla toplanmistir
(Akis ve ark. 2008, Ozdag 2001, Kececioglu ve
ark. 2000). Anket formu arastirmaci tarafindan
hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
hesaplar kullanilmigtir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma sonucunda hastalarin
%51.8’inin kadin, %53.6’smin evli, %40.2’sinin
okur-yazar/ilkogretim  mezunu, %65.2’sinin
calismayan/ev hanimi oldugu, %32.1’inin 1-6
aydir diyalize girdigi, %55.4’linlin periton
diyalizi yontemini kullandigi, %52.7’sinin
kullandig1 diyaliz yonteminden memnun oldugu
saptanmistir. (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
bobrek nakli yaptirmayi diigiinme durumlari
incelendiginde  %51.8’inin  bdbrek  nakli
yaptirmayr  diisiindiigii, %48.2’sinin  ise
diistinmedigi belirlenmistir. Hastalarin bdbrek
nakli yaptirmayr diisinmeme nedenlerine
incelendiginde %40.7 oraniyla uygun canl
donoériin bulunmayisinin birinci sirada yer aldigi
saptanmigtir. Ancak daha sonra hastalara
kendilerine uygun bir bébrek bulunmasi halinde
bobrek  nakli  yaptirmayir  kabul  edip-
etmeyecekleri soruldugunda %91.1’inin kabul
edecegini belirttigi goriilmistiir (Tablo 2). Alat
ve arkadaglar1 (2007) hasta ve yakinlarinin doku
ve organ nakli hakkindaki goriiglerini belirlemek
amaciyla yaptiklari ¢aligmada arastirmaya
katilanlarmm %88’inin organ nakli yaptirmayi
kabul ettigini, %12’sinin ise hastalik bulagma
ihtimali, dini inanglarina ters diigmesi gibi
nedenlerle organ nakli yaptirmayi ret ettigini
saptamistir. Ulkemizde nakillerin ¢ogu canli
donorlerden ozelliklede yakin akrabalardan
alman organlarla  gerceklestirilebilmektedir
(Tokalak 2004). Organ nakli bagis1 konusunda
calisan uzmanlar, organ nakli ameliyati olmak
icin uygun canli donérii olmayan ve nakil igin
uygun kadavra dondriin bulunmasii bekleyen,
normal yasamlarindan, TUretkenlikten uzak,
yasamlarm1  diyaliz =~ makinelerine  bagh
stirdiirmek zorunda kalan hastalarin sagliklarina
kavusturulamadiklarini belirtmektedir. Konunun
uzmanlari, diyaliz makinelerine bagli olarak
yasamlarmi siirdiirmeye ¢alisan yada organ nakli
olmay1 bekleyen hastalarin iilke ekonomisine
getirdigi trilyonlar1 bulan saglik giderlerinin de
azaltilmasi i¢in, yapilacak en 6nemli ¢aligmanin
organ bagisinin arttirilmasi, kamuoyunun bu
konuda  bilgilendirilmesi,  bilinglendirilmesi
oldugunu dile getirmektedir (Dalgig 1999, Gabel
et al. 1994, Prottas 1994, Odell et al. 1998,
Siminoff and Leonard 1999).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahiga iliskin Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadin 88 51.8
Erkek 54 48.2
Medeni durum
Evli 60 53.6
Bekar 38 33.9
Dul 14 12.5
Egitim durumu
Okur-yazar degil 38 33.9
Okur-yazar/ilkdgretim 45 40.2
Lise 21 18.8
Universite 8 7.1
Caliyma durumu
Calisan 10 8.9
Calismayan/ev hanimi 73 65.2
Emekli 22 19.6
Ogrenci 7 6.3
Hastahga iliskin Ozellikler
Diyalize girme siiresi
1-6 ay 36 32.1
6ay-1 yil 22 19.6
2-3 yil 22 19.6
3-4 yil 11 9.8
5 yil ve iizeri 21 18.8
Kullandig: diyaliz yontemi
Periton diyalizi 62 55.4
Hemodiyaliz 50 44.6
Kullandig1 yontemden memnuniyeti
Memnun 59 52.7
Biraz memnun 32 28.6
Memnun degil 21 18.8
Arastirma sonucunda hastalarin ~ Hastalarn kadavradan donér igin bekleme
%54.5’inin  bobrek nakli sonrast yasam  listesine isim yazdirmama nedenleri
kalitesinin yiikselecegine inanmadigi arastirildiginda %83’liniin bdyle bir listeden
saptanmigtir  (Tablo 2). Toplumun sosyal, haberlerinin olmadigi, %15’inin kendisine sira

kiiltiirel, ahlaki, dini yapisimin, inaniglarmin kisa
siirede degismesinin miimkiin olmadigi, ancak
gelisen tip teknolojisindeki yeni uygulamalar ile
modern tibbin insan yasaminda yarattigi
mucizelerin  topluma  yansitilabilecegi  dile
getirilmektedir. Bu deneyimleri gegirmis, bugiin
sagliklarina, yasamlarma ailelerine, ikinci bir
yasama kavusan kisilerin  mutluluklarmin
topluma gosterilmesinin hastalarin organ nakline
bakis a¢ilarmi degistirebilecegini destekleyen bir
cok literatiir bulunmaktadir (Dew et al. 2000,
Gabel et al. 1990, Hunter et al. 1984, Sanner
1994, Whyte 1997).

Hastalarm kadavradan dondr igin
bekleme listesine isim yazdirma oranlarina
bakildiginda %80.4’{inlin isimlerini bekleme
listesine yazdirmadiklar1 saptanmustir (Tablo 2).
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gelecegini diistinmedigi ve %2’sinin de kadavra

donoérden nakil yaptirmak istemedigi
saptanmistir  (Grafik 1). Ulkemizde organ
transplantasyonlari konusunda diinya

standartlarina yakin bir diizeye gelinmis ve her
tirlii organ nakli bagariyla yapilmaktadir. Fakat
ilkemizde organ naklinin Oniinde duran en
biliyiik engel organ bagislayacak bir vericinin
bulunmamas1 ve organizasyon eksikligidir
(Aksoy 2003). Siiphesiz ki basarili organ-doku
nakillerinin say1sinin artmasi egitim,
bilinclendirme ve bilgilendirme ile miimkiin
olacaktir. Organ-doku nakil teknolojilerinin ve
uygulamalarinin  ileri kabul edildigi birgok
iilkede dahi yeteri kadar etkin egitim programlari
diizenlenememektedir. Koordinasyonun basaril
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Tablo 2. Hastalarin Bébrek Nakli Hakkindaki Diisiinceleri

Bobrek Nakli Hakkindaki Diisiinceler S %
Bobrek nakli yaptirmay diisiiniiyor musunuz?

Evet 58 51.8
Hayir 54 48.2
Bobrek nakli yaptirmayi diisiinmeme nedeniniz? (n:54)

Uygun canli donériin olmayist 22 40.7
Yasin ilerlemis olmasi 18 333
Korku hissetme 9 16.7
Kronik hastaligin olmasi 5 9.3
Sizce bobrek nakli yaptirmak yasam kalitesi yiikseltir mi?

Evet 51 45.5
Hayir 61 54.5
Size uygun bir bobrek bulunmasi halinde nakil yaptirmay: kabul

eder misiniz? (n:54)

Evet 44 91.1
Hayir 10 8.9
Kadavra donér icin bekleme listesine isminizi yazdirdimz mm?

Evet 22 19.6
Hayir 90 80.4
olabilmesi i¢in organ nakil merkezlerinde yararlanmada ayni anda organ bekleyen kisilerin
"egitimli  koordinatorlerin"  bulunmasi  ve seciminde hangi kiriterlerin esas alinacagi, hangi

merkezi yoOnetimin tam destegi gereklidir. Bu
acidan sadece topluma degil organ-doku nakil
koordinasyon egiticilerine de gerekli egitim
verilmelidir. Bu sekilde hastalarinda dogru
sekilde yonlendirilmesi ve bilgilendirilmesi
saglanacaktir (Yicetin ve ark. 2003). Organ
nakillerinde karsilagilan Onemli sorunlardan
biride, ¢ok smirli olan organ bagislarindan

hastanin yasamaya deger, hangisinin degmez
olduguna kimin, nasil karar verecegi sorular1 yer
almaktadir. Hangi hastaya oncelik verilecegi,
Olglit olarak neyin, hangi zamanin alinacag
kararinin her zaman nesnel alamayabilecegi
ifade edilmektedir (Odell et al. 1998, Prottas
1994,  Siminoff and Leonard 1999).

O bdyle bir listeden
haberim yok

W bana sira
gelecegini
dsinmuayorum

B8 kadavra dondrden
nakil yaptirmak
istemiyorum

Grafik 1. Hastalarm Bekleme Listesine Isim Yazdirmama Nedenleri

Hastalarin  bobrek nakli ile ilgili
bilgilendirilme durumlari incelendiginde
%65.2°sinin  bilgi almadigi, %34.8’nin bilgi
aldigit  ve bu  bilgilerin  %19.6’simin
TV/dergi/internetten, %15.2’sinin  doktordan
edinildigi saptanmustir. Hastalarin bobrek nakli
ile ilgili bilgi diizeylerine bakildiginda
%53.6’sinin = bobrek  naklinin  tanimuini,
%62.5’inin bobrek nakli yaptirmak i¢in nereye
basvurulacagini, %79.5’inin canli donérden
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bobrek naklinin, %91.1’inin kadavra donérden
bobrek naklinin, %85.7’sinin doku uyumunun ne
demek oldugunu, %93.8’inin kimlere bobrek
nakli yapilabilecegini bilmedigi saptanmstir
(Grafik 2). Ulkemizde organ bagisi ve nakli
konusunda diyaliz hastalar1 {izerinde yapilmis
caligmalara iliskin pek veri bulunmamasina
ragmen, bazi arastirmacilarin bolgesel ¢alismalar
yaptiklar1 goriilmektedir. Bal ve arkadaslari
(2000) Usak yoresinde yaptiklar1 c¢aligmada
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halkin %65’inin organ bagisinin nereye ve nasil
yapilacagini bilmediklerini belirtmektedir. Nacar
ve arkadaslarmin (2001) tip fakiiltesi 6grencileri
lizerinde yaptigi arastirmada  Ogrencilerin
%60’ min organ nakli konusundaki bilgilerinin
yetersiz  oldugu  belirlenmistir. Akl  ve
arkadaslarmin (2008) yaptiklari ¢alismada saglik
personelinin %72’sinin organ nakli ile bilgileri
TV’den aldiklarmi belirtmiglerdir. Organ naklini
engelleyen hemen tiim nedenler bu konudaki
eksik ya da yanlis bilgi sahibi olmaktan yani

organ nakli ve organ bagisi egitiminin her
diizeyde yetersiz olmasindan kaynaklanmaktir.
Yapilan c¢aligmalarda kisiler organ bagisi ve
organ nakli ile ilgili bilgilerinin ¢ogunun medya
araciligl ile sahip olduklarini belirtmiglerdir
(Akis ve ark. 2008, Ozer ve ark. 2008). Bu
nedenle konu ile ilgili medyanin dogru
yoOnlendirilmesi; organ naklinin, sonuglarinin,
organ alan ve bagislayanlarin etik kurallar
cergevesinde medyada yer alarak topluma dogru
mesajlar  verilmesi  Onem  tagimaktadir.
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M bobrek nakliyaptirmak icin
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M kadavra donorden nakil
nedir?

Grafik 2. Hastalarin Bobrek Nakli Konusundaki Bilgi Diizeyleri

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda diyaliz hastalarinin
bobrek nakli yaptirmayi diisiinmeme nedenleri
arasinda uygun canli dondrlerinin
bulunmayiginin yer aldigi, hastalarm biiyiik bir
kisminin bekleme listesi hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar1 ve isimlerini bekleme listesine
yazdirmadiklar1 ve organ nakli hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmugtir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Son donem bobrek yetersizligine
girmis hastalarin uygun yerine koyma tedavisi
icin dogru olarak bilgilendirilmeleri, biitiin
tedavi seceneklerinin hastaya sunulmasi ve
tedavi se¢imine hastanin da  katiliminin
saglanmasi

- Organ nakli konusunda
bilgilendirilmesi, bu konuda egitim

hastalarin

63

hemsirelerinin siirekli gérev ve damgmanlk
yapmasl,

- Organ bagisi, nakli ve toplumun
motivasyonunu saglamaya yonelik konularin
saglik caliganlarmin egitim programlarinda yer
almasinin saglanmasi,

- Egitim programlarmin verilmesinde
iletisim araglarmin kullanilmas1 (TV de aile,
eglence, yarisma programlarinda, dini sohbet
saatlerinde yer almasinin, yerel-ulusal sanatci ve
sevilen kisilerin bu tlir programlarda rol
almasi...vb)

- Halkin istekleri dogrultusunda organ
bagis1 ve nakli konusunda idari, hukuki, mali
diizenlemelere gidilmesi ( 6diil, sertifika, vergide
indirim, baz1 hizmetler de dncelik verilmesi gibi)
oOnerilebilir.
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