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Son dönem böbrek yetmezlikli hastaların böbrek 
nakli merkezlerinden haberdar olma yolları
Channels of being informed about kidney transplantation centers for patients with 

end stage kidney disease

Alp Gürkan*, Yıldırım B. Gülhan**, Süleyman Tilif***, Yeliz Gül*

Ü
lkemizde 60.000’den fazla sayıda son dö-
nem böbrek yetmezlikli (SDBY) hasta 
mevcuttur (1). Son dönem böbrek yetmez-

likli hastaların tedavisinde böbrek transplantas-
yonunun diğer replasman tedavilerine üstünlü-
ğü bilinen bir gerçektir. Avustralya ve Yeni Ze-
landa ulusal verilerine (ANZDATA) göre kadav-
ra bekleme listesine kayıtlı 10.194 hasta üzerinde 
yapılan kohort çalışmasında, bekleme listesinde 
iken kadavra transplantasyon şansını elde ede-
bilmiş hastalar ile aynı yaş grubunda nakil yapıl-
mamışlar arasında sağkalım açısından istatistik-
sel olarak fark saptandı (2). Transplantasyonun 
bu üstünlüğü birçok çalışmada da gösterildi 
(3,4). ABD’de ulusal bekleme listesine giren 
122.175 hasta üzerinde yapılan bir araştırmada 5 

yıllık çalışma süresi sonunda transplantasyon 
şansı yakalayan hastalarda %14 mortalite sapta-
nırken, bu şansı yakalayamayan hastalarda 
%38,3 ölüm oranı bulunmuştur (5). Bekleme lis-
tesinde kalan hastalarda beklenen yaşam süresi 
15,3 yıl, ideal donörlerden yapılanlarda ise 28,7 
yıl olarak hesaplanmıştır. Ancak yetersiz sayıda-
ki organ nedeniyle bekleme listesindeki hasta 
sayısı her geçen gün artmaktadır. Bu hastalara 
nakledilecek organı sağlamadaki zorluk tüm 
dünyada olduğu gibi, bizim ülkemizde de bu ko-
nudaki önemli bir sorunu oluşturmaktadır (1,6). 
Ülkemizde SDBY hastaların ancak %10 kadarına 
böbrek nakli yapılabilmektedir (1). Bu oran Batı 
ülkelerindeki oranla karşılaştırıldığında çok dü-
şük düzeyde kalmaktadır (7). 
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Amaç: Ülkemizde diyalize giren yaklaşık 60.000 hasta vardır. Buna karşılık, çok sayıda başarılı ekipler olması-
na karşın, yapılan böbrek nakli sayısı istenilen düzeye erişememiştir. Bu nedenle giderek sayıları çoğalan 
böbrek nakli merkezleri hastaları böbrek nakli konusunda bilinçlendirmek üzere birçok girişimde bulunmakta-
dır. İstanbul’daki 3 organ nakli merkezinin kendilerine başvuran hastaları bu girişimlerden ne oranda etkilendir-
dikleri incelendi.

Hastalar ve Yöntem: 2.1.2008 – 31.12.2010 tarihleri arasında, İstanbul’da girişim gören A (n: 1314), B (n: 27) 
ve C (n:229) hastaneleri nakil merkezine başvuran hastaların hastaneyi nasıl öğrendikleri organ nakli koordina-
törleri tarafından soruşturuldu. Bu soruşturmada hastaların diyaliz merkezleri, nefroloji uzmanı, hasta tarafından 
önerildiği; medya, internet ya da diğer aracılarla öğrendiği görüldü. Bu kaynakların hastaneler arasında fark 
yaratıp yaratmadığı araştırıldı. Ayrıca, 1.7.2010 tarihinde A hastanesi tarafından sadece böbrek nakli merkezine 
ait web sitesi kuruldu. Bu sitenin hasta sayısını artırmadaki rolü incelendi.

Bulgular: Hastaların merkezlerden haberdar olma yolu olarak sırasıyla, daha önce nakil yapılan hastalar 
(%40.6), diyaliz merkezleri (%32.9), medya (%9.6), nefrolog yönlendirmesi (%8.0), internet (%5.2) ve diğerleri 
(%3.6) olarak belirlendi (p=0.011). A hastanesinde web sayfası hazırlanmadan önce ortalama 34.6 hasta/ay 
olan başvuruya karşın, web sitesinin hazırlanmasından sonra 44.5 hasta/ay başvuru oldu (p=0.0001). Bu artış-
ta sadece web sitesinin etkili olduğu görüldü.

Sonuç: Son zamanlarda sıkça hayatımıza giren internet, böbrek nakli olmak isteyen hastalar için de yönlendi-
rici bir bilgilendirme aracı olarak karşımıza çıkmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Böbrek nakli, diyaliz hastaları, internet sayfası
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kimlikleri, başarıları, hastanenin sundu-
ğu olanaklar, tanıtımlar ile hasta veya 
hasta yakınlarının sorularının cevaplan-
dığı bölümler mevcuttur. Ayrıca, bu ça-
lışmada bu internet sitesinin hasta sayısı-
nı artırmadaki rolü incelendi. 

İstatistiksel analizler, SPSS 11.0 programı 
ile Fisher’s exact ve ki kare testleri kulla-
nılarak yapılmıştır.

BULGULAR
Hastaların nakil merkezinden haberdar 
olma yolu olarak sırasıyla daha önce na-
kil olan hastalar (%40.6), diyaliz merkez-
leri (%32,9), medya (%9,6), nefrolog yön-
lendirmesi (%8,0), internet (%5,2) ve di-
ğer (%3,6) olarak belirlendi (p=0.011). 
Hastaneler arası dağılım Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Diyaliz merkezlerinden yönlendirilen 
hasta sayısı açısından hastaneler arasında 
fark yoktur (p=0.878). Nefrologlar tarafın-
dan yönlendirilen hasta sayısı açısından 
hastaneler arasında fark vardır (p=0.002). 
A hastanesine nefrolog tarafından yön-
lendirilen hasta sayısı, B hastanesine göre 
anlamlı olarak daha azdır (p=0.003). A 
hastanesine nefrolog tarafından yönlendi-
rilen hasta sayısı, C hastanesine göre an-
lamlı olarak daha azdır (p=0.04). B hasta-
nesine nefrolog tarafından yönlendirilen 
hasta sayısı ile C hastanesine  yönlendirilen 

hasta sayısı arasında anlamlı fark yoktur 
(p=0.397). Başka hasta tavsiyesi ile başvu-
ran hasta sayısı açısından hastaneler ara-
sında fark yoktur (p=0.08). Medya vasıtası 
ile bilgi edinip başvuran hasta sayısı açı-
sından hastaneler arasında fark yoktur 
(p=0.098). İnternet vasıtası ile bilgi edinip 
başvuran hasta sayısı açısından hastane-
ler arasında fark yoktur (p=0.406). Diğer 
kaynaklar vasıtası ile bilgi edinip başvu-
ran hasta sayısı açısından hastaneler ara-
sında fark yoktur (p=0.317). 

A hastanesinde web sayfası hazırlanma-
dan önce ortalama 34,6 hasta/ay başvu-
rusuna karşın, web sitesinden sonra 44,5 
hasta/ay başvuru oldu (p=0.0001). Bu ar-
tışta sadece web sitesinin etkili olduğu 
görüldü (Tablo 2).

TARTIŞMA
Günümüzde hekimler artık daha bilinçli 
bir hasta grubuyla karşı karşıya kalmak-
tadır. Kendi hastalıkları konusunda 
daha bilgili ve eğitimlidirler. Bu deği-
şim, hastaların kültürel seviyelerinin 
yükselmesi yanında kolayca internete 
erişimi sayesinde olmuştur (16–20). İn-
ternet hastaların anında bilimsel ve tıbbi 
bilgilere ulaşmasını sağlar. 2001 yılında 
yapılan bir çalışmada hastaların 
%40’ının internet aracılığıyla sağlıkları 
veya sağlık hizmeti hakkında tıbbi bilgi 

Organ naklinin temel kaynağı olan ka-
davra vericili transplantasyonu artırmak 
amacıyla yapılan çabalar da yetersiz kal-
maktadır (8,9). Canlı akraba vericili 
transplantasyonları artırmak için de or-
gan nakil merkezleri giderek daha fazla 
marjinal donörden böbrek almakta veya 
laparoskopik nefrektomi gibi donörün, 
donör olma isteğini artırıcı işlemlere 
daha çok başvurmaktadır (10–12). 

Bu çabalara karşın, halen böbrek nakli 
seçeneğinden haberdar olamayan veya 
yararları kendisine iletilmeyen birçok di-
yaliz hastası mevcuttur. Diyalize giren 
bu hastalara organ nakli seçeneğinden 
ilk bahsetmesi gereken kişilerin nefro-
loglar olduğu düşünülmektedir. Diğer 
bir bilgilendirme kaynağı da diyaliz he-
kimleridir. Ancak bu kaynaklar her za-
man yeterli olmamaktadır. Bu hastalara 
ulaşmak ve onları böbrek nakli seçeneği 
konusunda aydınlatmak amacıyla artık 
birçok organ nakli merkezi internet site-
lerini kullanmaktadır. Ülkemizde diyali-
ze giren genç hastaların, diyalizde geçir-
dikleri haftanın üç günü dörder saat sü-
rede diyaliz merkezlerinin sunduğu in-
ternet erişimini kullanmaları oldukça 
yaygınlaşmaktadır.

Çalışmamızda, İstanbul ilinde girişim 
gösteren, özel 3 böbrek nakli merkezine 
nakil için başvuran hastaların bu mer-
kezlere hangi kaynaklardan bilgilendiri-
lerek başvurdukları ve internetin bu ko-
nudaki etkisi araştırıldı.

YÖNTEM VE ARAÇ
2. 1. 2008 – 31. 12. 2010 tarihleri arasında, 
İstanbul’da girişim gösteren A, B ve C 
hastaneleri nakil merkezine başvuran 
hastaların merkezi hangi kaynaktan öğ-
rendikleri organ nakli koordinatörleri 
tarafından soruşturuldu. Bu tarihler ara-
sında A hastanesi böbrek nakil merkezi-
ne 1314, B nakil merkezine 27 ve C hasta-
nesine 229 hasta nakil olma amacıyla 
başvurdu. Bu soruşturmada hastaların 
temel olarak merkezleri diyaliz merkez-
lerinde görevli diyaliz hekimi veya hem-
şirelerinden; takip oldukları nefroloji uz-
manlarından; daha önce o merkezde 
ameliyat olmuş hastalardan; o merkezle 
ilgili medyada çıkan haberlerden; merke-
zin internet sayfalarından ya da diğer 
aracılardan öğrendiği görüldü. Bu kay-
nakların hastaneler arasında fark yaratıp 
yaratmadığı araştırıldı. 

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

Tablo 1. Hastaların nakil merkezine başvuru yolları

(%) A hastanesi B hastanesi C hastanesi p

Hasta tavsiyesi 550 (41.9) 78 (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

İnternet 73 (5.6) 8 (3.5) 1 (3.7) 0.408

Diğer 44 (3.3) 11 (4.5) 2 (7.4) 0.317

Tablo 2. A hastanesinde web sitesinin hasta akışına etkisi

(%) Web sitesi öncesi Web sitesi sonrası 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

İnternet 42 (4.0) 31 (11.2) <0.0001

Diğer 38 (3.7) 6 (2.2) 0.222
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aldıkları  gösterilmiştir (16). Bu yönden 
bilinçli hastaların hekimler açısından da 
yararı vardır. Tedavi aşamasında kritik 
kararlara katılmaları daha da kolaylaşa-
caktır. Ancak bu hastaların tedavi süreç-
lerinde hekimin de daha dikkatli davran-
masına gerek olacaktır. 

İnternet aracılığıyla sağlanan sağlık bil-
gisinin kalite ve içeriği çok değişkendir 
ve kontrol edilmesi neredeyse olanaksız-
dır. Bunun sonucu olarak hastalarda te-
davileri hakkında kafa karışıklığı ya da 
gerçek dışı beklentiler olabilir. Bu neden-
le bu yayınların bağımsız meslek örgüt-
leri ya da kamu yetkilileri tarafından de-
netlenmesi uygun olacaktır. Çünkü yan-
lış bilgilendirmenin hasta-hekim ilişkisi-
ni zedelediği yapılan çalışmalarda görül-
müştür (21).

Yapılan ulusal bir çalışmada, kişilerin 
%64’ünün kendileri veya yakınları için 
doktora gitmeden önceki 12 ay içinde en 
az bir kez tedavileri hakkında bilgi topla-
dıkları, bunun da en az yarısını internet 
aracılığıyla yaptığı gösterilmiştir (18). 
Ancak, hastaların karar vermesinde sade-
ce bu bilgilerin yeterli olmadığı, hekimle 
yüz yüze görüşmenin hatta daha önemli-
si daha önce aynı işlemleri geçirmiş has-
talardan aldıkları bilgilerin de etkili oldu-
ğu gösterilmiştir (22–24). Bizim de çalış-
mamızda hasta tavsiyesinin karar verme-
de en önemli etken olduğu görülmüştür. 
Her ne kadar internet sayfasının yürürlü-
ğe girmesiyle hasta sayısında artış olmuş 
ise de, hastaların karar vermesinde batılı 
ülkeler kadar etkin olmamıştır. Bunun 
nedeni ülkemizde hastalık ve hastaya yö-
nelik internet sitelerinin sayısının azlığı 
yanında ülkemizdeki kronik böbrek yet-
mezlikli hastaların internete erişimlerin-
deki yetersizlik de etkili olabilir. Sadece 
Kuzey Amerika’da sağlıkla ilgili 25.000 
internet sayfası mevcuttur (25). Evlerden 
internet erişiminin %80 ile Avrupa ülke-
leri arasında en yüksek olduğu 
Hollanda’da hastaların tıbbi tedavi seçe-
nekleri arasında karar vermede internetin 
etkisinin de buna paralel arttığı gösteril-
miştir (26). 2005 yılında yapılan bir araş-
tırmada Kanada’da insanların %58 kadarı 
ev ortamında sağlıkları veya sağlık ku-
rumları için internetteki bilgilere başvur-
muşlardı (27).

İspanya’da canlı vericili böbrek naklini 
kapsayan bir çalışmada böbrek nakli se-
çeneğinden 95 vericinin sadece %34’ü 

akrabasının hastalığının tanısı kondu-
ğunda haberdar olmuş ve nefrologlar po-
tansiyel vericilerin ancak %25’ine canlı 
vericili böbrek nakli seçeneğinden bah-
setmişlerdir (28). Hastalar ve yakınları 
organ nakli seçeneğini %40 oranında 
medyadan (ağırlıklı olarak televizyon-
dan), %16 oranında ise sağlık çalışanla-
rından öğrenmişlerdir. Vericilerin %25’i 
süreç ile ilgili bilgileri internet, %12’si ise 
organ nakli koordinatörleri aracılıyla 
sağlamışlardır. 

İspanya’da 2005 yılında yapılan bir başka 
araştırmada da diyalize giren hastaların 
%59’unun canlı vericili böbrek naklinden 
haberdar olmadığı ve %83,4’ü de doktor-
ların bu konuda kendilerine bilgi verme-
diğini iddia etmişlerdir (29). İspanya gibi 
kadavra vericili böbrek nakli programları-
nın çok iyi çalıştığı bir ülkede bu kısmen 
olağan karşılansa da ülkemizdeki hastalar 
için kadavra şansının çok az olduğu göz 
önüne alındığında nefrologların organ 
nakli seçeneğinden (tüm vericili nakiller 
dahil) hastanesine göre %7–%18 arasında 
olması da ayrıca düşündürücüdür. 

İnternet sitelerinin hasta veya yakınlarını 
aydınlatmadaki kalitesi de önemlidir. 
Akademik, profesyonel ve ticari kurum-
ların hazırladığı karaciğer nakli için ya-
pılan bilgilendirici internet sitesi dil, kay-
nak, ulaşılabilirlik ve bilginin genişliği 
açısından değerlendirildiğinde akade-
mik kaynaklı internet sitelerinin hasta 
veya yakınları tarafından daha etkileyici 
olduğu ve hastaların bu kaliteye paralel 
olarak merkez seçimi konusunda daha 
etkili olduğu görüldü (30).

İngiltere’de böbrek naklinden bahseden 
86 internet sitesi incelendiğinde hepsinin 
içeriğinin doğru olmasına karşın, çoğu-
nun anlatım tarzının hastaların anlama 
seviyesinin üstünde olduğu görüldü (31). 
Sitelerin %38’i canlı vericili böbrek nakli 
hakkında bilgi verirken, vericiler için tıb-
bi ve psikolojik riskler yanında elde ede-
ceği kazanımlardan genellikle bahsedil-
memektedir. İnternet sayfalarının bilgiyi 
doğru vermesi gerekliliği yanında anlaşı-
lır olmalarının da önemi büyüktür. Bu-
nun yanında, sadece belirli bir amaç için 
hastaları bilgilendirmenin yanı sıra, bü-
yük bir fedakarlık yaparak organının biri-
ni veya bir kısmını yakınına vermek için 
ameliyat masasına yatmaya hazır olan 
vericiler için de gerekli bilgilerin tüm 
açıklığıyla eklenmesi unutulmamalıdır.

İnternetin parasal yükü, broşür veya 
medya gibi diğer tanıtım araçlarına göre 
daha azdır. Ancak bu sitelerde giderek 
daha fazla profesyonel çalışmalar yapıl-
makta, bu da maliyetleri artırmaktadır. 
Organ nakli ameliyatlarında olduğu gibi, 
özel sektörün yoğun çalıştığı, gelirinin 
yüksek ve rekabetin çok olduğu bir alan-
da tanıtım diğer tıbbi alanlara göre daha 
da önem kazanmaktadır. Bu öneme göre 
de tanıtım giderleri daha da artmaktadır. 

SDBY hastalar genellikle 50–100 hastanın 
mevcut olduğu diyaliz merkezlerinde te-
davi görmektedirler. Bu merkezlerde haf-
tanın 3 günü dörder saat en az 20–25 has-
ta ile uzun yıllar (ülkemizde sağlıklı bir 
veri olmamasına karşın, A.B.D. diyalize 
girme süresi ortalama 8 yıl [7]) beraber 
olmaktadırlar. Bu da hastalar arasında 
yüz yüze yoğun bir sosyal ilişki kurulma-
sına neden olmaktadır. Hasta böbrek 
nakli olduğunda bu durum hemen diğer 
hastalar tarafından öğrenilmektedir. Has-
talığın bu özel durumu yanında, ülkemiz 
gibi hala insan ilişkileri kuvvetli olan ül-
kelerde internetin giderek artan gücüne 
rağmen hastaların birbirlerine önerileri 
halen en güçlü yönlendirme aracı olarak 
karşımıza çıkmaktadır. 

ÇIKARIMLAR VE ÖNERİLER
Çalışmamızda olduğu gibi, uzun yıllar 
hastaların sadece tıbbi değil ama her tür-
lü sorunuyla ilgilenen diyaliz hekimleri-
nin yönlendirme gücü de önemli etkiye 
sahip gibi gözükmektedir. Hastalar her 
türlü sorunlarında bu hekimlere veya di-
yaliz hemşirelerine danışmaktadırlar. 
Çalışmamızda nefrologların bu konuda-
ki etkilerinin az olduğu görülmüştür. İn-
ternet ise önümüzdeki yıllarda etkisini 
daha da artıracak gibi gözükmektedir.

Bu yönlendirme veya bilgilendirme ile 
ilgili en önemli sorun ise, bunları yapar-
ken etik değerlerin korunmasıdır. Ülke-
mizde resmi otoritenin kontrol mekaniz-
malarını halen hayata sağlıklı bir şekilde 
geçirememiş olması nedeniyle yönlen-
dirmede etik kurallara bağlı kalmanın bir 
yolu da belirli sayıdaki diyaliz merkezle-
rini bir böbrek nakli merkezine bağla-
mak olabilir. Tüm böbrek nakli merkez-
leri bu etik soruna sahip çıkmalıdır. Tanı-
tım veya hasta bilgilendirmesi sırasında 
bu sorunun tüm camiayı kirletmemesi 
açısından, herkesin aşırı hassasiyet gös-
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-

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.

Key Words: Kidney transplantation, dialysis patients, internet websites
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