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Bobrek Nakli Bekleyen Hastalarin Bir Yillik Mortalite ve
Morbidite Izlem Sonuglari: Retrospektif Analiz

Amag: Bu calisma bobrek nakli bekleyen hastalarin bir yillik izlem sonuglarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu galisma retrospektif argiv taramasi olarak yapilmigtir. Arastirma; hastalarin
yas, cinsiyet, boy, kilo, organ bekleme siresi, kronik hastalik ve bazi bekleme listesi 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla 546 kisi ile yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarin yaslar ile bekleme listesine giris nedenleri (p<0.001) ve organ teklif alma
durumlan (p=0.013), hastalarin son durumu (p<0.001), nakil merkezi ziyaret sayisi (p<0.001) ve
canl verici durumu (p<0.001), bekleme siresi (p<0.001) puan ortalamalari farklilik oldugu
saptanmistir. PRA sonuglari ile yag (p=0.027) ve cinsiyet (p<0.001) arasinda fark bulunmustur. BMI
ve cinsiyet arasindaki farkin kadinlardan olustugu saptanmistir (p=0.013). Diyalize girme sdresi ve
yas arasinda farklilik oldugu saptanmistir (p=0.050). Bekleme suresi ile listeye girig nedeni
(p=0.033), organ teklif sayisi (p<0.001), nakil merkezi ziyaret durumu (p<0.001), canli verici
durumu (p=0.013) ve diyalize girme siresi (p<0.001) arasinda farklilik tespit edilmistir.

Sonug: Organ nakli ekibi ile hemsireler organ bekleme listesindeki yas ortalamasi ylksek olan
hastalara diizenli hasta takibi yaparak ve egitim vererek hasta hak kayiplarinin énuine gegebilir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, bekleme listesi, hemsire, hemsirelik bakimi

One-Year Mortality and Morbidity Follow-up Results of Patients Awaiting Kidney
Transplantation: Retrospective Analysis

Objective: This study was conducted to determine the one-year follow-up results of patients
waiting for kidney transplantation.

Materials and Methods: This study was conducted as a retrospective archive scan. The study
evaluated patients' age, gender, height, weight, organ waiting time, chronic disease and some
waiting list characteristics and was conducted with 546 people.

Results: Age of the patients, reasons for entering the waiting list (p<0.001) and status of receiving
organ offers (p=0.013), current status of the patients (p<0.001), number of visits to the transplant
center (p<0.001) and living donor status (p<0.001), waiting time (p<0.001) score averages were
found to be different. There was a difference between PRA results and age (p=0.027) and gender
(p<0.001). It was determined that the difference between BMI and gender consisted of women
(p=0.013). It was determined that there was a difference between the duration of dialysis and age
(p=0.05). There were differences between waiting time and reason for entry to the list (p=0.033),
number of organ offers (p<0.001), transplant center visit status (p<0.001), living donor status
(p=0.013) and duration of dialysis (p<0.001) detected.

Conclusion: Nurses with organ transplant team can prevent loss of patient rights by regularly
monitoring and providing education to patients with a high average age on the organ waiting list.

Key Words: Kidney transplantation, waiting list, nurse, nursing care

Girig
Bobrek nakli diyalize kiyasla daha iyi sag kalim, yasam kalitesi ve daha dusuk
maliyet saglamaktadir (1, 2). Dinya genelinde organ nakilleri genellikle kadavra

donodrlerden yapilmaktadir (3). ABD'de 100.000'den fazla kisi organ nakli beklerken (4)
Turkiye’'de 2022 yil istatistiklerine gore 19076 kisi bobrek nakli beklemektedir (5).

Hastalar kadavradan bobrek nakli olmak igin bir nakil merkezinin bekleme listesine
kayit olmaktadir. Nakil merkezleri tarafindan hastalar yakin zamanda kanser, psikiyatrik
hastalik, uyusturucu bagimlihgi, siddetli karaciger ve akciger hastalidi, aktif ve tedavi
edilmemis firsatgi enfeksiyon veya aktif iskemik kalp hastaligi ydnunden
degerlendiriimektedir. Degerlendirme sonrasi herhangi bir kontrendikasyon yoksa
hastalar ulusal organ nakli bekleme listesine kayit edilmektedir (6-8).

Organ bekleme siiresi uzun oldugu igin hastalar siklikla diyaliz tedavisi almaktadir.
Diyaliz tedavisi alan hastalarin hem hastaliktan hem de diyaliz tedavisinden kaynakl
kardiyovaskuler ve diyabet gibi komorbid hastalik yiki artmaktadir (9, 10). Bu durum
hastalarin bekleme listesinden c¢ikarilmasina veya listede askiya alinmasina neden
olmaktadir (11).
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Organ nakli ekibinin bir pargcasi olan organ nakli
koordinatorlii hemsireleri bekleme listesindeki hastalari
yakindan takip etmelidir. Organ bekleme surecinde
ortaya ¢ikan olumsuzluklari nakil ekibine bildirmelidir.
Bdylece hastalarin ortaya ¢ikan saglk sorunlarina erken
mudahale edilebilir, hasta hak kayiplarinin 6nine
gecilebilir. Ayrica nakil ekibi ile organ nakli koordinatori
hemsireleri birkac kez organ teklifi edilip merkeze
gelmeme, nakil olmaktan vazgecme gibi saglikla ilgili
olmayan sorunlari tespit etmelidir. Nakil ekibi hastalarin
dizenli olarak merkeze gelmeme nedenlerini arastirmali,
egitim ve danismanliga ihtiyaci olan hastalan
belirlemelidir. Hastalara bu gekilde saglik hizmeti
verildiginde daha saglikh bir bekleme slreci saglanabilir.

Bu ¢alisma komorbid hastalik, panel reaktif antikor
(PRA) sonuglari, bekleme siiresi gibi temel hasta
ozelliklerinin kadavra organ nakli olasihdi Uzerindeki
etkisini degerlendirmek ve bekleme suresi boyunca
morbidite ve mortaliteyi degerlendirmek amaciyla
planlandi. Calismanin amacina ulasmak icgin, bdbrek
nakli bekleme listesine kayith hastalarin bekleme
suresinin hasta duyarlihdina etkisi nedir, hastalarin
organ bekleme siresinin organ teklif sayisi lGizerine etkisi
nedir, bekleme stresinin mortalite Uzerine etkisi nedir,
sorularina cevap arandi.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Arastirmanin
yapilabilmesi icin Kahramanmaras Siit¢li  imam
Universitesi Tip fakiltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (15.11.2022 tarih ve 2022/33 oturum no,
karar no:07) ve nakil merkezinden onay alindi.
Gergeklestirilen tim prosedirler, ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki
deklarasyonuna ve daha sonraki degisikliklere veya
kargilastinlabilir ~ etik  standartlara  uygun olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Sekli: Bu calisma retrospektif ve
tanimlayici bir arastirma olarak planlandi.

Arastirmanin  Yapildigi Yer ve Zaman:
Arastirmamiz  bir kamu hastanesi organ nakli
merkezinde bekleme listesine kayith  hastalarin
retrospektif olarak son bir yildaki (01 Aralik 2021-01
Aralik 2022) liste hareketleri tarandi. Yapilan bu
galismada hastalarin komorbid hastalik, PRA sonuglari,
bekleme suresi gibi temel hasta 6zelliklerinin kadavra
organ nakli olasihdi Uzerindeki etkisini degerlendirmek
ve bekleme siresi boyunca morbidite ve mortaliteyi
degerlendirmek amaciyla 01 Aralik 2022 - 01 Subat
2023 tarihleri arasinda yapildi.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: i Saghk
Muidurlagu verilerine gore arastirmanin yapildigi ilde 944
hasta diyalize girmekte ve bu hastalardan 787’sinin
bébrek nakli bekleme listesine kaydi bulunmaktadir.
Hastalar kendi tercih ettigi bir nakil merkezinin bekleme
listesine kaydolmaktadir. Bébrek nakli bekleme listesine
kayitli olan 787 hastanin 596’si arastirmanin yapildigi
nakil merkezinin bekleme listesine kayithdir. Aragtirmalar
icin guven seviyesi ve kabul edilebilir hataya gore
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onceden d&rneklem blyUkluglu hesaplama ydntemine
goOre %5 hata diizeyi ve %99 giiven araliginda érneklem
blyukligu 361 kisi olarak hesaplandi.

Arastirmanin yapildi§i nakil merkezinin bdbrek
nakli bekleme listesine kayith 596 hasta bulunmaktadir.
Calismamiz retrospektif olarak argiv taramasi sonucu
hasta bilgilerine ulasilabilen 546 hasta ile sonlandirildi.

Arastirmaya;

o 18 yas ve Uzeri olan hastalar,

e  Kronik bébrek yetmezIigi olan,
e Diyalize giren,

o Bekleme listesine kaydi olan,

e Hastane bilgi sistemlerinde verilerine

ulasilabilen hastalar dahil edildi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri,
hastane bilgi sisteminde kayitl olan hasta bilgileri ve
Transplantasyon, Diyaliz ve Izlem Sistemleri (TDIS)
hasta kayit bilgilerinden elde edildi.

Verilerin  Toplanmasi:  Bilgi  sistemlerinde
hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, organ bekleme siresi,
kronik hastalik, daha 6nce nakil olma durumu, greft
kaybl, diyalize girme siresi, PRA sonuglari, kan grubu,
organ teklif sayisi, listeye giris nedeni, nakil merkezi
ziyaret sikhgi ve hastalarin giincel durum bilgileri son bir
yiin bdbrek nakli bekleme listesi hareketlerine gdére
retrospektif olarak incelendi.

istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizi
SPSS 21.0 istatistik paket programinda yapildi. Verilerin
degerlendiriimesinde sayi, yuzde, minimum, maximum,
ortalama kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirlmasinda Chi-square testi yapildi. Uygulanan
tim testlerde a<0.05 anlamlilik diizeyi esas alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Yapilan bu
arastirmanin sinirhlid1 calismanin tek merkezde yapilmis
olmasidir. Bu ¢alisma Turkiye'deki bébrek nakli bekleyen
hastalarin genel durumunu yansitmamaktadir, sonuglar
sadece bir organ nakli merkezi bekleme listesine kaydi
olan hastalarla sinirlidir.  Ayrica organ bekleme listesi
aktif bir listedir. Hastalar farkh nakil merkezlerine
gegctiginde, nakil oldugunda ya da vefat ettiinde listeden
diismektedir. Hastalarin listedeki hareketliligi  TDIS
sisteminde bir aylik veri seklinde gérilmektedir. Bir
aydan daha uzun  sdureli liste hareketliligi
goOrulememektedir. Bu durum bir yildan daha uzun sireli
retrospektif calisma yapilmasini  glglestirmektedir.
Calisma verileri sadece bir nakil merkezi ile sinirh
oldugundan Turkiye'de tum bobrek nakli yapilan
hastalari temsil edemez. Tum bunlar ¢alismanin
sinirhliklarini olusturmaktadir.

Aragtirmanin yapildigi il genelinde bdbrek nakli
bekleme listesine kayith olan 787 hastadan 546’sinin
verileri ile arastirmamiz tamamlandi. Bu durum
c¢alismamizin gugli yéninu olusturdu.
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Bulgular

Tablo 1’de hastalarin sosyodemografik ve bazi
ozellikleri verildi. Hastalarin yas ortalamasi
56.77+14.60'dir. Hastalarin %52.7’si 60 yas ve altinda,
%56.6’'s1 erkek, %81.7’si evlidir. Hastalarin %50.3’0
normal kilolu, %37.2’si A Rh (Pozitif) kan grubuna sahip,
%87’si Anti-HBs pozitif ve %44.7’si 5 yil ve daha az sire
diyalize girmektedir (Tablo 1).

Tablo 2'de hastalarin komorbid hastalik durumlari
verildi. Hastalarin  komorbid hastallk durumuna
bakildiginda %32.8'inde Diyabetes Mellutis oldugu,
%25.4’Unde ise hipertansiyon oldugu tespit edildi (Tablo
2).

Tablo 3'de hastalarin bekleme listesi ve organ
nakline bagh bazi 6zellikleri gosterildi. Hastalarin %56’si
5 yil ve daha az suredir organ nakli beklemekte,
%70.3’Unun diyalize girdigi igin bekleme listesine girdigi,
%92.3’Unln hi¢ organ teklifi almadigi, %73.1’sinin PRA
testinin negatif oldugu, organ teklifi alan ve Lenfosit
Cross Match (LCM) testi yapilan hastalarin %79.1’inin
test sonucunun negatif oldugu rapor edildi. Hastalarin
%40.3'U bekleme listesine kayit olduktan sonra nakil
merkezine hi¢c gelmedidi saptandi. Bekleme listesi

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve bazi 6zellikleri
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hastalarin %87.7’sinin canl vericisinin olmadig! tespit
edildi. Hastalarin %10.6’sinin  kadavra organ nakli
beklerken 6ldigu saptandi (Tablo 3).

Tablo 4’de hastalarin yas ve cinsiyetine gore
bekleme listesi Ozellikleri karsilastirildi.  Hastalarin
bekleme listesine giris nedenleri ile yas araliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu
(p<0.001), 61 yas ve Uzerinde olan hastalarin yetmezlik
nedeni (%55.2) ile 60 yas ve altindaki hastalarn ise
preemptif (%67.9) ve rejeksiyon nedeni (%95.5) ile
listeye girdigi tespit edildi. Ancak cinsiyet ve listeye
girme nedeni arasinda fark bulunamadi (p>0.05).
Hastalarin organ teklif alma durumlan ve yaslari
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu (p=0.013) tespit
edildi. Bir kez organ teklifi alan hastalarin %76.5’inin, 2
kez organ teklifi alanlarin %83.3’Unun, 3 ve 4 kez teklif
alan hastalarin %100’Unin 60 yas ve Uzerindeki hastalar
oldugu saptandi. Organ teklif sayisi ve cinsiyet arasinda
fark yoktu (p>0.05). PRA sonuglari ve yas arasinda
istatistiksel farkhilik oldugu (p=0.027) tespit edildi. PRA
pozitif hastalarin %60.5’inin 60 yas ve altinda oldugu
raporlandi. PRA sonuglari ve cinsiyet arasinda da fark
tespit edildi (p<0.001), PRA sonucu pozitif hastalarin
%66.7’sini kadinlarin olusturdugu saptandi (Tablo 4).

Ozellikler Say! %

vas <60 288 52.7
261 258 47.3

Cinsiyet Kadin 237 43.4
Erkek 309 56.6

. Evli 446 81.7
Medeni Durum Bekar 100 183
Normal kilo 275 50.3

BKi Fazla kilo 162 29.7
Obez 109 20.0

A Rh (Pozitif) 203 37.2

B Rh (Pozitif) 72 13.2

AB Rh (Pozitif) 34 6.2

0 Rh (Pozitif) 179 32.8

Kan grubu A Rh (Negatif) 29 53
B Rh (Negatif) 8 15

AB Rh (Negatif) 3 0.5

0 Rh (Negatif) 18 3.3

HBS-Ag Pozitif 18 3.3

Seroloji Anti-HBS Pozitif 475 87.0
Anti-HCV pozitif 10 1.8

Anti-HBS negatif 43 7.9

<5 yil 244 44.7

Diyaliz siiresi 6-9 yil 201 36.8
210 yil 101 18.5
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Tablo 2. Hastalarin komorbid hastalik durumu

Ozellikler Say! %
Alport sendromu 1 0.2
Amiloidoz 1 0.2
Diyabetes mellitus 177 32.8
Epilepsi 1 0.2
Gastrointestinal sistem kanseri 1 0.2
GUT 4 0.8
Hipertansiyon 139 254
Kolon kanseri 1 0.2
Konjestif kalp yetmezlig 1 0.2
Kronik nefrit 1 0.2
Lupus 1 0.2
Multiple miyelom 1 0.2
Nefrolithiazis 10 1.9
Nefrotik sendrom 6 1.1
Norojenik mesane 1 0.2
Over kanseri 1 0.2
Polikistik bobrek 14 2.3
Pyelonefrit 3 0.5
Sistemik lupus eritematozus 2 0.4
Urolithiazis 1 0.2
VUR 4 0.7
Wegener sendromu 2 0.4
Tablo 3. Hastalarin bekleme listesi ve organ nakline bagli bazi 6zellikleri
Ozellikler Say %
<5yl 306 56.0
Bekleme sdresi 6-9 yil 146 26.7
210 yil 94 17.2
Diyalize giriyor 384 70.3
Bekleme listesine giris Rejeksiyon gelismis 22 4.0
nedeni )
Preemptif 140 25.6
Hic teklif almayan 504 92.3
1 kez 34 6.2
Organ teklif sayisi 2 kez 6 11
3 kez 1 0.2
4 kez 1 0.2
Negatif 399 73.1
PRA L
Pozitif 147 26.9
Negatif 34 79.1
LCM* L
Pozitif 8 29.9
Dizenli 134 24.5
Nakil merkezi ziyareti Ara sira 192 35.2
Gelmiyor 220 40.3
L Var 67 12.3
Canli verici durumu
Yok 479 87.7
Bekliyor 472 86.4
. Nakil oldu 3 0.5
Hastanin glincel durumu o
Oldu 58 10.6
Baska merkeze gegcti 12 2.5

* Lenfosit Cross Match (LCM) testi yapilan hasta sayisi Uzerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4. Hastalarin bekleme listesi 6zelliklerinin yas ve cinsiyete gore karsilastirmasi

A YAS CINSIYET
Ozellikler
<60 yas 261 yas Kadin Erkek
Yetmezlik 172 (%44.8) 212 (%55.2) 170 (%44.3) 214 (%55.7)
%_@« g Rejeksiyon 21 (%95.5) 1 (%4.5) 12 (%54.5) 10 (%45.5)
g S § Preemptif 95 (%67.9) 45 (%32.1) 55 (%39.3) 85(60.7)
Test/p 38.674/ 0.000 2.196/0.334
Hig teklif yapiimadi 255 (%50.6) 249 (%49.4) 216 (%42.9) 288 (%57.1)
1 kez 26 (%76.5) 8 (%23.5) 17 (%50) 17 (%50)
2 kez 5 (%83.3) 1 (%16.7) 3 (%50) 3 (%50)
3kez 1 (%100) 0 (%0.0) 1 (%100) 0
4 kez 1 (%100) 0 (%0.0) 0 1 (%100)
Test/p 12.657 /0.013 2.841/0.585
< Negatif 199 (%49.9) 200 (%50.1) 139 (%34.8 260 (%65.2)
E Pozitif 89 (%60.5) 58 (%39.5) 98 (%66.7) 49 (%33.3)
Test/p 4.906/0.027 44.303/0.000
_ Dizenli 86 (%064.2) 48 (%35.8) 57 (%42.5) 77 (%57.5)
=z &'3' ‘5 Ara sira 107 (%55.7) 85 (%44.3) 83 (%43.2) 109 (%56.8)
X 3
2% 3 Gelmiyor 95 (%43.2 125 (%56.8 97 (%44.1 123 (%55.9
E'N
Test/p 15.787/0.000 0.086/0.958
o Var 54 (%80.6) 13 (%19.4) 24 (%35.8) 43 (%64.2)
= O
§ o Yok 234 (%48.9) 245 (%51.1) 213 (%44.5) 266 (%55.5)
g Test/p 23.766/0.000 1.789/0.181
Normal kilo 159 (%57.8) 116 (%42.2) 110 (%40) 165 (%60)
I~ Fazla kilo 77 (%47.5) 85 (%52.5) 66 (%40.7) 96 (%59.3)
@ Obez 52 (%47.7) 57 (%52.3) 61 (%56) 48 (%44)
Test/p 5.717/0.057 8.764/ 0.013
o <5 yil 137 (%44.8) 169 (%55.2) 132 (%43.1) 174 (%56.9)
g a 6-10 yil 90 (%61.6) 56 (%38.4) 67 (%45.9) 79 (%54.1)
3 2 211 yil 61 (%64.9) 33 (%35.1) 38 (%40.4) 56 (%59.6)
0
Test/p 18.011/0.000 0.716/0.699
<5 yil 126 (%51.6) 118 (%48.8) 100 (%41) 144 (%59)
=2 6-10 yil 98 (%48.8) 103 (%51.2) 92 (%45.8) 109 (%54.2)
E 2 210 yil 64 (%63.4) 37 (%36.6) 45 (%44.6) 56 (%55.4)
Test/p 5.974/0.050 1.095/0.578
Bekleme listesinde 262 (%55.5) 210 (%44.5) 203 (%43) 269 (%57)
c Nakil oldu 3 (%100) 0 1(%33.3) 2 (%66.7)
2 § Oldi 12 (%20.7) 46(%79.3) 28 (%48.3) 30 (%51.7)
'@ % Baska merkeze gecti 11 (%91.7) 1 (%8.3) 5 (%41.7) 7 (%58.3)
T Listeden ¢ikarildi 0 (%0) 1 (%100) 0 1 (%2100)
Test/p 36.455/0.000 1.496/0.827

Chi-square testi, p<0.001, p<0.05
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Bekleme siiresi

Hasta ozellikleri

5 yil ve alti 6-10 yil 11 yil ve uzeri
Yetmezlik 230 (%59.9) 89 (%23.2) 65 (%16.9)
;"? @ § Rejeksiyon 12 (%54.5) 6 (%27.3) 4 (%18.2)
259 Preemptif 64 (%45.7) 51 (%36.4) 25 (%17.9)
Test/p 10.495/ 0.033
Hig teklif yapiimadi 303 (%60.1) 136 (%27) 65 (%12.9)
£ 1 kez 2 (%5.9) 8 (%23.5) 24 (%70.6)
L3 2 kez 1(%16.7) 1 (%16.7) 4 (%66.7)
g5 3 kez 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100)
o 4 kez 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Test/p 96.577/0.000
Negatif 229 (%57.4) 103 (%25.8) 67 (%16.8)
§ Pozitif 77 (%52.4) 43 (%29.3) 27 (%18.4)
Test/p 1,111/0.574
__ Duizenli 92 (%68.7) 28 (%20.9) 14 (%10.4)
5 g ‘g Ara sira 69 (%35.9) 66 (%34.4) 57 (%29.7)
232 Gelmiyor 145 (%65.9) 52 (%23.6) 23 (10.5)
Test/p 54.917/0.000
L Var 33 (%49.3) 14 (%20.9) 20 (%29.9)
55 Yok 273 (%57) 132 (%27.6) 74 (%15.4)
© > Test/p 8.685/0.013
5 yil ve alti 231 (%94.7) 13 (%5.3) 0 (%0)
i %» ) 6-I10 y|| . 714(0/235.3) 1140(56.7) 160(%8)
a2 yil ve lzeri (%4) 19 (%18.8) 78 (%77.2)
Test/p 504.293/0.000
Bekleme listesinde 259 (%54.9) 1300 (%27.5) 83 (%17.6)
c _ Nakil oldu 1 (%33.3) 2 (%66.7) 0 (%0)
= Oldii 38 (%65.5) 13(%22.4) 7 (%12.1)
@ 3 Baska merkeze gegti 8 (%66.7) 1 (%8.3) 3 (%25)
T Listeden cikarildi 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100)

12.068/0.148

Chi-square testi, p<0.001, p<0.05

Nakil merkezi ziyaret sayisi ile yas arasinda fark
tespit edildi (p<0.001), nakil merkezini dizenli olarak
ziyaret eden hastalarin %64.2’sinin 60 yas ve altinda
oldugu saptandi. Nakil merkezi ziyaret sayisi ve cinsiyet
arasinda anlamli farkhlik bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4).
Canli verici durumu ve yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edildi (p<0.001), canli vericisi olan
hastalarin %80.6’sini 60 yas ve altindaki hasta grubu
olusturmaktadir. Cinsiyetin canli verici durumu Uzerinde
herhangi bir etkisi olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo
4).

Beden kiitle indeksi (BKI) ve vyas arasinda
istatistiksel farklilik bulunamadi (p>0.05). BKI ve cinsiyet
arasinda farkhlk tespit edildi (p=0.013), obez hastalarin
%56.2'sinin  kadinlardan olustugu saptandi. Bekleme
slresi ve yas arasinda anlamli farklilk tespit edildi
(p<0.001). 5 yiIl ve daha az sire organ bekleyen
hastalarin %55.2’sini 61 yas ve Uuzerindeki hastalar
olusturmaktadir. 6-10 yil arasinda organ bekleyenlerin

%61.6'sin1 ve 10 yil ve daha fazla sure organ nakli
bekleyenlerin %64.9’unu 60 yas ve altindaki hasta grubu
olusturmaktadir. Organ bekleme siresi ve cinsiyet
arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Diyalize girme siiresi
ve yas arasinda istatistiksel farklilik saptandi (p=0.050).
5 yiIl ve daha az siredir diyalize girenlerin %51.6’sinI ve
10 yil ve daha fazla siiredir diyalize girenlerin %63.4’ln{
60 yas ve altindaki hasta grubu olustururken, 6-10 yil
arasinda diyalize giren hastalarin %51.2’sini 61 yas ve
Uzerindeki hastalar olusturmaktadir (Tablo 4). Hastalarin
son durumu ve yas arali§i arasinda istatistiksel farklilik
tespit edildi (p<0.001). Bekleme listesindeki hastalarin
%55.5'inin, nakil olan hastalarin %100’Unin, merkez
degisikligi yapan hastalarin ise %91.7’sinin 60 yas ve
altindaki hastalardan olustugu, ancak o6len hastalarin
%79.3'iinuin 61 yas ve altindaki hastalar oldugu saptandi
(Tablo 4).

Tablo 5'de bazi hasta 6zellikleri bekleme stresi ile
karsilastirildi. Listeye giris nedeni ve bekleme suresi
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arasinda anlaml farklilik saptandi (p=0.033). Yetmezlik
nedeniyle listeye girenlerin %59.9'unu, rejeksiyona bagli
listeye girenlerin %54.5'ini ve preemptif olarak listeye
girenlerin ise %45.7’sini 5 yiIl ve alti slredir organ
bekleyenler olusturmaktadir. Organ teklif sayisi ve
bekleme suresi puan ortalamalar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edildi (p<0.001).
Hi¢ organ teklifi almayan hastalarin %60.1’ini 5 yil ve alti
suredir organ bekleyenler olusturmaktadir. Bir kez organ
teklifi alanlarin %70.6’sin1, iki kez organ teklifi alanlarin
%66.7’sini ve ¢ kez organ teklifi alanlarin ise %100’Unu
11 yil ve Uzeri suredir organ nakli bekleyen hastalar
olusturmaktadir. PRA test durumu ve bekleme siresi
puan ortalamalarn arasinda anlamh farkliik yoktu
(p>0.05). Nakil merkezi ziyaret durumu ve bekleme
suresi puan ortalamalari kargilastinidijinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik tespit edildi (p<0.001). Dizenli
olarak nakil merkezini ziyaret edenlerin %68.7’sini 5 yil
ve alti suredir organ nakli bekleyenler olusturmaktadir
(Tablo 5).

Hastalarin canh verici durumu ve bekleme suresi
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh farkhlik
tespit edildi (p=0.013). Canh vericisi olan hastalarin
%49.3’Unln 5 yil ve alti suredir diyalize girdigi saptand..
Diyalize girme slresi ve bekleme siresi arasinda
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak farklilik tespit
edildi (p<0.001). 5 yil ve alti siredir diyalize giren
hastalarin %54.9'u 5 yil ve alti siredir organ nakli
beklemektedir. Hasta son durumu ve bekleme suresi
kargilastirldiginda gruplar arasinda fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 5).

Tartigsma

Yapilan bu c¢alismada kadavra boébrek nakli
bekleme listesindeki hastalarin kayit durumunu etkileyen
hasta 6zelliklerinin arastirnimasi amaglandi.

Turkiye’de kadavradan bobrek dagitiminda yas
6nemli bir etkendir. Yas ortalamasi dusuk hastalarin
puan carpani daha yuksektir (7). Bu galismada ise
hastalarin yas ortalamasi 56.77+14.60°dir. Ayrica bu
calismada yetmezlik, rejeksiyon ve preemptif olarak
bekleme listesine giren hastalarin 60 yas ve altinda
oldugu, bu hastalarin organ teklifi alma ylizdesinin daha
yuksek oldugu saptandi. Yapilan bir galismada bekleme
listesine  kayith  hastalarin daha geng oldugu
gOsterilmisgtir (2). Cantekin ve ark. (12) bdbrek nakli
bekleme listesi hastalarinin 6zelliklerini inceledikleri
arastirmada kadavradan bdébrek nakli icin bekleme
listesine alinan hastalarin yas ortalamasi 43.85+13.48
idi. Lee ve ark. (6) bobrek nakli bekleme siresinin
mortalite Uzerindeki etkisini arastirdiklari c¢alismada
hastalarin yas ortalamasinin 48.46+0.23 oldugunu tespit
etmistir. Calisma sonuglari arasindaki farkhlik hastalarin
sosyokdiltirel, ekonomik, egitim durumu, nakil merkezine
erisim ve bobrek yetmezligini etkileyen bircok etmenden
kaynaklanabilir.

Gebelik, kan transflizyonlari ve daha 6énce
gecirilmis transplantasyon, insan I6kosit antijenlerine
(HLA'lar)  karsi  bagisiklik  duyarhhdr  meydana
getirmektedir. HLA'lara kargi duyarliligin  genisligi,
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bdbrek nakli bekleme listesindeki hastalarda PRA
tahlilleri kullanilarak rutin olarak izlenir (13). Bekleme
listesindeki hastalar etkileyen degiskenler arasinda PRA
hastalarin  bekleme listesinde kalma  suresini
artirabilmektedir  (14). HLA duyarliigi  prevalansi
gebelikle ile artmakta ve kadinlarin nakil olma durumunu
zorlastirmaktadir  (15). Bu g¢alismada hastalarin
%26.9'unun PRA testinin pozitif olduju saptandi.
Calismamizda PRA testi pozitif hastalarin %66.7’sini
kadinlar olusturmaktadir. Yapilan bir calismada (16)
PRA testi pozitif olan hastalarin takip eden yilda bir
onceki yilla gore 6nemli dlgide daha yiksek oranda
organ teklifi aldigi saptanmistir.

Diyalize baslamadan once yapilan
transplantasyonun,  diyalize  bagladiktan  sonraki
transplantasyona kiyasla greft sagkalim lizerinde olumlu
etkisi oldugu bildirilmektedir (16). Bu ¢alismada bekleme
listesine kayit nedenleri arasinda hastalarin %25.6’sinin
preemptif nedenle bekleme listesine alindigi saptandi.
Aufhauser ve ark. (16) yaptiklari galismada diyalize
girme slresi arttikga, hastalarin nakil alma olasilhiginin
giderek azaldigini ve takibin sonunda 6lme veya listeden
cikarilma olasiliginin giderek arttigini saptamistir. Bu
durum diyaliz tedavisine baglayan hastalarin bir nakil
merkezine basvurmakta ge¢c kalmasi ve bekleme
listesine alinincaya kadar vakit kaybetmesinden
kaynaklanabilir.

Bekleme listesine kayit olan nakil adaylarn hasta
puanina gore tasarlanmis ulusal organ tahsis sistemi
aracihgiyla kendilerine uygun bir kadavra donér organi
teklifi alirlar (8). Bu ¢alismada 4 kez bdbrek nakli teklifi
alan hastalarin tamaminin 60 yas altinda, erkek ve 6-10
yil arasinda bdbrek nakli bekledigi saptandi. Orug ve ark.
(17) organ teklifi sayisinin listeden diglanan hasta
grubunda daha fazla oldugunu tespit etmistir. Yas ve
diyalize girme suresinin bekleme listesi puan ortalamasi
Uzerinde etkisi oldugundan, puani yiksek olan hastalara
organ teklifi yapilmaktadir ve hastalar teklif listesinden
elendikge bir sonraki teklif listesinde yeniden merkeze
davet edilmektedir.

Kadavradan boébrek nakli acil durumlarda
gerceklesen bir ameliyat turi oldugundan aday
hastalarin her durumda nakil igin hazirlikli olmasi ve
uygun sartlarin  saglanmasi  gerekmektedir  (17).
Danovitch ve ark. (18) kadavra bobrek nakli bekleme
listesinin yonetimi ile ilgili yaptiklari ¢alismada, nakil
merkezlerinin %11'inin yalnizca tibbi olarak ylksek risk
grubunda oldugu duslnulen hastalarla duzenli temas
kurdugunu, bekleme listesindeki hasta sayisi arttik¢a
merkezlerin hasta takiplerinin azaldiini belirtmistir. Bu
¢alismada hastalarin %40.3’Untn nakil merkezini diizenli
olarak ziyaret etmedigi, nakil merkezini duzenli olarak
ziyaret etmeyen hastalarin %56.8’inin 61 yas ve
Uzerinde oldugu tespit edildi. Calisma sonuglarn
arastirmadan elde edilen bulgulari destekler niteliktedir.

Laging ve ark. (19) yaptiklari ¢calismada 55 yas ve
Uzerindeki hastalarin canl vericisinin daha az oldugunu
saptamistir. Ayni calismada canlidan nakillerin diyaliz
baslangicindan sonraki 2 yil iginde gerceklestigini, ancak
geng hastalarin gogunlugunun (%70) yash hastalarin ise



Cilt: 38 Sayi: 3

yalnizca kiguk bir kismini (%27) canlidan nakil oldugunu
tespit etmistir. Bu galismada canli vericisi olan hastalarin
%80.6'sinin 60 yas ve altinda oldugu tespit edildi.
Calisma sonuglari arasindaki benzerlik, gen¢ yas
grubundaki hastalarin yasamdan daha ¢ok beklentisinin
olmasi ve buna bagh olarak canli dondr sayisinin fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Obez hastalar, bébrek transplantasyonundan sonra
hasta sagkaliminda azalma, gecikmis greft fonksiyonu,
yara yeri acllmasi, artmig greft yetmezIigi, artmis diyabet
ve Kkalp hastahgi riskine sahiptir (20). Ayni zamanda
obez hastalarin bekleme listesi ddbneminden sag ¢ikma
veya bekleme siresince nakil uygunlugunu sirdirme
olasiligi daha disuk olabilmektedir (21). Bu galismada
hastalarin %50.3’Gndn normal kiloda oldugu saptandi.
Lee ve ark. (6) yaptigi calismada hastalarin BKi
23.43+19.02 hesaplanmistir. Calisma sonuglarinin
farkhhgi kiltirel ~ olarak  bireylerin beslenme
farkhhklarindan kaynaklanmig olabilir.

Diyaliz tedavisi hastalari hem kardiyovaskuler hem
de renal allogreft vaskiler hasarlarina yatkin hale
getirebilmektedir (22). Uzun diyaliz tedavisi alan ve uzun
sire organ bekleyen hastalarda mortalite ve greft
sonuglart  olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle
hastalarin preemptif durumda iken nakil olmasi tercih
edilmektedir (6). Aufhauser ve ark. (16) nakilden 6nce
diyalize girme siresi 10 yildan daha fazla olan
hastalarin, daha kisa silire diyalize giren hastalara gére
nakilden sonra daha koétli sonuglara sahip oldugunu
bildirdi. Bu galismada 10 yil ve daha fazla siire diyalize
giren hastalarin %63.4'Gnu 60 yas ve Uzeri hastalar
olusturmaktadir. Olen hastalarin %79.3'Ginii 61 yas ve
Uzeri hastalarin olusturdugu tespit edildi. Calisma
sonuglar arastirmadan elde edilen bulgulari destekler
niteliktedir.

iki farkh bélgede bébrek nakli bekleyen hastalarin 3
yillk izlem sonuglarinin karsilastinldigr bir ¢alismada,
bekleme listesindeki hastalarin %89'una bdbrek nakli
yapildigi, %4'inin 6ldigu ve %0.8'ine canli dondr nakli
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