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OZET

Bu aragtirma Afyon Kocatepe Universitesinde egitim goren 6grencilerin organ
bagis1 konusundaki bilgi tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayic olarak
yapilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket uygulanmistir. Afyon Kocatepe
Universitesinde egitim goren fakiilte ve yiiksekokul 6grencilerinden tabakali rnekleme
yontemi kullanilarak 1029 6grenciye ulagilmasi planlanmistir. .

Arastirma sonucunda; Ogrencilerin sadece %2.1’inin organlarin1 bagisladiklari,
%42,2’sinin  bagislanabilen organlar arasinda ilk siraya bobregi yazdiklan, fakiilte
ogrencilerinin %57,8’inin ve yiiksekokul dgrencilerinin %45,9’unun parsiyel karaciger
nakli konusunda bilgi sahibi oldugunu, fakiilte 6grencilerinin %69,9’unun organ ve doku
uyumu olan kadavra ve canli vericilerin organ vericisi olabilecegini bildigi, 6grencilerin
%85,5’inin ¢ift organlarindan birinin bagisina olumlu baktigini, %27,5’inin doktorlarin
vermis oldugu beyin Oliimii kararlar1 hakkinda bazen tereddiit yasadiklarini
belirtmislerdir. Fakiilte 6grencilerinin %57,5°1 beyin 6liimii tanis1 almig bir kisinin tekrar
yasama donebilecegini, %85,6 ‘s1 organ bagisinin Oniindeki en onemli engelin organ
bagismin yetersiz olusu oldugunu, %82,2’si bu konuda ulusal birlige ihtiya¢ oldugunu,
%35,8 ‘1 organ bagisina dini acidan bir engel olabilir fikrine katilmadiklarini, %62,4’u
organ bagis1 yapacag kisinin 6nemli olmadigini, %69,8 ‘i organ bagis1 kararini ailesinin
olumlu desteginin etkileyecegini belirtmislerdir.

Arastirmada SPSS 11,5 paket programi kullanilmistir.

Anahtar kelimeler : Organ bagisi, 6grenci, bilgi, tutum, davranis
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SUMMARY

This descriptive research was performed to determine knowledge, attitude and
behaviour of Afyon Kocatepe University students about organ donation.

As a way of collecting data, a questionnare was performed to 1029 students of
Afyon Kocatepe University, faculty and graduate schools by stratified sempling
method.

According to the results of the research; only 2.1% of the students donated their
organs, 42.2% of them have written “kidney” in first order, as donatable organ, 57.8% of
faculty students and 45.9% of graduate school students have knowledge about partial
liver transplantation, 69.9% of faculty students know that cadaver and alive people can
be donors, 85,5% of them think positive to donate their couple organs, 27,5% of students
indicated that they sometimes have hasitations about doctors’ decisions on brain death.

A total of 57.5% of faculty students expressed that a person who diagnosed as
brain death can return to life, 85.6% expressed “the unsufficiency of organ donations”
as the most important barrier in front of organ donation, 82.2% of them believed the
necessity of national union on this subject, 35.8% of the students did not agree on the
idea of religional barrier on organ donation, for 62,4% of them the receiver was not
important. While 69,8 % of them declined that the positive support of thir families would
affect the decision of their organ donation.

SPSS 11,5 packet program was used for the research.

Key words: Organ donation, Student, Knowledge, Attitude, Behavio



L.GIRIS ve AMAC
1.1 Problemin Tanimi Ve Onemi

Ulkelerin gelismislik diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
kullanilan oOlgiitler her gecen giin degismektedir. Baslangigta ekonomik gostergeler
dikkate alinmasina ragmen, son yillarda egitim ve saglik ile ilgili gdstergeler 6n plana
cikmustir. Ozellikle iilkelerin toplam niifusu icerisinde yiiksekdgrenim goren Kisi sayist
ve ortalama Omiir gibi dl¢iitler iizerinde yogun olarak calisilan kriterlerdir. Gelismis iilke
olarak anilan iilkelerde bu kriterlere ait degerler oldukga yiiksektir. Ciinkii bu iilkelerde
ekonomik diizeyin yiiksek olmasi, kendisi ile birlikte s6z konusu kriterlerin iizerine
yogunlasilmasma neden olmus ve bu degerlerin yiikseltilmesi ile ilgili ¢caligmalar 6n
plana ¢ikmistir(1,2).

Diger sahalarda meydana gelen teknolojik gelismelerin de kendisine
yansitilmasiyla dinamik bir yapiya sahip olan tip alaninda da sunulan hizmetler, her
gecen giin daha nitelikli hale gelmektedir. En hizli gelismelerin gozlendigi birkac
sahadan biri olan tip, Ozellikle son yillarda iizerinde en fazla dikkatlerin toplandigi
alanlardan biri olmustur. Bir yandan hastaliklarin tedavisi, diger yandan tedavi
edilemeyecek duruma gelen organlarin yenilenmesi ile ilgili c¢aligmalar dikkat
cekmektedir. Ozellikle tedavi edilemeyecek duruma gelen organlarin yenilenmesi
amactyla yapilan genetik caligmalar oldukca ilgingtir. Ciinkii bu ¢alismalarda yalnizca
organ yenilenmesi degil bir canlinin tamamen kendisinin kopyalanmasi s6z konusudur.
Dolayisiyla biiyiikk bir sorun olan organlarin yenilenmesi bir miiddet sonra sorun
olmayacak ve canli dmrii organ kaybina bagh olmaktan ¢ikacaktir(1).

Cagdas tip hastalanarak ya da cesitli nedenle calisma giiclinii tiimiiyle yitirmis
doku ve organlarin baskasindan alinan saglam esleri ile yenilenmesi lizerinde yillardir
calismaktadir. Organ nakli konusu “nakil” teriminden de anlasilacagi gibi, 1ki kisiyi
insan haklarinin en temeli olan yasam hakki acisindan ¢ok yakindan ilgilendirmekte,
ayrica iizerinde diisiiniilmesi gereken ve ¢oziim bekleyen bir¢ok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Organ nakli yalnizca tip etkinliginin ilgilendigi bir konu degildir. Organ

nakillerinin uygulamaya gecis kosullarin1 kural koyuculuk yoniinden hukuk belirlerken



hukuka da cizecegi sinirlarin boyutlarmi saptamada toplumun ahlaki deger yargilan
inanglar1 kiiltiirii yardimci olmustur. Insani konu alan tip, hukuk, felsefe ve sosyal
bilimler gibi pek cok bilim dali, insanla ilgili her konuda oldugu gibi organ naklinin
tartisildigr her alanda da etkilesim i¢cinde bulunmustur(3).

Insan organizmasmin kusursuz bir bicimde ¢ahsabilmesi icin pek cok organin
belli bir uyum i¢inde faaliyet gostermesi gerekir. Kalbin, kan1 pompalamasi, akcigerlerin
oksijeni (Oz) kana verip, karbondioksiti (CO,) kandan uzaklastirmasi, bobreklerin
viicuttaki toksinleri ve artiklan siizmeleri, karacigerinde bir merkez laboratuvar gibi pek
cok biyokimyasal reaksiyonu gerceklestirmesi bu faaliyetlerden bazilaridir(4).

Bu organlar ve diger pek cok organ bir arada uyum i¢inde insan1 diger bir tabirle
beynimizi yasatmak icin ugrasirlar. Her ne kadar beynimiz bir ana kontrol merkezi
gibiyse de ashnda tiim bu organlar fonksiyonlarinin biiyiik kismimi kendi baglarina
gerceklestirirler. Yani hepsinin insan organizmasi adina ortak bir faaliyet bi¢cimi oldugu
gibi, kendi i¢lerinde de ayn1 yagamlart mevcuttur(5).

Bu organlarin herhangi birinde fonksiyon bozuklugu oldugunda hastaliklar
ortaya cikar. Bu fonksiyon bozuklugu tedavi edilemez veya geri doniilemez boyutlara
geldiginde, artik yasam i¢in tehdit olugsmaya baslamis demektir ve fonksiyon kaybi
ilerledikce yasam da giderek sonlanmaya baslar(4).

Iste bu asamaya gelmis bir insanin artik yasamini siirdiirebilmesi i¢in yeni bir
organa gereksinimi vardir. S6z konusu organ bobrekse yasaminin geri kalanini diyaliz
makinelerine mahkum olarak ge¢irmek zorunda kalirken, yetmezligi olan organ kalp
veya karaciger gibi organlardan biriyse insanin yasami ciddi bir tehdit altina girmis
demektir. Zamaninda organ bulunamazsa bu hastalarin hepsi ne yazik ki
kaybedilirler(6).

Organ nakli kronik hastaliklarla bas etmeye calisan hastalarin yasayabilmesi icin
bugiin diinyadaki yegane tedavi seklidir. Bir takim genetik ¢alismalar veya kok hiicre
nakli gibi arastirmalar biitiin hizlartyla devam etseler de tedavi programlarini ne dlgiide
etkileyecekleri heniiz kesinlik kazanmis degildir(7).

Organ nakillerinin gelisimini ge¢misten giiniimiize giincelliini artirarak

stirdiirmesinin nedeni; kronik bobrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger gibi organlarin



yetmezligi ile sonuclanan kronik hastaliklarin transplantasyon disinda fazla bir tedavi
sanslarinin olmayisidir(8).

Transplantasyon, geri doniisii olmayan yasamsal organ yetmezliklerine karsi
basarili bir tedavi yontemidir. Bu alanda 1965 - 1997 yillant arasinda, son organ
yetmezligi olan hastalara kars1 yaklagimda biiyiik degisimler yasanmis ve elde edilen
dramatik sonuglar toplumun yogun ilgi odagi olmustur. 1990’larin sonuna dogru ise
organ bagisinin olaganiistii bir tedavi yontemi degil, olagan bir tibbi tedavi yontemi
oldugu goriisii yerlesmistir. Buna ragmen organ azlig1 halen transplantasyonun oniindeki
en Onemli engeldir. Bu konudaki temel felsefe; transplantasyonun, “yeni yasam
dongiisii’ntin gelismesine bagli oldugudur. Bu dongii; Transplantasyon Koordinasyon
Sistemine sahip olan ve organ bagisinda bulunan toplumlarin transplantasyonlardan daha
fazla yararlanmasim saglar. “Yeni Yasam Donglisii” toplumun kiiltiirel, dini, ekonomik
ve egitim seviyesine de bagimlidir. Sosyal bilimlerin 1§18inda 6liimiin tarihsel ve kiiltiirel
yapis1 tartigsmaya agiktir(9,10,11).

Yapilan incelemelere gore Amerika Birlesik Devletleri'nde (A.B.D.) giinde
ortalama 15-16 kisi organ beklerken yasamini yitirmektedir.(12,13,14) 2001 yilinda
5683 kisi organ beklerken yasamini yitirmistir(12). Subat 2002 de 76.000 olan organ
nakli bekleyen hasta sayis1t Mayis 2003 de 81.603 e ulasmistir(15,16,17).

Avusturalya’da ise her yil 160 ile 220 arasinda degisen sayilarda kisi kalp,
akciger, bobrek ve diger organlari beklerken yasamim yitirmektedir(15,18).

Avrupa iilkelerinin 1997°deki durumlart incelendiginde; Avusturya’da 310
kadavra bobrek nakli, 24 canli donor bobregi nakli, 133 karaciger nakli, 95 kalp/akciger
nakli, 30 akciger nakli ve 25 pankreas nakli yapilabilmistir. Fransa’da 1618 kadavra
bobrek nakli 70 canli dondr bobregi nakli, 623 karaciger nakli 393 kalp/akciger nakli 62
akciger nakli yapilabilmistir. Almanya da 1970 kadavra bobregi nakli 279 canli dondr
bobregi nakli 762 karaciger nakli 562 kalp/ akciger nakli 89 akciger nakli ve 1 pankreas
nakli yapilabilmistir(19).

Ulkemizde 2007 de toplam organ nakillerine gore ilk ii¢ iiniversitedeki

transplantasyon sayisi su sekildedir;



Tablo 1.1. Ulkemizde Organ Transplantasyonunda ilk 3 Universitede Yapilan
Nakil Sayisi

Kadavra Verici Canli Donor

Bobrek  Karaciger  Kalp Bobrek  Karaciger Kalp

Akdeniz
. 30 14 3 283 3 -
Universitesi

Ege

. 22 37 19 67 76 -
Universitesi

Bagkent
B 17 12 9 44 44 -
Universitesi

Giiniimiizde yapilan organ nakillerinde kullanilan cerrahi teknikler asagi yukar
kusursuz hale gelmistir ve bunun sonucunda da yapilan ameliyatlarda basari orani
yiikksek olmaktadir. Bununla beraber nakli yapilan organin alicinin viicudu tarafindan
kabul edilmesi veya reddedilmesi problemin 6nemli bir yanini olusturmakta ise de son
zamanlarda bulunan immiinsupresif ilaclarla nakil yapilan organin uyum olasilig
artirtlmaktadir(20).

Immiinoloji ve immiinsupresyon konularindaki bilgi birikimi ve gelismeler organ
nakli basarisimi artirict yonde etkili olmustur. Bu gelisme ayni zamanda kadavra ve
akraba olmayan canli vericilerden nakil konusunu da giindeme getirmis ve tartigma
boyutlarini artirmistir(7).

Bir diger problem de organ bagisinin yetersizligidir. Bunun sonucu olarak bir¢cok
hasta organ beklerken yasamini yitirmektedir. Rakamlar Tiirkiye’deki organ bagisinin,
hastalarin ihtiyaclarini karsilamaktan ¢cok uzak oldugunu gostermektedir(20). Tiirkiye’de
2007°de 1331 bobrek, 447 karaciger, 53 kalp nakli yapilmistir. Oysa uzmanlar ihtiyacin
bunun kat kat iizerinde oldugunu belirtmektedir. Gecen yil 244 kadavra donor bagisi
yapilmistir oysa ki bu saymin en az 2 bin olmas1 gerekmektedir. Verilere gore 2007 deki
toplam organ nakli sayis1 1800 dolaymdadir Oysa organ bekleyen hasta sayis1 45 bin
dolayinda oldugu tahmin edilmektedir(21).



Tablo 1.2.Tiirkiye’de 2000-2005 Yillar1 Arasi Toplam Organ ve Doku Nakilleri(19)

© © -
Yillar s . S > o -
© [T} ('} © - )g) )g) (7))
$88 ®©2% o & % ¢ 8 = o
8 ¥ S ¥ T ¥ S < £ = X
o % = * X o < v £ S
m = g = = < 2 X Q ©
5 Y5 g 3 2 &
o o x
2000 368 59 11 7 0 0 913 293 0
2001 491 108 27 25 0 0 1267 374 0
2002 550 159 20 15 0 0 1538 443 0
2003 605 174 23 24 0 0 1807 498 9
2004 775 245 33 7 2 0 1728 460 37
2005 926 324 36 19 1 0 1786 638 13
2006 946 319 45 25 0 0 - - 7
Toplam 4461 1388 195 122 3 0 9039 2706 57

Organlarin depolanmasi da biiyiik onem tasimaktadir. Bugiin sogutma ve buzda
saklama teknikleri sayesinde bir bobrek 100 saatin iizerinde saklanabilmekte ve bu da
organin uzun mesafelerden naklinde biiyiikk avantajlar saglamaktadir. Saklama siiresi
bugiin icin yeterli olmamakta ve bir sorun teskil etmektedir(20).

Diger bir sorunda maddi kaynak kisithhigidir. Soyle ki cesitli yontemlerle
hesaplanabilen bobrek naklinin maliyeti diyalizden daha ucuza gelmektedir. Renal
replasman tedavilerinin (RRT) artan maliyeti Tiirkiye gibi halen gelismekte olan
ekonomilere sahip iilkeler i¢cin giicliikler dogurmaktadir. Tiirkiye’nin 2000 yilindaki
saglik harcamalarinin ulusal biitceye oran1 %6 civarindadir Tiirk Nefroloji Demegi’nin
“registry” raporlarina ve Saglhik Bakanligi’ndan alinan en son verilere gore Tiirkiye’de
RRT alan 28.960 hasta vardir. Bu hastalarin tedavi tiplerinin dagilimlar1 Tablo 1.3°de

Ozetlenmistir(22).



Tablo 1.3. Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavisi Takibinde Olan Hastalarin
Dagilimi (Haziran 2003) (23)

Hasta sayisi Maliyet ( y1ilhik )
Hemodiyaliz 23240 22759 $
Transplantasyon 2570 1 yil : 23.393 $*

2.y11: 10.028 $

SAPD* 3150 22350%

Toplam 28.960

*SAPD: Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
*Transplantasyon hastalarimin ilk yil tedavi maliyetinin fazla olmasinin nedeni
immiinsupresif ila¢ maliyetinin eklenmesidir.

Her yil ortalama milyonda 60 kisinin kronik bobrek rahatsizligi nedeniyle
topluma katildig1 tahmini goéz Oniine alindiginda sorunun Onemi ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle bir bobrek naklinin basarisi diyaliz iinitelerinin de yeterli olmasina baghdur.
Ayrica basarili organ nakli yapilan bir bobrek hastasinin yasam kalitesi ve hayatta kalim

stiresi de diyaliz hastalarindan daha iyi olmaktadir.

Tablo 1.4. Tiirkiye de Yillara Gore Organ Bekleyen Hasta Sayisi (19)

S )E) :dh) —
© - o] =] ]
S ’8’ o "y 3 o o = o
Yillar S5 o ] N S = £ X £
o o X a = o = c
N N X
2001 4526 414 299 15 0 43 4510 207 0
2002 6060 430 146 9 4 27 4958 282 16
2003 6501 351 191 64 1 23 3173 277 65
2004 8536 756 183 9 1 25 4451 301 35
2005 11676 930 205 3 0 26 - - 55
2006 13956 1469 227 10 1 30 - - 64

Toplam 51255 4350 1251 110 7 174 17092 1067 235




Toplumun tutumu da organ nakli konusunda daha ileri gelismelere engel teskil
edebilecek diizeydedir. Bu konuda toplumdaki bilgi eksikligi cesitli korku ve siiphelere
neden olmaktadir(20).

Diinyada ve ililkemizde organ ihtiyac1 siirmesine ragmen, organ Vvericisi
olabilecek ¢ok sayida hasta, kadavra olarak kullanilamamaktadir. Bu nedenlerden en
Oonemlisi beyin Oliimii ve dondr uygunluk kriterlerinin iyi bilinmemesi nedeniyle
potansiyel donérlerin tespit edilemeyisleridir. iletisim ve isbirligi eksikligi bu hastalarin

uygun merkezlere, uygun kosullarda sevkini de geciktirmektedir(24).

1.2 Arastirmanin Amaci

Organ bagisinda toplumun bircok kesiminden insanin c¢esitli fikirleri olmasina
ragmen bilgi ve davranis acisindan ciddi eksiklikler mevcuttur. Kronik hastaliklarin en
kesin tedavisi olan organ bagisinin yayginlastirilmasi, toplumdaki dini, yasal, saglik
kurumlarina giivensizlik gibi kaygilar, konuya gereken 6nemin verilmemesi, halkin bilgi
eksikligi, organ nakil merkezlerinin iyi tanmitilamamasi, medyanin gereken tanitimi
yapmamas1 yine medyanin organ mafyas: gibi insanlan tedirginlige diisiirecek yayinlar
yapmas1 nedeniyle basarilh olamamaktadir. Bu arastirmada gelecegin toplumunu
olusturacak lisans ve 0n lisans diizeyindeki iiniversite dgrencilerinin bu konuda ki bilgi

tutum ve davraniglarinin arastirilmasi planlanmistir.



II. GENEL BILGILER

2.1.) Organ Bagis1

Kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve
organlarinin baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesidir(25). Organ
bagis1 canlidan ve kadavradan olmak iizere iki sekilde yapilir.

1 Canl vericili transplantasyonlarda organ yasamakta olan bir baska insandan
alimir. Bobrek gibi ¢ift organlarin biri, tek organlarin da bir parcas: diger bir
kisiye nakledilmek iizere aliir. Dolayisiyla kalbin canhidan nakli sz konusu
olamaz(4).

2 Kadavra vericili transplantasyonlarda ise organlart alinan kisi tibben Olmiistiir.
Nakil i¢in uygun olan tiim organlar alinarak, ihtiyaci olan ve doku uyumu
bulunan hastalara nakledilir. Transplantasyonda ilk uygulanan ve asil uygun olan
yontem budur. Boylelikle saghikli diger bir kisinin de hayati riske edilmemis
olacaktir. Ancak organ bekleme listelerinin giderek kabarmasi ve ihtiyaci
karsilayacak kadar organ bulunamamasi birinci yontemin, yani canlidan
nakillerin de tip diinyasina girmesine neden olmustur(4).

Insan yasamu igin 6nem tasiyan bir organin kaybedilmesi veya vazifelerini
yapamaz hale gelmesi nedeniyle, insan hayatinin yok olma tehdidi basladiginda; soz
konusu olan baska bir organin da onun gorevlerini iizerine alamadigi ve mekanik
yardimc1 araclar veya sun’i organlarin Ozlenen dogal basartyr saglayamadigi
gerceginden hareket eden modern tip, 6lii veya yasayan vericiden yapilacak olan bir

organ naklini savunulmasi gereken bir ¢6ziim durumuna getirmistir(20).

2.1.1.) Kimler Organ Bagisinda Bulunabilir?

Organ bags: ile ilgili her tiirlii prosediir, 1979 tarihinde yiiriirliige giren 2238
sayitli Organ Nakli Kanunu ile diizenlenmistir. Kanuna gore 18 yasini doldurmus,
oldiikten sonra organlarinin baskasina verilmesini isteyen ve akil sagligi yerinde olan
herkes organlarini bagislayabilir. Organ bagislamak isteyenler oncelikle organ bagis

karti edinmelidir. Bu karti temin etmek icin ise organ nakli merkezleri, emniyet



miidiirliikleri, organ bagis masalar1 ve Saglik Bakanligi hastanelerinin organ bagisi
masalarina bagvurmak yeterlidir. Kanuna gore; kisinin baski altinda kalmadan iki tanik
huzurunda bagis belgesini doldurmasi gerekmektedir. Kisinin ailesinin bu konuda bilgi
sahibi olmasi, nakil ihtiyact dogdugunda bir sorun yasanmamas: acisindan onemlidir.
Kisi organlarini bagislamis olsa dahi tilkemizde ailesinin de rizas1 alinmaktadir(26).
2.1.2.) Kimlerden Organ Alnir?

Her 6len kisinin organi, organ bagist icin uygun olmadig: i¢in organ bagisinda
bulunan herkesin organlarinin kullanilacagina dair bir durum s6z konusu degildir. Geri
doniisii olmayacak sekilde beyin hasari (beyin 6liimii) olan ve hastane sartlarinda dlen
kisilerin organlari, ilgili uzmanlarin beyin Oliimii tanis1 koymas: ve ailesinin izin
vermesiyle nakil yapilabilir. Organ alinabilmesi icin tibbi Oliimiin gerceklesmesi
gerekmektedir. Tibbi 6liim kararini, iilkemizde 2238 sayili yasa geregi 4 kisilik hekimler
kurulu oybirligi ile vermektedir(26,27).

2.1.3.) Hangi Organlar Bagislanabilir?

Organ bagis1 yapilirken, doldurulan kartin iizerinde bagis yapilan organlar
isaretlenerek kisinin tercihlerine gore organlar smirlandirilarak bagislanabilir. Kart
tizerinde bobrek, karaciger, pankreas, kalp, akciger, kornea gibi organlarin isimleri
isaretlenerek sadece o organlar tercih edilebilecegi gibi hepsi secenegi de isaretlenerek
kalp kapagi ve deri gibi dokularin da tamami bagislanabilir. Bagislanan organlar organ
yetmezligi olan, kor olan, siddetli yanik ve ciddi hastaliklar1 olan kisilerde kullanilir
Tamamimin bagislanmas: durumunda en az 8 kisiye yeni bir hayat verilebilir. Eger kisi
organ bagislamaktan vazgecerse bagis kartinin yirtilip atilmasi yeterlidir (26,28,29).
2.1.4.) Bagislanan Organlar Kimlere Nakledilir?

Alnan organlar, organ bekleme listesinde kan grubu ve doku tipi uyumu olan
kisilerden en wuygun olana nakledilmektedir. Merkezler arasinda organ nakli
koordinatorleri araciligiyla iletisim saglanarak kan grubu ve doku tipi uyumu en fazla

olan alic1 bulunmaya calisilmaktadir (30).
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2.2.) Organ Naklinin Tamimi Ve Smiflandirilmasi

Organ ve doku nakli kavrami transplantasyon olarak da bilinen bir kavram olup;
hiicrelerin, dokularin ya da organlarin bir kisiden digerine veya ayni kiside, bir viicut
bolgesinden baska bir viicut bolgesine kisilerin ya da yakinlarinin yasal olarak razi
olmastyla nakledilmesi islemine denir (31,32).

Nakledilen doku veya organa greft (allogreft) adi verilir. Doku veya organin

alindig1 canli verici (donor), nakledilen canli da aher (recipient) dir.

2.2.1.) Aha1 ve Verici Arasindaki Genetik iliskilere Gore Siniflandirmasi:

a) Ototransplantasyon : Bir doku ya da organin, ayn1 canlinin bir yerinden alinip bagka
bir yere transferidir. Yanikl hastalarda, yanik bolgesinin, ayn1 kisinin baska bir yerinden
alman ciltle (greft) kapatilmasi gibi durumlar ve otolog kemik iligi nakilleri de bu durum
i¢in iyi birer 6rnektir (30,33).

b) izotransplantasyon : Genetik yapilani aym olan tek yumurta ikizleri arasinda
yapilan transplantasyon tipidir (33).

¢) Allotransplantasyon (Homotransplantasyon) : Ayni tiire ait bireyler arasinda
yapilan doku ve organ transplantasynudur. Olen bir hastadan alinan bobregin, baska bir
insana transplantasyonu buna iyi bir érnektir (33).

d) Ksenotransplantasyon (Heterotransplantasyon) :iki ayr tiir arasinda yapilan doku
ve organ transplantasyonudur. Bu duruma domuz kalbinin insana transplantasyonu veya

maymundan insana ilik transplantasyonu drnek olarak gosterilebilir (30).

2.2.2.) Transplantasyonun Yapildig1 Yere Gore Simflandirilmasi:

a) Ortotopik Transplantasyon: Doku ve organlarin anatomik olarak normalde
bulunmalan gereken yere transferidir. Karacigeri ¢ikarilan bir kisinin ayn1 bdlgesine bir
baska karacigerin takilmasi bu duruma bir 6rnektir (33).

b) Heterotopik Transplantasyon: Doku ve organlarin normalde bulunduklar1 yerlerden
farkl1 bir yere transferidir. Ornegin transplante edilen bobregin alicinin fossa ilyakasina

yerlestirilmesi gibi (33).
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2.3.) Organ Naklinin Tarihcesi
2.3.1.) Tarihte Organ Nakli

Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararl hale gelen bir organin bir
yenisi ve saglamu ile degistirilmesi diisiincesi ¢ok eski zamanlardan beri insanin ilgisini
cekmistir(34).

Degisik tiirde transplantasyon olayr insan hayal giiciiniin derinliklerinden
kaynaklanmaktadir. Bu diigsel tasar1 mistik hayvan ve varliklar olarak ifade edilmistir.
En ¢ok bilinen mitolojik 6ykii Homeros'un ilyada'sinda anlatilmaktadir. Kimera tanrisal
bir varliktir. Bag1 aslan, govdesi keci ve kuyrugu yilan bicimindedir. insana daha yakin
kimerik sekiller Asya kokenli tanrilarda goriilmiistiir. Ornegin Brahma'nin bircok kolu
bircok bas1 vardir. Bu goriiniim insanin daha giiclii olma 6zlemini yansitmaktadir. Tipta
Kimera; aym1 ve farkli yerlerden ve cesitli bireylerden alman hiicrelerle yeni bir
organizma diistincesi i¢in kullanilmaktadir. Transplantasyon biliminin temelini bu
diisiince olusturmaktadir(35).

Organ naklinin mitolojik ve dini yazitlarda yer almasi milattan Onceki yillara
kadar uzanir. Hindu tann Shiva bir fil basi tagiyordu. Cinli yazar Lieh Tzu , tip doktoru
Pien Chiao'un iki erkegin ruhsal dengesizliklerini gidermek i¢cin onlara kalp
transplantasyonu yaptigmi yazmistir. Milattan sonra 4.YY'da ayn1 zamanda hekim olan
ikiz kardesler Cosmos ve Damien'in yeni 0lmiis Etiyopyali bir gladyatoriin bacagini
savasta bacagl kangren olan bir askere transplante ettikleri anlatilmaktadir. Bu olay
siyah bacak mucizesi olarak bilinmektedir. Hindistan'da Sushruta Shamhita'nin M.O. 2
ve 3. YY'larda yiizde deri transplantasyonu yaptig1 yazili olarak da belgelendirilmistir
(18,25).

2.3.2.) Diinyada Organ Nakli

Mitolojik ve efsanevi Oykiilerin dile geldigi yillarda transplantasyon bir kavram
olarak bilinmiyordu. 15.YY'da Hierenymus Brunschweig, ekstremitelerin govdeye
yeniden takilmasinin olas1 olmadig1 savini ortaya atmistir oysa otogreftlemenin en giizel
ornegini 16.YY'da yasamus italyan cerrah Tagliagozzi vermistir. Agrili bir operasyonla
parcalanmis burnunu, koldan hazirlanan bir flep ile birlestirerek koldaki baglantiy:

ayirarak rekonsriitksiyonu tamamlamistir. Tagliagozzi'ye gore “insan biinyesi kendi
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dokusunu kabul etmekte, yabanci dokuyu ise reddetmektedir.” 16.YY'da gerceklestirilen
bu yontem giiniimiizde de hala kullanilmaktadir. 18.YY'da John Hunter ilk dis, 1770
yilinda Misa ilk tendon transplantasyonunda basarili olmuslardir. Deri greftlerinde
basarili olan ilk cerrah Reverdin'dir. 1863 yilinda Paul Bert allogreftlerin ve
ksenogreftlerin otogreftlerden farkli oldugunu ileri siirmiistir. Uygulamada deri
allogreflerinin basarisiz kalmasi arastimacilart yeni denemelere yoOneltmistir. 1800
yilinda konuya teknik yaklasimin yerini biyolojik yaklasim almistir. Bu yonde baslatilan
calismalarin en ilginci Medavar'a aittir. II. Diinya Savasinda yanik tedavisi goren
pilotlara uygulanan kadaverik deri greftlerinin neden tutmadigini aragtirmak gorevini
istlenen Medavar ayn1 deney hayvaninin sirtina koyulan otogreftlerin tutmasina karsin
allogreftlerin reddedildigini saptayarak birincil red yanitinin tanmimimni yapmistir.
Sonralar1 aynm deri greftlerinin alicida ikinci kez kullanilmasi durumunda red yanitini
kisa siirede olustugu izlenmistir. Boylece ikinci red yanit tanimlanarak olayin bagisik
tepkiden kaynaklandig1 goriisii ortaya ¢cikmistir(35).

1900 yillarin ilk 40 yilinda Landsteiner kan transfiizyonunda ABO ve RH
antijenlerinin 6nemini tanimlamistir. A ve B grubu eritrositlerin antijenlerinin dokularda
yaygin olarak bulunmasi nedeniyle doku nakillerinde doku seciminde kan grubu
uygunlugunun Onemini belirtmistir. Ayn1 zamanda cok sayida kan transfiizyonu
yapilanlarin kaninda 16kositlere kars: antikorlarin bulundugunu gostermistir. Bunlarin
Human Leucocyte Antijenleri (HLA) oldugu daha sonra anlasilmistir(34,36).

Doku Nakilleri

Bobrek Nakli: 1906 yilinda Jaboulay kecilerden koyunlardan ve maymunlardan alinan
bobrekleri insanlara nakletmeyi denemis fakat basarili olamamistir. 1933'da Voronoy
insandan insana bobrek naklini denemis oda basarili olamamistir. Nedeni ise rejeksiyon
ile ilgili bilginin yetersizligi hatta yoklugudur. Basarili kadavradan bobrek nakli 1946
yilinda Hume Huffnagle ve Landsteiner tarafindan gerceklestirilmistir. Kolff ve Holland
1944 yilinda ilkel bir yontemle sosis ve domates kutular1 kullanarak ilk diyaliz makinesi
yapmislarsa da basarn saglayamamislardir. Ancak 1947-50 yillar1 aras1 George Thomn ve
Peter Bent diyalizin organ naklinin alternatif tedavisi oldugunu gostermistir.1950-1960

yillarinda bobrek nakli caligmalart artmistir. 1951°de  Hume kadavradan organ
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nakletmeye baslamis fakat sonuglar basarisiz olmustur. Nedeni ise immiinsupresyon
kullanmamasidir. 1953 yilinda Paris'te Michan'm canlidan canliya transplante ettigi
bobrek 22 giin sonra red olmugtur. Boylece bu alandaki klinik ¢aligmalarda yepyeni bir
stire¢ baslamistir.1954 yilinda ilk kez biri Boston’da ve digeri Paris’te olmak iizere ilk
akrabalar arasi basarili bobrek nakli ameliyati gerceklestirilmistir. 1990°da Josephe
Murray’a bobrek naklindeki bilimsel katkilarindan 6tiirii Nobel odiili verilmistir
(3,37,38).

Karaciger Nakli: 1955’de Welch kopeklerde pelvise karaciger nakli yapmustir. 1959°da
Moore kopeklerde ortotopik karaciger naklinde basarili olmustur. Insandan insana
basarili ilk karaciger nakli 1967°de Strazi tarafindan yapilmistir (34,38).

Akciger Nakli : 1967°de Hardy insanda ilk akciger naklini yapmistir fakat basarili
olamamistir. 1981°de Stanford ‘da Reitz ve arkadaslari ayni ameliyatta akcigerleri ve
kalbin naklinde basarili sonuglar elde etmistir. 1986’da Cooper ve Arkadaslarinin
yuriittiigii calismalarda kalp nakli gerekmeden akciger naklini gerceklestirmislerdir
(38,39).

Kalp NakKli: ilk kalp nakli 1905°de Chicago iiniversitesinde Carrel ve Guthrie tarafindan
kopeklerde yapilmistir. Insanlarda ilk kalp nakli 1964’de Misisipi’de Hardy tarafindan
yapilmistir. 68 yasindaki hastaya bir sempanzenin kalbi takilmistir. Bu kiiglik kalp
yetersiz kalmis ve hasta bir saat i¢inde Slmiistiir. Basarili ilk nakil 1967°de Cape Tawn
Universitesinde Christian Barnard tarafindan yapilmistir. 1986’ya kadar biitiin diinyada
22 iilkede 70 kadar ameliyat ekibi tarafindan 400°‘lin iizerinde kalp naklinin
gerceklestirilmis oldugu belirtilmektedir ( 12,38,39).

Kornea Nakli : Kornea nakil fikri ilk olarak Fransiz Reisinger tarafindan ortaya
atilmugtir. ik insandan insana kornea nakli 1905°de Zir tarafindan gerceklestirilmistir.
1930’larda Flatov 1ilk olarak kadavradan alinan korneanin bir siire muhafaza
edilebilecegini ve canliligini bu siire i¢inde koruyabilecegini ¢alismalariyla kanitlamigtir
(40).

Pankreas Nakli: 1966’dan beri pankreas nakli 2 sekilde yapilmaktadir. Total pankreas
transplantasyonu (TPT) ve parsiyel pankreas transplantasyonu (PPT). Ik kez 1966’da
Kelly tarafindan PPT seklinde uygulanmistir (41).
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2.3.3.) Tiirkiye’de Organ Nakli

Ulkemizde organ nakli konusundaki ¢alismalar 1963 yilinda Istanbul Kalp ve
Damar Cerrahisi Merkezinin hayvanlar iizerindeki deneyleri ile baslamistir. Ayni
yillarda ozellikle hayvanlar iizerinde deneysel kalp nakilleri, akciger dahil tim ara
damarlarla birlikte gerceklestirilmistir (7).

1967°de Christian Barnard ilk kalp nakli ameliyatin1 yaptiktan sadece bir yil
sonra Dr. Kemal Beyazit Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde iki giin sonra da Dr.
Siyami Ersek Istanbul Gogiis Cerrahisi Merkezinde iilkemizde ilk kalp nakillerini
yapmislarsa da basarili sonu¢ alinamamustir (38,42).

Ik canli bobrek nakli 1968 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
gerceklestirilmistir. Doku grubu yerine kan grubu uyumunun baz alindig1 bu operasyon
basarili olamamistir. 1975°te 12 yasinda bir erkek hastaya annesinin bobreginin
takilmasiyla iilkemizde ilk akrabalar arasi bobrek nakli Haberal ve ekibi tarafindan
gerceklestirilmistir. [lk kadavra bobrek nakli ise Avrupa transplantasyon birligi
“Eurotransplant” dan getirilen kadavra bobrek ile yine Haberal ve ekibi tarafindan
1978°de ve nihayet 2238 sayili yasanin ¢ikmasindan sonra 1979’da trafik kazasinda 6len
bir kisinin bobregi alinarak ilk yerli kadavradan bobrek naklini gerceklestirmislerdir
(43).

Ik karaciger nakli 1988 yilinda kadavradan Haberal ve ekibi tarafindan
yapilmistir. Diinyada heniiz uygulanmaya baglanmis ve sayisi olduk¢ca az olan
“Akrabalar Aras1 Kismi Karaciger Nakli Programi” Haberal ve Ekibi tarafindan 1990
yilinda uygulanmaya baslamistir. Eriskinlerde akrabalar aras1 kismi karaciger nakli, esler
arast1 kismi karaciger nakli ve diinyada ilk kez cocuklarda kismi karaciger nakli
Avrupa’da ilk kez Haberal ve ekibi tarafindan gerceklestirilmistir. Coklu organ nakilleri
diinyada ilk kez Haberal tarafindan bir hastaya segmental karaciger ve bdobrek
transplantasyonu seklinde yapilmistir (43).

1989°da GATA’da ilk pankreas nakli gergeklestirilmistir (41). Ulkemizde ilk
kornea nakli 1940 yilinda Ayberk tarafindan gerceklestirilmistir. Onu takiben 1943
yilinda Bulat tarafindan Ankara’da uygulanmaya baslanmis ve 1955 yilinda ortaya atilan

“Goz Bankasr” fikri ile baslayan caligmalar sayesinde 1957 yilinda resmi formaliteler
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tamamlanmis ve daha sonra ilk defa Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi goz kliniginde
“Goz Bankas1” kurulmasiyla gerceklestirilmistir(44).

Tiirkiye’de ilk kordon kani transplantasyonu 1995 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde bir Talasemi hastasmna uygulanmistir. Bu olguda daha sonra gelisen
“graft” yetmezligi nedeniyle ayni kardesten bu kez kemik iligi nakli yapilmis ve kisi
halen saglikli olarak yasamaktadir. Son olarak 2002 yilinda yine bir Talasemi hastasina
hem kordon kan1 hem kemik iligi birlikte nakledilerek hastanin iyilesmesi saglanmistir
(45).

Ulkemizde ve diinyada halen bircok organ ve dokunun nakli gerceklestirilmekte

ve konuya daha alternatif ¢oziimlerde bulunmaya ¢alisilmaktadir.

24.) Organ Bagismin Dini Yonii

Organ bagisina karsi olan kisilerin bu tutumlar1 arastirildiginda bu kisilerin organ
bagisina kars1 olmalart genellikle dinsel inan¢lara baglanmaktadir. Bu yonden bir iilkede
bagis oranlan diismeye basladiginda hemen dini yonden bireyleri ikna yollar1 aranmaya
baslanir. Bu olumsuz tutumun altinda yatan neden bazen tamamen kiiltiireldir ve organ
bagismni olumsuz etkileyen bu iki nedenin birbirinden 1iyi ayirt edilmesi gerekmektedir.
Bir tedavinin amac1 anlasilip, yaran ispat edildiginde ve saglik hizmetlerinin énemli bir
parcast haline geldiginde, bu konudaki dinsel yaklasim da olumlu olmaktadir(7).

Dinimiz Miisliimanlik organ bagis1 konusunda hi¢bir kuskuya yer birakmayacak
bicimde aciktir ve organ bagisiyla hayat kurtarmanin sevap oldugunu bildirmektedir.
Evrensel bir din olmas: yonii ile insanlarin karsilagabilecekleri biitiin problemlerde
onlara ¢ikis yolunu gosteren Islamiyetin en temel amaglarindan biri de insan yasaminin
stirekliligidir. Bunun i¢in, yasal olarak kabul edilmis tedaviler ve yasam kurtarici her
tiirlti yontemin kullanimi onaylanmistir(46).

Diyanet isleri Bagkanhigi'nin 1980 yilinda aldi§i karar aynen soyledir:
"Baskanligimiz Din Isleri Yiiksek Kurulu'nun 6.3.1980 tarih ve 396 sayili uzun karari ile
organ naklinin caiz oldugunu bildirmistir. Bu karara gore organ nakli i¢in su sartlara
uyulmas1 gerekmektedir.

1. Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayatin1 veya hayati bir uzvunu kurtarmak
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i¢cin bundan bagka ¢arenin olmadiginin mesleki ehliyet diiriistliigiine glivenilen bir tabip
tarafindan tespit edilmesi.

2. Hastanin bu yoldan tedavi edilecegine tabibin zann-1 galibinin bulunmasi.

3. Organ veya dokusu alinan kisinin, bu islemin yapildig1 esnada 6lmiis olmasi.

4. Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle raz1 olmasi.

5. Alinacak organ veya doku karsiliginda hicbir sekilde ticret alinmamasi gerekir.

“Sizin organmizi vereceginiz kisinin yaptigt iyi ve fenaliklardan tamamen kendisi
sorumludur."(47).

Bu fetva organ nakli ve bagis: ile ilgili tiim aktivitelerde halki aydinlatmak ve
dini acidan duyduklari endiseleri gidermek amaciyla sik sik tekrarlanmalidir. Insanlarin
kafasinda karanlikta kalan yonlerin bilimsel yontem ve dayanaklarla agiklanarak
aydinliga kavusturulmas: dnemlidir(3).

Hiristiyanlik, Yahudilik, Budizm ve diger dinler de, organ bagisini insan
sevgisinin bir parcasi olarak kabul etmektedirler ve bu alandaki ¢abalar1 destekledikleri
gibi, din kurumlar1 organ bagisinin yayginlasmasi icin dzel ¢abalar yiirlitmektedirler.

Japon toplumunda binlerce yil Shinto inanigmna gore Oli viicut kirli ve tehlikeli
bir nesne olarak kabul edilmektedir. Ormegin organ bagis1 gibi bir yontemle 6lii viicuda
zarar vermek, yerlesmis inang ve ritiiellere derin bir anlam yiiklemekte ve toplum
tarafindan beyin 6liimiiniin yanlis anlagilmasima yol agmaktadir (7).

Budist inanis, organ bagisina olumlu yaklasmaktadir. Inanisa gore viicut ve ruh
arasindaki iliski géz Oniine alindiginda, 6lim Oncesi ve sonrasinda organ bagist bir
comertlik olarak nitelenmekte ve Nirvana’ya ulasmada bir asama olarak
degerlendirilmektedir(7).

Hindu dininde de 6liimden bagimsiz olarak yasamaya devam eden ruh inanis1 ve
cesedin yakilmasi, mitolojilerce de desteklenerek, insanlik ve toplumun yararina
organlarin kullanimina izin verilmektedir(48).

Musevilik dininde tam bir goriis birligine varitlamamis olup kimi goriisler 6liiden
fayda saglamak gerekcesiyle karsi cikarken diger goriistekiler yasami kurtarmanin

Onemini vurgulayarak organ bagisina destek vermektedir(7).
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Katolik inanisinda Papanin buyrugu ile insanlar birlestiren dayanigma kurallarn
ve haywrseverlik kavramiyla ac1 ¢eken kardesine yardimi desteklemek amaciyla organ
bagis1 olumlu karsilanmaktadir. Her ne kadar 6lilye de yasayan bir insan gibi saygi
duyulmasi sartsa da cesedin artik yasayan bir insan degerini tagimadigina inanilmaktadir.
Organ bagis1 icin; beyin Olimii kriterlerinin 1yl tanimlanmasi, gerekli tiim tedavilerin
yapilmis olmasi, yakin akrabalarinin izninin almmast ve viicut biitiinligiiniin
korunmasina dikkat edilmesi gerekmektedir (25).

Protestanlara gore; insan onuru Onemlidir. Organ bagis1 icin “baskisiz karar”
kabul edilmektedir. Karar veremeyecek durumda olan ¢ocuklar ve ruhsal sagligi bozuk
olanlar i¢in kararlann yakinlari (vasi) verebilir. Katoliklerde oldugu gibi nakil karan

kisilere yarar ya da zarar degerlendirmesine gore alinmaktadir (25).

2.5.) Yasal Diizenlemeler

Yasal diizenlemeler organ nakillerini insani bir gorev olarak yapilabilmesi ve
kisilerin haklarim koruyabilmek icin gelistirilmistir. Transplantasyon hizli gelisen bir tip
dalidir. Bu gelisime paralel, yasal diizenlemeler de degistirilebilir nitelikte olmalidir.

Diinya saghk orgiiti Mayis 1987°de 40. Diinya Saglik Asamblesi’nde iiye
tilkelerde insandan yapilan organ nakillerinin ulastigi bilimsel diizey dikkate alinarak,
insanlarda yapilan organ nakillerinde rehber olacak bazi ilkelerin belirlenmesi i¢in bir
rapor hazirlanmasmi kararlastirmistir. Bu karara dayanarak hazirlanan ve “insanlarda
yapilan organ nakillerinde rehber olacak ilkeler” adini tasiyan bu rapor 13 Mayis 1991°e
tiye iilkelerin organ nakillerindeki politikalarinin olusturulmasinda dikkate almalan ile
iye iilkelere tavsiye edilmistir(49).

Ulkemizde 1979 tarihine kadar organ nakli konusundaki kurallar, meslek
orgiitlerince belirlenerek uygulanirken giiniimiizde 1979 yilinda ¢ikarilan” Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asillanmasi ve Nakline iliskin 2238 sayih yasaya gore
uygulamalar yapilmaktadir(50).

Bu yasada:
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1.Boliim:

Genel Hiikiimler

Amag:

Madde 1 - Tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asillanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.

Kapsam:

Madde 2 - Bu Kanunda sozii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasini
olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin pargalar1 anlagilir. Oto - grefler, sa¢ ve
deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi
olmayip, ytiriirliikte bulunan saglik yasalari, tiiziikleri, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji
kurallar1 ¢ercevesinde gerceklestirilir.

Madde 3 - Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsilig1, organ ve doku alinmasi ve satilmasi
yasaktir.

Madde 4 - Bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri ayrik olmak
tizere, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iligkin her tiirlii reklam yasaktir(51).

2. Boliim

Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmasi

Yas ve nitelik:

Madde 5 — On sekiz yasin1 doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve
doku alinmas: yasaktir.

Muvafakat:

Madde 6 — On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku
almabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak
onceden verilmis yazili ve imzal1 veya en az iki tanik Oniinde sozlii olarak beyan edip
imzaladig1 tutanagm bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur(51).

Kanunlar, Subat 1989 (Ek - 3)

Bilgi Verme ve Arastirma Yiikiimliiliigii:

Madde 7 - Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi

tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi vermek;
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b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacag yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak;

¢) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan
kisilerin vermek istedikleri organ ve dokular1 almay1 reddetmek;

d) Vericinin evli olmas: halinde birlikte yasadig: esinin, vericinin organ ve doku verme
kararindan haberi olup olmadigini arastinip 8grenmek ve dgrendigini bir tutanakla tespit
etmek;

e) Bedel veya baskaca cikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile
verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik
olmak iizere, alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak zorundadirlar(51).
Ahnamayacak Organ ve Dokular:

Madde 8 - Vericinin yasamin1 mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan
organ ve dokularin alinmasi yasaktir.

Tabhlil ve inceleme Yapma Zorunlulugu:

Madde 9 - Organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve naklinden 6nce verici ve alicinin
yasami ve sagligi icin s0z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi
inceleme ve tahlillerin yapilmas: ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi
zorunludur(51).

Organ ve Doku Almaya, Saklamaya, Asillamaya ve Nakline Yetkili Saghk
Kurumlar:

Madde 10- Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklinin, bu isler icin
gerekli uzman personele, ara¢ ve gerece sahip saghk kurumlarinca yapilmasi zorunludur
(51).

3. Boliim

Oliiden Organ ve Doku Alinmasi

Oliim halinin saptanmast:

Madde 11 - Bu Kanunun uygulanmas: ile ilgili olarak tibbi 6liim hali, bilimin iilkede
ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri kardiolog, biri
norolog, biri norosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan

4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir(51).
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Hekimlere iliskin Yasak islemler:

Madde 12 - Alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi

ve naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak olan hekimler

kurulunda yer almalar yasaktir.

Tutanak Diizenleme:

Madde 13 - 11 inci maddeye gore 6liim halini saptayan hekimlerin 6liim tarihini, saatini

ve Oliim halinin nasil saptandigini gosteren ve imzalarini tastyan bir tutanak diizenleyip

organ ve dokunun alindig1 saglik kurumuna vermek zorundadirlar. Bu tutanak ve ekleri

ilgili saglik kurumunda on yil siire ile saklanir(51).

Oliiden Organ ve Doku Alma Kosulu ve Cesetlerin Bilimsel Arastirma icin

Muhafazasi:

Madde 14 - Bir kimse sagliginda viicudunun tamamin1 veya organ ve dokularini, tedavi,

teshis ve bilimsel amagclar icin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis

veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda ac¢iklamamis ise sirasiyla 6liim aninda

yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin;

bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle oliiden organ veya

doku alnabilir.

Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, komea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan

dokular alinabilir.

Olii, saghginda kendisinden oliimiinden sonra organ veya doku alinmasmna Karst

oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz(51).

21 Ocak 1982 tarihinde 2594 sayih yasamin 1.maddesinde bir degisiklik yapilarak;
Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigir agir harabiyet nedeniyle

yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam

doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak organlara bagli olmadig: 11 inci maddede

belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku

nakline bagl olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda

vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu

islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve

otopsi tutanagina gecirilir ve evrakina eklenir (51).
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Ayrica viicudunu Oliimden sonra inceleme ve arastirma faaliyetlerinde
faydalanilmak iizere, vasiyet edenlerle yatakli tedavi kurumlarinda dlen veya bunlarin
morglarina getirilen ve kimsenin sahip ¢ikmadig: ve adli kovusturma ile ilgisi olmayan
cesetler, aksine bir vasiyet olmadig: takdirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve bilimsel
aragtirma i¢in kullanilmak iizere ilgili yiliksek Ogretim kurumlarina verilebilirler. Bu
cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklari islemler Adalet, icisleri, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliklarinca bu Kanunun yayim tarithinden itibaren 3 ay icinde ¢ikarilacak
yonetmelikle belirlenir (51,52).

Bununla birlikte Tirk Medeni Kanununda bireyin kisilik haklarina yonelik
diizenlemeler de bulunmaktadir. Ornegin bir ebeveyn cocugunu yasatabilmek icin
kalbini veremez/bagislayamaz. Bu durum Tiirk Medeni Kanununu 23.maddesine gore
bireyin kisilik hakkina aykir1 bir durum teskil eder(53).

Goriildugti gibi Tiirkiye, pek cok iilkeden ©Once aydinlatilmis onam (riza)
konusunda yasal diizenleme getirmis ve tam olarak incelendiginde ise bircok iilkedeki
ilgili yasalarin aydinlatilmis onam boliimleriyle benzerlik gosterdigi ve bu konudaki

temel etik kurallara uygun oldugu goriilmektedir(49).

2.6.) Transplantasyon immiinolojisi

Organ nakillerinde biiyiikk 6nem tagiyan Insan Lokosit Antijenleri (Human
Leukocyte Antigens-HLA) ilk kez 1958 yilinda l6kositlerde (beyaz kan hiicrelerinde)
saptanmistir. HLA gen bolgesi, 6. kromozomun kisa kolu iizerinde yerlesmistir. Bu
antijenler sinif I (HLA-A, -B, -C) ve smif II (HLA-DR, -DQ, -DP) olarak iki kisma
ayrilirlar. HLA antijenleri yabanci antijenlere kars1 immiin cevapta 6nemli rol oynarlar.
Bu molekiiller daima kuvvetli ve hizli rejeksiyon (red) reaksiyonlarindan sorumludurlar.
Bu nedenle ayn1 HLA antijenlerini bulunduran bireyler, birbirlerinin doku greftlerini
(6rnegin bobrek) kabul edebilirler veya farkli HLA antijenlerine sahip bireyler arasinda
greft rejeksiyonu gelisebilir(54).
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Bobrek Nakillerinde Immiinoloji;
1. Kan grubu uyumu,

2. Doku grubu uyumu,

3. Anti-HLA antikorlar tespiti,
4. Cross-match negatifligi

gibi 6n sartlar1 bulunmaktadir.

1.Kan Grubu Uyumu: Genellikle transfiizyon sartlar1 uygulanmaktadir.

Hasta Verici
A A0
B B,0
AB A veya B, AB
0 0

2.Doku Grubu Uyumu: Yakin akrabalar arasinda yapilan nakillerde, anne veya babanin
organ verdigi durumlarda, anne ve babadan gecen haplotipler (1A, 1B, 1DR) uygun
verici ortami yaratmaktadir. Transplantasyonun basarili sonu¢lart tam HLA uyumlu
donorler (vericiler) ile saglanir. Ancak her hasta i¢in tam uyumlu dondr bulmak HLA
sisteminin ¢ok polimorfik olmasi nedeniyle zordur. Bir¢cok hasta bu nedenle uyumsuz
(mismatch) greft ile transplante edilmektedir. Ancak her HLA uyumsuzlugu ayn1 yikici
immiin yanita neden olmamaktadir(54).
HLA Uyumunun Avantajlari;

e Yiiksek greft survisi (organ omrii)

e Yiiksek greft (organ) fonksiyonu

o Immiinsupresyonun azaltilmasi.

HLA uyumu olmayan durumlarda yiiksek dozlarda immiinsupresyon tedavi
(bagisiklik sistemini baskilayan ilaclar) uygulanmaktadir. Ancak kusursuz greft survisi
olusturan immiinsupresyon ilaclarinin, transplantasyon toleransinin saglanmasi iizerinde
negatif etkileri vardir. Kisaca en 1yi tedavi miimkiin oldugunca en az immiinsupresif
tedavi uygulamaktir.

Akrabalar aras1 transplantasyonlara bakildiginda ozellikle iilkemizde anne, baba

ve kardesler arasi nakiller on planda oldugu icin zaten belirli derecede doku uyumu
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saglanmis olacaktir.

Diinya genelinde tartisilan ise; akraba olmayan (unrelated) , esler (spouses) ve
capraz vericili bobrek nakillerindeki kurallar, “hastalarin baska sanslar1 olmamas1”
nedeniyle goz ardi edilebilmektedir. Ayrica, kadavra (beyin olimii olmus kisilerden
alman organ) ve akrabalar arasi nakillerdeki doku uyum kriterleri ile alternatif
transplantasyon olarak diisiiniilen akraba olmayan (unrelated), es (spouse) ve c¢apraz
vericili bobrek nakillerindeki doku uyum kriterlerini bir tutmak son derece sakincalidir
(54).
3.Anti-HLA Antikorlar Tespiti: Anti-HLA antikorlarini olusturan 3 neden mevcuttur:
a)Kan Transfiizyonlar:: Kan transfiizyonlar: anti-HLA antikor olusumu i¢in en biiyiik
risklerden biridir. Ortalama 5U tam kan transfiizyonu sonrasi antikor gelisme riski
vardir. Bazen 1U kan transfiizyonu sonrasinda antikor gelisiminin pozitif oldugu
durumlar gOriilmiistiir. Son donem bobrek yetmezligindeki hastalarin hematokrit
degerleri  kan  transflizyonlar1  yerine son zamanlarda c¢ikan ilaglarla
yiikseltilebilmektedir. Nakil oncesinde bu antikorlarnt rahathikla tespit edebilecek test
sistemleri mevcuttur. Mutlaka bu testler yapildiktan sonra organ nakli yapilmahdir.
b)Gebelik: Ozellikle birden fazla gebeligi (diisiik, kiirtaj hikayesi) olan bayanlarda
yaklasik 1/8 oraninda anti-HLA antikoru meydana gelebilir. Her gebelikte HLA antikoru
olusmaz. Normalde plesenta babadan gelen HLA antijenlerinin anneye transferine izin
vermez. Ancak plesentaya bagli anomalilerde, kanama oldugunda baba kaynakl
antijenler anne kanina karisir ve annede antikor meydana gelebilir.
c¢)Organ Transplantasyonu: Antikorlar, organ nakilleri sonrasi goriilen
rejeksiyonlarda hemen artmaya bagslar. Bu yiizden nakil sonras1 donemlerde rejeksiyon
stiphesi olan hastalarda diizenli araliklarla anti-HLA antikorlarina bakilmasi gerekir.
Takilan organin olusan anti-HLA antikorlarini reabsorbe etmesinden dolayr organ
rejeksiyona ugramis olsa bile komplikasyon (ates, kanama, enfeksiyon) gelismezse
organ c¢ikarilmaz.
4.Cross-match Negatifligi: Cross-match testi, hasta ve dondr arasinda yapilir ve
neticesinin negatif olmasi gerekir. Neticede yine antikorlarin mevcudiyetini ve tipini

ortaya cikaran bir testtir. Iki asamada yapilir. Ilk asamada CDC (Complement
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Dependent Cytotoxicity), ikinci asamada Flow Cytometry Cross-match (FCXM) yapilir.
Non kompleman fikse (NKF) allo-antikorlar veya diisiik antikor konsantrasyonlart CDC
testi ile saptanamayabilir. NKF allo-antikorlar daha hassas bir teknik olan FCXM ile
tespit edilebilmektedir (54).

2.7.) Rejeksiyon

Genellikle transplantasyondan sonra iki hafta i¢inde goriilen ve transplante edilen
dokunun alict tarafindan nekroze edilmesini iceren, bir immiinite reaksiyonudur. Bu
reaksiyon dokudan ¢ikan antijenik ajanlarin lenf ve kan yolu ile biitiin lenfatik dokulara
ulagsmasi, antijenlere karst immiin yanitin olugsmasiyla meydana gelir. Organizmanin
viriis, fungus ve bakteri gibi yabanci ajanlara kars1 gelistirdigi korunma reaksiyonuna
benzemektedir (31,55).
Klinik olarak 4 tip rejeksiyon vardir ;
2.7.1.) Hiperakut Rejeksiyon: En ciddi rejeksiyon tipidir. Tipik olarak transplante
edilen organm alicinin kani ile perflizyonundan kisa bir siire sonra ortaya cikar. Hi¢cbir
tedaviye cevap vermez, derhal transplante edilen organin ¢ikarilmas: gerekir. Bu durum
genellikle ameliyat Oncesi iyi hazirlanmamus hastalarda goriilmektedir (42,55,56).
2.7.2.) Akselere Rejeksiyon ; Ik bir hafta icinde hiimoral ya da hiicresel immiin tepkiye
bagh olarak, siklikla enfeksiyonlarla birlikte olan rejeksiyon seklidir. Ates, greftte
hassasiyet ve biiyiime goriiliir. Yiiksek dozda steroid ve antikoagiilan tedavi uygulanir.
Enfeksiyon da tedavi edilmelidir. Tedaviye yanit alinmazsa transplante edilen organin
geri alinmasi ka¢iilmaz olur(40,56).
2.7.3.) Akut Rejeksiyon; En sik goriilen rejeksiyon tipidir. Birinci haftadan sonra
goriiliir. Primer hiicresel bir immiin tepkidir. Serum kreatinini ve BUN yiikselir, oligiiri,
kilo artis1, greftin biiyiimesi ve agrili olmasi, ates, 10kositoz ve proteiniiri goriiliir.
Tedavi olarak yiikksek dozda Prednisone verilir, yanit alinmazsa poliglonal
immiinoglobulin ya da monoglonal immiinoglobulin tedavisi uygulanir(42,55,56).
2.7.4.) Kronik Rejeksiyon ; Ge¢ goriilen rejeksiyon, kronik vaskiiler tiptedir. Bobrek
nakli uygulanmissa renal fonksiyon bozukluklartyla taninir ve siklikla hipertansiyon

vardir. Kronik bobrek yetmezligini taklit eder en sik sekli intertisyum, damarlar veya her
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ikisinde mononiikleer hiicre infiltrasyonu gosteren seklidir. Tedaviye genellikle yanit
vermez(42,55,56).

2.7.5.) Rejeksiyonun Onlenmesi; Transplantasyonun basarili olmasi icin doku
rejeksiyonunun 6nlenmesi zorunludur.

Bu iki sekilde miimkiindiir.

A) Doku Uygunlugunun Saptanmasi: Bu amagla alici ve dondriin histolojik
karsilastirilmas1 yapilarak, her ikisinin anitjenleri arasindaki uygunluk belirlenir. Eger
donodr ve alic1 ayni genetik yapiya sahipse (tek yumurta ikizleri) rejeksiyon meydana
gelme olasilig1 yoktur(57).

B) immiinsupresyon Uygulanmasi: Kisinin immiin sisteminin baski altinda tutulmas:
icin uygulanan tedavi yontemine immiinsupresif tedavi yontemi denir. Bunun amaci
greft rejeksiyonunu Onleyebilmektir. Bu uygulamada alicinin immiin reaksiyon giicii

azaltilarak antikor olusumu engellenir(58).

2.8.) Organ Transplantasyonu
2.8.1.) Bobrek Transplantasyonu

Transplantasyon, son donem bobrek yetersizliginin seckin tedavi seklidir. Ciinkii,
gerek canli vericiden, gerekse kadavradan yapilan basarili bobrek transplantasyonlarinda
diyaliz tedavilerinde oldugu gibi bobrek fonksiyonlarindan bazilari degil, tamami yerine
getirilir (59,60).

Son yillarda immiinsupresif tedavide, infeksiyonlarn kontroliinde ve cerrahi
teknikte saglanan gelismeler bobrek transplantasyonunu, son donem bobrek yetmezligi
olan hastalarda, en fazla tercih edilen, en basarili tedavi yontemi haline getirmistir (35).
Transplantasyon Uygulanacak Hasta Secimi :

Bobrek transplantasyonu uygulanacak hasta secilirken; hastanin tibbi,
immiinolojik, psikolojik ve sosyal durumu dikkatle incelenmelidir. Transplantasyon iki
yil ya da daha fazla yasama sans1 olan ve transplantasyonla daha iyi yasama sansina
sahip hastalara uygulanir(42,56).

Transplantasyonun kontrendike olabilecegi durumlar ise sunlardir :

1 {leri veya tedavi edilmemis malign olusumlar
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Aktif ve kontrol edilemeyen bulasici hastaliklar
[leri karaciger hastaliklart

Ciddi kalp hastaliklar

Idrar akimina engel durumlarin varh

Aktif tilserler

Tedaviye uyumsuzluk

0 N AN N R~ W

Primer oksalozis
9 Tedavi edilemeyen agir psikolojik problemler(42,56,59).
Transplantasyon icin Kadavra Verici Secilmesi Kriterleri:

Beyin Oliimii tanis1 almis ya da ani gelisen bir nedenle olen, daha Onceden
sagliklt kisiler kadavra verici olarak kabul edilir. Resmi islemler tamamlandiktan sonra
bobrekler uygun teknikle ¢ikarilarak uygun bir sekilde korunurken, ameliyat sirasinda
cikarilan lenf nodlar veya dalaktan elde edilen lenfositler kullanilarak histokompatibilite
(doku tiplemesi) laboratuarlarinda, dnceden bekleme sirasinda bulunan en uygun alict
saptanir(42,56).

Kadavra verici:

Yas 5-55 arasi olmali

Bobrek fonksiyonu normal olmali

Santral sinir sistemi disinda malign hastalik bulunmamali
Yaygin enfeksiyon bulunmamal:

Diyabetes mellitiis veya hipertansiyon gibi sistemik hastalig1 bulunmamal:

AN DN R~ W N =

Bobrekler alinincaya kadar vericinin solunum ve kardiyak fonksiyonlar
normal olmalidir (42,56).
Kadavradan Alinan Bobregin Korunmasi

Organlarin veya alict hastanin tranplantasyon merkezine nakli, alici hastalarin
operasyon i¢in hazirlanmasi zaman kayiplarina neden olmaktadir. Bu nedenle organlarin
uzun siire iskemiden korunabilmesi i¢in bobregin korunabilmesi gerekir. Bunun i¢in
yaygin olarak kullanilan iki yontem vardir:

1. Hipotermik Koruma: Bobrek hiicre i¢i konsantrasyonuna uygun diigiik Na* ve

yiiksek K" igeren sogutulmus soliisyon i¢inde 24-48 saat siire ile korunabilir.
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2. Pulsatif Perfiizyon: Modifiye bir plazma ve albumin soliisyonu olan perfiizat ile
+4°C’de  bobrek  perfiizyonu  saglanmasidir. Iyi  korunan  bobrek
transplantasyondan once 72 saat saklanabilir(56,61).

Transplantasyon icin Canh Verici Secimi

Canli  vericiler fizyolojik ve psikolojik yonden dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Canli dondr adaylar1 mutlaka goniillii olmahdir canli vericilerde
yakin akraba olmas: tercih edilir. Yakin akraba olmasi uyumlu bobrek olma olasiligini
artirir(56,62).

Canl1 dondrde aranan bazi kriterler:

1 Alct ve verici arasinda ilk aranan kriter kan grubu uyumudur.

2 Vericl yas1 18-60 aras1 olmalidir.

3 Ciddi bir hastalik olmamalidir.

4 Emosyonel durum normal olmalidir.

5 Verici ve alict arasinda histokompatibilite( HLA) uygun olmalidir.

6 Uriner sistem fonksiyonlar1 degerlendirilmis olmalidir(56,62).

Transplantasyon Oncesi Hazirhk
Psikolojik Hazirhk

Transplantasyona hazirlik asamasinda genellikle alici ve canli verici arasinda
duygusal bir bag olusur. Transplantasyondan sonra greft rejeksiyonunun gelismesi bu
kisiler icin biiylik bir yikim olusturur ve canli dondr bu sonuctan kendini suclayabilir.
Ayrica kalan bobregi koruma ihtiyact 6tke duygusunun gelismesine neden olabilir. Bu
donemde hem alict hem de vericiye gerekli psikolojik destegin verilmesi
transplantasyonun da basarisin artiracaktir(56).
Fizyolojik Hazirhk

Genel operasyon hazirliklarinin beraberinde transplantasyon oncesinde aliciya
diyaliz uygulayarak bedendeki toksik iiriinlerin biiyiik kismi atilir, tiim enfeksiyonlar,
gastro intestinal sistem iilserleri ve alt iiriner sistem fonksiyon bozukluklart varsa tedavi
edilir. Immiinsupresif tedaviye ameliyattan en az 24 saat 6nce baglanir. Transplantasyon
oncesinde;

1 Tam 6ykii ve fizik muayene
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2 Tam kan saymmi, biyokimyasal parametreler kanama testleri ve kan grubu

3 HBsAg, HBsAb, Anti-HCV, VDRL(sifiliz tarama testi), CMV
(citomegaloviriis), EBV (Ebstein Barr Viriis), PPD (Tiiberkiiloz icin Tiiberkiilin
Tarama Testi)

1 Abdominal ve pelvik ultrasonografi

2 Akciger ve 0n yiiz siniis grafisi

3 EKG

4 Doku tiplemesi

5 Ust gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi

6 Retrograt sistografi rutin olarak degerlendirilir(26,42).

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte transplantasyon 6ncesi kan
transflizyonunun greftin dmriinii uzatmada yararh oldugu bilinmektedir. Bu amacla
alicrya 0zel transflizyon uygulanmaktadir(56).

2.8.2.) Karaciger Transplantasyonu

Karaciger nakli orjinal karaciger ile hayatin idamesinin miimkiin olmadig:
durumlarda yasama sans1 veren, karaciger yetmezligi ile sonuglanan biitiin hastaliklarda
uygulanabilen modern bir tedavi yontemidir. Karaciger nakli uygulanan en komplike
uygulamalardan biri hatta en kompleksi olmasina karsin standart olarak uygulandig:
merkezlerde basar1 orani ¢ok yiiksektir(63,64).

Gecmiste bilinen karaciger hastaligi olmaksizin gelisen bulgularin  veya
semptomlarin baglamasindan itibaren gecen 8 haftadan daha kisa bir siire icinde evre III
veya IV ensefalopati gelistiren olgular dahil olmak iizere fulminan karaciger yetmezligi
olan hastalarin transplantasyon icin erkenden sevki cok onemlidir. Transplantasyon
kronik karaciger yetmezligine sebep olan bir ¢ok durumda uygulanmaktadir, bunlar
arasinda en sik indikasyon alan durum Hepatit C dir. Karaciger transplantasyonunun
komplikasyonlar1 primer olarak vaskiiler , bilier ve infeksiyoz nedenlerdir ya da organ
rejeksiyonu ile iligkilidir(65).

Donor Secimi :
Karaciger transplantasyonu diger organ transplantasyonlarindan farkli olarak

karacigerin diger organlara oranla immiinolojik acidan ayrncalikli bir konumda
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olmasidir. Karaciger antikora bagli rejeksiyona karsi direnclidir. Bu nedenle diger
organlarda ciddi bir problem olan hiperakut rejeksiyon karaciger transplantasyonlarinda
goriilmez. Karaciger ile baska organ transplantasyonun birlikte yapildigr durumlarda
karacigerin antidondr antikor titresini belirgin azalttigi ve diger orgam rejeksiyondan
korudugu yapilan calismalarda gosterilmistir(66).

Karacigerin viicudun en biiyiik organ1 oldugu diisiiniiliirse biiyiik bir insanin
karacigerinin kii¢iik bir insanin veya cocugun karin bosluguna sigmayacagi ortadadir.
Genellikle donoriin alicidan daha kiiciik olmasi tercih edilir. Bu nedenle dondr ve
alicimin boy kilo ve gogiis cevresi gibi Olclimlerin % 10-20 giivenlik smirlan icinde
uyumlu olmas1 sarttir(63,66).

Karaciger Nakli Yapilan Hastahklar
1.)ilerlemis Kronik Karaciger Hastahg :
A) Siroz; kriptojenik, otoimmiin, HBV,HCV,HDV ,alkolik siroz
B) Kolestatik karaciger hastaligi; primer bilier siroz, bilier atrezi, primer sklerozan
kolanjit, greft-versus-host hastaligi, karaciger hepatik rejeksiyon, kolestatik
sarkoidozis, kronik ila¢ reaksiyonlari
C) Damarsal kokenli hastaliklar: budd-chiari sendromu, veno-occlusive hastalik
D) Polikistik karaciger hastalig1
2.)Malign Karaciger Tiimérleri:
Hepato-seliiler karsinoma, epiteloid hemangio-endotelioma, kolanjio-karsinoma,
hepatoblastoma.
3.) Fulminan Karaciger Yetmezligi
A) Viral hepatit; HAV, HBV, HCV, HDV, EBV
B) Ilaca bagl karaciger hastaligi: holathan, altin, disiilfiram, asetominofen
C) Metabolik karaciger hastaligi: Wilson hastalig1, reye sendromu, organik
asidiiri.
4.) Metabolik Karaciger Hastalig1
Alfal-antitripsin eksikligi, Wilson hastaligi, homozigot tip 2 hiperlipoproteinemi,
crigler-najjar senromu tip 1, protoporfiria, iire siklus eksikligi, glikojen depo

hastaligi tip Ive IV. Tirozinemi, hemokromatozis, kisa barsak sendromu(63,67).
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2.8.3.) Kalp Transplantasyonu

Son on yildan daha uzun siiredir kardiyak transplantasyon, maksimum tibbi
tedaviye ragmen semptomlar: devam eden siddetli kalp yetmezligi olan ¢ogu insan icin
gelisen bir tedavi se¢imidir. Kardiyak transplantasyon alicilant arasinda hayatta kalim
stiresi gecen 30 yildan uzun siiredir, enfeksiyonu dnleyen ve immiin sistemi baskilayan
tedavilerin ilerlemesinin bir sonucu olarak geligsmistir (68).

Kalp nakli, hastalikli bir kalbin saglikli bir verici kalbiyle degistirildigi bir
ameliyattir. Kalp, beyin olimii gerceklesmis fakat yasam desteginde olan vericiden
alimmaktadir.

Kalp hastaliklarinin tedavisinde kalp nakli amaci: baska tedavilerden yararlanma
sanst olmadi81 belirlenen, miyokardiyal yetmezligin son devre bulgularin ortaya ¢iktigy,
tibbi tedaviye cevap vermeyen ve alti ay yasama olasilig1 %10’nun altinda olan, primer
olarak kalp hastaligini kisitlamalarina bagli olan kabul edilemez yasam kalitesi olan,
kabul edilebilir sosyal ve finansal destegi olan, kabul edilebilir norobiligsel fonksiyonu
olan, belirgin psikolojik veya patolojik bozukluk veya madde bagimliligi olmayan
hastalarin kalplerini degistirerek daha fonksiyonel bir yasam siirmelerini saglamaktir
(65).

Kalp Transplantasyonu Gerektiren Hastahklar:
1) iskemi, dilatasyon (kardiyomiyopatiler), kapak hastaliklari ve hipertansiyona

sekonder sistolik kalp yetmezligi (ejeksiyon fraksiyonu < %35)

2) Pulmoner vaskuler hastaligin gelismedigi kompleks konjenital kalp hastaliklari:
A) Hipoplastik sol kalp sendromu.
B) Biiyiik arterlerin transpozisyonu.
C) Siniis inversus.
D) Arterioventrikiiller =~ kapak  disfonksiyonu  ile  iligkili  dilate
kardiyomyopatiler.
E) Rastelli, mustard veya fontan gibi ameliyatlar sonras1 gelismis ventrikiil
yetmezlikleri.
3) Durdurulamayan aritmi:

Kardiyoverter defibrilator pacing tedavisi ile kontrol altina alinamayan aritmiler.
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4) Hipertrofik kardiyomiyopati.
5) Durdurulamayan anjina ile birliktelik gosteren iskemik kalp hastali$1(69,70).

Kalp naklinin basarili olmasi etkileyen en ©Onemli faktdr, ameliyat sonrasi
donemdeki immiinosiipresif tedavinin ¢ok dikkatli uygulanmas: ve izlenmesidir. Nakil
sonrast immiinosupresif tedavinin bir yan etkisi olarak gelisen enfeksiyon kalp
naklinden sonra 6liim nedenleri arasinda % 50-65 oranla ilk siray1 almaktadir (71).

Kardiyak transplantasyon alicilar1 transplantasyondan sonraki ilk yilda ortalama
iki veya li¢ rejeksiyon atagi yasarlar en az bir rejeksiyon deneyimi olan hastalarin ise
orant %50-80 arasindadir. ilk yilda oliimlerin %18’i akut rejeksiyondan %22’si
enfeksiyondan kaynaklanir (68).

2.8.4.) Kemik iligi Transplantasyonu

Kemik iligi transplantasyonu hematolojik veya hematolojik olmayan bazi malign
hastaliklarda baz1 genetik hastaliklarda ve aplastik anemide kullanilan bir tedavi seklidir
(72,73,74).

Kemik iligi transplantasyonu ile yogun bir kemoterapi uygulanmasindan sonra,
pluripotent (¢cok yonlii) kok hiicrelerinin damar yolundan verilmesiyle normal
hematopoez ve lenfopoezin saglanmasi amaclanir. Transplante edilen ilige ait kok
hiicrelerinin alicinin iliginde bir yer bulup yamanmasi ve lretime baslamasi ile
transplantasyonun dnemli bir asamasi gergeklesmis olur (73).

Kemik  1iligi transplantasyonu  bazi  bakimlardan solid  organ
transplantasyonlarindan farkliliklar gosterir:

1) Alicinin ilik greftini reddetmesini Onlemek i¢in yiliksek doz immiinosiipresif
tedavinin transplantasyondan hemen once verilmesi.
2) Aliciya uygulanan immiinosiipresif tedavi siiresinin genellikle 3-6 ay olmasi.
3) Vericilerde bir organ kaybinin olmamasi
4) Daha once ¢ok sayida kan transfiizyonlar1 yapilmis ise bunun koti etki
gostermesi(72).
Kemik ligi Transplantasyonu Tipleri
Sinjeneik Greft: verici ve alic1 ayn1 genetik yapiya sahiptir. Monozigot ikizler de

oldugu gibi(72).
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Allojeneik Greft: Verici ve alic1 farkli genetik yapiya sahiptir. Verici siklikla kardestir,
cok seyrek olarak ebeveyn veya akraba dis1 bir birey olabilir(72).
Otolog Greft : Hastanin kendi iliginin alimmasi ve saklanmasi, yiiksek doz

kemoterapiden sonra iligin tekrar kendisine verilmesi islemidir(72).

Tablo 2.1. Kemik iligi Transplantasyonu Yapilan Hastahklar

Allojeneik( sinjeneik ) Otolog

Agir aplastik anemi Malign lenfoma
Akut myeloid losemi Solid tiimorler
Akut lenfoblastik losemi Akut losemi
Kronik myeloid l6semi Multipl myeloma

Myelodisplastik sendrom

Bening kalitimsal bozukluklar

[ligin yamanmasina ait belirtiler 2-4 haftalik agir bir pansitopeniden sonra
goriilmeye baslar. Basarili bir yamamanin ilk belirtileri ¢cevre kaninda monositlerin
notrofillerin ve daha gec¢ olarak trombositlerin goriilmesidir. Hastada ilk 3-12 ay belirgin
bir immiinite eksikligi vardir. 6 ay veya daha fazla siireyle CD4 yardimci lenfosit diizeyi
duisiiktiir. Alicinin immiin sistemi toparlandiktan sonra asilanarak spesifik immiinite
artirllabilir. Otolog ve sinjeneik kemik iligi transplanrasyonundan sonra immiin sistemin
diizelmesi daha hizlidir. Hastanin kan grubunun vericininkine degismesi 60 giin kadar
sonra goriiliir(72,73).

2.8.5.) Pankreas Adacik Transplantasyonu

Adacik hiicre transplantasyonu ilk uygulamasinin insiilinin kesfinden 30 yil 6nce
Willams tarafindan gerceklestirildigi bildirilmektedir. Ister total ister parsiyel olsun
pankreas organ transplantasyonlart damar anostomozlarinin ve dig salgi kanalinin yol
actigi anotomik olumsuzluklart nedeniyle transplantasyon cerrahlarin1 langerhans
adaciklarin nakletme yontemlerini aramaya sevketmistir(75,76).

Pankreas nakli diyabetik hastalar i¢in normale en yakin kan sekeri kontrolii

saglayan en 1yi tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Pankreas nakli Tip I diyabetik
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hastalara ve 30-40 yaslarinda diyabetin ortaya ¢iktig1 hastalara uygulanir. Diyabetik
hastalarda bobrek yetmezIigi de gelistiginde bu durum hastanin yasam siiresini olumsuz
yonde etkilemektedir. Diyabetik hastalarda pankreas nakli i¢in ideal zamanlama, bobrek
ile pankreasin ayni zamanda takilmasidir. Bu sayede diyabetin nakledilen bobrege
verecegi hasar da 6nlenmis olacaktir. Bobrek - pankreas nakli i¢in bekleme listesinde
uzun siire zaman kaybedilmesini Onlemek amaciyla diyabetik hastalarin once canl
vericiden bobrek nakli olmas1 ve daha sonra bekleme listesinde bekleyerek pankreas
nakli olmasi uygulanabilir(75,76).
Adacik Transplantasyonunda Uygulanan islemler :
1) Adacik elde edilmesi
2) Adacik dokusunun saflagtirilmasi
3) Canlilik kontrolii
4) Adacik depolanmasi (77).
Adacik Naklinde Greft Naklinin Yapilabildigi Dokular
1) Portal sisteme yerlestirme
2) Periton i¢ine yerlestirme
3) Cilt alt ve kas icine ekme
4) Testis dokusu i¢cine ekme
5) Goziin 6n kamerasi icine ekme
6) Bobrek kapsiilii altina yerlestirme
7) Merkezi sinir sistemi(76).
2.8.6.) Kornea Nakli
Goziin bozuk olan komeasmin (saydam tabaka) saglam bir kornea ile
degistirilmesi  islemine "KORNEA NAKLI" veya tp dilinde "KORNEA
TRANSPLANTASYONU" ya da "KERATOPLASTI" ad1 verilir.
Kornea nakli, goziin saydam tabakasinin saydamliginin bozuldugu veya yok
oldugu ya da seklinin bozuldugu hastalara yapilir.
Kadavra vericiden alinacak goziin, 6liimden en fazla 12-24 saat sonra alinmasi
gerekir. Yashlikta korneanin endotel hiicrelerinin sayis1 azalacagindan, korneasi

almacak olan 6lmiis birey yasli olmamalidir. Kornea alindiktan sonra 1 ya da 2 C°de
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kan plazmasinda, serum fizyolojikte ya da sivi parafinde birka¢ giin saklanabilir.
Keratoplasti i¢in “trepan” ad1 verilen, korneay: yuvarlak kesecek bir bigak, aynmi Olciide
hem kadavra hem de alict gozii icin kullanilir. Her iki kornea ince dikislerle birbirine
tutturulur. Ameliyattan sonra 1-2 giin siiren kornea ddeminden sonra kornea grefti
saydamlasir(77,78).
Kormea naklini gerektiren durumlar sunlardir :
1.)Kornea tabakasina ait yara enfeksiyonu (Ornegin herpetik keratit, mikrobik
keratit) sonucu korneanin saydamligmin bozulmasi.
2.)Kornea tabakasinin saydamliginin kendiliginden bozulmasi. (kornea distrofisi)
3.)Kaza sonucu (kesici, delici cisimlerle veya kimyasal maddelerle) kornea
tabakasinin yaralanmasiyla saydamliginin bozulmasi.
4.)Daha oOnce gecirilen bir gz ameliyatindan sonra (6rnegin katarakt ameliyat1)
kornea tabakasmin o©6demi adi verilen durumun ortaya c¢ikmasiyla kornea
saydamliginin bozulmasi ve gérmenin azalmasi.
5.)Kornea saydamligmin bozulmayip kornea seklinin ileri derecede bozularak
korneanin deforme olmasi (6rnegin keratokonus)(78).

Kornea nakli ameliyatindan sonra hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda diisiikk veya
yiiksek derecede astigmatizma olusmakta ve gérme olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu
durumda, eger astigmatizma diisiik ise gozliik verilmekte, ancak yiiksek astigmatizma
mevcutsa astigmatizmayr azaltict bazi girisimlerin uygulanmas1 gerekmektedir.
Dikislerin ayarlanmas1 veya korneanin ¢izilmesi gibi islemleri iceren bu girisimlerden
sonra astigmatizma azalir. Ancak yine yiiksek astigmatizma mevcutsa gormenin
arttirllmasi icin hastanin kontakt lens takmasi1 gerekebilir(78).

Kornea nakli ameliyatindan sonra doku reddi olasiligi mevcuttur. Fakat bu
olasilik diger organ ve doku nakillerine gore cok diisiiktiir. Bunun nedeni, korneanin
damarsiz bir doku olmasidir(78).

Ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminda temel amag, goz i¢inde ya da lizerinde
basin¢ artisin1 Onlemektir. Ameliyat sonrasi bakimin diger amaglar; gozii tam
dinlendirerek iyilesmesini saglamak, enfeksiyonu onlemek ve hastanin rahat etmesini

saglamaktir.
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Kornea nakli olan bir gézde doku reddi soz konusu ise kanlanma, sulanma gibi
belirtilerle birlikte kornea bulaniklasir ve gorme bozulur. Giderek kornea beyazlasarak
gorme 1yice azalir (78).

Eger doku reddi reaksiyonu erken yakalanirsa ila¢ tedavisi ile geri cevrilebilir.
Fakat red reaksiyonu ilerlemis ve kornea beyazlagmigsa tekrar kornea nakli ameliyati
yapilmalidir. Kornea nakli ameliyatinin avantajli bir yonii birkac kez

tekrarlanabilmesidir(78).

2.9.) Transplantasyon Sonras1 Hemsirelik Bakim

Riskli ve karmagik bir islem olan transplantasyonda degisik gorevler alan
hemsire son derece dnemli roller iistlenmistir(31,79).

Ameliyat Oncesinde hastay: fiziksel ve psikolojik olarak anestezi ve ameliyata
hazirlamak olas1 komplikasyonlarla ilgili bilgi vermek, hemsirenin gorevleri arasindadir
(31,56,79,80).

Ameliyat sonrast1 donemde ise, rutin ameliyat sonrasi bakima ilave olarak
transplantasyonun  gerektirdigi ©6zel hemsirelik girisimleri etkin bir bi¢cimde
uygulanmaktadir(31,56).

Transplantasyon hemsirelerinin ameliyat sonrasi donemde bashica gorevleri
sunlardir ;

a) Immiinosiipresif Tedavi Nedeniyle Gerceklesebilecek Enfeksiyona Yonelik
Bakim :

Immiinosiipresif tedavi dolayisiyla hastalar hassaslasirlar. Hastalar enfeksiyona
duyarlt olduklart icin koruyucu izolasyon wuygulanir. Cevredeki enfeksiyon
kaynaklarindan hastayr korumak ic¢in bazi onlemler alimir. Ornegin ; hasta rontgene
gonderilirken maske takilir. GOmlek giydirilir. Genellikle ziyaret¢i yasaklanir.
Transplante edilen organ fonksiyon ve rejeksiyon agisindan gozlemlenir ve ilag rejimi
sik sik diizenlenir(56,80,81).

b) Renal Fonksiyona Yonelik Bakim :
Bobrek transplantasyonlart sonrasinda bobrek fonksiyonu ve sivi- elektrolit

dengesini izlenmesi olduk¢a 6nemli bir konudur. Hastanin vital bulgular1 santral venoz
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basinci ( CVP), kilosu, yarim saatlik ya da saatlik idrar atilimi miktart ve aldigi sivi
miktar1 Olciiliir. Hemoglobin, hematokrit, BUN, kreatinin, elektrolit ve trombosit
degerleri yakindan izlenir. Tiim idrar toplanir ve dansitesi olgiiliir. Intravensz sivilar
dikkatli bir sekilde uygulanir. Verilecek sivi miktarin1 belirlemede genellikle bir 6nceki
saat yapilan idrar miktar1 esas alinir(56,80).

¢) Hastamin Beslenmesi :

Cerrahi girisimlerin bir¢ogunda oldugu gibi transplantasyon ameliyatlarindan
sonra da siklikla paralitik ileus gelistiginden hastanin oral beslenmesine izin verilmeden
once barsak fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir. Hastada rejeksiyon ya da hipertansiyon
gelismediyse diyette smirlama yapilmaz. Bununla birlikte tuz retansiyonu
olusabileceginden tuzsuz diyet Onerilmektedir. Ayrica steroid tedavisin yan etkilerini
onlemek amaciyla az tuzlu az karbonhidrat iceren biyolojik degeri yiiksek olan
proteinden zengin diyet Onerilir. Hasta oral beslenmeye baslandiginda antiasit tedavisine
de baslanmalidir(31,56).

d) Hastamin Psikolojik Yonden Desteklenmesi :

Ameliyat sonras1 akut donemde sik ortaya ¢ikan psikiyatrik sendromlar deliryum
ve depresyondur. Bununla birlikte hastanin yeni grefti kendi bedeninin bir parcas: gibi
kabullenebilmesi i¢in psikolojik olarak desteklenmesi gerekir. Hastanin yeni durumuna
saglikli uyum yapabilmesi belli asamalarda gerceklesir(13,56).

e Hasta Onceleri, bedeninde kolay tahrip olabilir dikkatlice korumasi
gereken yabanci bir organ tasidigini hisseder.

e Hasta giderek grefti benimser ve grefte ilgisi azalir

e Daha sonra hasta, grefti tamamen kabullenir ve 0zel olarak bagkasi
hatirlatmadikca greftin farkinda degildir.

Bununla beraber hastalarin hepsi bu asamalardan gecemeyebilir. Rejeksiyon
olasilig1 hastalarin cogunda depresyona neden olabilir. Depresyon nedeniyle bazi
hastalarda asir1 alkol alimi gibi sorunlar ortaya c¢ikabilir. Rejeksiyon gelisirse hastada
kizginlik, 6fke, su¢luluk ve umutsuzluk reaksiyonlar1 goriilebilir. Hastanin ailesi ve

arkadaslar1 da ayn duygular yasayabilir(56).
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e) Transplantasyon Sonrasi Egitim :

Transplantasyon sonras1 donemdeki en onemli konulardan biri de Onerilen tibbi
tedavi ve bakima kesinlikle uyulmasmin ve planlandig sekilde kontrollerinin
yapilmasmin saglanmasidir. Bir bakimdan hemsirelerin egitim vermek ve
degerlendirmek gibi bir sorumluluklar1 vardir(56).

Iyi bir egitim/6gretim programi transplantasyon uygulanan hasta ve yakinlar1 i¢in
cok onemlidir. Bu egitim programi asagida belirtilen konular1 kapsamalidur;

1 Haglann verilis amaci, dozu, verilis yolu, yan etkileri ve toksik etkiler.

2 Greft rejeksiyonu belirtileri.

3 Enfeksiyonlardan nasil korunulacagi. (Enfeksiyonu Onlemek i¢in hasta
insanlardan kacinmasi gerektigi ciinkii saglikl kisilerde tolore edilebilen
hastaliklar immiinostipresif ila¢ alan kisiler i¢in ciddi saglik problemlerine neden
olabilir).

4 Nasil bir diyet uygulanacag: ve diyete dair diizenlemelerin nasil yapilacagi.

5 Dis doktoruna ya da baska doktora gidildiginde transplantasyon uygulandiginin
bildirilmesi.

6 Steroid tedavisi nedeniyle gelisecek kas-iskelet sorunlarinin 6nlenmesine yonelik
egzersiz programi.

Ayrica hastaya stres yaratan durumlardan uzak sakin bir yasam tarzi
gelistirilmesine yardimci olunmalidir. Bazi durumlarda hastanmn yeni bir is edinmesi de

gerekebilir(56,81).

2.10.) Transplantasyon Hemsiresinin Gorevleri

Iyi bir yogun bakim hemsiresi niteligine sahip olmali.
Transplantasyonun etik yoniiniin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olmal.
Transplantasyon yapilacak hasta hakkinda bilgi sahibi olmali.
Alicinin se¢im kriterleri hakkinda bilgi sahibi olmal.

Transplantasyonun post-operatif erken donem bakiminda bilgi sahibi olmali.

A Ui A W N =

Cerrahi immiinolojik, enfeksiyon ve psikolojik komplikasyonlarin belirti ve

bulgular1 hakkinda bilgi sahibi olmali.
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7 Acil ve rutin tan1 protokolleri hakkinda bilgi sahibi olmali.
8 Degisik ilag tedavileri ve yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmali.
Hasta ve ailelerini ilag tedavisi, etki ve yan etkileri konusunda bilgilendirmeli.
10 Reaksiyonun ortaya ¢ikmasi halinde hasta ve ailesini desteklemeli.
11 Hastaya yaklasim konusunda gerektiginde empati yapabilmeli.
12 Taburculuk egitimi vermeli.
13 Multidisiplineer ekip anlayisini benimsemeli.
14 Bilgi ve deneyimini ekip, hasta ve ailesiyle paylasmali.
15 Transplantasyon hemsireligi bilim ve sanatinda ilerlemeyi planlama, arastirma,

inceleme ¢aligmalarina katilmalidir(53,80,82).

2.11.) Beyin Oliimii

Beyin 0limii beyin sap1 da dahil olmak iizere beynin tiim fonksiyonlarmin geri
doniisiimsiiz (irreversible) olarak ortadan kalkmasi olarak tarif edilmektedir. Oliimiin
tanim da yillar igerisinde degismektedir. Insan hayatinin kaydedildigi en eski caglardan
bu yana 6liimiin; solunum ve kalbin birlikte durmasiyla olustugu goriisii hakim olmakla
birlikte, beyin Olimii tanimmin giindeme geldigi 1968 yilindan beri tartigmalar
sirmektedir. Hekimler ve kanun adamlarinca, onceleri kafanin kopmasi, kokusma-
cliriime, agrili uyarana yetersiz yanit veya kardiyorespiratuvar aktivitenin kaybinin
gozlenmesi 0liim kriteri olarak kullanilmistir. T1ibbi teknoloji ve donanimin deZismesi ile
ek kriterler giindeme gelmis, steteskopun kesfi ile kalp seslerinin yoklugu,
termometrenin gelistirilmesiyle hipoterminin varligi, ya da EEGnin kesfiyle de
izoelektrik elektron sefalogramin varligi kriterler arasinda yer almistir(84).

Yogun bakim iinitelerindeki en son teknik ilerlemeler ve bu alandaki bilimsel
gelismelerle, gecen yiizyillda yasamasi miimkiin olmayacak birgok hasta, yasamsal
destek saglanarak hayatta tutulabilmektedir. Transplantasyon cerrahisindeki son
gelismeler ve bu alanda immiinsupresif tedavinin kullammm da eklenince,
transplantasyon i¢in organ alinmasi ve komadaki hastanin yasamsal destegini siirdiiriip
stirdiirmemek konusunda karar verilmesi geregi, 6lim taniminin gézden gecirilmesi ve

beyin Oliimii tanist konusunda kriterler ortaya konmasini zorunlu hale getirmistir. Az
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sayida organ dondrii bulunabilmesinin ana nedenleri arasinda beyin Olimii tanisinin
gecikmesi, Onemli bir yer tutmaktadir. Avrupa iilkelerinin ¢ogu beyin 6liimii tanis1 icin
tavsiye edilen kriterleri yaymnlanmistir. Oliim tamisindan farkli olarak, beyin
fonksiyonlarimin tiimiiyle ve geri donmez sekilde kaybinin tanisi ve kriterleri, iilkeler
arasinda farkliliklar gostermektedir. Klinik inceleme ve bulgular ayni oldugu halde,
destekleyici teknik testlere ait yonergeler farklhidir. Bazilarn higbir test kullanmazken,
bazi iilkelerde birden fazla test yapilmaktadir(85). Beyin Oliimii tanisindaki gecikmeler
transplantasyon prosediiriiniin uygulanmasina engel olusturacagi ve organ reddine yol
acabileceginden ciddi problemlere neden olmaktadir(37).

Beyin Olimii kavrami, ilk defa 1959 yilinda, mekanik ventilator destegi ile
yasamakta olan bir grup hastada, Mollaret VE Gaudon tarafindan ‘Le Coma Depasse’
yani ‘komanm 6tesi’ diye adlandirilmistir(86). Transplantasyonla ilgili spekiilasyonlarin
dahi yapilmadigi o yillardan biiyiik asamalarin kaydedildigi bugiinlere kadar beyin
Olimiiniin kabulii konusunda bir¢ok tanimlamalar yapilmistir. Giiniimiizde bile konu
hala bilimsel platformlarda tartisma konusu olmaktadir. Beyin 6liimii konsepti ve beyin
Oliimiine karar vermede klinik rehber ilk kez 1968 yilinda Harvard Tip Fakiiltesi Ad Hoc
Komite tarafindan orijinal olarak teklif edilmistir(87). Yayinlanan kriterler Harvard
kriterleri olarak bilinir ve bazi onemli durumlar disinda bugiin kullanilan kriterler ile
benzerdir. Bu kriterler 6liimii a¢ik olarak tanimlamaktadir. Fakat Harvard kriterlerinde
beyin Oliimii tanisi i¢in uygulanan testlerin 24 saat sonra tekrarlanmasi gereksinimi,
bircok potansiyel dondrun kaybedilmesine veya organ fonksiyonlarinin bozulmasma
neden olmustur. Beyin oliimii kriterleri 1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
President’s komisyonu tarafindan standardize edilerek bir kilavuz seklinde
yaymlanmistir. Bu yaym gozlem siiresini azaltmak ic¢in destekleyici testleri dnermistir.
Fakat anoksik beyin hasarli hastalar icin 24 saatlik bir bekleme siiresi sonunda klinik
testlerin yeniden yapilmasi ve sok durumunun ekarte edilmesi gerektigini bildirmistir
(88).

Ingiltere’de  1976’da UK code olarak bilinen beyin 6liimii kriterleri
yayinlanmistir. On kosul olarak ventilatére bagli, geri doniisiimsiiz (irreversible) yapisal

beyin hasar1 olan koma olgular1 degerlendirilmistir. Etyolojide hipotermi, ilag, metabolik
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ve endokrin bozukluk olmayacak, beyin sap1 ve refleksleri alinmayacak ve apne olacak
seklinde belirlenmistir (8). Ulkemizde ise 1979 yilinda yaymlanan 2238 sayili
Transplantasyon Kanununda Tibbi Oliim’iin varlig: ve tespiti tanimlanmistir. Burada
tibbi oliim hali; bilimin iilke diizeyindeki kurallar1 ve yontemleri uygulamak sureti ile
biri kardiyolog, biri ndrolog, biri ndrosirurjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanindan olusan dort kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir denilmektedir.
O zaman icin cagmin oldukca ilerisinde olan bu kanunda beyin Oliimiiniin tanimi
yapilmadigindan 20 Agustos 1993 giin ve 21674 say: ile Resmi Gazete’de yaymlanan
“Organ Nakil Merkezleri Yonetmenligine’” Ek-1 ilave edilmis ve beyin dliimii kriterleri
maddeler halinde siralanmistir(88).

2.11.1.) Saghk Bakanhg Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligi’ne Gore Beyin
Oliimii Kriterleri

1. Beyin Oliimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi

- Primer hipotermi

- Hipovolemik ya da hipotansif sok

- Geriye doniisiimii saglayabilecek intoksikasyonlar (barbiturat ve diger sedatifler,
depresan ve narkotikler ) ile metabolik ve endokrin bozukluklar

2. Bilincin tam kayb1

3. Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara yanit alinmamasi

4. Spontan solunumun bulunmamast

5. Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi

6. Pupiller dilate ve/veya fiks, 151k reaksiyonu alinamamasi

7. Kornea refleksi yoklugu

8. Vestibulo-okiiler refleks yoklugu

9. Okiilosefalik refleks yoklugu

10. Palatal ve trakeal refleks yoklugu

11. Apne testi (pasif oksijen verilerek respiratoriin birka¢ dakika ¢ekilmesi ve spontan
solunumun gelmediginin kontrolii, kan gazi bakilabiliyorsa PaCO2 60 mmHg ve
tizerinde olmasina ragmen spontan solunumun bulunmamasi )

Daha 6nce tanis1 konulmus bir nedenle hasta irreversible koma tablosuna girmisse en az
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12 saat, etyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin degismeden
devamhligi gbzlenmelidir.
Etyolojisi belirlenmemis irreversible komada, hekimler kurulunun uygun gorecegi bir
yontemle klinik bulgular teyit edilebilir.
Hasta yakinina beyin 6liimii deklare edildikten sonra organ bagis izni alinamadiginda
hastaya uygulanan tibbi destekler kesilir.
2.11.2.) Beyin Oliimiiniin Klinik Tansi icin On Kosullar
Klinik olarak beyin 6liimii tanis1 koyabilmek icin asagida belirtilen 6n kosullarin
yerine getirilmesi gerekmektedir;

1 Beyin hasarina yol acan nedenin belirlenmesi

2 Komanin nedeninin geri doniisiimsiiz oldugunun gosterilmesi

3 Santral viicut 1s1s1 32 °C’ den yiiksek olmal1

4 llag ya da besin zehirlenmesi olmamali

5 Noromuskiiler iletimin saglam oldugu gosterilmeli

6 Agir elektrolit dengesizligi, asit-baz ve endokrin bozukluklar olmamali
Bu kosullar tam olarak yerine getirilmeden klinik olarak beyin Oliimii tanis1t koymak
miimkiin degildir. Beyin oliimiine neden olabilecek bozuklugun teshisi tam olarak
anlasilmalidir(88).
2.11.3.) Kahac Bitkisel Hayat (Persistent Vegetatif State)

Amerika’da beyin 6liimiiniin kesinlestirilmesi i¢in biitiin beyin fonksiyonlarinin
geri doniisiimsiiz olarak durmus oldugunun gosterilmesi gerekirken, Ingiltere’de beyin
sap1 fonksiyonlarinin durdugunun gosterilmesi yeterli bir durumdur. Bu iki durum
arasinda belirgin olarak 6nemli bir fark olmayabilir, ¢iinkii serebral hemisferler eger
biitiin beyin sap1 6lii durumdaysa birbirinden bagimsiz ¢alisgamazlar. Fakat bunun karsiti
dogru degildir, yani beyin sap1 saglam iken korteks fonksiyonlart kaybolmus olabilir.
Kalici bitkisel hayat diye bahsedilen durumda kortekste 6liim mevcuttur fakat beyin sap1
az veya ¢ok intakttir.

Bazi1 etik bilimciler kalict bitkisel hayatta olan kisileri, bilinclerini ve
uyanikliliklarini kaybetmis olduklarindan dolayr 6lii olarak tanimlama egilimindedir,

clinkii insan hayatinmn bir gostergesi olan kisilik yoktur. Fakat modern toplumun biiyiik
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bir kesimi spontan solunum hala devam ederken yasamin sona erdigi kararin1 vermeye
hazir degildir. Klinik olarak, travma dis1 nedenler sonucu gelisen bitkisel hayatin kalici
oldugunun belirlenmesi i¢in 3 ay gibi bir siire gerektirirken, travma olgularinda bu siire
bir yila kadar uzayabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l yaklasik 10.000
kiside kalict bitkisel hayat gelismektedir. Olduk¢a genis bir grup olusturan bu kalici
bitkisel hayattaki kisilerden organ bagisinda yararlanilamamaktadir(88).
2.11.4.) Beyin Oliimii Tamsm Destekleyici Testler

Beyin hasarinin primer nedenine iligkin bir siiphe varsa, komanin geri dondiiriilebilir
nedenleri diisiiniilityorsa, klinik testlerin 1yi degerlendirilemedigi veya hipoksi gelismesi
nedeniyle apne testinin yapilamadig durumlarda bazi destekleyici testler yapilabilir.

1 Elektroensefalografi ( EEG )

2 Beyin sap1 uyarilmis potansiyelleri

3 Kontrast anjiografi

4 Radyoniikleid anjiografi

5 Radyoniikleid sintigrafi

6 Transkranial doppler ultrasonografi(88).
2.11.5.) Beyin Oliimii ile Karisabilen Durumlar

Baz1 durumlarda beyin oliimii tanisim koymak oldukca giictiir. Eger beyin

hasarinin nedenine iliskin bir siiphe veya komanin etyolojisinde geri dondiiriilebilir
faktorlerin bir rolii olmasi ihtimali varsa klinik olarak beyin Oliimii tanisi koymak
zordur. Bu nedenle beyin sap1 reflekslerinin degerlendirilmesinden Once geri
dondiiriilebilir nedenlerin olmadig1 gosterilmelidir. Santral viicut 1sisinin 32 C°’nin
altinda olmasi beyin sapi reflekslerini azaltabilir. Klinik degerlendirmeyi giiclestirecek
agir elektrolit, asit-baz ve endokrin bozukluklarin diizeltilmesi, ilag zehirlenmesi

olmadiginin belirlenmesi gerekir(88).
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Tablo 2.2 Komanin Geri Doniilebilir Nedenleri

Metabolik ve Endokrin

flaclar

Diger nedenler

-Adrenokortikal yetmezlik

-1V anestezikler

-Beyin sap1 ensefaliti

-Diabetik ketoasidoz -Narkotik analjezikler -Hipotermi
-Karaciger yetmezligi -Kas gevseticiler -Sok
-Hiponatremi -Antikolinerjikler -Besin zehirlenmesi
-Panhipopituitarizm -Trisiklik antidepresanlar -Gullian Bare  sendromu
-Hipoglisemi -Benzodiazepinler
-Uremi -Yiiksek doz bretilyum
-Reye sendromu -Trikloretilen
-Hiperkalsemi -Alkol
-Miksodem -Meprobamat

-Methaqualon

-Mekloqualon

2.12.) Organ Nakli Koordinasyon Sistemleri
Organ nakli operasyonlarini basari ile sonu¢lanmasinin ardindan organ temini ve
paylasimi i¢cin bir organizasyon ihtiyact dogmustur. Diinya da baslayan bu
organizasyonlar zamanla Tiirkiye’de de kurulmus ve organ bagisina hizmet vermektedir.
Bu kuruluslarin bir kismi devlet biinyesinde olusurken bir kismi da uluslararas1 6zel
kuruluslar olarak hizmet vermektedir.
2.12.1.) Diinyada Organ Nakli ve Bagis1 Kuruluslarn :
a) Eurotransplant
Eurotransplant 1967 yilinda organ degisimi ve naklini organize etmek icin
kurulan uluslararas: bir orgiittiir. Kurulusun asil amaci alic1 ve verici arasindaki doku
tiplerinin karsilastirilmasi yani organ bagislarindan daha yiiksek verimin saglanmasidir.
Orgiitiin dncelikli hedefleri;
I Organ bagislarindan maksimum faydanin saglanmasi
2 Organ bagis1 konusunda toplumu bilin¢lendirmek

3 Ameliyat sonrasi arastirma ve incelemelere devam ederek basari grafigini
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yiikseltmek seklinde belirlenmistir(3).
b ) INCUCALI ( Arjantin Ulusal Organ Bagis1 Enstitiisii )

Arjantin’de 90’11 yillardaki bobrek bagislarinin gelisimi incelendiginde, 1993
yilinda bu oranlarda bir biiylime dikkat cekmektedir. Arjantin’de organ bagisini arttiran
en 6nemli faktor INCUCAI’'nin kurulusu olmustur.
¢ ) Coalition on Donation ( Organ Bagisinda Koalisyon )

Organ bagisinda koalisyon, ulusal organizasyonlar ve yerel birlesimlerden
olusmustur. Koalisyon 1992 yilinda organ ve doku bagis1 hakkinda halk: bilgilendirmek,
bagis konusunda yanlis bilgileri diizeltmek ve organ bagisina kars1 daha biiyiik bir istek
yaratmak amaciyla olusturulmustur. Uyeleri arasinda profesyonel, bilimsel hiikiimetle
ilgili goniillii ve ticari organizasyonlarla, hastaneler ve hastalar da bulunmaktadir(89).

d ) EDHEP (Avrupa Donor Hastaneleri Egitim Programi)

Organ bagislarinin, dolayisiyla organ naklinin sayisini artirabilmek amaciyla tiim
diinyada hastane egitim programlar1 planlanmistir. 1991°de Eurotransplant tarafindan
egitim baglatmak, boylece reddetme oranmni azaltmak amaciyla Avrupa Dondr
Hastaneleri Egitim Programi (European Donor Hospital Education Programme)
olusturulmustur. Programin amaci, aile goriismeleri yapan saglik ¢calisanlarini daha etkin
kilmaktir. Interaktif calisma gruplan ile once egiticilerin egitimi geceklestirilmistir.
Iletisim becerileri ve organ bagist konusunda profesyonel bir yontem olusturmalart
saglanip, bu programin yarari sorgulandiginda, programa dahil olan doktor ve
hemsirelerin donor aileleri ile goriisiirken kendilerine daha fazla giiven duyduklari,
beyin Oliimii kriterleri konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklari, yasal ve dinsel
engellerin neler oldugunu bildikleri goriilmiistiir. Katilimcilara egitim programina
baslamadan Once, basladiktan 2 hafta sonra ve 6 ay sonra testler uygulanip, bilgi
acisindan ilerlemis olmalart ve organ bagisinda daha etkili ve yararli olmalan ile
programin yarari kanitlanmis olmustur(2).

Bu kuruluslar disinda kalan kurumlar ise :
1 Donor action ( Organ Bagis1 Eylemi )
2 EFG ( L’etablissement Francais Des Greffes )
3 ETCO ( Avrupa Organ Nakli Koordinatorleri Organizasyonu )
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4 UKTSSA ( United Kingdom Transplant Support Service Authority )
2.12.2.) Tiirkiye’de Organ Nakli ve Bagis1 Kuruluslar

Ulkemizde 1968 yilinda yapilan ilk kalp nakli ve 1975 yilinda yapilan ilk bobrek
nakli ile birlikte organ nakli ameliyatlarinin 6nemi ve gerekliligi iilkemizde de
anlasilmaya baslamistir. Bu tarihten sonra ameliyatlarin bagart oranlarinin ve nakle olan
talebin artmasi1 sonucu organ nakli ve bagist konusu giindeme gelmistir.

Ocak 1990’da Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan ¢aligmalarla yiiksek saglik
surasina bagh olarak Saghik Bakanligi’nin teskilat ve gorevlerine dair 181 sayili kanun
hiikmiinde kararname’nin 210 sayili KHK ile degisik 31. maddesi hiikkmiine gore kisa
ismi ORNAK olan organ nakli danisma kurulu olusturulmustur. Bu kurul organ nakli
konusunda iilke capinda yapilabilecekleri saptamak ve daha ¢ok dondr temini ile nakil
ameliyatlarin1 yayginlastirmak i¢in gérevlendirilmistir.

Organ nakli kurulunun gorevleri :

1 Organ nakli kanunun istenilen diizeyde uygulanmasmi ve islerligini saglamak
tizere kisa, orta ve uzun vadeli plan, program hazirlayarak, 6zellikle kadavradan
organ naklini yayginlastirmak iizere iilke diizeyinde pilot illerde ve bolgesel alt
nakil kurullarinin olusturulmasi ve iilke diizeyinde yayginlastirilmasini saglar.

2 Organ nakli bekleyen hastalarin dondrlerin ve organ bagisinda bulunanlarin
Saglik Bakanhgi'nda kurulan Bilgi islem Merkezinde saglikhi kayitlarinin
tutulmasi i¢in gerekli planlamay1 yapar ve koordinasyonu belirler.

3 Organ nakli yapabilecek saglik kuruluslarinin niteliklerini, beyin Oliimi
kriterlerini belirler, kadavra organ naklini gerceklestirici tedbirleri tespit eder.

4 Kadavra organ naklinin adil bir sekilde yapilmas: icin Saghk Bakanligi’nda
kurulan Bilgi Islem Merkezi kayitlarinin aciliyet, yas gibi kriterleri tespit ederek
tek merkezden idaresi icin gerekli esaslan belirler.

5 Organ naklinin tiim iilke diizeyinde koordinasyonunu saglayici diizenleme ve
planlamay1 yapar.

6 Organ nakillerinin belirlenen plan i¢cinde uygulanmasi i¢in kuruluslarla yapilacak
iletisim ve destekleri, uygulamadaki eksiklik ve gelismeleri Saglik Bakani’na bir

rapor halinde sunar.
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7 Kurul, organ nakli ile ilgili tibbi gelismelerin izlenmesi, bilimsel arastirma ve
egitimin yapilmasi gibi gerekli her konuda milli ve uluslararasi iletisimi saglayici
gerekli tedbir ve Onerileri tespit eder. Bakanmn uygun gormesi halinde
uygulamanin yapilmas: i¢cin gerekli organizasyonu saglar.

8 Organ nakli i¢cin gerekli hizmetci egitim caligmalarini koordineli bir sekilde
diizenler(3).

1990 yilinda organ nakli ile ilgilenen insanlarin bir boliimii bir araya gelerek
Tiirkiye Organ Nakli Dernegi’'ni kurmuslardir. 1992 yilinda Saghk Bakanhg:
biinyesinde organ naklinde koordinasyonu saglamak amaci ile Organ Nakli
Koordinasyon Sistemi (ONKOS) kurulmustur. Nakil ile ugrasan ve yeni arayislar icinde
olan kuruluslar 1994 yilinda Organ Nakli Kuruluslart Koordinasyon Dernegi’ni
kurmuslardir. Dernegin amaci; “ Tiirkiye’deki organ ve doku nakli yapan kurulus ve
hastanelerde canli ve kadavra kaynakli organ ve doku nakli ile tedavi hizmetlerinin
giincel tibbin gereklerine uygun bir sekilde yiiriitiilmesinin bilimsel denetlenmesine,
ilgili kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi ve iletisiminin arttirilmasina, konu ile ilgili
halen mevcut ve dogacak sorunlarla bilimsel, sosyal, politik ve ekonomik ¢oziimler
tiretmeye yonelik ¢calismalar yapmaktir” seklinde belirlenmistir(90).

Organ nakli ve bagis1 hakkinda toplumu bilin¢lendirmeyi ve yetkililerin ilgisini
cekmeye calisan pek cok dernek ve vakif da faaliyette bulunmaktadir. Bunlarin biiyiik
cogunlugu bobrek hastalarinin bir araya gelerek seslerini duyurmaya calistiklar
orgiitlerdir. Bunlardan Tiirkiye Bobrek Nakli ve Diyaliz Hastalarina Hizmet Vakfi da
hizmet alan1 olarak sectigi konuda inan¢la diyaliz hastalarina hizmet edebilmek
amactyla varligini siirdiirmektedir. Vakfin kurulus tarthi 1995 olmakla birlikte ge¢cmisi
1988 yilinda kurulan “Bobrek Nakli Ve Hemodiyaliz Hastalarnnt Dernegi’ne
dayanmaktadir. Bu demek, Tiirkiye’de organ bagisinin yayginlastirilmasinda Oncii
olmus, hastaligin getirdigi c¢esitli sorunlarin yani sira sosyal giivence karmasalart ve
organ nakli problemlerini biirokrasi ve kamuoyu diizeyinde iletmeye ¢alismistir (91).

Tiirkiye de Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya, Adana ve Kayseri illerinde organ
nakli koordinasyon merkezi bulunmaktadir. Bu merkezler kendilerine bagl illerde

hizmetin yiiriitilmesinde koordinasyonu saglamaktadir.
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III.MATERYAL VE METOD

3.1Arastirmamn Tipi:

Bu arastirma Afyon Kocatepe Universitesi lisans — 6n lisans diizeyindeki
ogrencilerin Organ Bagis1 Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislarini incelemek iizere
kesitsel olarak yapilmistir.
3.2Arastirmamn Yeri:

Arastirma Afyon Kocatepe Universitesine bagh merkez ve ilgelerdeki tiim
boliimlere uygulanmistir. Afyon Kocatepe Universitesinde 2007-2008 6gretim yilinda
egitim alan 22.666 Ogrenciden almnan Ornekleme anketler uygulanmistir. Uygulanan
anketlerin SPSS 11,5 paket programinda istatistiksel analizleri yapilmistir. Buna gore
ogrencilerden 609’u yiiksekokul, 410’u fakiilte olmak iizere toplam 1029 Ogrenciye
ulasilmaya ¢alisilmistir. Ancak uygulanan anketlerden 74 tanesi yetersiz bilgi verilmesi
nedeniyle aragtirmaya dahil edilmemistir.
3.3Arastirmamn Evreni :

Yaptigimiz arastirmanim evreni 2007-2008 egitim-6gretim yilinda Afyon Kocatepe
Universitesine bagli merkez ve tiim ilgelerdeki fakiilte ve yiiksekokullarda egitim goren
22.666 0grencinin tamamudir.

3.4Arastrmamn Orneklemi :

Bu aragtirmada Afyon Kocatepe Universitesine bagh degisik fakiilte ve yiiksekokullarda
O0grenim goren Ogrenciler dikkate alinmistir. Her bir fakiilte ve yliksekokul bir tabaka
olarak diisiiniilmiis ve dgrenciler tabakalara gelisigiizel dagitilmigtir. Tabakal 6rnekleme
yontemi kullanilarak gerceklestirilen bu calismada 1029 Ogrenciye anket formu
dagitilmigtir. Ogrencilerin fakiilte ve yiiksekokula gore dagilimi asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Ogrencilerin Fakiilte ve Yiiksekokula Gore Dagihimi

Orneklem Igin
Afyon Kocatepe Universitesi Fakiilte ve 2007-2008 Toplam Belirlenen Ogrenci

Yiiksekokullar Ogrenci Sayisi Sayisi
(d=0,03)

Mihendislik Fakultesi 819 37
Egitim Fakultesi 1207 54
Fen Edebiyat Fakiltesi 3012 135
Gulzel Sanatlar Fakiltesi 142 6

iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi 2140 96
Teknik Egitim Fakultesi 1231 55
Tip Fakultesi 275 12
Veteriner Fakiltesi 337 15
Saglik Yiksekokulu 265 12
Beden Egitimi Spor Yiksekokulu 182 8

Turizm Ve Otelcilik YUksekokulu 41 2

Devlet Konservatuvari 220 10
Atatirk Saglik Yuksekokulu 732 33
Afyon Meslek Yiksekokulu 3540 159
Bayat Meslek YUksekokulu 213 10
Bolvadin Meslek Ylksekokulu 3089 139
Cay Meslek Yuksekokulu 724 33
Dinar Meslek Ylksekokulu 796 36
Emirdag Meslek Yiksekokulu 877 39
iscehisar Meslek Yiiksekokulu 291 13
Sandikli Meslek Yuksekokulu 1143 51

Sinanpasa Meslek Yiksekokulu 142 6

Sultandagdi Meslek YUksekokulu 769 35
Suhut Meslek Yiksekokulu 479 22

TOPLAM 22666 1029
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3.5 Veri Toplama Araclar: :

Arastirmamizda 6 adet sosyo-demografik, 9 adet bilgi, 8 adet davranis ve 20 adet tutum
sorusu igeren bir anketle calisitimistir. (Afyon Kocatepe Universitesi Ogrencilerinin
Organ Bagis1 Hakkinda Bilgi, Tutum Ve Davranislart EK 1) Anketler 2007-2008 bahar
yart yilinda uygulanmigtir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi :

Ogrencilerden elde edilen veriler SPSS 11,5 paket programinda degerlendirilmistir.
Aragtirmada siklik (n) ve yiizdelik (%) parametreler incelenmistir. Siklik ve yiizdeler

ogrencilerin degerlendirilen 6zelliklerini sayisal olarak agiklamaktadir.
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IV.BULGULAR
4.1. Bulgular
Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Sosyo-Demografik Kriterler Say1 Yiizde
(m) (%)
Okul
Fakiilte 333 349
Yiiksekokul 622 65,1
n= 955 % 100,0
Yas
17 -20 474 49,6
21-25 431 45,1
26 yas ve iizeri 50 52
n= 955 % 100,0
Cinsiyet
Erkek 459 48,1
Bayan 496 519
n= 955 % 100,0

Ailenin En Uzun siire Yasadigi Yer

Koy 108 124
Kasaba 84 9,7
Sehir 413 47,6
Biiyiiksehir 263 30,3
n= 868 % 100,0

Ailenin En Uzun siire Yasadig1 Bolge

f¢ Anadolu 180 21,5
Akdeniz 125 149
Ege 262 313
Karadeniz 60 72
Marmara 166 19.8
Dogu Anadolu 19 23
G. Dogu Anadolu 26 3,1

n= 838 % 100,0
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Aylik Ortalama Gelir

Diisiik 92 9,6

Orta 816 854

Yiiksek 47 49
n= 955 % 100,0

Mezun Olunan Lise Tiirii

Diiz Lise 600 62,8

Meslek Lisesi 211 22,1

Anadolu — Fen Lisesi 144 15,1
n= 955 %100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 333’ (%34,9) Fakiilte 6grencisi, 622’si
(%65,1) ise Yiiksekokul Ogrencisidir. Bu 0Ogrencilerin 474’4 (%49,6) 17-20 yas
grubunda, 431’1 (%45,1) 21-25 yas grubunda ve 50 6grenci (%5,2) 26 yas ve lizeri
gruptadir. Ogrencilerin 459’u (%48,1) erkek, 496’s1 ( %51,9) bayandir. Ogrenci
ailelerinin 413’1 (%47,6) sehirlerde yasamakta olup en yogun yasanilan bolgenin 262
(%31,3) ile Ege bolgesi oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin 600 i (%62,8) diiz lise

mezunu olup ailelerinin ortalama gelirini 816 (%85,4) 0Ogrenci orta diizey olarak

belirtmislerdir.



52

Tablo 4.2. Ogrencilerin Organ Nakli Yapilabilecegini Diisiindiikleri Organ ve

Doku isimlerinin Oncelik Sirasma Gore Dagilim

Organ ad1 6ncelik I 6ncelik I 6ncelik 111 6ncelik v 6ncelik A\ 6ncelik VI

Akciger 7 38 55 45 38 26
(% 0,7) (% 4,0) (% 5.8) (% 4.7) (% 4,0) (% 2,7)
Bobrek 403 234 123 33 14 3
(%42,2) (%24.5) (% 12,9) (% 3.5) (% 1.4) (% 0,3)
Deri 3 1 9 5 6
(%0,3) (%0,1) (%09) (%0,5) (% 0,6)
Goz 97 112 151 121 56 18
(%10,2) (% 11,7) (% 15.8) (% 12,6) (%59) (% 1,9)
ilik 32 50 60 59 43 11
(%3.4) (%5.2) (%63) (%62) (%45) (%12)
Kalp 258 222 121 54 26 13
(% 27,0) (% 23,5) (% 12,7) (%5,7) (%2,7) (% 14)
Kan 6 5 4 7 2 3
(% 0,6) (%0,5) (%04 ) (%0,7) (%0,2) (%0,3)
Karaciger 43 129 145 128 44 19
(% 4.5) (% 13.5) (% 15,2) (% 13.4) (%4,6) (%2,0)
Pankreas 2 5 9 13 38 19
(% 02) (%0,5) (%09) (%14) (%40) (%2,0)
Dalak 13 16 13 10 4
(%14) (% 1,7) (%14) (% 1,0) (%04)
Beyin 2 2 3 6
(%0,2) (%02) (%0,3) (% 0,6)
Yiiz 1 2 1 6 3 1
(% 0,1) (%0,5) (%0,1) (% 0,6) (%03) (%0,1)
Diger* 1 4 12 23 15 12
(% 0,1) (%04) (%3) (%5) (%15) (%12)
Bos Birakan 102 138 247 445 652 826
(% 10,7) (% 14.5) (% 25.9) (% 46.,6) (% 68,3) (% 86.5)
955 955 955 955 955 955
TOPLAM % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

*% Diger; damar, mide, doku, lenf, barsak, el-kulak, epidermis, omurilik, mesane, kok hiicre, kemik
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Arastirmaya katilan Afyon Kocatepe Universitesi 6grencilerinden 403’ (%42,2)
bagislanabilen organ olarak ilk sirada bobregi yazarken, 234 6grenci (%24,5) bobregi
ikinci sirada yazmuslardir. Ogrencilerin 258’i (%27) ilk sirada kalbin bagislanabilecegini
yazmis olup ikinci sirada kalp yazan Ogrenci sayist 222 (%?23,5)’dir. Ankete katilan
ogrencilerinden 7’si (%0,7) ilk sirada akciger, 97°s1 (%10,2) ilk sirada goz, 32°si (%3.4)
ilik, 2’si (%0,2) ilk sirada pankreasin bagislanabilecegini yazmislardir. ilk sirada 43 kisi
(%4,5) karaciger naklinin gercgeklestirilebilecegini belirtirken ikinci sirada 129 kisi
(%13,5) karaciger yazmis olup iciincii sirada karaciger yazan Ogrenci sayist 145
(%15,2) dir.

Bagislanabilecek organlar1 yazan 6grencilerden 56 kisi dalak, 27 kisi kan, 24 kisi
deri, 25 kisi doku, 14 kisi beyin, 13 kisi damar, 6 kisi barsak, 2 kisi el kulak, 1 kisi

mesane, 1 kisi omurilik gibi organlarin da bagislanabilecegini belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin Egitim Gordiikleri Fakiilte ve Yiiksekokula Gore Organ

Bagislama Durumlan

Organlarmiz bagisladimz mi?

Evet Hayir TOPLAM
Fakiilte 7 324 331
% 2,1 % 97,9 % 100
Yiiksekokul 14 605 619
% 2,3 % 97,7 %100
TOPLAM 21 929 950

(p=0,883)

Ogrencilerin egitim gordiikleri boliime gore organ bagislama durumlar
incelendiginde 950 Ogrencinin yalnizca 21’ 1 (%2,2) organlarin1 bagislamis olup bu

ogrencilerin 14” i (% 2,3) Yiiksekokul, 7’si (%2,1) Fakiilte 6grencisidir.



54

Tablo 4.4 Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Organ Bagislama Durumlarmim Dagihm

Organlarmizi bagisladmz m ?

TOPLAM

Evet Hayir
Yas Gruplarina Gore
17-20 yas arasi 8 462 470
21-25 yas arasi 11 420 431
26 yas ve iizeri 2 47 49
Toplam ( p=0,452) 21 929 950
Cinsiyete Gore
Erkek 14 442 456
Bayan 7 487 494
Toplam ( p=0,083) 21 929 950
Yasanilan Yere Gore
Koy 2 103 105
Kasaba 2 82 84
Sehir 9 403 412
Biiyiiksehir 8 254 262
Toplam ( p=0,883) 21 842 863
Yasanilan Bolgeye Gore
i¢ Anadolu 7 173 180
Akdeniz 4 121 125
Ege 4 256 260
Karadeniz 1 58 59
Marmara 1 164 165
Dogu Anadolu 0 19 19
G.Dogu Anadolu 3 23 26
Toplam ( p= 0,020) 20 814 834
Ailenin Gelirine Gore
Diisiik 1 91 92
Orta 17 795 812
Yiiksek 3 43 46

Toplam (p=0,103) 21 929 950




55

Mezun Olunan Liseye Gore

Diiz Lise 15 581 596
Meslek Lisesi 2 208 210
Anadolu - Fen Lisesi 4 140 144
Toplam ( p=0,366) 21 929 950

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore organ bagislama durumlari
incelendiginde 21-25 yas arasi 6grencilerin 11°1 (%2,6) organlarin1 bagislarken 14 erkek
Ogrenciye karsmn (%3,1) 7 bayan Ogrencinin (%1,4) organlarim bagisladig:
belirlenmistir.

Ankette ailelerinin en uzun siire yasadig1 yeri sehir olarak isaretlemis 403 6grenci
(%97,8) “Organlarmizi Bagisladimz mi1?” sorusuna “Hayir” cevabini vermislerdir.
Ailelerinin en uzun siire yasadigi bolgeyi Dogu Anadolu Bolgesi olarak isaretlemis 19
ogrencinin (%100) tamam organlarini bagislamadiklarini belirtmislerdir. i¢ Anadolu
Bolgesini isaretlemis 7 0grencinin (%3,9) organlarini bagisladiklan goriilmiistiir.

Aile geliri orta diizeyde olan 17 68renci (%2,1) organlarini bagislamis olup, diiz

lise mezunu 15 6grenci (%2,5) de organlarim bagislamistir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin “Hangi Organlarimz1 Bagislardimz?”’ Sorusuna Verdikleri

Yamtlarmmn Dagilimi

Bagislamak Isteyecekleri Sikhk Yiizde
Organlar (n) (%)
Tamami 259 27,1
Hicbiri 363 38,0
Goz 58 6,1
Bobrek 155 16,2
Kalp 87 9,1
Karaciger 72 7.5
Pankreas 24 2.5
Akciger 50 52
TOPLAM 1068 100

Bu soruda 6grenciler birden ¢ok madde isaretleyebildikleri i¢in n= 1068dir.

Arastirmaya katilan Ogrencilere bagislamak istedikleri organlart siralamalarini
istedigimizde Ogrencilerin 363’ (%38,0) organ bagisma olumlu baksalar da hicbir
organini  bagislamay: diisinmemektedir. Ogrencilerin 259’u (%27,1) organlarinin
tamamin1 bagislarken, 58’1 (%6,1) goz, 155’1 (%16,2) bobrek, 87’si ( %9,1) kalp, 72’si
(%7,5) karaciger, 24’1 (%2,5) pankreas ve 50’si (%35,2) akcigerini bagislayabilecegini

belirtmistir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin Organ Bagis1 Hakkindaki Diisiincelerinin Dagilim

_f)grencilerin Organ
Bagis1 Hakkindaki Sikhk Yiizde
goriisleri (n) (%)
Olumlu 783 82,8
Olumsuz 163 17,2

TOPLAM 946 100
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Ogrencilerin 783 Ui (%82,8) organ bagisina olumlu bakmakta iken 163* i (%17,2)

olumsuz bakmaktadir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin Egitim Gordiikleri Fakiilte ve Yiiksekokula Gore Organ
Bagis1 Hakkindaki Goriislerinin Dagilimi

6grencilerin Okullarina Gore Organ

Bagis1 Hakkindaki Goriisleri TOPLAM
Olumlu Olumsuz
Yiiksekokul 504 115 619
%814 %18.,6 %100
Fakiilte 279 48 327
%85,3 Y147 %100
TOPLAM 783 163 946

(p=0,131)
Yiiksekokul 6grencilerinin 504’ (%81,4) organ bagisma olumlu bakarken 115
ogrenci (%18,6) olumsuz goriis belirtmislerdir. Fakiilte dgrencilerinin ise 279°u (%85,3)

olumlu goriis belirtirken 48 dgrenci (%14,7) organ bagisina olumsuz bakmaktadir.

Tablo 4.8. Organ Bagisina Olumsuz Bakan Ogrencilerin Gerekcelerinin Dagihm

—_—
Ogrencilerin  Organ

Bagisi Konusunda Sikhk Yiizde
Olumsuz Diisiinme (n) (%)
Nedenleri

Dini acidan 52 %31,9
Giivensizlik 39 %239
Cesaretsizlik 52 %319
Olumsuz sonuclar 20 %123

TOPLAM 163 %100
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Organ bagis1 konusunda olumsuz fikir veren Ogrencilerin 52’si (%31,9) dini
acidan, 39’u (%23,9) giivensizlikten, 52’ si (%31,9) cesaretsizlikten, 20’si (%12,3)
nakile ragmen olumsuz sonuglarin olugsmasindan dolayr organ bagisina olumsuz
bakmaktadirlar.

Tablo 4.9. Ogrencilerin “Organ bekleyen yakimmz var m? Sorusuna Verdikleri

Yamtlarm Dagihm

Organ Bekleyen Sikhk Yiizde
Yakimmz Var mi? (n) (%)
Evet 49 53
Hayir 878 94,7
TOPLAM 927 100

Ogrencilerin, “Organ Bekleyen Yakininiz Var mu1?” sorusuna verdigi yanitlar
incelendiginde 6grencilerin 49’u (%5,3) “Evet” yanitim1 vermistir. 878 dgrenci (%94,7)
ise organ bekleyen yakinlarinin olmadiklar1 yoniinde goriis belirtmistir.

Organ bekleyen yakini olan dgrenciler ise beklenen organlan sdyle siralamistir;
35 kisi bobrek, 5 kisi ilik, 2 kisi kalp, 2 kisi karaciger, 2 kisi goz, 1 kisi akciger, 1 kisi
kalp-bobrek ve 1 kisi de pankreas bekleyen yakinlarinin oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.10. Ogrencilerin “Organ bagis1 nereye yapihr biliyor musunuz?” Sorusuna

Verdikleri Yamtlarin Dagilimm

Organ  bagismn  nereye Sikhk Yiizde
yapildigmnt biliyor musunuz ? @ (%)
Evet 66 6.9
Hayir 719 75,3
Evet deyip yer belirtmeyen 136 14,2
Bos birakan 34 3.6

TOPLAM 955 100
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin 719’u  (%75,3) organ bagisinin nereye
yapildigin1  bilmediklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin 34’ii  (%3.,6) bu soruyu
yanitlamazken, 136’s1 (%14,2) bu soruya “Evet” deyip neresi oldugu konusunda
aciklama yapmamistir.

Ogrenciler organ bagisinin yapilacagi yerleri agiklarken Devlet Hastanesi,
Arastirma Hastanesi, Tip fakiiltesi, Kizilay, Organ Bankasi, Organ Vakfi, Saglik
Bakanligi, Diyaliz Merkezi, Ehliyet alirken gibi aciklamalar yapmislardir.

Tablo 4.11. Ogrencilerin “ Karacigerin bir kismu organ nakli ile organ bekleyen bir
kimseye verilerse karaciger gorevini tam olarak yapabilir mi?”’ Sorusuna

Verdikleri Yamtlarin Dagilimm

Karaciger gorevini tam olarak yapabilir mi?

Evet Hayir Bilmiyorum TOPLAM
Fakiilte 189 32 106 327
% 57,8 % 9,8 % 32,4 % 100
Yiiksekokul 282 47 286 615
% 45,9 % 7,6 % 46,5 % 100
TOPLAM 471 79 392 942

(p<0,001)

Arastirmaya katilan Fakiilte 6grencilerinin 189’u (%57,8) bu soruya “Evet”
derken, Yiiksekokul ogrencilerinin 282’si (%45,9) “Evet” demislerdir ve aralarinda
fakiilte 6grencileri lehine anlaml bir fark vardir ( p< 0,001). “Karacigerin bir kismi
alindiktan sonra kalan kisim gorevini tam olarak yerine getirebilir mi?” sorusuna 106
(%32,4) Fakiilte 68rencisi ve 286 (%46,5) Yiiksekokul 6grencisi “Bilmiyorum” yanitini

vermislerdir.
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Tablo 4.12. Saghkla Ilgili ve Saghkla flgili Olmayan Boéliimler Arasinda
“Karacigerin bir kismi organ nakli ile organ bekleyen bir kimseye verilirse
karaciger gorevini tam olarak yapabilir mi?” Sorusuna Ogrencilerin Verdikleri

Yamtlarm Dagihm

Karaciger gorevini tam olarak

yapabilir mi?

Evet Hayir Bilmiyorum TOPLAM
Tip-hemsirelik- 56 14 20 90
Saghk hizmetleri- % 62,2 % 15,6 % 22,2 % 100
veterinerlik
Diger 238 40 249 527
yiiksekokullar % 45,6 % 7,6 47,2 % 100
Diger fakiilteler 177 25 123 325
% 54,5 %7,7 % 37,8 % 100
TOPLAM 471 79 392 942
(p< 0,001)

Bu soruya yanit veren tip ile ilgili boliimlerden 56’s1 (%62,2) “Evet”, 14’u
(%15,6) “Hayir” ve 20’si (%22,2) “Bilmiyorum” yanitin1 verirken, tip dis1
yiiksekokullardaki 6grencilerin 249’u (%47,2) “Bilmiyorum”, 238’1 (%45,6) “Evet”
yanitint vermistir. Tip dis1 fakiilte 6grencilerinin ise 177’s1 (%54,5) “Evet, karacigerin
kalan parcast gorevini tam olarak yerine getirebilir” demistir. Bu sonuclara gore
beklenildigi gibi tip alanindaki Ogrencilerle tip alani disindaki Ogrenciler arasinda

anlaml bir fark ortaya ¢ikmistir.(p<0,001)
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Tablo 4.13. Ogrencilerin “Bobrek nakliyle bir bobregini bagislamis bir insan

hayatim normal bir sekilde devam ettirebilir mi ?”” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin

Dagilim
Bir bobregini  bagislamis  kisi normal
yasayabilir mi?
Evet Hayir Bilmiyorum TOPLAM
Fakiilte 264 27 36 327
% 80,7 % 8,3 % 11 % 100
Yiiksekokul 492 59 66 617
% 19,7 % 9,6 % 10,7 % 100
TOPLAM 756 86 102 944
(p=0,800)

Anketimizdeki bu soruya 264 (%80,7) Fakiilte Ogrencisi ve 492 (%79,7)
yiiksekokul dgrencisi “Evet” demistir. Arastirmaya katilan Fakiilte 6grencilerinin 27’si
(%8,3) ve Yiiksekokul 6grencilerinin 59’u (%9,6) tek bobrekle normal bir hayat
yasanamayacagina inanarak “Hayir” yamtin1 vermislerdir. Fakiilte 0grencilerinin 36’s1
(%11) ve Yiiksekokul dgrencilerinin 66’s1 (%10,7) bu soruyu “Bilmiyorum” olarak

yanitlamiglardir.
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Tablo 4.14. Tip Alanindaki ve Tip Alamnda Olmayan Fakiilte ve Yiiksekokul
Ogrencilerinin “Bébrek nakliyle bir bobregini bagislamis bir insan hayatim

normal bir sekilde devam ettirebilir mi ?”’Sorusuna Yamtlarimin Dagilim

Tek  borekle normal bir hayat

siirdiiriilebilir mi? TOPLAM
Evet Hayir Bilmiyorum

Tip-hemsirelik- 82 6 4 92
Saghk hizmetleri- % 89,1 % 6,5 % 4,3 % 100
veterinerlik
Diger 415 54 60 529
yiiksekokullar % 78,4 % 10,2 % 11,3 % 100
Diger fakiilteler 259 26 38 323

% 80,2 % 8 % 11,8 % 100
TOPLAM 758 86 102 944

(P=0,144)

Anketi cevaplandiran tip alanindaki Ogrencilerin 82’si (%89,1) tek bobrekle
hayatin normal olacagmi belirtirken, tip dis1 yliksekokullardaki 6grencilerin 415°1
(%78,4) ve tp disi fakiilte Ogrencilerinin 259’u (%80,2) da ayni yonde goriis

belirtmislerdir.
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Tablo 4.15. Ogrencilerin “Sizce kimler organ vericisi olabilir?” Sorusuna

Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Sizce kimler organ vericisi olabilir?

Birinci derece Kan grubu Organ ve doku Oliimii TOPLAM
yakini uyan bir kisi  uyumu olan gerceklesmi
kadavra ve s Kkisiler

canh vericiler

Fakiilte 38 21 228 39 326
% 11,7 % 6,4 % 69,9 % 12 9% 100
Yiiksekokul 78 51 368 114 611
% 12,8 % 8,3 % 60,2 % 18,7 % 100
TOPLAM 116 72 596 153 937
(p=0,017)

Sizce kimler organ bagis1 vericisi olabilir sorusuna 6grencilerin verdigi yanitlara
bakildiginda Fakiilte ogrencilerinin 228’1 (%69,9) kan ve doku uyumuna bakilan ve
uyumlu olan kadavra ve canli vericileri isaretlerken, Yiiksekokul Ogrencilerinden bu
sikki isaretleyen Ogrenci sayist 368 (%60,2)’dir ve aralarinda anlamli bir fark vardir.
(p<0,05) Organ nakli yapilacak olan hastanin birinci derece yakini organ vericisi olabilir
diyen 6grencilerin 38’1 (%11,7) Fakiilte, 78’1 (%12,8) ise Yiiksekokul dgrencisidir. Kan
grubu uyan herhangi birinden organ nakli yapilacagini diisiinen Ogrencilerin ise 21’1
(%6,4) Fakiilte, 51’1 (%8,3) Yiiksekokul Ogrencisidir. Yiiksekokulda okuyan 114
(%18,7) ogrenci oOlumii gerceklesmis kisilerden organ alinabilecegini diisiiniirken,
Fakiiltede okuyan 39 (%12) kisi de oliimii gerceklesmis kisilerden organ alinabilecegini

diisiinmektedir.
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Tablo 4.16. Tip Alanindaki ve Tip Alamnda Olmayan Fakiilte ve Yiiksekokul

Ogrencilerinin ‘‘Sizce kimler organ vericisi olabilir?” Sorusuna Verdikleri

Yamtlarm Dagihm

Sizce kimler organ vericisi olabilir?

Birinci Kan grubu Organ ve doku Oliimii

derece uyan  bir uyumu  olan gerceklesmis ppPI AM

yakmni kisi kadavra ve Kisiler

canl vericiler
Tip-hemsirelik-
Saghk 24 3 55 9 91
hizmetleri- % 26,4 %33 %604 %99 9% 100
veterinerlik
Tip dist 60 46 319 97 522
Yiiksekokullar ¢ 17 5 % 8,8 % 61,1 %18.,6 % 100
Tip dis 32 23 222 47 324
fakiilteler % 9,9 % 17,1 %68.,5 % 14,5 % 100
Toplam 116 72 596 153 937
(P<0,001)

Anketi dolduran tip dis1 fakiilte Ogrencilerinin 222’si (%68.,5) kan ve doku

uyumuna bakilan canli ve kadavra vericileri isaretlerken, tip dist yliksekokullardaki

ogrencilerin 319’u (%61,1)

tip alaniyla ilgili fakiilte ve yiiksekokullarin ise 55’1

(%60,4) aym fikirdedir. Ankette bulunan bu soruya yamitlar incelendiginde tip dis1

yiiksekokul ve fakiilte 6grencilerinin tip alanindaki dgrencilere gore daha dogru yanitlar

verdigi yoniinde anlamli bir fark olustugu goriilmiistiir. (p< 0,001)
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Tablo 4.17. Ogrencilerinin Egitim Gordiikleri Fakiilte ve Yiiksekokula Gore “Sizce

hangi vakalar organ vericisi olabilir ?”” Sorusuna Verdikleri Yanitlarimn Dagilim

Organ vericisi olabilecek vakalar

Beyin oliimii Kanser- verem Bogulma  Ani kalp TOPLAM
gerceklesmis  gibi hastaliklann vakalan nedenli
vakalar bulunan kisiler oliim
Fakiilte 200 26 32 53 311
% 64,3 % 8.4 % 10,3 % 17 9% 100
Yiiksekokul 382 21 75 108 586
% 65,2 % 3,6 % 12,8 % 184 9% 100
TOPLAM 582 47 107 161 897

(p=0,017)

Organ vericisi olabilecek vakalar1 inceledigimiz bu soruda dgrencilerin verdikleri

yanitlara bakildiginda “Beyin Olimii gerceklesmis vakalar” maddesini isaretleyen

ogrencilerin 200’ (%64,3) Fakiilte Ogrencisi, 382’ si (%65,2) ise Yiiksekokul

ogrencisidir ve bu iki grubun arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05). “Kanser- verem

gibi hastaliklar1 olan kisilerden” organ alinabilecegini diisiinen 6grencilerin 26’s1 (%38.,4)

Fakiilte 0grencisi iken yine Fakiilte 6grencilerinin 32’si (%10,3) bogulma vakalarinda da

organlarin alinabilecegine dair goriis bildirmislerdir.
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Tablo 4.18. Tip Alanmindaki ve Tip Alamnda Olmayan Fakiilte ve Yiiksekokul

Ogrencilerinin “Sizce hangi vakalar organ vericisi olabilir ?”” Sorusuna Verdikleri

Yamtlarm Dagihm

Organ vericisi olabilecek vakalar

Beyin oliimii Kanser-

verem Bogulma Ani

kalp  1opLAM

gerceklesmis gibi hastaliklar1 vakalar1 nedenli

vakalar bulunan Kkisiler oliim
Tip- 58 2 15 14 89
hemsirelik- 965 ,2 92,2 9%16,9 915,71 %100
Saghk
hizmetleri-
veterinerlik
Tip dis1 324 20 60 96 500
Yiiksekokullar %648 904 912 9%19,2 %100
Tip dis1 200 25 32 51 308
fakiilteler %64 .9 8,1 %104 9%16,6 %100
TOPLAM 582 47 107 161 897

(P=0,080)

Ogrencilerin cevaplari incelendiginde tip alanindaki 6grencilerinin 58’1 (%65,2)

beyin oliimii gerceklesmis vakalar1 organ vericisi olarak goriirken, tip alani disindaki

yiikksekokul dgrencilerinin 324’ (%64,8) ve tip alan1 disindaki fakiilte dgrencilerinin

200’0 (%64,9) beyin olimii gerceklesmis vakalarin organ vericisi olabilecegini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.19.0grencilerinin Egitim Gordiikleri Fakiilte ve Yiiksekokula Gore

“Organ bagisinda bulunabilmek icin onay1 gereken Kisiler”” Sorusuna Verdikleri

Yamtlarmmn Dagilimi

Organ bagisinda onay1 gereken kisiler

Vericinin Vericin saghginda Vericinin saghgmda
saghginda birinci derece organlarim1 bagislamis TOPLAM
doktoru yakmi olmasi durumunda hic
kimsenin onaymna gerek
yoktur
Fakiilte 52 90 178 320
% 16,3 %28,1 % 55,6 % 100
Yiiksekokul 126 150 308 584
%21,6 %25,7 % 52,7 % 100
TOPLAM 178 240 486 904

(p=0,176)

Organ bagis1 icin kimlerin onay1 gerekir sorusuna 6grencilerin verdigi yanitlara

gore; Yiiksekokul Ogrencilerinin 308’1 (%52,7) saghiginda yasaya uygun organlarini

bagislamis kisilerin organlarinin alimi i¢in hi¢ kimsenin onayini almaya gerek yoktur

yoniinde fikir belirtmislerdir. Fakiilte 6grencilerinin ise 178’1 (%55,6) Yiiksekokul

ogrencileriyle ayni fikirdedir.
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Tablo 4.20. Tip Alamindaki ve Tip Alamnda Olmayan Fakiilte ve Yiiksekokul

Ogrencilerinin “Organ bagisinda bulunabilmek icin onayr gereken Kkisiler”

Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Dagihm

Organ bagisinda onay1 gereken kisiler

Vericinin Vericinin Vericinin saghgmda
saghginda saghgmda birinci organlarnm bagislamis TOPLAM
doktoru derece yakim olmasi durumunda hic
kimsenin onaymna gerek
yoktur
Tip- 21 18 47 86
hemsirelik- %244 %20,9 %54,7 %100
Saghk
hizmetleri-
veterinerlik
Tip dis1 108 137 258 503
Yiiksekokullar %21,5 %272 %51,3 %100
Tip dis1 49 85 181 315
fakiilteler %15,6 %27 %57.,5 %100
TOPLAM 178 240 486 904
(p=0,183)

Tip dist fakiilte ogrencilerinin 181’1 (%57,5) organ bagis1 yapilirken vericinin

organlarmi sagliginda bagislamis olmasi durumunda kimsenin onaymna gerek yoktur

derken tip dis1 yiiksekokul 6grencilerinin 258’1 (%51,3) ve tip alanindaki 6grencilerin
47°s1 (%54,7) de onlarla aym fikirdedirler.
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Tablo 4.21. Ogrencilerin “Cift organlarimzdan birini bagislar misimz?” Sorusuna

Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Cift organlarimzdan birinin nakli Sikhk Yiizde
hakkindaki yorumunuz (n) (%)
Olumlu 786 85,5
Olumsuz 133 14,5
Toplam 919 100

Ogrencilerin 786°s1 ( % 85,5) cift organlarindan birinin nakli konusunda olumlu

goriis belirtirken, 133’1 (%14,5) olumsuz goriis belirtmislerdir.

Tablo 4.22. Ogrencilerinin Egitim Gordiikleri Fakiilte ve Yiiksekokula Gore “Cift

organlarimzda birini bagislar misimz?”  Sorusuna Verdikleri Yamtlarimn

Dagilim
Cift organlardan birinin nakli ile ilgili
ogrencilerin goriisleri TOPLAM
Olumlu Olumsuz
Fakiilte 282 41 323
%87,3 %12,7 %100
Yiiksekokul 504 92 596
%84.,6 %154 %100
TOPLAM 786 133 919
(P=0,259)

Fakiilte Ogrencilerinin 282°si (%87,3) cift organlarindan birini bagislama
konusunda olumlu goriis belirtirken, 41°1 (%12,7) olumsuz goriis belirtmislerdir.
Yiiksekokul dgrencilerinin ise 504’1 (%84,6) olumlu goriis belirtmis olup 92’si (%15,4)

olumsuz goriiste olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.23. Ogrencilerin “Gerektiginde bir baskasmin cift organlarindan biriyle

yasamay1 diisiiniir miisiiniiz?”’ Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Dagihm

Bir baskasmn cift organlarindan Sikhik Yiizde
biriyle yasamayl diisiiniir (n) (%)
miisiiniiz?

Evet 785 86,0
Hayir 128 14,0
TOPLAM 913 100

Ogrencilerin 785’ (%86) bir bagkasmin ¢ift organlarindan biri ile yasamayi
diisiiniirken, 128’1 (%14 ) bu fikri kabul etmemektedir.
Tablo 4.24. Ogrencilerinin Egitim Gordiikleri Fakiilte ve Yiiksekokula Gore
“Gerektiginde Bir Baskasmin Cift Organlarindan Biriyle Yasamay1 Diisiiniir

miisiiniiz”’ Sorusuna Verdikleri Yamtlarimn Dagilim

Gerektiginde bir baskasimn cift

organlarindan biriyle yasama konusunda

TOPLAM
ogrencilerin goriisleri
Olumlu Olumsuz

Fakiilte 268 46 314

%85 4 %14.,6 %100
Yiiksekokul 517 82 599

%86,3 %13,7 %100
TOPLAM 785 128 913

(P=0,691)
Fakiilte 6grencilerinin 268’1 (%85,4) bir baskasinin cift organlarindan biriyle
yasama fikrine olumlu bakarken, yiiksekokul 6grencilerinden 517’si (%86,3) bu konuda

olumlu fikir belirtmislerdir.
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Tablo 4.25. Ogrencilerin “Doktorlarin verdigi beyin 6liimii konusunda

tereddiitiiniiz var m1 ?”> Sorusuna Verdikleri yamtlarin dagilimi

Beyin oliimii karar1 hakkinda Sikhk Yiizde
siipheniz var m? (n) (%)
Evet 139 15
Hayir 534 57,5
Bazen 255 27,5
TOPLAM 928 100

Arastirmaya katilan Ogrencilere doktorlarin verdigi beyin Olimiiyle ilgili

tereddiitleri olup olmadigr soruldugunda Ogrencilerin 534°t (%57,5) bu konuda

tereddiitlerinin olmadigini, 139’u (%15) tereddiitlerinin oldugunu ve 255 kiside (%27,5)

bazen tereddiitler yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.26. Ogrencilerinin Egitim Gordiikleri Fakiilte ve Yiiksekokula Gore

“Doktorlarin Verdigi Beyin oliimii Kararlar1 Konusunda tereddiitleriniz Var m

?”Sorusuna Verdikleri Yanitlarimn Dagihimi

Doktorlarin verdigi beyin 6liimii kararlar TOPLAM
hakkinda tereddiitleriniz var nm ?
Evet Hayir Bazen
Fakiilte 66 76 183 325
%20,3 %23 .4 9%56,3 %100
Yiiksekokul 73 351 179 603
%12,1 %58,2 %29,7 %100
TOPLAM 139 534 255 928

(p=0,002)
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Yiiksekokul 6grencilerinin 351°1 (%58,2) bu konuda tereddiit yasamadiklarini
belirtirken, 179’u (%29,7) bazen tereddiit yasadiklarin1 belirtmislerdir. Fakiilte
ogrencilerinin ise 183’ (%56,3) bazen tereddiit yasadiklarini belirtirken, 76’s1 (%23.4)
tereddiit yasamadiklarin1 belirtmislerdir. Bu soruya Ogrencilerin verdigi yanitlar
incelendiginde Fakiilte Ogrencilerinim Yiiksekokul Ogrencilerine oranla daha fazla

tereddiit yasadiklar1 yoniinde anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir.(p<0,05)

Tablo 4.27. Ogrencilerin “ Beyin Oliimii Doktorlar Tarafindan Belirlenmesine
Ragmen Hasta Kurtulup Normal Yasama Donebilir mi?” Sorusuna Verdikleri

Yamtlarm Dagihim

Beyin oliimii tams1 almas bir Kisi Sikhk Yiizde
hayata donebilir mi? (n) (%)
Evet 441 48.9
Hayir 460 51,1
TOPLAM 901 100

Ogrencilerin 460’1 (%48,9) beyin oliimii tanis1 almis bir hastanin yasama
donmesinin miimkiin olmadigmni belirtirken, 441°ti (%51,7) hastanin normal yasama

donebilecegi yoniinde goriis belirtmislerdir.
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Tablo 4.28. Ogrencilerinin Egitim Gordiikleri Fakiilte ve Yiiksekokula Gore
“Beyin oliimii gerceklesmis Kkisi hayata donebilir mi?” Sorusuna Verdikleri

Yamtlarmmn Dagilimi

Beyin oliimii gerceklesmis kisi yasama

donebilir mi? TOPLAM
Evet Hayir
Fakiilte 180 133 313
% 57,5 % 42,5 % 100
Yiiksekokul 261 327 588
% 44,4 % 55,6 % 100
TOPLAM 441 460 901

(p<0,001)

Beyin Oliimiinden sonra hasta hayata donebilir mi sorusuna Fakiilte
ogrencilerinin 180’1 (%57,5) “Evet” derken, 133’0 (%42,5) “Hayir” demistir.
Yiiksekokul 6grencilerinin ise 261’1 (% 44,4) “Evet”, 327’s1 (%55,6) “Hayir hayata geri
donemez” yoniinde fikir belirtmislerdir. Fakiilte ve Yiiksekokul Ogrencileri arasinda

yiiksekokul lehine anlamli bir fark olustugu goriilmektedir (p<0,001) .
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Tablo 4.29. Tip Alanmindaki ve Tip Alamnda Olmayan Fakiilte ve Yiiksekokul

Ogrencilerinin “Beyin oliimii gerceklesmis kisi hayata donebilir mi?” Sorusuna

Verdikleri Yamtlarin Dagilimm

Beyin oliimii gerceklesmis kisi yasama

donebilir mi? TOPLAM
Evet Hayir

Tip- 44 45 89
hemsirelik- % 49 4 % 50,6 %100
Saghk

hizmetleri-

veterinerlik

Tip Dis1 226 276 502
Yiiksekokul % 45 % 55 %100
Tip Dis1 171 139 310
Fakiilte % 55,2 % 44,8 %100
TOPLAM 441 460 901

(p=0,019)

Arastirmamizdaki bu soruya tip alanindaki 6grencilerin 45’1 (%50,6) , tip dist

yiiksekokul 6grencilerinin 276’°s1 (%55) ve tip dis1 fakiilte 8grencilerinin 139’u (%44,8)

hayrr demislerdir. Bu soruya oOgrencilerin verdigi yanitlar incelendiginde tip dist

yiiksekokul 6grencilerinin tip alaninda olan 6grencilere ve tip disi fakiilte 0grencilerine

gore daha bilgi sahibi oldugu yoniinde anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir(p<0,05).
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Tablo 4.30. Ogrencilerin “Beyin oliimii gerceklesmis yakimmzin organlarim

bagislar misimz?”’ Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Beyin oliimii gerceklesmis Sikhik Yiizde
yakimmizin organlarim bagislar (n) (%)
mismiz?

Evet 701 78,3
Hayir 194 21,7
TOPLAM 895 100

Ogrencilerin 701°i (%78,3) yakinlarmin organlarinin bagislama yoniinde yanit

verirken, 194’1 (%21,7) organlariin bagislamama yoniinde goriis belirtmislerdir.

Tablo 4.31. Ogrencilerinin Egitim Gordiikleri Fakiilte ve Yiiksekokula Gore
“Beyin oliimii gerceklesmis yakimmzin organlarim bagislar misimiz?”’Sorusuna

Verdikleri Yanmitlarimn Dagihmi

Beyin oliimii gerceklesmis yakinlarimzin

organlarim bagislar misimz ? TOPLAM
Evet Hayir
Fakiilte 239 72 311
%76,8 %232 %100
Yiiksekokul 462 122 584
%79,1 %20.9 %100
TOPLAM 701 194 895

(p=0,543)
Beyin 0limii gerceklesmis yakinlarinizin organlarini bagislar misiniz? Sorusuna
Fakiilte ogrencilerinin 239’u (%76,8) “Evet” derken, Yiiksekokul 6grencilerinin 462’si

(%79,1) bu soruya “Evet” cevabin1 vermislerdir.
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Tablo 4.32. Ogrencilerin Organ Bagisim Sosyal Egitsel ve Dinsel Yonden

Algilayislar:
Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum

Sikhk  Yiizde Sikhk  Yiizde Sikhk  Yiizde
1)Organ nakilleri konusundaki en 800 85,6 89 9,5 46 4,9
onemli engel organ bagisinin yetersiz
olusudur.
2)Organ nakli bekleyen hastalarin 510 543 229 24 4 200 21,3
disinda konuya ilgi duyan Kisilerin
olduguna inanmiyorum.
3)Genetik cahsmalar (kok hiicrelerden 604 64,9 289 31,0 38 4,1
orga ve doku gelistirme konusundaki)
gelecekte organ nakillerinin yerini
alabilecektir.
4)Organ nakli ve bagis1 konusunda 769 82,2 106 11,3 60 6,4
ulusal birlige ihtiyac vardir.
5)Organ nakli ve bagis1 konusunda 282 30,4 150 16,1 497 53,5
basin ve gorsel yaym topluma
yeterince bilgi vermektedir.
6)Organ bagis1 yasamsal oneme 811 88,2 74 8,0 35 38
sahiptir.
7)Eger kisi ekonomik sikintiya diiserse 111 11,9 181 194 640 68,6
bobregini para karsihiginda
bagislayabilmelidir.
8)Kiiltiirel farkhliklar organ bagisi ve 601 64,8 182 19,6 144 15,5
nakli konusundaki diisiinceleri etkiler
9)Dini acidan organ bagisina engel 285 30,8 308 333 331 35,8
durumlar olabilir.
10)Organ nakli konusunda doktorlar 319 34,8 448 48,9 148 16,2

giivenilir insanlardir.




Katiliyorum

Sikhk

Yiizde

Kararsizim

Sikhik

Yiizde

katilmiyorum

Sikhk

Yiizde

11)Lisans onlisans egitimimiz
siiresince organ nakli ve bagis1
konusunda yeterince bilgi veriliyor.
12)Organ bagisi ve nakli konusunda
Avrupa ve Amerika iilkeleri bize
kiyasla ¢ok daha iyi durumdadir.
13)Organ bagisi yapmay1
diisiindiigiim Kisinin kim oldugu
onemli degildir.

14)Saghkh iken organ bagisi yapmayi
diisiiniiyorum

15)Geng bireyler ileri yas donemindeki
bireylere oranla organ  bagsi
konusunda daha olumlu
diisiinmektedirler.

16)Organ bagis1 konusunda alacagim
kararlarda ailemin olas1 olumlu
tutumu kararimi cabuklastirir.
17)Toplum tarafindan kabul gormiis
kisilerin ( sanatg, bilim adami)
konuyla ilgili olas1 olumlu goriisleri
kararimin olumlu olmasim hizlandirir.
18)Organ nakli ve bagisi konusunda
din adamlar bilgi vermeli ve onciiliik
etmelilerdir.

19)Organ nakli ve bagis1 konusunun
sosyal yonii yeterince
arastirlmamistir.

20)Organ nakli ve bagis1 konusunun

tibbi yonii yeterince arastirilmistir.

108

473

580

256

512

649

388

661

538

394

11,7

514

624

278

55,3

69.8

41,7

714

579

424

156

373

177

409

310

170

234

156

302

374

17,0

40,5

19,1

44.5

335

18,3

25,2

16,8

325

40,3

656

74

172

255

104

111

308

109

89

161

71,3

8,0

18,5

27,1

11,2

11,9

33,1

11,8

9,6

17,3
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Ogrencilerin organ bagisini sosyal, egitsel ve dinsel yonden algilayislar
incelendiginde, Ogrencilerin %385,6’s1 organ nakilleri konusunda en 6nemli engelin
organ bagisinin yetersizligi oldugunu, %54,3’li organ nakli bekleyen hastalarin disinda
konuya ilgi duyan kisilerin olmadigmna inandiklarini, %64,9’u genetik ¢aligmalarin
gelecekte organ nakillerinin yerini alabilecegine katildigimi, %82,2’si organ bagisi
konusunda ulusal birlige ihtiya¢ olduguna, % 53,51 basin ve gorsel yayin kuruluslarinin
bu konuda yeterince bilgi vermediklerine inandiklarmi, % 88,2°si organ bagisinin
yasamsal 6neme sahip oldugu goriisiine katildiklanni, % 68,6’s1 kisi ekonomik sikintiya
diiserse ¢ift organlarindan birini para karsiliginda bagislayabilmelidir goriisiine
katilmadiklarii, %64,8’1 kiiltiirel farkliliklarin organ bagisim1 etkileyebilecegini,
%33,3’1 dini acidan organ bagisina engel durumlarin olup olmamas: konusunda kararsiz
olduklarini, % 48,9’u organ nakli konusunda doktorlarin giivenilir insanlardir 6nermesi
konusunda kararsiz olduklarmi, % 71,3l lisans-Onlisans egitimi siiresince organ bagisi
konusunda yeterince bilgi verilmedigini, %51,4’li organ bagis1 konusunda Avrupa ve
Amerika’nin iilkemize oranla daha iyi olduklar1 fikrine katildiklarini, %62,4’ti bagis
yapmay1 diisiindiigii kisinin 6nemli olmadigimi, %44,5°1 saglikli iken organ bagisi
yapmay1 diisiinme konusunda kararsiz olduklarini, %55,3’li gen¢ bireylerin yash
bireylere gore organ bagisi konusunda daha olumlu diisiindiiklerini, %69,8’1 ailenin
olumlu tutumunun organ bagis1 karar1 alinmasini ¢abuklastiracagini, %41,7’s1 toplumda
kabul gormiis kisilerin bagis kararini hizlandiracagini, % 71,4’ti din adamlariin onciilitkk
etmesi ve bilgi vermesi gerektigi diislincesine katildiklarini, %57,9’u organ bagisinin
sosyal yOniiniin yeterince arastirtlmadigini, %424’ organ bagisimnin tibbi yoniiniin

yeterince arastirildiginmi belirtmislerdir.
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V.SONUCLAR VE TARTISMA

5.1.Sonuc¢ Ve Tartisma

Arastirmaya katilan 955 Ogrencinin 333’4 (%34,9) Fakiilte, 622°si (%65,1)
Yiiksekokul 6grencilerinden olugsmaktadir. Bu Ogrencilerden 474’ (%49,6) 17-20 yas
grubunda bulunurken, 431°1 (%45,1) 21-25 yas grubundadir. 459 6grenci (%48,1) erkek
iken 496 grenci (%51,9) bayandir. Ogrencilerin 413°ii (%47,6) ailelerinin en uzun siire
yasadig1 yeri sehir olarak belirtirken, ailelerinin en uzun siire yasadigi bolge olarak 262
kisi (%31,3) ege bolgesi, 19 kisi (%2,3) de Dogu Anadolu bdlgesi olarak belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan dgrencilerin 816’smin (%85,4) orta diizey gelire sahip ailelerden
geldikleri goriiliirken 600 6grencinin de (%62,8) normal giindiiz egitim veren liselerden
geldikleri goriilmiistiir. Dogan ve arkadaglarinin Afyon Kocatepe Universitesinde yaptigt
calismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde arastirmaya
katilan Ogrencilerin %61,4°t erkek ve %38,6’ s1 bayandir (1). Bizim calismamiz ile
Dogan ve Arkadaslarinin ¢aligmasi arasinda yas bakimindan bir miktar farklilik oldugu
goriilmiistiir. Saritas’in Malatya yiiksekokulunda yaptig1 calismaya katilan dgrencilerin
sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde ise Ogrencilerin %77,7’s1 kadin, %
22,3’uiniin ise erkek oldugu, % 48,9’u sehirlerde yasadiklarini, % 72,2’sinin ailelerinin
aylik ortalama gelirlerinin orta diizey oldugunu ve % 79,4’tliniin normal giindiiz egitim
veren liselerden geldikleri goriilmektedir (92). Saritag’in  calismas1  saglik
yiikksekokulunda yapilmis bir calisma oldugu i¢in bayan Ogrenci sayismin agirlikta
oldugu gozlenirken bizim ¢caligmamizda tiim boliimler dikkate alindigi i¢in kadin-erkek
oranimiz Saritas’in kadin- erkek oranindan farkhidir.

Ogrencilerin  hangi organlarmn  bagis1 yapilabilecegine yonelik cevaplar
incelendiginde Ogrencilerin 403’1 (%42,2) ilk sirada bobrek yazarken 234°u (%24.5)
bobregi ikinci sirada yazmistir. Ogrencilerin 55’1 (%35,8) akciger, 151°1 (%15,8) goz,
60’1 (%6,3) kemik iligi, 258’1 (%27) kalp, 145’1 (%15,2) karacigeri ii¢ilincii sirada
yazmislardir. 38 0Ogrenci  (%4.,0) ise pankreas: dordiincii sirada yazmislardir.
Arastirmamizda ayrica dalak, lenf, mide, mesane ve omurilik gibi naklinin

yapilamayacagl organlar1 yazan Ogrencilerimizde mevcuttur. Altintag’mm 468 din
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gorevlisine uyguladigr ankette; katilimcilarin %70,3’ii bobrek, %59,2°si kalp, %47,9’u
karaciger, %18,2’s1 kornea, %16’s1 pankreas ve %2,9’u akciger naklinin yapilabilecegini
belirtmistir (7). Durta ve arkadaslarmmin Kuzeydogu Brezilya’da tip Ogrencilerine
uyguladig arastirmada, 6grencilerin % 99,1 1 bobrek, % 96,1°1 kalp, % 88,2’s1 karaciger,
% 41,1'1 akciger, % 24,4’u pankreas, % 98,3’ii kornea, % 9’u barsak, % 38,1°1 kalp
kapakgigi, % 47,7°si deri ve % 18,5°1 de kemik ve tendon naklinin yapilabilecegini ifade
etmislerdir (93). Arastirmamiz ve bu iki ¢alisma karsilastirildiginda; nakli yapilabilecek
organlar arasinda ilk siray1 bobrek almaktadir. Bobrek naklinin iilkemizde en sik yapilan
organ nakli olmasi sonuglarin bu sekilde ¢ikmasmnin nedeni olabilir. Ayrica, literatiirdeki
calismalarda dikkat cekici bir diger nokta ise kan nakli konusudur. Kan, bir doku
olmasmna ve naklinin diger doku ve organlara gore daha sik ve kolay
gerceklestirilmesine ragmen diger ¢calismalarda da, 6grenciler kan naklini doku nakilleri
arasinda degerlendirmemektedir. Bu durum kan dokusunun, viicut sivist olarak
diisiiniiliip doku olabilecegi iizerinde durulmamasimdan kaynaklaniyor olabilir (92).
Anketimizi cevaplandiran Fakiilte Ogrencilerinin 7’si (%2,1) ve Yiiksekokul
ogrencilerinin 14’1 (%2,3) organlarim1 bagisladiklarini belirtirken, Fakiilte dgrencilerinin
324’4 (%97,9) ve Yiksekokul oOgrencilerinin 605’1 (%97,7) organlarini heniiz
bagislamadiklarin1 belirtmislerdir. Bal ve Colak’in Eskisehir ilinde yaptigi bir
calismada; arastirmaya katilan 528 Ogrencinin % 2’lik bir kismmnin organlarini
bagisladigr goriilmiistiir(94). Dogan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da Ogrencilerin
%3.,8’inin  organlarin1  bagisladigimi, %96,2°sinin  organlarin1  bagislamadiklarin
gormekteyiz(1). Dogan ve arkadaslarimin  Afyon Kocatepe Universitesindeki
ogrencilerine yapmis olduklart bu ¢caligmadan 8 yil sonra yaptigimiz bu calismada o yil
ki organ bagislama yiizdesinin de altinda bir sonu¢ elde ettigimiz goriilmektedir.
Uluslararast Organ Transplantasyonu (ONT) Baskanm: Blanca Miranda'nin agikladig:
rakamlara bakarsak Ispanya’da organ bagist hizi 1998 yilinda milyonda 31,5 dondre
cikmistir ki bu sayr 1997 yilindan %8 oraninda artmistir. Miranda’nin ac¢iklamalarina
gore bu oran 2000 yilinda milyonda 33 dondre ulagmistir. Sonraki 3 y1l i¢inde bagis hizi
%15 oraninda artmistir (95). Literatiirdeki diger calismalarda da organ bagislama

yiizdesinin %2 ile %10,5 arasinda degistigi goriilmektedir ve bu sonuglar bizim
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calismamizda edindigimiz sonu¢la uyum gostermektedir. Bu sonuclara gore organ nakli
ve bagis1 konusunun egitim programlarinda daha kapsamli yer almasinin yaninda yazil
ve gorsel basinin da bu konuda tanitict ve 6zendirici yayinlart daha fazla yapmasi
gerektigi goriisii on plana ¢ikmaktadir. Nitekim Afyon il Saglik Miidiirliigii’niin organ
bagis verilerine bakildiginda 2006 yilinda Afyon genelinde toplam organ bagis sayist 8
iken 2006-2008 yillar1 arasinda yiiriitiilen tanitim ¢alismalan sayesinde bu say1 2008 yili
sonunda 1013’e ulagmustir. Saghk Miidiirliigii’nden edinilen bilgilere gore bu 3 yil
icinde miidiirliigiin gerceklestirdigi tanmitim caligmalari; Fuar alaninda ve aligveris
merkezlerinde acgtiklart standlar ile Vali, Emniyet Miidiirii gibi sehrin ileri gelen
yoneticilerinin organlarini bagislamalari organ bagis1 konusunda halkin daha duyarh
olmasina neden olmustur.(96) Saglik Bakanligi’ndan elde edilen veriler incelendiginde
ise 2002 yilinda organ bagis karti almis kisi sayis1 1073 iken bu sayr 2007 yilinda
26970’e ulagmistir.(89) Televizyon, gazete, internet gibi medya araclarinin ve kamu
kurumlarinin bu siire¢ icinde yiiriittiigli caligmalarin bu sayillann daha da yukan
cekecegini diisiinmekteyiz. Organ bagis sayisinda yillar icinde bir artis olmasina ragmen
Saglik Bakanlig verilerine gore 2007 yili itibariyle hala 13956 kisinin bobrek nakli i¢in
bekledigi diisiiniiliirse organ bekleyen hasta sayisinin hala ¢ok fazla oldugu ve bu
saymnin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Organlarin1 bagislayan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine baktigimizda
organlarmi bagislayan 21 Ogrencinin 11’inin (%52,4) 21-25 yas grubunda oldugu,
14’tinlin (%66,7) erkek oldugu, 9’unun (%42,9) ailelerinin sehirde, 8’inin (%38,1)
ailelerinin Biiyiiksehir’de yasadiklari, 7’sinin (%35) ailesinin ise I¢ Anadolu bolgesinde
en uzun siire yasadigl, 17’sinin (%81) orta diizey gelirine sahip ailelerden geldigi,
15’inin (%71,4) normal giindiiz egitim veren liseden mezun oldugu goriilmiistiir. Bu
ozelliklerle ilgili iilkemizde yeterli sayida esdeger ¢aligma bulunmadig: i¢in herhangi bir
karsilastirma yapilamamistir. Ancak yasanilan bolgeye gbre organ bagist yapmanin
anlamli farklilik gdstermesini toreler, dini inaniglarin yayginlig, ailelerin egitim diizeyi
ve geleneksel yapidan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Organlarin1 bagislamis ya da bagislamak isteyen dgrencilerin hangi organlarin

bagislamak istediklerine bakacak olursak; 6grencilerin 259’u (%27,1) tamamini, 155’1
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(%16,2) bobrek, 87’s1 (%9,1) kalp, 72’si (%7,5) karaciger, 58’1 (%6,1) goz, 50’si (%5,2)
akciger, 24’0 (%2,5) pankreasmm bagislarken 363 Ogrenci (%38,0) hicbir organii
bagislamak istemedigini belirtmistir. Organ bagisina dgrencilerin biiyiik oranda olumlu
bakmasmma ragmen 363 (%38,0) Ogrenci bu soruya hicbir organini bagislamak
istemedikleri yoniinde fikir belirtmeleri dikkat ¢ekicidir. Dogan ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya katilan dgrencilerin %23,2°si organlarmin tamamini bagislamay1 , %31,2’s1
birden fazla organini bagislamayi, %12,2’sinin tek bir organini bagislamay1 ve %33,3’i
hicbir organim bagislamayr diisiinmedigini belirtmislerdir (1). Yaptigimiz c¢alisma
sonuclarina bakarak Dogan ve Arkadaslarinin calismasiyla uyumlu denecek sonuglara
ulagildigr goriilmektedir. Agaba EI ve arkadaslarimin yaptigi calismada da bobrek
bagisina goniillilik oldukca fazladir (%75.6)(97).Yine bobrek bagis oranmin fazla
cikmasi, bobrek naklinin daha fazla bilinmesi ve daha yaygin yapilmasi ile aciklanabilir.

Ogrencilere organ bagist hakkindaki goriisleri soruldugunda dgrencilerin 783’ii
(%82,8) olumlu, 163’ (%17,2) olumsuz fikir belirtmislerdir. Dogan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada Ogrencilerin %77’s1 organ bagisina olumlu bakarken, %23’li olumsuz
goriis bildirmislerdir (1). Can ve arkadaslarinin Trabzon il merkezinde yaptig1 ¢calismada
ise ankete katilan bireylerin %62,8’inin organlarini bagislamay: diisiindiikleri tespit
edilmistir (98). Aytekin’in Antalya il merkezinde saglik personelleriyle yaptigi
calismada arastirmaya katilan saglk personellerinin %63,3’ti Oliimlerinden sonra
alimmak lizere organ ve dokularini bagislamak istemektedirler (99). Literatiirde organ
bagis1 konusunda pek ¢ok lilkede de ayni sikintilarin yasandig: ve halen istenilen diizeye
ulasilamadig goriilmektedir(100). Calismamizda ise organ bagisina olumlu bakma orani
diger caligmalardan daha yiiksek bir diizeydedir. Bunda, daha once belirttigimiz gibi,
Afyon 11 Saghk Miidiirliigii'niin bu konudaki girisimleri, tanmitim ve tesvik amach
calismalarinin 6nemli bir etken oldugunu diistinmekteyiz.

Olumsuz goriiste olanlarin bu goriiste olmalarinin nedeni; 52 6grenciye (31,9)
gore “dini acidan engellerin olmasr”, 39 oOgrenciye (%23,9) gore “giivensizlik”, 52
ogrenciye (%31,9) gore “cesaretsizlik” ve 20 6grenciye (%12,3) gore ise “nakle ragmen
olumsuz sonuglarin olusu”dur. Ankara’da {iniversite Ogrencileri ile yapilan bir

aragtirmada, sorular1 yanitlayan 275 Ogrencinin %41,5’1 beyin oliimii gerceklesmesi
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durumunda yakinlarimin organlarmi bagislayamayacagini belirtmistir. Bagislamama
sebeplerine bakildiginda ise “beyin Oliimiinii anlamama” (%?24), “viicut biitiinliigiiniin
bozulmas1” (%22) ve “organlarin uygunsuz kullanilacagimdan korkmalan”dir (%22)
(101). Avrupa iilkelerinde ailelerin organ bagismni ret oran1 yaklasik %30 civarindadir.
Bu ailelerin organ bagisini ret sebeplerini incelersek birinci siray1r %39 ile “toplumdan
gelecek tepkilerden duyduklart ¢ekince” almistir. Organ bagis1 yapmamalarinin diger
nedenleri ise “viicut biitiinliigliniin bozulmasini istememeleri” (%19), “hastaneye tedavi
siirecinde duydugu tepki” (%11), “karar vermek istememeleri” (%8), “kisinin hayatta
iken bu karann kendisinin almasi gerektigini diisiinmeleri” (%6) ve %]1’inin de
“yakinlarinin 6ldiiklerine inanmadiklart” seklinde tespit edilmistir. Katilimcilarin %16’s1
bir neden belirtmemistir (102). Benzer kaygilarin sadece tilkemizde degil diger tilkelerde
de oldugu goriilmektedir(103,104) Biitiin bu calismalarla karsilastirdigimizda organ
bagisini1 onaylamamanin ayni temellere dayandigi gercegini gorebiliriz. Bu konuda
toplumun aydinlatilmasi yanhs yargilan azaltacagini diistinmekteyiz.

Ogrencilerden 49’unun (%5,3) bir veya iki organ bekleyen yakinlarinin oldugu
goriiliirken bu organlar icinde ilk sirada en ¢ok beklenen organ olarak 35 Kkisi tarafindan
beklenen bobrek yer almaktadir. Su ana kadar yapilmis caligmalarin ¢ogunda da
beklenen organlar arasinda ilk sirayr bobregin aldig1 goriilmektedir (89). Kronik bobrek
yetmezligindeki hastalarin uzun siire diyalizle stabilize edilmesi bu hastalarin kalp nakli
ya da karaciger nakli bekleyen hastalara oranla daha fazla miktarlara ulasmasini sagliyor
olabilir. Kalp ve karaciger hastalarinin kisa siirede kaybedilmesi nedeniyle organ
bekleyen hasta sayisi az iken, bobrek hastalarinin diyalizle daha uzun siire
yasatilabilmeleri nedeniyle kiimiilatif olarak hasta sayis1 daha fazladir.

Ogrencilerin 66°s1 (%6,9) organ bagisinin nereye yapildigini bilmekte iken 719’u
(%75,3) organlarin1  nereye bagislayacagini  bilmemektedir. Organ bagisinin
yapilabilecegi yerlerin biiyiik oranda bilinmiyor olmas: toplumu bilgilendirici projelerin
yetersizliginden kaynaklanmakta oldugunu diisiinmekteyiz. Cesitli egitim ¢aligmalari,
poster ve brosiirlerle toplumun bilgilendirilmesinin organ bagismi1 da artiracagi
diisiincesindeyiz.

“Parsiyel karaciger transplantasyonuyla bir boliimii alinmis karaciger sorunsuz
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gorevini yapabilir mi?” sorusuna “Evet” diyen Ogrencilerin 189’u (%57,8) Fakiilte
ogrencisi iken 282’1 (%45,9) Yiiksekokul dgrencisidir. Ogrenciler saglikla ilgili alanlar
ve saglikla ilgili olmayan alanlar olarak incelendiginde ise saglikla ilgili bolimlerde
okuyan Ogrencilerin 56’s1 (%62,2), saglik dis1 yiiksekokullarda okuyan 6grencilerin
238’1 (%45,6) ve saglik dis1 fakiiltelerde okuyan 6grencilerin 177°si (%54,5) karacigerin
gorevini eksiksiz yapabilecegini belirtmislerdir. Bu konuda beklendigi gibi saglik
alanindaki Ogrencilerin bilgi diizeyi en iyiyken, saghk dis1 fakiilte 68rencilerinin bilgi
diizeyinin de saglik dis1 yiiksekokul 6grencilerine oranla daha iyi oldugu belirlenmistir.
Bir bobregini bagislamis kisinin hayatina normal devam edip edemeyecegi
konusuna Fakiilte Ogrencilerin 284°ti (%80,7) ve Yiiksekokul 6grencilerinin 492’si
(%79,7) “Evet” yamitin1 vermistir. Bu soruya “hayir” yanitina bakacak olursak toplam 86
kisinin tek borekle normal bir yasam siiriillemeyecegini diisiindiiklerini gormekteyiz. Tip
alanindaki okullarda okuyan Ogrencilerin 82’si (%89,1) tek bobrekle yasamin normal
devam edebilecegini diisiiniirken, tip dis1 yliksekokul 6grencilerinin 415’1 (%78.,4) ve tip
dis1 fakiilte Ogrencilerinin 259’u (%80,2) da bu yonde goriis belirtmislerdir. Bu
gostermektedir ki 6grencilerin biiyiik bir kism1 bu konuda bilgilidir. Ogrencilerin bu
konuda vermis oldugu cevaplar parsiyel karaciger naklinde verdikleri cevaplarla
karsilastinldiginda daha yiiksek bir ylizdeyle dogru oldugu gozlenmistir. Bu bobrek
nakli bekleyen hasta sayisinin fazla olmasi ve 6grencilerin ¢evrelerinde ya da medyada
bu konu hakkinda daha fazla haberle karsilasiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ogrencilerin organ vericisi olabilecek kisiler hakkinda bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark goriilmiis olup, fakiilte 6grencilerinin 228’1 (%69,9) kan ve doku
uyumuna bakilmis kadavra ve canli vericileri segerken, yiiksekokul Ogrencilerinden
368’1 (%60,2) de ayn1 sikki se¢mislerdir. Bu soru tip alaninda olan ve olmayan gruplar
seklinde incelendiginde tip alaninda okuyan Ogrencilerin 55’1 (%60,4) organ ve doku
uyumu olan kadavra ve canli vericileri secerken tip dis1 yiikksekokul 6grencilerinin 319°u
(%61,1), up dis1 fakiilte Ogrencilerinin de 222’si (%68,5) ayn1 yonde goriis
belirtmislerdir. Tip dis1 fakiilte 6grencilerinin bu konu hakkindaki bilgi diizeylerinin
diger iki gruba gore daha biiyiik bir oranda dogru oldugu gozlenmektedir. Ancak tip

ogrencilerinin birinci derece akrabalarda doku uyumunun yiiksek derecede oldugunu
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biliyor olmalar verilen cevaplarin dnemli bir yiizdesinin “birinci derece yakini” sikkini
isaretlemesine neden olmus olabilir. Altintas’in din gorevlileri iizerinde yapmis oldugu
calisma incelendiginde arastirma grubunun %70.5 gibi biiyiik bir cogunlugu “organ
nakli i¢in doku uyumu olmalidir” cevabini vermistir. Organlarini bagislayan kisinin akli
dengesinin yerinde olmas1 gerektigi secenegini bilenlerin oran1 %22.6, 6lmeden Once
kisi organlarmi bagislamis olmali secenegini bilme oram1 %534 ve organ naklinin
gerceklesmesi icin ¢ok tartigilan ancak en dnemli maddelerinden biri olan beyin 6liimii
gerceklesmis olmali secenegini bilme orani %56.8 oldugu goriilmiistiir (7). Toplumu
bilgilendirici ¢aligmalar kapsamina organ vericisi olabilme sartlar1 gibi kriterlerin de
eklenmesi faydal olabilir.

Fakiilte ogrencilerinin 200’4 (%64,3) ve Yiiksekokul oOgrencilerinin 382’si
(%65,2) organ vericisi olabilecek vaka olarak beyin 6liimii gerceklesmis kisileri se¢mis
olup, 26 Fakiilte 6grencisi (%8.4) ve 21 Yiiksekokul dgrencisi (%3,6) kanser-verem gibi
hastaliklar1 olan hastalardan da organ alinabilecegini belirtmislerdir. Tip alaninda
okuyan Ogrencilerin 58’1 (%65,2) beyin oliimii gerceklesmis kisileri secerken, tip disi
yiikksekokul ogrencilerinin 324’4 (%64.,8) ve tip dis1 fakiilte Ogrencilerinin 200U
(%64,9) de beyin Oluimii gerceklesmis vakalarin organ vericisi olabilecegini
diisiinmektedirler. Bu konuda 6grencilerin bilgi diizeyinin ortalamanin biraz ilizerinde
oldugu ve boliimler arasinda anlamh bir farkin olugsmadig1 gdzlenmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerinin organ bagist icin onayr gereken Kkisiler
siralamasina gore Fakiilte Ogrencilerinin 178’1 (%55,6), Yiiksekokul Ogrencilerinin
308’s1 (%52,4) verici saghginda organlarini yasaya uygun bagislamigsa kimsenin onay1
gerekmez demislerdir. Tip alaninda okuyan Ogrencilerin 47°si (%54.,7), tup dist
yiiksekokullarda okuyan 6grencilerin 258’si (%51,3) ve tip dis1 fakiiltelerde okuyan
ogrencilerin 181°1 (%57,5) de saghiginda organlarini bagislamis bir kimsenin kararinin
kimse tarafindan onaylanmasma gerek yoktur demislerdir. Ogrencilerin yarisindan
fazlasinin bu konuda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Ancak bu oranin daha yiiksek
seviyelere cekilebilmesi i¢in egitsel programlarin medya ve egitim sistemi igine
yerlestirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Universitelerde gerek konferans ya da panel

seklinde diizenlenecek etkinliklerle bu oranimn artirilmasi yontemleri basvurulabilecek
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yollardan biri olabilir. Yasayla acik¢a da belirtildigi gibi 18 yasimi doldurmus kisi
organlarmi bagislamak istiyorsa iki sahit esliginde saglik kuruluglarinin organ bagis
merkezlerine miiracaat ederek organlarin1 bagislayip organ bagis kartin1 alabilmektedir
(62). Ayrnca kisi sagliginda organ bagisindan vazgecerse organ bagis kartini yirtip
atmasi yeterlidir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerden 786’s1 (%85,5) cift organlarinin bagis
konusunda olumlu diisiiniirken, 133’ (%14,5) olumsuz fikir belirtmislerdir. Bu konuya
iliskin o6grencilerin okullarina gore fikirleri incelendiginde Fakiilte 6grencilerinin 282’si
(%87,3) ve Yiiksekokul dgrencilerinin 504’1 (%84,6) olumlu goriis belirtmislerdir.

Afyon Kocatepe Universitesi ogrencilerinin arastirmaya katilan 785’i (% 86)
gerektiginde bir bagkasmin cift organlarinda biriyle yasayabilecegini belirtirken, 128’1
(%14) bu konuya olumsuz goriis bildirmislerdir. Ogrencilerin okudugu okullara gore
goriisler1 incelendiginde Fakiilte Ogrencilerinin 268’1 (%85,4) ve Yiiksekokul
ogrencilerinin 517°si (%86,3) olumlu goriis belirtmislerdir. Dogan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismaya katilan dgrencilerin 857°si (%77) olumlu goriis bildirirken, 116°s1
(%33) olumsuz goriis bildirmislerdir (1). Bizim ¢alismamizla Dogan ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma arasinda az farkli sonuglar ortaya ¢cikmistir. Bu fark gecen zaman iginde
organ bagisinin gorsel ve yazili basinda Dogan ve arkadaslarinin ¢aligma zamanina gore
daha fazla olmasma baglh olabilir. Ancak bu yaymlann hala yetersiz oldugunu
belirtmekte fayda vardir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 139’u (%15) doktorlarin verdigi beyin olimii
kararlan konusunda tereddiitleri oldugunu belirtirken, 534 kisi (%57) bu tereddiitii bazen
yasadiklarini, 255 kisi (%27,5) ise boyle bir tereddiit yasamadiklarim1 belirtmislerdir.
Bazen tereddiit yasayan Ogrencilerin 183’4 (%56,3) fakiilte Ogrencisi iken 179°u
(%29,7) ytiksekokul 6grencisidir. Tereddiit yasamayan Ogrencilerin ise 76’s1 (%23,4)
fakiilte, 351’1 (%58,2) yiiksekokul Ogrencisidir. Dogan ve arkadaslarin caliymasinda
organ bagis1 konusunda olumsuz goriis bildiren 6grencilerin %17,9’u doktorlarin verdigi
beyin Olimii kararlann hakkinda tereddiitlerinin oldugunu belirtirken, %?29,7°s1 bu
konuda tereddiitlerinin olmadigint ve %52,3’li ise bazi durumlarda tereddiitlerinin

olustugunu belirtmektedir (1). Bu iki ¢alismanin sonuglarinin birbiriyle ortiistiigi
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goriilmektedir. Ancak burada dikkat c¢ekici konu halen hekim hatasindan kaynaklanan
kaygilarin olduk¢a anlaml diizeyde olmasidir. Bu tiir dnyargilarin ortadan kalkabilmesi
icin medyadaki abartili haberlerin ve hekim aleyhine olan yanlis bilgilendirmelerin
onlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Sayisi1 olduk¢a az olan bu tiir yanlis “beyin
Olimii” tanis1 vakalart medyada abartilarak genis kitlelere sunulmakta, bu da toplum
bakis acisim etkilemektedir.

“Beyin olimii gerceklestigi doktorlar tarafindan belirlenmesine ragmen hasta
kurtulup normal yasama donebilir mi?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde 180
Fakiilte ogrencisi (%57,5) “evet” yamitimt verirken 133 Fakiilte O6grencisi (%42,5)
“hayir” yanitim vermistir. Yiiksekokul 6grencilerinin 261°1 (%44.,4) “evet” derken, 327
ogrenci (%55,6) “hayir” yanmitini vermislerdir. Fakiilte ogrencilerinin yanitlart “evet”
yoniinde agirlik kazanirken yiiksekokul 6grencilerinin yanitlar1 “hayir” yoniinde agirlik
kazanmistir. Ancak “evet” ve “hayir” yanitlan arasindaki fark c¢ok azdir. Dogan ve
arkadaslarinin  ¢aligmasina bakildiginda Ogrencilerin = %68,3’li  bunun miimkiin
olabilecegini belirtmislerdir (1). Bu soruya verilen yanitlar tip alan1 ve tip alan1 olmayan
boliimler olarak incelendiginde tip alaninda olan 44 (%49,4) 6grenci “evet” yanitini
verirken, 45 (%50,6)’1 “hayir” yanitin1 vermislerdir. Tip dis1 yiiksekokul dgrencilerinin
226’s1 (%45) beyin Oluimii gerceklesmis bir kisinin yasama geri donebilecegini
belirtirken, tip dig1 fakiilte 6grencilerinin 171 (%55,2)’1 bu yonde fikir belirtmislerdir.
Bu konuda tip dis1 fakiilte 6grencilerinin bilgi eksigi oldugu goriilmektedir. Bardell ve
arkadaslarinin Kanada’da tip fakiiltesi Ogrencileri iizerinde yaptiklart calismada
ogrencilerin %36’s1 beyin Oliimii gerceklesmis bir hastanin koma halindeki bir hastadan
daha kotii oldugunu bilmemektedir. Bardell ve arkadaslar yaptiklari calisma sonucunda
tip fakiiltesi dgrencilerinin organ bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
belirlemislerdir (105).

Arastirmaya katilan 6grencilerin 701°1 ( %78,3) beyin Olimii gerceklesmis bir
yakininin organlarini organ bekleyen insanlara bagislayabileceklerini 194 kisi ( %21,7)
ise bagislamamay1 tercih etmistir. Okullarina gore incelendiginde ise fakiilte
ogrencilerinin 239’u (%76,8) yakinlarinin organlarim1 bagislarken 72°si (% 23,2)

yakinlarinin organlarini bagislamamay: tercih etmislerdir. Yiiksekokul 6grencilerinin ise
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462°si (%79,1) bu soruya “evet”, 122°si (% 20,9) “hayir” demislerdir. Anketimizde
ogrencilere organ bagis1 hakkindaki diisiincelerini sordugumuzda ogrencilerin %82,8°1
olumlu goriis belirtmelerine ragmen “Bagislasaydiniz hangi organlarinizi bagislardiniz”
sorusuna dgrencilerin %38’1 hi¢gbir organini bagislamak istemediklerini ifade etmislerdir.
Ancak yakinlarinin organlarini bagislama konusuna o6grencilerin %78,3’ii olumlu
bakmaktadirlar. Bu sunu gosteriyor olabilir ki 6grencilerin bir bolimii kendi organlarini
bagislamak istemiyor ancak beyin Olimii gerceklesmis yakinlarinin organlarini
bagislamak istiyor olabilirler

800 6grenci (%85,6), organ naklinin Oniindeki en biiyiik engelin organ bagisimnin
yetersiz olusu oldugu goriisiine katildiklarini belirtmislerdir. Haberal ve diger bilim
adamlarinin konu ile ilgili caligmalarin1 destekler niteliktedir (106). Bu engelin ortadan
kaldinlmas:t icin programli bir sekilde milli egitimin ders igerigine eklenmesi ve
Ogrencilerin bu egitim i¢inde yetismesi organ bagist konusuna olan duyarliligi olumlu
yonde etkileyecektir.

Ogrencilerin 510’u (%54,3) organ bagis1 bekleyen hastalarin diginda konuya ilgi
duyan kisilerin olmadigina inandiklarimi belirtmislerdir. Organ nakli yapilmis ya da
organ nakli bekleyen hastalar hakkinda yapilacak daha fazla yaymm ve c¢aligma bu
konudan haberdar olmayan insanlarin da bu konuya ydnelmesine, bu konu hakkindaki
yetersizliklerin giderilmesine hizmet edecektir. Daha fazla organ bagis biirolarinin
acilmasi, saglikla ilgili cesitli fuarlarda bu konuya 6zel tanitict ¢aligmalar yapilmasi
organ bagismin daha fazla giindemde kalmasina, toplumun dikkatini c¢ekmeye
yarayacaktir. Afyon il Saghk Miidiirliigii’niin bu konuda yapmis oldugu c¢alismalarin ve
yapti1 tanitici ¢calismalarin organ bagis sayisini ne kadar artirdigi daha once sayilarla
goriilmiistii(96).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 604’ (%64,9) genetik calismalarin (kok
hiicreden doku ve organ gelistirme projeleri) gelecekte organ naklinin yerini alabilecegi
goriisiine katildiklarini ifade etmislerdir. Giiniimiizde iilkemizde ve diinyada kok hiicre
konusunda c¢aligmalar yapilmaktadir. Ancak pahali ve uzun zaman alan bu c¢aligmalar
icin saglik calisanlarinin daha fazla 6zendirilmesi; bu konuda 6grencileri ve toplumu

aydinlatacak daha fazla bilgi verilmesi gerekmektedir. Tip alaninda egitim goren
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ogrencilerin bu konuya gereksinimi olup kok hiicre transplantasyonu konusuna ders
programi i¢inde daha fazla yer verilmelidir.

Ogrencilerin 769’u (%82,2) organ bagisi konusunda ulusal birlige ihtiyac
oldugunu ifade etmislerdir. Organ nakli koordinasyon sisteminin (ONKOS) varligindan
cogu Ogrencinin haberi olmadig: i¢in bu konudaki ulusal bir kurulus olmadig: seklinde
diisiinebilirler. ONKOS’un varliginda daha fazla insan1 haberdar etmek, gorevlerini ve
calisma alanini aciklamak insanlarin bu konudaki eksik bilgilerini giderecektir. Arama
Kurtarma Timi (AKUT) ya da Tiirkiye Erozyonla Miicadele Agaclandirma Vakfi
(TEMA) kuruluslar gibi daha aktif bir taniim ¢alismasina ihtiyag¢ vardir.

497 kisi ( %53,5) organ bagis1 konusunda basin ve gorsel yaymnin yeterince bilgi
verdigi goriisiine katilmadiklarini  belirtmislerdir. Basinda gecen organ bagisi
haberlerinin ¢ogunun asir1 trajik nakledilmesi ve yapilan isin biiyilikliigiinden cok
kadavra vericilerin diistiigii trajik 6liim O0n plana ¢ikarildigi i¢in organ bagisma iliskin
diisiinceleri olumsuz etkilemektedir. Organ mafyas: haberlerinin hicbir siizgecten
gecirilmeden yayinlanmasi, ¢esitli haberlerle beyin 6liimii kararin1 veren doktorlara olan
giivenin sarsilmasma da basin neden olabilmektedir. Bu konuda daha duyarh yaklasip
organ bagis: ile ilgi yapilmis bilimsel ¢aligmalarin 6n plana ¢ikarilmasi toplumu daha
olumlu etkileyecektir ve konunun giincelligini koruyacaktir.

Ogrencilerin 811’ (%88,2) organ bagisinin yasamsal 6neme sahip oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin tamamina yakini bu goriiste olmasi bu konuda potansiyel organ
vericisi olabileceklerini diisiindiirmektedir. Bir kisinin en az 8 kisiye hayat verebilecegi
diistiniildiigiinde organ bagisinin yasamsal 6nemi daha da vurgulanmaktadir. Bu nedenle
yonlendirici ¢alismalar organ bagis1 sayisin artiracagini diisiinmekteyiz.

Arastirmaya katilan ogrencilerin 111°1 (%11,9) eger kisi ekonomik sikintiya
diiserse bobregini para karsiliginda bagislayabilmelidir derken, 640 kisi (%68,6) bu
goriise katilmadiklarim belirtmislerdir. Verilen 6nerme yasal olarak da etik olarak da
uygun bir 6nerme degildir. Basinda bu ve bunun gibi haberlerle karsilagilmaktadir. Yasal
yaptirtmlarin artirtlmasi ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

601 ogrenci (%64,8) organ bagis1 konusunda kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu
goriisiine katilirken, 144 ogrenci (%15,5) bu goriise katilmamaktadir. Saritas’in
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calismasinda Ogrencilerin %34,7°s1 kiiltiirel farkliliklarin organ bagis1 konusundaki
diisiinceleri etkiledigini ifade etmislerdir (92). Bizim c¢alismamizda Saritas’in
calismasindan ¢ok daha fazla kisi kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu goriisiindedir.
Calismamizda organ bagisinda bulunan Ogrencilerin bolgelere gore dagilimina
bakildiginda I¢ Anadolu bolgesinden gelen 173 6grenciden 7’si organlarini bagislamis
iken Dogu Anadolu Bolgesinden gelen 19 Ogrencinin higbiri organ bagisinda
bulunmamistir. Bu sonucun bolgedeki kiiltiirel ve ekonomik sartlardan kaynaklandig:
geleneksel yapinin da bu konuda etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin dini agidan organ baisina engel durumlarin olabilecegine dair
goriislerine bakacak olursak, 285 kisi (%30,8) bu goriise katildigini, 308 kisi (%33,3) bu
konuda kararsiz oldugunu, 331 kisi ise (%35,8) bu goriise katilmadigini ifade etmistir.
Calismamizda 6grencilerin bu konuda net bir kararinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
Altintag’in din gorevlileri lizerinde yapmis oldugu caliymada organlarii bagisladigini
belirten din gorevlisi sayis1 sadece 5 kisi (%1,1) oldugu goriilmiistiir. Organlarini
bagislamay1 diisiinmesine ragmen su ana kadar bagislamayanlarin oran1 %56,8,
aragtirma grubunun yaklasik yaris1 (%42,1) ise kendi organlarimi bagislamay: hic
diisiinmedigini belirtmistir (7). Diyanet Isleri Baskanligi’'nin ve din adamlarinin organ
bagismnin dini yonii konusunda gecerli aciklamalar yapmalari, kendilerinin de organ
bagisinda bulunmalar1 ve topluma rehberlik etmeleri gerekmektedir.

Ogrencilerin 448 i (%48,9) organ nakli konusunda doktorlarmn giivenilir insanlar
oldugu diisiincesinde kararsiz olduklarini, 319 u ise (%34,8) doktorlarin giivenilir
insanlar olduklarn goriisiine katildiklarini belirtmislerdir. Basindaki olumsuz haberler,
toplumun saglik calisanlarina karsi giivensizlik duymalarina neden olabilmektedir.
Olumsuz haberlerin yaninda bu alanda yapilmis biiyiik basarilarin da ayni Olciide
topluma yansitilmas: gerekmektedir.

Ankete katilan 6grencilerin 656’s1 (%71,3) lisans ve Onlisans egitimi siiresince
organ nakli ve bagis1 konusunda yeterli bilgi verilmedigini diisiinmektedir. Yillik ders
programlari i¢cinde segmeli ders olarak grencilere Ilkyardim ve Organ Bagisi adi altinda
ders secenegi sunulabilir. Bu konuda iniversitelerde Ogrencilerin duyarli olmasini

saglamak, gelecekteki potansiyel organ vericisi sayisini da artiracagini diisiinmekteyiz.
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473 ogrenci (%51,4) organ bagis1 konusunda Avrupa ve Amerika iilkelerinin
tilkemize oranla daha iyi durumda oldugunu diistiniirken, 373 ogrenci (%40,5) bu
konuda kararsiz olduklarin1 belirtmislerdir. Her ne kadar yurtdisinda bu konuya ayrilan
devlet biitcesi iilkemizdekinden cok daha fazla olsa da basta Baskent Universitesi,
Akdeniz Universitesi ve Hacettepe Universitesi olmak iizere cesitli iiniversiteler bu
konuda Avrupa iilkeleriyle yarisabilecek basarilar elde etmektedirler.

Ogrencilerin 580’i (%62,4) organ bagisi yapmay:r diisiindiigii kisinin kim
oldugunun 6nemli olmadigmi diisiinmektedirler. Saritas’in yapmis oldugu calismada da
ogrencilerin %29,4 i organ bagis1 yapmay: diisiindiikleri kisinin kim oldugunun 6nemli
olmadigini ifade etmislerdir (92). Calismamizda bu sonu¢ daha belirgin olmakla birlikte
her iki ¢calismaya katilanlar i¢in de verdikleri bu yanit, degerli ve onurlu bir yaklagimin
olabilecegi diisiincesini gostermektedir.

Ogrencilerin 409°u (%44,5) saglikli iken organ bagis1 yapma konusunda kararsiz
olduklarmi belirtmislerdir. Konunun psikolojik yonii diisiiniildiigiinde kisinin viicut
biitiinliiginden vazge¢cmesinin kolay olmadigi ve bu konudaki giivensizlik duygularn
ogrencileri boyle diistinmeye itebilir.

512 ogrenci (%55,3) geng bireylerin ileri yastaki bireylere gore organ bagisi
konusunda daha olumlu tutuma sahip olduklarini diisiinmektedirler. Bu diisiince ileri
yastaki insanlarin geleneksel fikirlerden kolay vazgecemediginin gostergesi olabilir.
Organ nakli kuruluslarinin etkin rol oynamasiyla gengler cogunlukta olmak iizere
toplumun genelinin bu konuda girisken olmasi saglanabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 649 u (%69,8) ailelerinin olumlu tutumunun
organ bagis1 konusunda alacag: kararlar1 cabuklastiracagini belirtmislerdir. Saritas’in
calismasinda ogrencilerin %?25,2 si de bu fikirdedir (92). Calismamizda Saritas’in
calismasina oranla daha fazla 6grenci ailelerinin olumlu tutumundan etkilenmektedir. Bu
durum toplumsal bilinglenmenin bir dalga halinde yayilacaginin en iyi gostergelerinden
biridir.

Toplum tarafindan kabul gormiis kisilerin (sanat¢i, bilim adami) konuyla ilgili
olast olumlu goriisleri kararimin olumlu olmasint hizlandirir 6nermesine dgrencilerin

verdigi yanitlar inceleyecek olursak, 388 0grencinin (%41,7) bu diistinceye katildigini,
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234 ogrencinin (%25,2) bu konuda kararsiz oldugunu, 308 dgrencinin ise (%33,1) bu
diisiinceye katilmadiklarini gérmekteyiz. Ogrenciler iizerinde ailenin etkisinin toplum
tarafindan kabul gormiis kisilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Sanat¢t ve bilim
adamlarinin organ bagis1 konusunda tutarli ve giivenilir ¢caligmalarla topluma yapici
katkilar saglamalan gerekmektedir.

Ogrencilerin 631°i (%71,4) organ nakli ve bagisi konusunda din adamlarinin
bilgi vermesini ve onciiliik etmesi gerektigini diisinmektedirler. Ogrencilerin ve
toplumun aklindaki din ve organ bagis1 ile ilgili soru isaretlerini giderecek en etkin
kisilerin din adamlar oldugu goz Oniine alinirsa, 6grencilerin bu diisiincede olmasinin
nedeni daha iyi anlasilacaktir. Insanlar arasindaki yanlis birtakim dini bilgilerden
olumsuz etkilenen organ bagisinin bu olumsuz etkiden kurtulmas: i¢in din adamlarinin
etkin gorevi yapmasi ve organ bagisinda bulunarak ©Ormek olmalann gerektigini
diisiinmekteyiz. .

Ogrencilerin 538 i (%57,9) organ nakli ve bagist konusunun sosyal yoniiniin
yeterince arastinnlmadigl diisiincesine sahipken, 302 Ogrenci (%32,5) bu konuda
kararsizdir. Bu sonucu etkileyen nedenlerden biri tilkemizde yapilan ¢calismalarda organ
naklinin sosyal yoniine iligkin ¢aligmalarin sinirli olmasi, digeri ise az sayida da olsa
mevcut ¢caligma sonuglarinin duyurulmasimdaki siireli yayin eksikligidir (14).

Ogrencilerin 394’ii (%42,4) organ nakli ve bagisi konusunun tibbi yoniiniin
yeterince arastirtlmig oldugunu diisiiniirken, 374 6grenci (%40,3) bu konuda kararsiz
oldugunu, 161 o6grenci ise (%17,3) bu goriise katilmadiklarini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin ¢cogunlugunun da ifade ettigi gibi iilkemizde yapilan ¢aligmalarda organ

naklinin tibbi yonii sosyal ve psikolojik yoniine gore daha fazla arastirilmistir.
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5.2. Oneriler

Ogrencilerin egitim programlarinin icine organ bagist ve nakli ile ilgili ders
konulmasiyla 6grenciler ve toplum bu konuda bilinglendirilmelidir.

Organ nakli koordinasyon sistemi (ONKOS) 6grencilere tanitilarak bu kurulusun
gorevleri ve 6grencilerin boyle kurumlara nasil ulasacagi konusunda dgrenciler
bilgilendirilmelidir.

Gorsel ve yazili medya organ bagisi konusunda diizenli ve etkili yayinlar
yapmalilardir.

Organ bagisinin yasal, dini ve etik yonii Ogrencilere aciklanarak bu konuda
olusmus 6n yargilar giderilmelidir.

Akademik ve idari personel bu konuda Oncelik ederek Ogrencileri
cesaretlendirmelidir.

Ailelerin 6grenciler iizerindeki etkisi ve aym sekilde 6grencinin aile tizerindeki
etkisi dikkate alinarak egitim planlart toplumun her kesimine hitap edecek
sekilde hazirlanmalidir.

Toplum {lizerinde etkisi olan sanat¢i ve bilim adami gibi kisilerin bu konuda
onciiliik etmesi gereklidir.

Organ bagisiin tibbi yonii dgrencilere aktarilarak bu konuda ki bilgi eksiklikleri
giderilmeli ve yanlis bilgiler diizeltilmelidir.

Organ nakli ve bagis1 konusunda sistemli organizasyonlar yapilmali ve bu alanda

ogrencilerinde sorumluluk almasi saglanmalidir.
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EK-1
AFYON KOCATEPE UNiVERSITESi OGRENCILERINIiN ORGAN BAGISI
HAKKINDA BILGI ,TUTUM VE DAVRANISLARI
Degerli katilimc1 bu anket formu Afyon Kocatepe Universitesi dgrencilerinin
organ bagis1 konusundaki algilarini belirlemek amaciyla planlanan tez caliymasinda
kullanilacaktir.  Verdiginiz yamitlar gizli tutulacak ve Dbaska bir amagla

kullanilmayacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

PINAR DOGAN
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi
ANKET FORMU
1) Egitim gordiigiiniiz boliimiin adi nedir ?
Fakiilte ( )
Yiiksekokul ( )

2) Yasimz...
3) Cinsiyetiniz.....
Erkek () Bayan ()
4) Ailenizin en uzun siire yasadigi yeri ve bolgesini isaretleyiniz?
Koy () Kasaba ( ) Sehir ( ) Biiytiksehir ()
Ic Anadolu ( ) Akdeniz ( ) Ege () Karadeniz ( )
Marmara ( ) Dogu Anadolu ( ) G.Dogu Anadolu ( )
5)Ailenizin geliri size gore ne diizeydedir?
Diisik () Orta () Yiiksek ()

6) Ne tiir bir liseden mezun oldunuz ?

Diiz lise ( ) Meslek lisesi ( ) Anadolu — Fen lisesi ( )

7) Sizce hangi organlarin ve dokularin nakli gerceklestirilebilir? Bu soruya
naklinin gerceklestirildigini bildiginiz veya tahmin ettiginiz organ veya doku
isimlerini yazabilirsiniz.

8) Organlarimz1 bagisladimz mi?

Evet ( ) Hayir ()
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9) Hangi organlarimz1 bagisladimz ? Eger bagislasaydimz hangi organlarimz
bagislardimz ?
Tamamini ( ) Gozlerimi ( ) Bobreklerimi ( ) Kalbimi ( )
Karacigerimi ( ) Pankreasimi () Akcigerimi ( )  Higbirini ( )
10)Organ bagis1 hakkindaki diisiinceniz .
Olumlu ( ) Olumsuz ( )
11 )Olumsuz ise asagidaki nedenlerden hangileri sizi bu karara itiyor ?
Dini acidan uygun bulmuyorum. ( )
Giivensizlik ()
Cesaretim yok ()
Nakile ragmen olumsuz sonuclarin olusu ( )

12)Organ bekleyen bir yakimmmiz var mi1? Varsa hangi organ/organlari bekliyor ?

Hayir ()

Hayir ( )
14)Sizce karacigerin bir kismi organ nakliyle bir baskasina nakledilirse vericinin
karacigeri kendini tamamlar mi?
Evet( ) Hayir () Bilmiyorum ( )
15)Sizce bobrek nakliyle tek bobregini bagislamis bir insan hayatim normal bir
bicimde siirdiirebilir mi ?
Evet () Hayir () Bilmiyorum ( )
16)Sizce asagida verilen seceneklerden hangisi organ vericisi olabilir ?
( )Organ nakli yapilacak olan hastanin birinci derece yakini
( )Kan grubu uyan herhangi biri
( )Kan ve doku uyumuna bakilan ve uyumlu olan kadavra ve canl vericiler

( )Oliimii gerceklesmis kisiler
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17)Sizce asagida verilen vakalardan hangisi organ vericisi olabilir ?
( )Kafa ve beyin yaralanmasina bagl beyin 6liimii gerceklesen vakalar
(- )Kanser — verem gibi hastaliklarla hayatin1 kaybeden kisiler
( )Bogulma
(' )Ani kalp nedenli 6liim
18)Sizce organ bagisi icin kimlerin onayi gerekir ?
( )Vericinin saghginda doktorunun onay1
( )Vericinin saghginda birinci derece yakinlarin onay1
( )Vericinin saghginda organlarini yasaya uygun bagislamis olmast durumunda hig

kimsenin onay1 gerekmez

19) Bir yakimmmza c¢ift organlarimzdan birinin (bobrek,kornea vs.) nakli
hakkindaki diisiinceniz.

Olumlu () Olumsuz ( )

20)Gerektiginde bir baskasimin c¢ift organlarindan birinin nakli ile yasamay:
diisiiniir miisiiniiz?

Evet ( ) Hayir ()

21) Doktorlarin verdigi beyin 6liimii kararlar1 konusunda tereddiitleriniz var mi ?
Evet ( ) Bazen ( ) Hayir ( )

22)Beyin oliimii gerceklestigi doktorlar tarafindan belirlenmesine ragmen hasta
kurtulup normal yasama donebilir mi ?

Evet ( ) Hayir ()

23)Eger bir yakimmmzin beyin 6liimii gerceklesmis ve diger organlar: saghkh ise bu
yakimmmzin organlarmm bagislayip organ bekleyen bir ¢cok hastaya yasama sansi
verir miydiniz ?

Evet () Hayrr ( )
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Asagida organ nakli ve bagis1 ile ilgili
ifadeler yer almaktadir. Bu ifadeye ne
olciide katildigimz1 gosteren siituna ait olan

kutucugun icine \ seklinde isaretleyiniz.

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

1.0rgan nakilleri konusundaki en Onemli

engel organ bagisinin yetersiz olusudur.

2.0rgan nakli bekleyen hastalarin dismnda
konuya 1ilgi duyan kisileri olduguna

mnanmiyorum.

3.Genetik caligmalar (kok hiicrelerden organ
ve doku gelistirme konusundaki) gelecekte

organ nakillerinin yerini alabilecektir.

4.Organ nakli ve bagis1 konusunda ulusal

birlige ihtiyag¢ vardir.

5.0rgan nakli ve bagis1 konusunda, basin ve
gorsel yaymn topluma yeterince bilgi

vermektedir.

6. Organ bagis1 yasamsal 6neme sahiptir.

7.Eger kisi ekonomik sikintiya diiserse
bobregini para karsiliginda

bagislayabilmelidir.

8.Kiiltiirel farkliliklar organ bagist ve nakli

konusundaki diisiinceleri etkiler.

9.Dini acidan organ bagisma engel durumlar

olabilir.

10.0rgan nakli konusunda doktorlar giivenilir

insanlardir
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11.Lisans-Onlisans egitimimiz siiresince organ
nakli ve bagis1 konusunda yeterince bilgi

veriliyor.

12.0rgan bagis1 ve nakli konusunda Avrupa
ve Amerika iilkeleri bize kiyasla ¢ok daha iyi

durumdadir.

13.0rgan bagis1 yapmayi diisiindiigiim kisinin

kim oldugu 6nemli degildir.

14.Saghkli iken organ bagis1 yapmayl

diistiniiyorum.

15. Geng¢ bireyler, ileri yas donemindeki
bireylere oranla organ bagis1 konusunda daha

olumlu diisiinmektedirler.

16.0rgan  bagis1  konusunda  alacagim

kararlarda ailemin olast1 olumlu tutumu

kararimi ¢abuklagtirir.

17.Toplum tarafindan kabul gérmiis kisilerin (
sanat¢i, bilim adami) konuyla ilgili olas

olumlu goriisleri kararimin olumlu olmasini

hizlandirr

18. Organ nakli ve bagis1 konusunda din

adamlarn bilgi vermeli ve Onciiliik etmelidirler

19.0rgan nakli ve bagis1 konusunun sosyal

yOnii yeterince arastirilmamistir.

20.0rgan nakil ve bagis1 konusunun tibbi

yOnii yeterince arastirilmigtir
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