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BEYAN

Bu tez ¢caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez ¢alismast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Tez Sahibinin
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1. OZET

CANLI BOBREK VERICi ADAYLARININ BAGIMSIZ VERICi DESTEKLEME
TAKIMI (VDT) HAZIRLIK (PRE-OP), AMELIYAT VE TAKIP SURECLERINDE
BiLGI VE ALGILARIN GELISTiRILMESI

Bu arastirma, Istanbul ili Sisli ilgesinde bulunan Ozel Memorial Hastanesi Organ Nakli Merkezi ne
bagvuran bobrek verici adaylarmin bagimsiz Verici Destekleme Takimi (VDT) tarafindan hazirlik,
ameliyat siireci, tedavisi ve alternatif tedavi yOntemleri ile olusabilecek riskler hakkinda
bilgilendirilmesi, bilgilendirilme sonrasinda verici adaylarinin ameliyat ve takip siireclerinde bilgi ve
algilarinda meydana gelen degisikligin belirlemesi amaciyla yapilmigtir. Arastirma kapsaminda (Mayis-
Haziran 2017) Sisli Memorial Hastanesi organ nakli merkezine bagvuran 49 canli bobrek vericisi ile
yiiz ylize goriisme ile yapilmistir. Veriler anket uygulanarak toplanmistir. Toplam 22 sorudan olugan
anket formunda organ verici adaylarinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik alti, organ
nakil alicis1 ve organ nakli ile ilgili goriis, davranis ve bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 22 soru yer
almaktadir. Organ verici adaylarinin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorular agik uglu olarak
sorulmus ve VDT tarafindan hazirlanan cevap anahtart dogrultusunda “ biliyor/bilmiyor” seklinde
degerlendirilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 21.0 programi yardimi ile yapilmis ve
analizlerde VDT nin 6nemini vurgulamak amaciyla kesitsel ¢aligma, Ki-kare testi ve tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Sonuglar (p<0,05) 6nemlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirma yapilan canli verici bobrek nakli adaylarinin verici olabilmesi i¢in saglanmasi gereken
hukuki sartlar arasinda 18 yasindan biiyiik olmalari, iilkemizde hukuki mevzuatlara uygun olmasi ve
tibbi olarak saglikli bir birey olmasi gerekliligi bulunmaktadir. Goniillii organ verici adayi; Verici
Destekleme Takimi’nin (VDT) belirli birim saatlerinde bir araya gelerek yiiz yiize goriismeleri
neticesinde toplandi. VDT, organ nakli koordinatorii, ameliyathane hemsiresi, hekim, psikolog ve

egitim hemsiresinden olusmaktadir.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore organ verici adaylarinin operasyon dncesinde VDT
ekibinin destegi ile, operasyon oncesi ve sonrasinda yaganabilecek olasi riskler konusunda yeterince
aydinlatildign  gortilmektedir. Organ verici adayimin mevcut tedavi durumu (alict) hakkindaki bilgi
diizeyi ile demografik 6zellikleri arasinda herhangi bir fark olmadig1 tespit edilmistir. Ulkemizde
bobrek naklinin basar1 oranina iligkin gorisler ile demografik 6zellikler arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 goriilen sonuglardan birisidir. Organ verici adaymin organ nakli hakkinda bilgiyi edinme sekli

ile demografik 6zellikler arasinda bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Canli Verici, Bobrek Nakli, Verici Destekleme Takimi



2. ABSTRACT

THE DEVELOPMENT OF KNOWLEDGE AND PERCEPTIONS,
OPERATION AND FOLLOW UP PERIOD OF LiVE KiDNEY ADVANCED
TEAM (KAD)

The aim of our study to inform the donor candidates for the risks that may arise
from the operation process, treatment and alternative treatment methods by the
Independent Donor Supporting Team (IDST) of the live donor candidates who
applied to the Memorial Hospital Organ Transplantation Center in the Sisli -Istanbul.
Other purpose of this study to determine changes in the knowledge and perception
of donor candidates through the process.

Data collection was carried out via face to face interviews with 50 live kidney
donors who applied to the organ transplantation center by a questionnaire survey
between May 2017 and June 2017.

The questionnaire survey form was consist 22 questions, six of these are designed
to determine the socio-demographic characteristics of organ donor candidates, and
twenty two of these, to determine donor's opinions, attidudes and knowledge levels

related to organ transplant recipients and organ transplantation.

Knowledge of the respondents was assesed through open-ended questions and

evaluated as "know / not" in the response key line prepared by ITST.

Analysis of the data was done with the help of the IBM SPSS Statistics 21.0
program and cross-sectional study, chi-square test and one-way analysis of variance
(ANOVA) were used to emphasize the importance of VDT in the analyzes. All P

values were considered significant at <0.05.

Any person for live kidney donor should be older than age 18, legally

emancipated and should be healthy individuals.

Key words: Live Kidney, Organ Transplantion, Live Kidney Advanced Team



3. GIRIS

Insanlar yasamlarinin belli zaman araliklarinda saglik sorunlar1 yasamislar ve en
dogru veya alternatif yontemleri kullanarak tedavi olmak istemislerdir. Saglikli
olmayan insanin yasam siiresini ve yasam kalitesini artirma, uygun tedavi yontemiyle

sagligina kavusturma gibi konular ¢ok eski donemlerden beri siirekli arastirilan ve

stirekli olarak gelisen bir konudur.

21. ylizyilin 6ne ¢ikan en belirgin 6zelligi gelisen teknoloji ile tip arasindaki iligkinin
daha yakin ve basarili olmasi ile yasam siiresinin uzamasi olmustur. Tibbi gelismeler,
kronik hastaliklarin tedavisine yonelik erken tani1 ve tedavi imkani saglamistir (13)
Kronik hastaliklar igerisinde tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bobrek yetmezligi
onemli bir yer kaplamaktadir. Organ bagiscisindan alinan saglikli bobregin, hastanin
(alic1 aday1) viicuduna cerrahi iglem ile yerlestirilmesi islemini organ nakli olarak ifade
edebiliriz. Organ bagis1 kadavra veya goniillii vericilerden saglanmaktadir. Ulkemizde
cesitli nedenlerden dolay1 kadavradan nakil son derece azdir. Kadavra organ bagisinin
azligindan ortaya c¢ikan agik canli verilerden alinan organlarla kapatilmaya

calisiilmaktadir.

Ulkemiz canli vericiden nakil siralamasinda diinyada oldukga basarili bir noktadir.
Gelismis tilkelerde yaklagik % 80-85 kadavra ve % 15-20 canli organ nakli yapilirken,
Tiirkiye’ de ise bu oran tam tersidir (33). Durum bdyle olunca organ nakillerinde en
Onemli sorun organa ulagma haline gelmistir. Kadavradan organ bagisinin kitligi canl
vericilere olan ilgiyi artirmistir. Bazi hastalara sanslari1 varsa digerlerine gére daha kisa
zamanda organ nakledilmekte, bazilar: ise yillarca beklemek zorunda kalmaktadir
(13). Bu nedenle de canli verici adaylarinin ameliyat Oncesi siire¢ hakkinda
bilgilendirilmesi olduk¢a O6nemli hale gelmistir. Arastirmamiz canli organ Verici
adayinin hazirlik, ameliyat, yatis, taburculuk ve takip siiregleri ile hastanin alternatif
tedavi segenekleri hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek {izere kurulmustur.
Calismamizda verici adaylarinin bilgi diizeyleri cerrah odakli olmayan, bagimsiz bir
ekip tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeyi yapan Verici Destekleme

Takim1 (VDT)’ dir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Organ Nakli
4.1.1. Organ Nakli Tanmim ve Simiflandirilmasi

Latince kokenli olan ve biyolojiye ait bir terim olan organ, konturu belli olan ve
organizma igin belirli gorevleri olan doku grubu olarak tanimlanmaktadir. Tanimin
icinde ifade edildigi gibi doku, organi olusturan, ayni1 kdkten gelen, sekil ve yap1 olarak

benzer ve ayni gorevleri yerine getiren hiicreler toplulugudur (1).

Organ naklinin genel tanimi yapilirken nakil kriterlerinin birlikte kullanildig
goriilmektedir. Bu kriterler hastalik durumu, hastalik nedeniyle organlarin zarar
gormesi ve iglevini yerine getirememesi seklinde siralanmaktadir. S6z konusu
organlarin yerine canli veya 6lii dondrden alinan saglikli organin konulmasi islemi
organ nakli ya da organ transplantasyonu olarak tanimlanmaktadir (2) (3) (4). Nakil
islemi organ veya doku kaynakli olabilir. Olii dondrden organ naklinde beyin

Olimiiniin gerceklesmis olmasi diger bir kriterdir (5).

Diger bir tanimda ise sadece “iyilestime” kriteri baz alinarak dondrden saglikli
organ veya dokunun aliciya aktarilmasi seklinde ifade edilmektedir (6) (7). Organ ve
doku nakli ile ilgili tanimlar yapilirken farkli yontemlere de rastlanmaktadir. Hastanin
kendi viicudunun baska bir organindaki saglikli dokunun islevini tam yapamayan
organdaki dokuyla degistirilmesi buna 6rnek verilebilir. Diger bir yontem de canl
hayvanlardan alinan dokularin insana nakledilmesidir (8) (9). Tip ve teknoloji
bilimlerinin gelismesi ile rutin hale gelen organ nakli giiniimiizde 6zellikle kronik

hastaliklarin tedavisinde ileri bir yontem olarak kullanilmaktadir (5) (10) (11) (12).

4.1.2. Doku ve Organ Nakli Yontemleri

Doku ve organ naklinde yaygin olarak kullanilan yontemler bulunmaktadir.

Bunlar agilama yontemi, bolerek doku ve organ nakli, domino yontemleri kullanilir

(13):



Asilama yontemi: Farkli bir viicuda doka ve organ naklidir. Ayni viicutta dokunun
yer degistirmesine otogreft; tek yumurta ikizleri arasinda yapilan doku nakline
izogreft, 6len bir kisiden canli bir kisiye organ ve doku nakline allograft; iki ayr tiir

(6rnegin hayvandan insana) yapilan doku ve organ nakline ise senogreft denilmektedir.

Bélerek doku ve organ nakli: Ozellikle saglhikli bireydeki karacigerin boliinerek

baska bir kisiye nakledilmesi yontemidir.

Domino yontemleri: Kistik fibroz gibi hastalik durumunda alicinin genellikle
kalbi saglamdir ancak kalp ve akcigerleri birlikte degistirilir. Saglam olan kalp ise

baska bir aliciya nakledilir. Bu durumda ayni1 kisi hem donér hem de alici olur.

Aile tiyeleri arasindaki nakillerde bolerek doku ve organ nakli daha yaygindir. Bu
yontem doktorlar tarafindan da oncelikli olarak destek gormektedir. Buna gerekce
olarak doku uyumu sayesinde hayatta kalma oraninin olduk¢a yiiksek olmasina
(>%095) karsin kadavralardan nakillerde hayatta kalma oraninin daha diisiik olmasidir

(14).

Aile tiyeleri arasinda bolerek doku ve organ naklinin tercih edilmesinin diger
nedeni de her iki aile {liyesinin de tetkiklerinin daha iyi yapilabilmesi ve saglik
kontrollerinin daha pratik olmasidir. Bu sayede cerrahi miidahale ve nakil islemlerinin
zamanlamas1 da optimum diizeyde yapilabilmektedir. Bu yontemin tercih edilmesinin
bir diger pozitif yonii de 6zellikle bobrek nakillerinde organ dokular1 reanimasyon ve
beyin 6liimiinden etkilenmeyisidir. Bu yontemin sosyal yonden faydasi da belirtmeden
gecilemez. Hem iilkemizde hem de diinyada en ¢ok organ bekleyen hastalar karaciger
ve bobrek hastalari olup canli vericilerden bolerek doku ve organ nakli sayesinde
bekleyen hasta sayis1 azalmakta ve kadavralardan elde edilen organlar1 bekleyenler de

hayata tutunmus olur (15).

Bolerek organ nakilleri sayesinde (0zellikle aile bireyleri arasinda olmasi
nedeniyle) verici ve alic1 arasindaki iliskileri olumsuz etkilememekte; aksine verici ile

alic1 arasindaki iligkilerin daha {ist diizeye ulasmasina imkan tanimaktadir (16).



4.2. Organ Nakli Cesitleri

Gilinimiizde tilkemizde kalp, akciger, karaciger, bobrek, pankreas, ince barsak,
kemik iligi, kan, deri, kornea gibi yasamsal énemi olan pek ¢ok organ ve dokunun
nakli gergeklestirilebilmektedir. Organ nakillerinde kaynak (verici, dondr) canli veya

6li (kadavra) olabilir (13).

4.2.1. Kadavradan Yapilan Nakil

Yogun bakim {initesinde beyin 6liimii tespit edilen vakalardan aileleri tarafindan
organlar1 bagislananlar kadavra donor olarak kabul edilmekte ve bu kisilerin organlari

aliarak alicilara nakledilmektedir (13).

Kadavra organlar kullanarak yapilan bobrek nakillerinin erken basarisiz sonuglari,
1955 yilinda Hume tarafindan bildirilmistir. Kadavralardan alinan organlarin
kullanimi, organ korunmasi bulunmamasi ve ayni zamanda allograft reddinin
Onlenmesi ve tedavisi i¢in yetersiz immiinosupresif ilaglar dikkate alindiginda, bu
sonuclar sasirtict degildi. Kadavra bobrek transplantasyonu basarisiz oldugundan ve
tek yumurta ikizlerinin birbiri dokusunu reddetmediklerinin kanitlandig1 gozleminde,
ikizler arasinda bir ikizin geri doniissiiz bobrek yetmezligi, digeri irreversibl bobrek
yetmezligi oldugu varsayilarak bobrek transplantasyonunun uygulanabilir olabilecegi
kabul edildi. Bu ameliyatin temelinde, kopeklerde yapilan renal otogreftin normal bir
sekilde islev gorecegi ve bobrek denervasyonunun belirgin bir fizyolojik islev

bozuklugu olusturmadig: bilgisi verilmistir (17).

Kadavradan organ ve doku nakli her ne kadar daha kolay gibi goriinse de tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de bu yondeki “bagis” egiliminin yeterli en dnemli
zorluklardandir. Cansiz insan bedeninin hemen 6ncesinde duygu ve diislinceleri olan,
yasayan ve deger verilen bir birey oldugu diisiincesi, tip uygulamalarindaki etik ilkeler
perspektifinden bakildiginda organ naklindeki diger zorlukla karsilasilmaktadir. Bu
zorluklar asildiktan sonra gerekli hazirliklar yapilir, organlarin korunmast igin her
tiirlii 6nlem alinir, alict hazirlanir, cerrahi miidahale ile ¢ikarilan organ en kisa siirede

aliciya nakledilir. Zamanla yapilan yarista temel amag¢ organ veya dokunun yapi ve



fonksiyonlarmin korunmasidir. Dondriin beyin dliimiinden itibaren 72 saatlik siirede

donoriin bakiminin saglanmasi organlarin canlilig i¢in dnemlidir (18).

Beynin islevlerini geri doniisii olmayacak sekilde yitirmesi beyin 6liimii olarak
tanimlanmaktadir. Beyin Oliimii gergeklestiginde hastanin solunum ve dolasim
fonksiyonlar1 kendiliginden gerceklesmez; ventilatdr yardimiyla yapay olarak bu
fonksiyonlar gerceklestirilir. Ancak bu islevler beynin sadece yapisim1 korumakta,
islev kazandirmamaktadir. Bu nedenle hasta tibben 6lii kabul edilir. Beyin 6liimiinden
24 ila 36 saat sonra ventilator yardimiyla gerceklestirilen solunum ve dolasim da ise
yaramaz ve organlar 6lmeye baglar. Bu nedenle organ naklinin beyin oliimii
gerceklestikten hemen sonra bagslatilmast ve en kisa siirede uygun hastalara

nakledilmesi gerekir (19).

Beyin 6liimiine iligkin akademisyenlerin goriisleri teknolojik destek noktasinda
olumsuzluk gostermektedir. Teknolojinin hatali karar almaya neden olabilecegi, 6lim
olmadig1 halde oliimiin gerceklestigi; 6liim oldugu halde oliimiin gerceklesmedigi
seklinde kararlar alinmasina neden olabilecegi goriislerini savunmaktadirlar. Hatali
karar almaya sevk eden fonksiyonlar kan dolasimi ile akciger ve solunum sisteminin
calismasi olarak ifade edilmistir. Organizmanin faaliyetleri kan ve kanin dolasimiyla
saglanmaktadir. Kan dolasimi yalnizca i¢ ortamda gergeklesirken solunum hem i¢ hem
de dis ortamda ger¢eklesmektedir. Kan dolagiminin solunum sisteminden diger farki
da dolasimi saglayan kalbin merkezi sinir sistemine tamamen bagli olmamasidir.
Merkezi sinir sistemi ile tek baglantis1 atim hizidir ve higbir uyar1 olmasa dahi
calismaya devam etmektedir. Anilan sebeplerle teknolojinin kullanimi atan bu kalbin
yasam belirtisi olarak algilanmasina neden olmakta ve 6liim-yasam kararinda hataya

neden olmaktadir (20).

Hatali karar almaya neden olan diger bir durum da solunum sistemiyle ilgilidir.
Solunumun yonetimini saglayan beyin sapindaki merkez goérevini yapamadiginda
solunumda gorevli kaslara uyar1 gitmez ve kaslarin ¢alismamasma neden olur.
Solunum destedi saglanmamasit durumunda 6liim gergeklesecektir. Teknolojik bir
iirin olan solunum cihaz1 sayesinde solunum destegi saglansa da cihaz solunum

ithtiyacini tahmin edip ayarlayamaz. Tartismanin baglangi¢ noktasi da buradaki ikilem



olarak gosterilmektedir. Solunum cihaziyla ger¢eklesen solunum dolasima baglidir,
cihaz sayesinde dolasim da devam etmektedir ve cihazin kapatilmasiyla her iki
fonksiyon aynmi anda duracaktir. Bu durumda solunum cihazi otomatik islem
gerceklestirmekte ve cihaza baglanma ihtiyaci dogdugunda artik dogal yasamdan degil
artefakt yasamdan s6z edilebilir. Ancak solunumun yitirilmis olmast yine de tek basina
6lim nedeni sayllmamakta; biling ve zihinsel aktivitelerin yitirilmis olmas1 ve organ
ve dokularda geriye doniisii olmayan kayiplarin yasanmasiyla birlikte 6liimiin

gerceklestigine karar verilebilecegi ifade edilmektedir (20).

4.2.2. Canhdan Yapilan Nakil

Kadavradan nakillerde yasanan giigliikkler nedeni ile yaygin olarak hastanin
yakinlarindan doku nakli yapilmaktadir. Goniillii dondrlerin hasta ile kan, doku vb.
uyumlarinin dogrulanmasi durumunda organ nakline karar verilmektedir. Canli

bireylerden yalnizca bobrek ve karaciger nakilleri yapilabilmektedir (13).

Yukarida ifade edildigi gibi kadavradan nakillerde karsilasilan giicliikler
nedeniyle canlidan gergeklestirilen organ ve doku nakilleri lilkemizde ve diinyada
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde de dikkat edilen hususlar
bulunmaktadir ve bunlarin basinda donoriin sagliginin korunmasidir. Diger 6nemli
konular miimkiin olan en kisa siirede gercgeklestirilerek organin zarar gérmesinin
engellenmesi, diger bir ifadeyle yapt ve fonksiyonlarinin korunmasidir. Anilan
sebeplerle donor ve hastanin cerrahi miidahaleleri ayni anda ve miimkiinse aym

ortamda yapilir (21).

Canlidan yapilan nakillere bobrek ve karaciger organlari ile yenilenebilir hiicreler,
kan, ilik ve lireme hiicreleri gibi dokular konu olabilmektedir. Vericilerin yasi dnemli
olmasa da yas ile organ durumu iligkili oldugundan 70 yasin iizerindeki birey verici
olarak tercih edilmemektedir. Canli organ naklinde bdbrek ve karacigerin
yapilabilmesinin nedeni ¢ift olmalar1 ve biri ¢ikarildiginda vericinin yasamsal

fonksiyonlarinda 6nemli bozulmalara neden olmamasidir (22).



4.3. Organ Naklinde Ahcilar ve Oncelik Belirleme

Ulkemizde organ naklinin yapilabilecegi hasta gruplari asagidaki gibi
belirlenmistir (23):

- Kronik ve ileri sathadaki kalp, akciger, bobrek ve karaciger hastalari,

- Ince bagirsaklar biiyiik oranda alinmis veya fonksiyonelligini yitirmis hastalar,
- Gorme kayb1 gelisen kornea hastalari,

- Bobrek yetmezligi ortaya ¢ikan diyabet hastalari,

- Cildini 6nemli oranda kaybetmis (6rnegin yanma) hastalar,

- Yiizlinli kaybeden veya fonksiyonelligini yitiren hastalar,

- Kemik dokusu zarar gormiis hastalar

Ulkemizde 2008 yilinda yiiriirliige giren Ulusal Doku ve Organ Nakli
Koordinasyon Sistemi Yonergesi ile kurulan sistem dondr ile alict arasindaki
koordinasyonu saglamaktadir. Herhangi bir hastanede nakledilmeye uygun organ
ortaya ¢iktiginda bu organin aciliyet ve uyum kriterlerine uygun sekilde aliciya
ulastirilmasi bu sistem sayesinde gergeklestirilmektedir. Yonergeye gore nakil hasta
istegine gore degil tibbi ihtiyaca gore yapilmaktadir. Doktorlar tarafindan yapilan sevk
ve nakil gereklilik karar1 sonrasi nakilden sorumlu ekipler uygulamaya iliskin durumu

inceler ve organ naklinin uygunluguna karar verir (24).

Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere gelismis iilkelerde ulusal organ
paylasim ag1 olusturulmus ve belirlenen kriterlere gore olusturulan listedeki hastalara
sirastyla nakiller gergeklestirilmektedir. Siralamada basvuru yerine hastalik durumu
ve aciliyeti goz oOnlinde bulundurulmaktadir. Diger bir siralama da ihtiyacit olan
hastanin bakmakla ytikiimlii kisilerin olmasi veya kendisinin bakima muhtag¢ olmasina

gore yapilmaktadir (25) (26).



Organ nakillerinde dncelik konusu hayati 6nem tastyan organ organlari bekleyen
hastalar icin 6nem tasimaktadir. Ozellikle kronik karaciger hastalar1 icin organ
bagisindaki kisitli durum, buna karsin artan karaciger ihtiyaci 6ncelik durumunu 6n
plana ¢ikarmaktadir. Oncelik belirlemede ¢ok sayida yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden en sik kullanilanlar1 Child-Pugh, UNOS (united network organ sharing),
ve MELD (model for end-stage liver disease) siiflamalaridir (27).

Child-Pugh ve MELD siniflamalar1 hasta yasam siiresini belirlemede giivenilir
olmakla birlikte olumsuz yonlerini de icerdiginden halen dogru smiflandirma igin
arayislar devam etmektedir (28) (29) (30). Ulkemiz igin kadavra organ yetersizligi,
canlt donérlerden uygunluk sorunu, organ nakil merkezlerinin deneyimi gibi faktorler
g6z onilinde bulunduruldugunda tilkemizde karaciger nakillerinde oncelik belirlemede

MELD siniflandirmasinin daha uygun olabilecegi ifade edilmektedir (31).

Walveren ve ark (32) klinik ortamda kolaylikla uygulanabilir, sagkalimi dogru bir
sekilde 6lcen yeni bir indeks tiiretme ve dogrulama amaciyla gerceklestirdikleri
calismalarinda olusturduklar1 Prognostic Index (PI) siniflandirmasinda hastalarin yas,
etnisitesi, ilk renal replasman tedavisinin yapildigi y1l ve nakil bekleme listesine giris
zamanimin bobrek hastalarinin nakil onceligini belirlemede kullamilabilir kriterler

oldugu sonucunu elde etmislerdir.

4.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Organ Naklinin Geldigi Nokta
4.4.2. Diinya’da Organ Nakli

Organ naklinin ge¢misi mitolojik olarak milattan 6nce besinci ylizyila kadar
uzanmaktadir. Ancak bilinen tarih olarak milattan 6nce iigiincii ylizyillda Cosmas ve
Damran tarafindan bacak nakli gergeklestirilmistir. Hayvanlar iizerinde yapilan ilk
naklin ise onsekizinci ylizyllda Hunter tarafindan ayni hayvan iizerinde yapildig
bilinmektedir. Reisinger tarafindan yapilan ilk kornea naklini (1824), 1870 yilinda
Reverdin’in deri nakli takip etmistir. Organ naklindeki basarisizliga iliskin ilk bulguyu
ise Murphy’nin (1914) tespit ettigi ve lenfositlerin doku reddine neden oldugu
bilinmektedir. Yirminci yiizyilda insanlar arasinda organ naklinin ilkleri yasanmustir.

Nitekim 1954 yilinda Murray tek yumurta ikizleri arasinda bobrek nakli, 1957 yilinda
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Thomas tarafindan ilk kemik iligi nakli, 1966 yilinda Lillehei tarafindan ilk ince
bagirsak nakli, 1967 yilinda Kelly ve arkadaslar1 ilk pankreas naklini, yine 1967
yilinda Bernard ilk kalp naklini ve Storzl ilk karaciger naklini gergeklestirmistir. 1981
yilinda Reitz kalp ve akcigeri, 1987 yilinda Cooper tiimiiyle akcigeri nakletmeyi

basarmustir (33).

Tiim diinyada organ nakillerinde yasanan sikintilar nedeniyle ihtiyag sahipleri ile
gerceklesen organ nakilleri arasindaki fark agilmakta ve yeterli dondr ve organ

bulamama sorunu devam etmektedir (Grafik 4.1) (37).

Grafik 4.1. Diinyada Yillar itibariyle Organ Bagis ve Nakil Sayilari (34)
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4.4.1. Tiirkiye’de Organ Nakli

Ulkemizde ilk organ nakli Ayberk kim? Onu agikla hekim mi alan1 uzmanligi ne

{invan1 nedir? Ismi nedir? tarafindan kornea nakli ile baglamistir. Bulat’mn 1943 yilinda
tekrarladig1 kornea naklini 1968 yilinda Beyazit tarafindan gerceklestirilen ilk kalp
nakli takip etmistir. Kalp nakli ile ilgili basarisiz denemelerden sonra Haberal
tarafindan 1975 yilinda canli donérden, 1979 yilinda kadavradan bobrek ameliyatlar
gerceklestirilmistir. Haberal’in basarili ¢alismalar1 ve girisimleri sonucunda diinyada

ilk defa iilkemizde doku ve organ nakline iliskin mevzuat yiiriirliige girmistir.
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Karaciger nakli ise 1988 yilinda kadavradan ve 1990 yilinda canlidan olmak iizere yine

Haberal tarafindan gergeklestirilmistir (33).

Tablo 4.1. Tiirkiye’de yillar itibariyle organ bagis ve nakil sayilar (35)

Yillar Nakil sayisi Bagis sayisi
(milyon)
2008 206 137
2009 417 287
2010 488 275
2011 3990 1313
2012 4010 1495
2013 4300 1710
2014 4260 1816
2015 4550 1970
2016 4920 1998

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de organ nakilleri ve organ bagislart her gecen

yil artmakla birlikte ihtiya¢ sahibi de arttigindan bagislarin ihtiyaci karsilama oram

diisiik kalmaya devam etmektedir. Organ nakil bekleme durumu incelendiginde en

fazla beklenen organin bobrek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2) (38).
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Tablo 4.2. Tiirkiye’de Nakil Bekleyen Hasta ve Organ Sayilar (35)

Organ Bekleyen sayisi
Akciger 46
Bobrek 21578
Pankreas 11
Ince bagirsak 2
Kalp 794
Kalp kapagi 3
Karaciger 2187
Pankreas 281
Toplam 24746

4.4.3. Organ Nakil Modelleri
4.4.3.1. Tiirkiye Modeli

Ulkemizde oldugu gibi diinyada da bireyin rizasina bagl modeller oldugu gibi
farkli yontemlere rastlamak da miimkiindiir. Genel olarak uygulanan dort organ nakil

yontemi agagidaki gibidir (1):

Itiraza Bagh: Bu yontemin uygulandig: iilkelerde bireyin sagliginda organ
nakline iliskin izni yerine itirazinin olup olmadigina bakilir. Sagliginda itiraz

etmemigse dondr kabul edilir ve organlart bagislanmis sayilir.

Itiraz Yoksa: Bu yontemde kisi 6ldiikten sonra yakinlarinin onayi aranir. Diger

bir ifadeyle akrabalar bagis¢c1 konumundadir.

Kesin Goniilliiliik: Bireyin yasaminda organ nakline riza gosterdigi veya

organlarinin bagislanmasina agik¢a belirtmesini gerektiren yontemdir.
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Genis Anlamda Géniilliiliik Yontemi: Organ nakli bireylerin istegine baglidir
ve goniilliiliik esastir. Saglikli iken goniillii olarak organ nakline riza géstermisse veya
aksine bir beyani olmamissa 6ldiikten sonra yakinlarinin izni ile organ ve doku nakli
yapilabilmektedir. Ulkemizdeki organ nakil kosullar1 genisletilmis itiraz yontemi

modeline uygunluk gdostermektedir.

Organ nakil modelleri giinlimiizde yaygin olarak {ilke adlar1 ile anilmaktadir.
Modellerde adi gecen iilkelerin (Amerika, Ispanya, AB, Iran) organ nakli icin

gelistirdikleri spesifik modeller bu isimleri almalarina neden olmustur.

4.4.3.2. Amerika Modeli

ABD’de organ nakli i¢in 1977°de baslamis olup 1984 yilindan beri UNOS
tarafindan yiiriitiilmektedir. ABD Saglik ve insan Haklar1 departmanina bagl olarak
faaliyet gosteren bu organizasyona hastanin doktoru tarafindan organ ihtiyaci bildirilir.

Buradaki konsey tarafindan uygun goriilmesi durumunda hasta bekleme listesine

eklenir (39).

4.4.3.3. ispanya Modeli

Ispanya, iilkeler arasinda kadavradan organ bagisinda en yiiksek orana sahiptir.
Bu bakimdan diinyanin lokomotifi durumundadir. Ispanya'da organ ve doku nakli
1989 yilinda kurulan ve saglik bakanligima bagli olan ulusal saglik kurulusu
Organicion Nacional de Transplantes (ONT) tarafindan gergeklestirilmektedir. Ulkede
1979 yilinda ¢ikarilan yasa ile aksi belirtilmedikge, kadavranin organlar
nakledilebilir. Diger bir ifadeyle, bireyler bagka tiirlii sart kosmadiysa, organlarinin
bagisint kabul etmis sayilir. Bununla birlikte, pratikte genellikle dondrlerin
akrabalarindan izin istenir. Buna ragmen olumsuzlukla karsilasilmamakta; beyin

oliimii hizli bir sekilde bildirilmektedir (40).

4.4.3.4. iran Modeli

[ran'da uygulanan organ nakli sistemi, etik ve organizasyon agisindan en tartismali

sistemdir. Iran modeli ad1 verilen bir sistemin uygulanmasi 1988'de baslatilmustir.
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Uygun bagis yapan akrabalari olmayan son donem bdbrek yetmezligi olan hastalar,
doktorlar1 tarafindan devlet kontroliindeki Diyaliz ve Transplant Hasta Birligi'ne
(DATPA) yonlendirilir. Organ tedarikindeki zorluk nedeniyle Iran hiikiimeti, bu
dernege bagvurular1 artirmak igin isteyenlerin organlarini1 satmasini talep etti. Hastalar
ve bagiscilar igin gerekli testler ve kontroller iiniversite hastaneleri tarafindan
gerceklestirilmekte ve merkezi bir sistemde kayit altina alinmaktadir. Daha sonra en
uygun alicilar ve bagis¢ilar eslestirilir. Organ bagiscilari, devletten para odiiliiniin yani
sira ilag destegi ve Oomiir boyu saglik sigortasi almaktadir. Sistem cesitli kurallar
altinda calisir. Birinci kural, alicinin ve bagis¢min birbirini tanimamasidir. Ikincisi,
sistemden yararlanan kisinin iran vatandas1 olmasi1 gerektigidir. Iran modeli, 1999
yilinin sonunda bobrek bekleyen hasta sayisin1 neredeyse sifira indirdi. Modelin
tartismali yonii, organlarin ticaretinin devletin ve devletin siki kontrolii altinda

yiriitiilmesi konusundaki etik bir perspektiften kaynaklanmaktadir (41).

4.4.3.5. AB Modeli

Avusturya, Belcika, Hirvatistan, Almanya, Macaristan, Liiksemburg, Hollanda ve
Slovenya tarafindan 1967°de kurulan Eurotransplant Avrupa Birligi tilkelerinde organ
ve doku naklini organize etmektedir. Amag, organlari1 en uygun hastalara tibbi ve etik
degerler ¢ercevesinde nakletmektir. Bu nedenle, islemin ve nakil sonuglarinin

iyilestirilmesi hedeflenmektedir (41).

4.5. Organ Nakline Yaklasim
4.5.1. Organ Nakline Dini Yaklasim

Organ naklinde tamamen tibbi imkan ve sorunlar etkili olmamaktadir. Toplumun
sosyo-kiiltiirel yapisi, ahlaki degerleri, inanglar1 da organ bagis ve nakillerinde etkili
olmaktadir. Semavi dinlerin tiimii (Misliimanlik, Hiristiyanlik, Musevilik) ve Budizm
gibi dinlerde yaratilig, Tanr1 ve insan iligkisi, ruh ve madde etkilesimi, yasam ve 6liim
dongiisliniin kutsallig1 benzerlik gostermektedir. Bilinenin aksine tiim dinler insan
hayatina 6nem vermekte ve bu nedenle canli ya da kadavradan organ nakillerini
desteklemekte veya izin vermekte; 6liimiin taniminda hekimlere karar verme yetkisi

sunmaktadir (43).
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Ulkemizde organ nakline iliskin en énemli nedenler arasinda bilgi eksikliginin
yattig1 ifade edilmektedir. Nitekim bilgiler Diyanet Isleri Baskanliginin ve Islam
hukukculariin goriisleri organ nakline dinen bir engel olmadigin1 gostermektedir.
Organ bagis1 ve naklini engelleyici olumsuz bir durum olmamasi, Islam dininin insan

hayatina verdigi 6nemden kaynaklanmaktadir (44).

Tepehan ve Elmas (45) hekim ve hemsireler ile yaptiklari arastirma sonuglarina
dayanarak basta konu ile yakindan ilgili olan saglik personeli olmak iizere tiim halkin
kadavradan organ naklinin 6nemi ve beyin olimi ile ilgi bilgilendirilmesinin
saglanmasinin, yasal anlamdaki bosluklarin giderilmesinin beyin 6limi tanisina
duyulan giiveni artacagi ve organ bagisina yansimalarin olumlu diizeyde olacagini

ifade etmislerdir.

4.5.2. Organ Nakline Yasal Yaklasim

Ulkemizde organ ve doku nakline iliskin kanun (47) ile organ ve dokularin hangi
amaglarla alinip saklanabilecegi, asilama ve nakil sartlar1 belirlenmistir. Bu kanuna
gére ayn1 zamanda insan bedeninin Olim sonrasi bilimsel aragtirmalarda
kullanilmasina da izin verilmistir. Ancak kanunda kisinin vasiyeti ve yakinlarinin izni
sart kosulmustur. Ayrica organ ve doku naklinin ticari amagh (bedel veya baska bir

c¢ikar karsilig1) yapilmasi, bilimsel yayin haricinde yaynlar (reklamlar) yasaklanmigtir
da (18).

Kanunda organ nakli yasayan kisilerden ve 6liiden organ ve doku alinmasi olmak
tizere iki kategoride ele alinmakla birlikte bilimsel amacli olarak 6liiden organ ve doku
alma kosulu da kurallara baglanmigtir. Her ii¢ durum i¢in de kosullar ve cezai
miieyyideler acikca belirtilmistir. Yasayan kisilerden organ ve doku naklinde

asagidaki kosullar siralanmistir (47):
Yas ve Nitelik: 18 yasin1 doldurmus olma ve akil sagliginin yerinde olmasi.

Muvafakat: Vericinin en az iki tanik huzurunda bilingli ve etki altinda kalmadan

yazili olarak onay1 zorunludur.
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Bilgi Verme ve Arastirma: Organ ve doku naklini gergeklestirecek hekimlerin
vericiyi olasi tehlikeler, tibbi, psikolojik ailevi ve sosyal sonuglarimi ve aliciya

saglayacagi yararlar1 bildirmesi zorunludur.

Kanunda o6liidden organ ve doku 6lim halinin saptanmasi kurallara baglanmaistir.
Tibbi oliimiin gergeklestigine norolog veya ndrosiriirjiyen ile anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmani en az iki hekim tarafindan tibbi kurallara

uygun bir sekilde oy birligi ile karar verilmesi sart1 getirilmistir.

Beyin dliimiiniin saptanmasi yasam destegi kesilecek hastalar ve organ bekleyen
hastalar i¢in 6nem arz etmektedir.” Yiiksek Saglik Surasi 1969 yilinda verdigi kararla
beyin 6liimiinii kabul etmistir. Bu karar sdyledir: “Oliim... bu giinkii telakkilerin en
kuvvetlisi ve hdkim durumunda olan beyin fonksiyonunun tamamiyla durmasi halinin

tespiti seklinde kabul olunmustur” (6).

Beyin oliimii, kalbi ve damarlar1 halen islev goren ancak beyni artik viicudunu
kontrol edemeyen kisilerde 6liimii heniiz ger¢eklesmemis organin naklini saglamaya
imkan vermektedir. ABD ’de federal ve eyalet yasalar1 beyin 6liimiiniin tanimlanmasi
sonrasinda hekimin organ tedariki saglayan bir organizasyonla iletisim kurmasini
gerektirir. “Ulkemiz de son ¢ikan ydnetmelik kapsaminda beyin &liimii olan olgularin

bolge koordinasyon merkezine bildirimi zorunlu hale getirilmistir (47).

Kanunda o6liiden alinan organ ve dokunun bilimsel arastirma i¢in kullanimi ve
muhafazasinda sahibi belirlenemeyen cesedin saglam organlarini ihtiyag sahibi alictya
ulastirllmak iizere alinabilecegi ve ayrica sahipsiz cesetlerin veya sagliginda agik
beyanla organlarinin bilimsel amagli kullanimina izin verenlerin organlarinin hekimler
kurulu raporuyla 6 aya kadar saklanmak ve bilimsel aragtirmalarda kullanilmak iizere

ilgili yiiksekogretim kurumuna verilebilecegi ifade edilmistir (47).

Ulkemizde gegerli olan 2238 sayili kanun evrensel doktrinin bir pargasi olarak
diizenlenmistir. Doktrine bakildiginda organ naklinde en Onemli konu yasalara
uygunluktur. Bu uygunluk hekim onayi, donor rizasi, bilgilendirme, uyum, zararsizlik

ve uygunluk sartlarini igeren doktrine dayanmaktadir (48).
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Organ naklinde zararsizlik yapilan miidahalenin zararmin yiiksek olmamasi ve
hayati tehlike olusturmamasi olarak ifade edilebilir. Daha agik ifade ile dondrden
alimacak organin onun hayatin1 tehlikeye atmamasi, topluma ve ailesine karsi
gorevlerini yapmasina engel olmamasi, alinan organin viicudunda bir eksiklige neden

olmamasi kosulu vardir (49).

Yasal zorunluluktan bir digeri de tibbi uyumdur. Donoér ile alicinin doku
yapilarinin uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu nedenle nakil yapilmadan once her
ikisinin de doku yapismin incelenmesi, uygun tetkiklerin yapilmas gerekir. Ozellikle
kan gruplart ve lenfosit testlerinin incelenerek uyumlulugun dogrulanmasi gerekir
(50).

Ulkemizde ve donér rizasmin arandig1 diger iilkelerde irade beyani aranmaktadir.
Bu beyanin donoriin sagliginda verilmis olmasi veya dondr aksini belirtmedikce
yakinlar1 tarafindan 6limden sonra belirtilmesi gerekmektedir. Dondriin saglikli

olmasindan kasit irade beyanini yapabilecek yetkinlige sahip olacak durumu ifade

edilmektedir (33).

Hekim onay1 (uygunluk sartlari) yasal zorunlulugun 6nemli asamalarindan biridir.
Hekim onayinda donérii yapilacak islemler ve sonuclart hakkinda bilgilendirme ve
donoriin irade beyaninda yetkinligini tespit etme, hem dondr hem de alic1 i¢in gerekli
tetkikleri yapma, alicinin organa ihtiyacini tespit etme, alicilar arasindan Oncelikli
olani belirleme kosullar1 aranmaktadir (51). Bu kosullar kismen alict i¢in de gegerlidir.
Organ nakli yapilacak alicinin olasi olumsuz sonuglar hakkinda bilgilendirilmesi

yeterli goriilmektedir (33).

4.5.3. Organ Nakline Etik Yaklasim

Tip, cerrahi ve organ nakli i¢in 6nem tastyan etik konusu 1950’lerden itibaren
onem kazanmis ve giiniimiizde de 6nemi artarak devam etmektedir. Organ naklindeki
etik konusu bu isleme karsi c¢ikilmasina neden olabilecek kadar onemlidir. Etik,
Webster tarafindan 'davranis standartlar1 ve ahlaki yarginin incelenmesi' olarak
tanimlanmaktadir. Webster ayrica, ahlaki, 'davramista dogru ve yanlis arasindaki

ayrimi yapmakla, bunlarla ilgili olarak ya da bunlarla yetinmeyi kabiliyetli olarak
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tanimlar.' Tip ilmi ilerledik¢e, doktorlar, cerrahlar ve toplumla yiiz ylize kalan
birgogunun meslegini icrasinda etik konusu dikkatle incelenmeyi gerektirir. Baz1 etik
sorunlar bilimsel ilerleme ile ¢oziiliirken bazilar1 devam etmektedir ¢iinkii tip heniiz
bir ¢6zlim saglamamistir veya toplum 6nerilen ¢oziimii kabul etmek istememektedir.
Organ transplantasyonu, hastalikli organlarin, normal fizyolojik fonksiyonlar1 yerine
getirmek icin bir arag¢ olarak diger organlara veya muhtemelen tek tek hiicrelere
birakilmasi islemidir. Transplantasyon alanina kars1 ¢ikan ahlaki sorunlarin hepsinin

degilse de ¢ogunun, insan organlarinin ve tedariklerinin geregi ile ilgilidir (17) (52).

Organ naklinde kronik hasta veya kazayla organ kayb1 yasayanlarin biiytik yarar1
g6z oniinde bulunduruldugunda canli veya kadavradan temin edilen organlarin bagis
ve naklinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu 6nem alternatif bir yontemin heniiz mevcut
olmayis1 nedeniyle daha da artmaktadir. Organ naklinin tek yonteminin ve kaynaginin
kadavra veya canli olmasi nedeniyle insan merkezi bir rol oynamaktadir. Insanin
sadece fiziksel bir varlik olmaktan 6te duygu ve diisiinceleri ile bir biitiin oldugu
diisiiniildiiglinde zarar gérme veya bagis karar1 gibi iyi niyetinin kotiiye kullanilmasi
endisesi de beraberinde gelmektedir. Organ naklinde sozii edilen bu sorun etik sorun
olarak karsimiza c¢ikmakta ve bu sorunun tetikledigi organ bagis siirecindeki
olumsuzluklarla karsilagilmaktadir. Tim diinya i¢in giincelligini koruyan organ
bagisindaki etik sorunu dondr ve alicinin hayatinin tehlikeye girmesi basta olmak
tizere Ozgiir irade olmamasi siiphesi, bagisi etkileyen ¢evresel faktorler ve hepsinden
Oonemlisi organ ticareti gercegini de beraberinde getirmektedir. S6zli edilen sorunlar
birer etik sorun olsa da yasal a¢idan da sorunlara neden olmaktadir. Genis kapsamli

diistiniildiiginde etik sorunlarin birkag baslik altinda toplanmasi miimkiindiir (52)
(53).

Organ nakillerinde endiseler de etik sorun olarak algilanabilmektedir. Aslinda bu
endiselerin gercege doniismesi bizatihi etik sorun teskil etmektedir. Yukarida ifade
edildigi gibi dondrlerin veya dondr adaylarinin zarar gérme veya iyi niyetinin kotiiye
kullanilmast endisesi gliniimiizde organ nakillerinin 6niindeki en biiyiik sorun olarak
goriilmektedir. Organ bagisim1 diislinen bireyler saglikli bireylerdir ve organinin
cikarilmasi ne kadar titizlikle yapilirsa yapilsin sonugta cerrahi miidahalenin etkileri

ve organizmadan organ eksilmesinin olumsuz sonuglar1 olacaktir. Dondrlerin
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baslangictaki endiselerini hakli ¢ikaran bu durumun, yani organ naklinin tiim
sonuglarinin hastaya bildirilmesi gerekmektedir. Siirecin ¢ergevesini belirleme ve
denetlemesinin yapilmasi, siirecin kendine has o6zellikleri dikkate alinarak tiim
kosullarin yerine getirilmesi bu agidan énemlidir. Yapilacak dogru bilgilendirme ile
vericinin 6zgiir iradesiyle, yonlendirilmeden, tiim olumsuzluklar1 dogru anlamis bir
sekilde karar verdigi sdylenebilir. Aksi durumda vericinin mevcut durumdaki saglik
bilgileri, organ nakil siirecinde ve organ naklinden sonra yasayacaklar1 konusunda
eksik veya hatali bilgilendirilen ve bu sekilde karar veren dondriin 6zgiir iradesinden

s6z etmek miimkiin olmayacaktir (53) (54).

Organ nakillerinde de tip etiginin uygulanma gerekgeleri organ naklinin
konusunun insan olmasi ve organ bagis ve nakillerinin organ bekleyen hastalara

oranindaki anormal diisiikliik olarak gosterilebilir (17).

Etik sorunlarin ilki tibbi islemlerde yasanan sorunlardir. Hastaya uygulanan
cerrahi miidahaleler ve 6ncesi ve sonrasindaki tibbi islemler kurumlar, maddi ve sosyal
faktorlerden bagimsiz ele alimamamaktadir. Hastalar bu faktérlerin olumlu veya
olumsuz etkilerinden dogrudan veya dolayli olarak etkilenmektedir. Bu etkiye maruz
kalan yalnizca hastalar olmayacak; hasta yakinlari, hekimler basta olmak {izere diger
saglik caliganlar1 da bu etkiye dahil olmaktadir. Bu nedenle organ nakillerinde tiim
cevresel faktorler goz oniinde bulundurulmali, etik sorunlarin yagsanmamasi agisindan

olumlu ve olumsuz tiim faktorlerin olasi etkileri tespit edilmelidir (54) (55).

Etik sorunlarin diger bir boyutu da toplumun sosyo-kiiltiirel yapisidir. Bu yapinin
etkisi ile organ nakillerinde (saglik hizmetlerinin genelinde) deontolojik ve faydaci
olmak iizere iki yaklasim hakim duruma gelmistir. Deontolojik (gérev bazl)
yaklasimda saglik ¢alisanlarinin gorevleri ve hasta haklari odak merkezindedir. Hekim
ve hasta iligkisinde temel konu hastanin otonomisidir. Hekim ve diger saglik
calisanlarinin her eyleminde evrensel normlarla karsilasilir, hastanin haklar1 igin
saglam yasal zeminde hareket edilir. Deontolojik yaklagimda sonugtan ziyade siirecin
dogru vyiiriitilmesi on plandadir. Faydaci yaklagimda ise 6n planda olan ve asil
hedeflenen sonuctur. Faydaci yaklasimda da durum ve yasaya gore faydacilik goze

carpmaktadir. Adindan da anlagilacagi lizere durum faydaciliginda karsilasilan
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durumun sonuglar1 degerlendirilir. Ornegin organ nakli yapildiktan sonra organin
hasar gérmesine ve gorevini yapamamasina neden olan durumun ortaya ¢ikacagi
olasilig1 yiiksek ise organ naklinin yapilmasindan vazgegcilir. Yasa faydaciliginda ise
genel ahlaki normlar dikkate alinir ve durumun sonuglari irdelenir. Cok yash bireylere
organ naklinin yapilmamasi yasa faydaciligina Oornektir. Her ne kadar farkli gibi
goriinse de hem dentolojik hem de faydaci yaklasim birbirine zit degildir ve her sorun
0zel kabul edilip uygun yaklasim sergilenebilir. Daha agik bir ifadeyle ger¢ek hayatta
onemli olan durumlarin dikkatlice irdelenmesi ve uygun kararlarin verilmesidir (55)

(56).

Organ naklinde g6z oniinde bulundurulmasi gereken diger bir konu da canlidan
nakillerde aile ici fedakarlik ve sonuglaridir. Aile iiyeleri arasindaki organ naklinin
bireyler arasindaki iliskiyi giiclendirdigine iliskin goriisiin aksine fedakarlik nedeniyle
yapilan nakillerin farkli sorunlara neden olabilecegi de ifade edilmektedir. Bu nedenle
organ nakillerindeki bilgilendirme kosulunun aile iiyeleri arasindaki nakillerde ihmal
edilmemesinin 6nemi iizerinde durulmaktadir. Olas1 sakincali duruma 6rnek olarak
cocugu ani hastalanan ve bu durumu goren ebeveynin duygusal bir tutum i¢ine girerek
cocuguna organini bagislamaya karar vermesi goniilliiliikten ziyade psikolojik bir
zorunluluk olarak ifade edilmektedir. Kendi sagligi ve hayati ile ¢ocugu hayati
arasinda ikilem igerisinde kalmayacak olan ebeveyn fedakarlik yapmak zorunda
kalacaktir. Hekimlerin gorevi olast tim sonuglar1 konusunda ebeveynin

bilgilendirmektir (55) (56).

Kadavradan organ nakillerinde beyin 6liimii kosulu da etik agidan sorunlu kabul
edilmektedir. Onceki boliimlerde ifade edildigi gibi solunumun cihazla yapilmasimin
dogal solunum olmadig1 ancak 6liimiin tespiti i¢in de yeterli olmadig1 goriisii etik
soruna gerekg¢e olarak gosterilmektedir. Beyin sapindaki sorun nedeniyle solunumun
gerceklesmemesi veya omuriligin {ist kisimlarinda hasar olmasi durumunda solunum
dogal yollardan gerceklesmeyecektir. Boyle bir durumda muhtemelen biling agiktir ve
Olimiin gerceklestigi kabul edilemez. Ayrica tiim fonksiyonlar yitirilmis olsa bile
organ ve dokulardaki hasarlar geri doniissiiz degilse yine oliim kararindan so6z
edilemez. Derin komadaki hastalarin kisa veya uzun siire sonra tekrar yasama dondiigi

durumlar da géz Oniine alindiginda beyin 6liimiine dayanarak verilen 6liim kararlari
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ve sonrasinda yapilan organ nakillerinin etik sorun olarak kabul edilmesi muhtemeldir
(20) (56).

4.5.4. Organ Ticareti

Kronik hastaliklar, kaza veya baska nedenlerle her gecen giin organ ihtiyaci
artmaktadir ancak organ bagisi ve organ nakillerinin artis hiz1 aym sekilde artig
gostermemektedir (Grafik 4.1). Bu durum yasa disi yollardan organ nakillerinin
gerceklestiren bir sektoriin olusmasina neden olmustur. Organ Ticareti kapsamina
organ nakilleri ile birlikte ticari amach tasiyici annelik, kan ve doku nakli, bilimsel

amagli kadavra temini seklinde de ger¢eklesmektedir (57) (58).

Organ kacakcihigi, iic genis kategoride ortaya cikan bir sugtur. Oncelikle,
tacirlerin kurbanlarini bir organ birakmaya zorlamasi veya aldattig1 durumlar birinci
kategoridedir. ikinci kategori, magdur durumuna diisiiriilen organ ihtiya¢ sahibi
hastalarin bir organi resmen veya gayri resmi olarak kabul edip 6deme yapmasi veya
yine magdur durumuna diisiiriilen dondrlerin organlarin1 bagisladiklar1 halde
odemelerini alamamas1 veya eksik almasi durumudur. Ucgiinciisii savunmasiz
insanlarin herhangi bir hastalik nedeniyle tedavi edilirken bilgileri disinda organlarinin
alimmas1 durumudur. Bu kategorideki savunmasiz insanlar genellikle go¢menler,
ozellikle gocmen isciler, evsizler, okuma yazmasi olmayan kisiler sayilabilir. Organ
kagak¢iligina konu olan organlar genellikle ¢ikarilabilen ve kullanilabilen bobrekler,
karaciger ve benzeri organlardir. Organ Ticareti organize bir suctur ve bu suca
magdurlar, dondr, hastane/klinik personelleri, diger tip merkezleri, tibbi uzmanlar,
aracilar, alicilar ve organlarinin depolandigi organ bankalarmin isletmecileri

karistigindan boyutlar heniiz tam olarak anlagilamamaktadir (58) (57).

Organ ticareti ve kacakeiligi ile miicadele icin birgok uluslararasi standart

mevcuttur. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir (58):

Insan Ticaretini Onleme, Bastirma ve Cezalandirmaya iliskin Birlesmis Milletler
Protokolii: “Organ ¢ikarilmasi" ve bunun ardindan insan ticaretinin nihai amaci olarak

satisin1 icermektedir. Insan ticaretinin sinirlarini belirleyen BM Trafik Protokoliiniin

22



3. maddesi, kacakcilik amaciyla organ ¢ikarilmasina iliskin agik hiikiimler

icermektedir (58).

Cocuklarin Satilmasi, Fahiselik ve Cocuk Pornografisi Uzerine Ihtiyari Protokol
(2000) Cocuk Haklarina Dair S6zlesme'ye (1989) uygundur. Bu protokol, organlarinin
kar amacl transferini saglamak i¢in ¢ocuklarin satilmasinin cezai bir su¢ oldugunu

belirtmektedir (58).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Insan Organ Transplantasyonu i¢in Yol Gosterici
flkeler (1991): insan organlarinin ticarilestirilmesinin 'insan haklarinin ve insan

onurunun ihlali' oldugunu belirtmektedir ( WHO, 1991) (58).

Organlar ve Insan Kaynaklarmin Doku Ile Ilgili Organ Transplantasyonuna iliskin
Avrupa Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesine Ek Protokol (2002): Organ ve doku
ticaretini, insan viicudundan ve pargalardan mali kazang ya da karsilastirmali avantaj
elde etmesini yasaklamis ve devletlere, bu ticaret i¢cin uygun yaptirimlar verilmesi i¢in

cagrida bulunmaktadir (58).

Ciddi saglik sonuglar1 ve savunmasiz magdurlarin siddetli insan haklari ihlallerini
g6z onilinde bulundurarak, bu konunun arzu edilen 6nemi almasi zorunludur. Organ
ticareti ve kagakciliginin dnlenmesi, asagidakileri de igeren birka¢ adim gerektirir

(58):
- BM Protokolleri ve ilkeleri ile senkronize yasalarin ¢ikarilmasi

- Organ Ticareti ve kacak¢iligina dahil olan herkese kars1 yasalarin kati bir sekilde

uygulanmasi

- Kolluk kuvvetleri ile islenecek suca dahil olabilecek muhtemel saglik

personelinin egitimi ve yonlendirilmesi
- Savunmasiz durumdaki insanlar i¢in farkindalik yaratilmasi
- Genel saglik bakiminin yapildigi saglik merkezlerinde, halkin bilgilendirilmesi

amaciyla afis, pano vb. gorsel materyallerin zorunlu hale getirilmesi.
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Ulkemizde organ nakline iliskin diizenlenen 2238 sayili kanuna aykir1 organ ve
doku alimi, saklanmasi, asilama ve nakli ile birlikte alim ve satim yapanlar ile bunlara

aracilik edenler hakkinda hapis ve para cezalar1 ongoriilmiistiir (47).

4.6. Organ Nakli Sonras1 Yasam Durumu ve Etkileyen Faktorler

Organ nakilleri sonras1 yasam durumuna iligkin yapilan arastirmalarda hasta sag
kalimini etkileyen faktorler immiinsiipresyon, dondr 6zellikleri, alicinin yast ve eslik

eden diger hastaliklar olarak siralanmaktadir (59).

4.6.1. Immun Sistem

Organ ve doku nakillerinde organizmanin yeni dokulara yonelik tepkisini
azaltmak ve organin zarar gérmesini engellemek amaciyla uygulanan indiiksiyon
tedavisi bagisiklik sistemini zayiflatmaktadir. Bu zayiflamanin etkisi ile organizma
enfeksiyonlara karst savunmasiz duruma gelmektedir. Organ nakillerinde yasam

kaybinin en 6nemli nedeni olarak immiinsiipresyon gosterilmektedir.

4.6.2. Donor Ozellikleri

Organ nakillerinde daha fazla tercih edilen canlidan nakil yonteminin kadavradan
nakil yontemine gore daha fazla sagkalim oranina sahip oldugu arastirmalarla
gosterilmistir. Canlidan nakil yonteminde bes yillik sagkalim oran1 %91 iken bu oran

kadavradan nakillerde %84’e, bes yildan daha uzun siirede ise %70’lere diismektedir
(60) (61).

4.6.3. Yas

Organ alicisinin yaginin sag kalim siiresi ile iligkisine yonelik arastirmalarda geng
yastaki (21 yasmn altindaki) transplant alicilarinda yasam siiresi %67, 21-40 yas
arasinda % 49, 41-60 yas arasindaki kisiler i¢in % 47 olarak ifade edilmektedir. Elde
edilen bulgulara gore alicinin yasi ilerledik¢e sag kalim oranimin diistiigii fakat 60
yasin lizerindeki hastalarin sag kalim oraninin %57 olarak 6l¢iildiigii belirtilmistir. Yas

ile ilgili diger aragtirma bulgulariyla celiskili sonug olarak goriilse de bu durumun
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immiinosiipresyon donemi ve aterosklerotik vaskiiler hastalia baglit ESRD goriilen

kiiglik yastaki hastalarin durumundan kaynaklandigi belirtilmistir (62).

4.6.4. Komorbidite

Becker ve ark (59) caligmasinda da gosterildigi gibi eslik eden hastalik
(komorbidite) durumu alicinin sag kalim siiresini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
hastaliklara kalp hastaliklari, polikistik over, nefron iltihaplari, DM ve HT hastaliklar1
ornek verilebilir. Giiniimiizde artik hastalik olarak kabul edilen obezitenin de sag kalim

tizerindeki risk faktorii oldugu ifade edilmektedir (63) (64).

4.6.7. VERICi DESTEKLEME TAKIMI

Kadavra organ bagisindaki azlik kagmilmaz olarak canli vericiligi giindeme
getirmistir. Yillar igerisinde canli vericiden yapilan nakiller arttik¢a bu konuda da bilgi
diizeyi geligmistir (33). Vericilerin ameliyat dncesinde tibbi ve hukuki uygunluklarinin
yani sira psiko-sosyal durumlarinin ve duygu durumlarinin da irdelenmesi giin
gectikce Onem kazanmistir. Son yillarda tam bunlara ek olarak verici adaylarinin
bagimsiz Verici Destekleme Takim’lart (DAT) tarafindan degerlendirmeleri

yapilmaktadir (35) (36).

Bu arada en 6nemli nokta degerlendirmeyi yapacak kisi veya grubun rgan nakil
ekibinden ayri1 olmasidir. Organ nakli ekibi ameliyat konusunda taraf olacagi kabul

edildiginden, bu son derece hassas bir noktadir (35) (36) (37).

VDT hastane ¢alisanlarindan olusturulabilecegi gibi hastane disinda bir yapilanma da
kabul edilebilir (36). VDT bilesenleri organ nakli koordinatorii, hekim, sosyal hizmet
uzmani, hasta bakim elemani, psikolog, hemsire veya diger disiplinlerden

olabilmektedir. VDT’ ler her nakil merkezine 6zgii olmalidir (35).
VDT’ ler degerlendirmelerinde;

Oncelikle verici adaymnm tibbi degerlendirme siirecleri, ameliyat ve (post-op)
ameliyat sonrasi iyilegsme periyoduyla ilgili bilgi diizeylerini irdeler. Verici aday1 igin

alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgisi olup olmadigini sorgular (36). Ortaya
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cikabilecek komplikasyonlar ve riskler hakkinda tartisir. Ornek vermek gerekirse;
merkezimiz de tiim bobrek nakilleri laparoskopik (kapali yontem) yontem ile ameliyat
edilmektedir. Ancak % 0,3 oraninda agik ameliyat ge¢irmek zorunda kalinmustir.
Verici adaymin nakil sonrasinda kisa donem riskleri olarak; sigara kullanimi,
hamilelik, vericinin son donem bobrek yetmezligi, bobrek tasi, sag kalim/ hastaliksiz
sag kalim, olim riski (cerrahiye bagli), cerrahiye bagli sakat kalma riski, agri,
enfeksiyon, fitik gelisimi, pndmoni, kan verme ihtiyaci vb. iken uzun dénem riskleri,
hipertansiyon, bobrek yetmezligi, protoiiri, kilo alimi olarak belirlendigi
goriilmektedir (35) (36). Vericiye ait 6ne ¢ikan 6zel durumlar varsa diger birimlerden
yardim almabilir. Verici adaymin diger taraftan herhangi bir baskiya maruz olup

olmadigini degerlendirir (37).

VDT ig¢in tek bir anahtar kelime kullanilacaksa bu kesinlikle ‘bagimsiz’ olmalidir.
VDT calismalarinda direk olarak organ nakli koordinatorii ile iletisim halinde
olmalidir. Verici aday1 tarafindan anlagilmayan durumlarda organ nakli koordinatorii

ile fikir alig-verisinde bulunabilir (35).

Verici adayinin herhangi bir konuda bilgi eksikligi tespit edildiginde; 6ncelikle organ
nakli koordinatorii tarafindan bilgilendirme talep edilir. Ancak cerrahi islem, ilag
diizenlemeleri vb. 6zel bilgi gerektiren konularda bolim yoneticisi veya cerrah ile

irtibat kurulabilir(36) (37).
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len siire¢ asagidaki sekilde 6zetlenmistir.
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ulkemizde tiim diinyada oldugu gibi organ yetmezligine bagli organ nakilleri
kisilerin hayatinin idamesi i¢in ¢ok biiyiik 6dnem tasimaktadir. Organ sagligi Yasam
Omriinii uzatmanin yaninda yasam kalitesi ile de dogru orantilidir. Organ nakillerinin
siklikla yapildig1 organlarin basinda gelen bobrek nakilleri uzun, zahmetli, sadece
nakil olan kisi ile degil yakin ¢evresini de icerisine alan bir siirectir. Tibbi agidan tiim
prosediirlerin yapilmasinin yani sira karsimiza siklikla ¢ikan etik problemler nakillerin
Oonemli bir ayagmi olusturmaktadir. Etik ¢ercevede Verici Destek Takimi olarak
adlandirilan ekibin nakillerin etik, hukuki ve tibbi isleyis agisindan tam ve saglikli
tamamlanmasinda 6nemli bir yer teskil etmeye baslamis oldugu ve tiim nakil
merkezlerinde yayginlasarak ilerleyecegi zorunlulugu arastirmamizin GSnemini
vurgulamaktadir. Aragtirmamizin amaci one ¢ikan bu ihtiyacin dnemini vurgulamak igin ve
dikkat ¢cekmek amaciyla yapilmistir. Arastirma konusu olarak diinya genelinde benzer
calismalar olmakta fakat iilkemizde ilk yapilan arastirmadir. Calismamiz, bobrek verici
adaylarinin bagimsiz Verici Destekleme Takimi1 (VDT) tarafindan hazirlik, ameliyat
stireci, tedavisi ve alternatif tedavi yontemleri ile olusabilecek riskler hakkinda
bilgilendirilmesi, bilgilendirilme sonrasinda verici adaylarmin ameliyat ve takip
stireglerinde bilgi ve algilarinda meydana gelen degisikligin belirlemesi amaciyla

yapilmugtir.

5.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Sisli ilgesinde bulunan Ozel Memorial Hastanesi Organ
Nakli Merkezi canli verici organ nakli adaylarmin ameliyat siireci, tedavisi ve
alternatif tedavi yontemleri ile olusabilecek risklerle ilgili bilgilendirilerek Bagimsiz
Verici Destekleme Takim1’ nin (VDT) 6nemini vurgulamak amaciyla kesitsel calisma

yapilmistir. Anket ¢aligmast 06.2017-07.2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Sinirhiliklar

T1bbi ve yasal kosullar1 saglayan herkes canli organ nakli vericisi olabilir. Organ

nakli verici adaylarin yasal kosullara uygun olmamasi ( 18 yasmi doldurmamasi,
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alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig esi ya da dordiincii dereceye kadar
akrabasi olmamasi, akli dengesi yerinde olmamasi vb) ve ya tibbi kosullardan en az
birine sahip olmasi (kan grubu uyumsuzlugu, doku uyumsuzlugu, bulasici hastaligi
olmasi, kilolu olmasi, psikiyatrik bir hastalig1r olmasi, hamile olmasi, bobregin yapisal
Ozelliklerine uygun olmamasit vb) nedenlerinden dolayr organ bagis1t kabul
edilmeyerek, durum organ bagiscisi ve yakinlarina bildirilmektedir. Bu asamadan
sonra organ nakli alicis1 i¢in yeni bir goniillii verici bulunmasi gerekmektedir. Soze
edilen kosullarin saglanmasi her zaman kolay olamamaktadir. Uygun vericinin
bulunamamasi farkli goniillii verici arayislarina neden olmakta ve bu da organ nakli
merkezine basvurulan siire ile ilgili bir aydan daha fazla zaman asimina sebep
olmaktadir. Bu denli hassas durumlarin fazlaca oldugu organ nakli biriminde Haziran-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapilan arastirmamizin organ nakli merkezine son iig¢
ayda( Nisan, Mayis, Haziran 2017) bdobrek nakli i¢in bagvuran kisi sayisi (72),
bagvuran verici sayisi ve uygun olan (60) verici sayisi ve bobrek nakli olan kisi

say1s1(54) goz oniine alindiginda, anket uygulamamiz 49 kisi ile sinirli kalmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Memorial Sisli Hastanesi Organ Nakli Merkezi, karaciger
ve bobrek nakli yapilmasina karsin tez kapsami bobrek nakli canli vericilere yonelik

oldugundan 6rneklem bobrek verici adaylarina uygulanmistir.

Anket uygulanacak kurumda, canli verici bobrek nakli adaylarmin hukuki sartlar
arasinda 18 yasindan biiylik, muvaffak olan bir kisiden alinabilmesi i¢in vericinin en
az 2 tanik olmasi ve tibbi olarak saglikli bir birey olmasi sarti ile Verici Destekleme
Takimi’nin (VDT) belirli birim saatlerinde bir araya gelerek (organ nakli koordinatorii,
ameliyathane hemsiresi, cerrah, psikolog, egitim hemsiresi gibi) organ verici
adaylarindan yiiz yilize goriismeler ile bilgi toplanilmigtir. Vericilerle yapilan anket
yontemi ile goriisme esnasinda toplanan veriler vericilerin gézetiminde VDT
tarafindan doldurulmustur. Orneklem biiyiikliigii hesabina gére 49 kisi uygun

bulunmustur.
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5.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak Verici Destekleme Takimi (VDT) tarafindan literatiir
dogrultusunda Dogan, vd.,(2016) tarafindan {ic uzman goriisii alinarak son hali verilen
anket formu olusturulmustur. Toplam 22 sorudan olusan anket formunda organ verici
adaylarinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik alt1, organ nakil alicisi
ve organ nakli ile ilgili goriis, davranis ve bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 22 soru
yer almaktadir. Organ verici adaylarinin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorular
acik uclu olarak sorulmus ve VDT tarafindan hazirlanan cevap anahtar1 dogrultusunda
“ biliyor/bilmiyor” seklinde degerlendirilmistir. Veriler “Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0” programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve organ vericiligi hakkindaki bilgileri frekans
ve ylizde analizleri ile gosterilmistir. Organ vericiligi hakkindaki bilgilerin demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasinda ki-kare testi ve tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) kullanilmistir. Anlamlhilik diizeyi 0,05 (p<0,05) olarak alinmistir.
4.1. Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce organ verici adaylarinin kisisel bilgileri igeren form
ve anket calismasi icin Ozel Sisli Memorial Hastanesi ile resmi yazisma yapilmis ve
bu ¢aligmanin yapilmasi i¢in gerekli izinler; kurum ve kisilerden alinmistir. Etik kurul

ve anket izinleri ekte yer almaktadir.
4.2. Aragtirmanin Hipotezleri

Arastirma kapsaminda olan hastanede (Organ Nakli Merkezi) organ verici
adaylarimin pre-op (hazirlik), ameliyat ve takip siireclerinde bagimsiz Verici
Destekleme Takimi (VDT) tarafindan bilgi ve algilarin gelistirilmesi ile ilgili 6ne

stirdiigiimiiz hipotezler asagida goriilmektedir.

HI1: Hastanin mevcut tedavi durumu hakkindaki bilgi diizeyi ile demografik

ozellikleri arasinda anlaml diizeyde fark vardir.

H2: Hastanin alternatif tedavi secenekleri hakkindaki bilgi diizeyi ile

demografik 6zellikleri arasinda anlamli diizeyde fark vardir.
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H3: Diyaliz programinda olan hastanin daha 6nceden verici olmama nedenleri

ile demografik 6zellikleri arasinda anlaml diizeyde fark vardir.

H4: Ulkemizde bbrek naklinin basarili oranma iliskin goriisler ile demografik

Ozellikler arasinda anlaml1 diizeyde fark vardir.

HS5: Bagvurdugu hastanede bobrek naklinin basarili oranina iligkin goriisler ile

demografik 6zellikler arasinda anlamli diizeyde fark vardir.

H6: Organ nakli hakkinda bilgiyi edinme sekli ile demografik 6zellikler arasinda

anlamli diizeyde fark vardir.
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6) BULGULAR

Arastirmanin bu bodliimiinde gelistirilmis olan anket calismasindan elde edilen

verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgu ve yorumlar sunulmustur.

Tablo 6.1: Organ Verici Adaylarinin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Gruplar n %

Kadin 25 51,0
Cinsiyet

Erkek 24 49,0

Evli 41 83,7
Medeni durum

Bekar 8 16,3

30 yas ve alt1 9 184
Yas 31-40 yas 20 40,8

41 yas ve lizeri 20 40,8

Ev

hanimi/¢alismiyor 16 S
M Ucretli ¢alisan 15 30,6

Serbest meslek 18 36,7

Yok 9 184
Cocuk sayis1 1-2 ¢ocuk 26 53,1

3 ve lizeri 14 28,6

Organ verici adaylarin demografik 6zellikleri incelendiginde vericilerin %51°1 kadin,

%49’u erkektir. Arastirmaya katilan vericilerin kadin sayisinin 25 (%51) ve erkek

sayisinin 24 (%49) olmasi birbirlerine yakin degerde oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan vericilerin medeni durumlarina bakildiginda %16,3’ii  bekar,

%83,7

evli

adaylarinin olusturdugu saptanmustir.

oldugu tespit edilmistir. Biiyliik bir ¢ogunlugun evli organ nakli
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Arastirmaya katilan vericilerin %18,4°1 30 yas ve alt1, %40,8°1 31-40 yas, %40,8’1 41
yas ve lizeri yas grubundadir. Bu sonuca gore organ nakli hastalarinin ¢ogu 41 yas ve

lizeri olmasi orta yas bir niifusa sahip oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan vericilerin biiylik ¢cogunlugunu %32,7’si ile ev hanimi /¢calismiyor
olustururken %30,6’s1 ticretli ¢alisan ve %36,7’s1 serbest meslek sahibi olduklarini
bildirirken, %18,4’{iniin cocugu yok, %53,1°1 1-2 ¢ocuk sahibi, %28,6’s1 3 ve daha

fazla ¢ocuk sahibi olduklarini ifade etmistir.

Tablo 6.2: Organ Verici Adaylarinin Saghk Oykiilerine Ait Bilgilerine Gore
Dagilhim

n %
Ilag/madde bagimlilig: var m1?
Yok 49 100,0
Var 0 00
Psikiyatrik oykii
Yok 49 100,0
Var 0 00
Ameliyat oykiisii
Yok 37 755
Var 12 245

Arastirmaya katilan organ verici adaylarimin tamaminda (%100) ilag/madde

bagimlilig1 ve psikiyatrik Oykiisii bulunmadigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan organ verici adaylarinin %?24,5’inde ameliyat oykiisli olduklari
belirlenmistir. Yiiz ylize yapilan anket calismasinda ameliyat Oykiileri ( sezeryan,

apandist, vb) olduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6.3: Organ Verici Adaylarinin Alic1 Hasta ile Akrabalik Durumuna Gore
Dagilim
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Alici hasta ile akrabalik derecesi n %

Esi 15 30,6
1. derece akraba 16 32,7
2-3-4. derece akraba 18 36,7

Organ verici adaylarinin %30,6’s1 alic1 hastanin esi, %32,7’si 1. derece akrabasi,
%36,7’s1 2-3-4. derece akrabasidir. Vericilerin akrabalik derecesi ile ilgili Saglik
Bakanlig: tarafindan canlidan doku organ nakillerinin denetiminin kolaylastirilmasi
amactyla yiirlirliige koydugu “Ulusal Doku ve Organ Nakli Koordinasyon Sistemi”
hakkinda bilgilendirildikleri ifade edilebilir. Koordinasyon sistemine gore canlidan
organ ve doku nakli, alicinin dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve

kayin hisimlarindan yapabilir.

Tablo 6.4: Ahc Hastanin Tedavi Durumu Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumuna Gore Dagihhm

n %
Hastanin mevcut tedavi durumu hakkinda bilgi
sahi mi?
Evet, hemodiyaliz/periton diyalizde 37 755
Evet, preemptive 12 245
Hastanin alternatif tedavi se¢cenekleri hakkinda
bilgi sahibi mi?
Bilmiyor 12 245
Hemodiyaliz ve periton diyalizi ve cesitleri 37 755

Canli vericilerin hastalar ile yakinlik derecesi 1.derece yakin, duygusal bagi olan ya
da uzun siire birbirini tanidiklari olmasi sebebi ile organ verici adaylarmin tiimi

hastanin mevcut durumu hakkinda bilgi sahibidir.

Hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak iizere iki sekilde uygulanan diyaliz tedavisinde
organ nakli adaylariin %75,5’ine hemodiyaliz/periton, son donem bobrek yetmezligi

gelismeden bobrek transplantasyonu segen hastalarinin %24,5’ine preemptif tedavi
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yontemi uygulandigr goriilmiistiir. Vericilerin her iki tedavi yontemi hakkinda bilgi

sahibi oldugu saptanmustir.

Organ verici aday1 VDT ve Organ Nakli Koordinatorii tarafindan tibbi tedavi yontemi
disinda alternatif tedavi secenekleri hakkinda %75,5’inin bilgilendirildigi

goriilmektedir.

Tablo 6.5: Daha Once Verici Olmama Nedenlerine Gére Dagilim
Hasta diyaliz programindaysa neden daha

onceden verici olmamis? n %

Verici olabilecegini bilmiyor 8 16,3
Korkuyor 7 14,3
Hamilelik/¢ocuk sahibi olma 8 16,3
Diger 26 53,1

Organ verici adaylarinin %16,3’1i hastanin diyaliz programinda olmasina ragmen
organ nakli ile ilgili sosyal bilgilendirmenin yetersiz olmasi sebebiyle verici

olabilecegi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir.

Organ nakli ekibi tarafindan bilgilendirilen adaylarinin tibbi olarak viicut biitiinliigline
zarar gelmesi ve sagliklarinin bozulma riskini géze almayarak %14,3’1i korktugunu

ifade etmistir.

Organ verici adaylariin hamilelik/bebek sahibi olma nedeniyle tibbi durumlarim

elverigsiz olmalarindan dolay1r %16,3’1 verici olamadig1 saptanmistir.

Yiiz yiize goriisme siirecinde organ verici adaylarinin zamanin uygun olmadigi ve
mesleki calisma durumlarindan dolayr %53,1°1 diger sebepler olarak verici

olamadigini ifade etmistir.

Tablo 6.6: Verici Olmaya Karar Vermeden Once Bilgi Edinme Durumuna Gére
Dagilim

Verici olmaya karar vermeden 6nce bilgi edinme

durumu n %
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Evet 49 100,0
Hay1r 0 00

Organ verici adaylarinin saglik acisindan hangi faktorlerin onu etkiledigini ve onlarla
nasil basa cikabilecegini 6grenmesi nedeni ile verici olmaya karar vermeden Once

tamaminin %100’{in bilgi edinmis oldugu goériilmektedir.

Tablo 6.7: Bobrek Naklinin Basar1 Oranini Bilme Durumuna Goére Dagilim

Bobrek naklinin bagart oranin1 bilme durumu n %
Ulkemizde

%90’dan az 13 26,5
%90 ve tizeri 36 735

Bagvurdugu hastanede
%90’dan az 26 53,1
%90 ve tizeri 23 46,9

Organ verici adaylarinin iilkemizde bobrek naklinin basar1 oranini bilme durumu ile
ilgili soruya verdigi yanit incelendiginde, %73;5’inin bobrek naklinin basar1 ihtimalini
%90 ve iizeri olarak bildigi belirlenmistir. Ulkemiz diinyada canli vericiden organ
nakli operasyonlarinda ilk sirada yer aldigindan ankete yanit veren vericilerin basari
oranini yiiksek bulmasi beklenen bir sonugtur. Diinyada canli verici organ nakli basari
siralamasinda en basta olmamiza ragmen cerrahi komplikasyon ve risklerin bobrek
naklinin basar1 durumunun %90’dan az oldugunu organ verici adaylarmin %26,5’1

ifade etmistir.

Bagvurdugu hastanede bobrek nakli basari orani bilme durumu ile ilgili soru
incelendiginde; vericilerin %51,3’inin basarinin %90’dan az oldugu, %46,9’unun %90
ve iizeri oldugu yanitini verdikleri goriilmiistiir. Iki oranin arasindaki farkin az olmast,
genel olarak kurumun organ nakli ekibinin uzun zamandir basarili nakil yapmasi ve

alan hakkinda deneyim sahibi olmasi sonucu olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 6.8: Bobrek Vericiligi Siireci ve Sonras1 Hakkindaki Bilgi Durumuna Gore

Dagihim
n %

Bobrek vericiliginin olas1 olumsuz sonuglarini
biliyor mu?
Evet 49 100,0
Hayir 0 0,0
Bobrek vericiliginin olasi ameliyat risklerini
biliyor mu?
Evet 49 100,0
Hayir 0 00
Laparoskopik nefrektomi hakkinda bilgi sahibi
mi?
Evet 49 100,0
Hayir 0 0,0
Acik ameliyata donme ihtimalini biliyor mu?
Evet 49 100,0
Hayir 0 0,0
Bobrek vericiliginden sonra hastanede yatis
stiresini biliyor mu?
Evet 49 100,0
Hayir 0 00
Taburculuk sonrasi normal ig/sosyal yasama
dénme siiresini biliyor mu?
Evet 49 100,0
Hayir 0 00
Obezite ve bobrek vericiligi hakkinda bilgi sahibi
mi?
Evet 49 100,0
Hayir 0 0,0
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Insiilin direnci/Diabetes Mellitus ve bobrek
vericiligi hakkinda bilgi sahibi mi?

Evet 49 100,0
Hayir 0 0,0
Taburcu olduktan sonraki kontrol siireglerini

biliyor mu?

Evet 49 100,0
Hayir 0 0,0

Organ verici adaylarinin bilgi alma tutumlari incelendiginde; vericilerin tamaminin
(%100) bobrek vericiliginin olast olumsuz sonuglari, bdbrek vericiliginin olasi
ameliyat riskleri ve yapilacak laparoskopik nefrektomi ameliyati hakkinda bilgi sahibi
oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde organ verici adaylarinin tamami (%100) cerrahi
operasyon sirasinda herhangi bir sorunla karsilagildiginda agik ameliyata donme
ihtimalini ve cerrahi sonrasi hastanede yatis siiresi hakkinda bilgilendirildiklerini ifade

etmektedirler.

Organ verici adaylarinin obezite ve insiilin direnci gibi tibbi durumlar karsisinda
bobrek vericiligi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklarina yonelik soruya tamama bilgi
sahibi olduklar1 yanitin1 vermislerdir. Organ verici adaylarinin tamami (%100) taburcu
olduktan sonraki kontrol siireglerini ve taburculuk sonrasi ig/sosyal yasama donme

stiresini VDT tarafindan bilgilendirilerek 6grendiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 6.9: Bobrek Vericiligine iliskin Duygusal Beklentilere Gore Dagilim
n %

Vericilik sonrasi hastaneden beklentisi var mi1?

Evet 0 0,0
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Hayir 49 100,0

Verici olamazsa neler hisseder?

Uzgiin 49 100,0

Verici olursa neler hisseder?

Mutlu 49 100,0

Organ verici adaylarinin bobrek vericiligine iliskin duygusal tutumlarina yonelik
sonu¢ incelendiginde hastalarin tamaminin vericilik sonrasi hastaneye yonelik bir
beklentilerinin olmadigi, verici olmaktan mutlu hissedecekleri, verici olmazlarsa

lizgiin hissedeceklerini ifade etmisledir

Tablo 6.10: Bilgileri Kimden Edindigine Gore Dagilim

Bilgileri kimden edinmis? (N=98) f %

Organ nakil koordinatorliigii 35 357
Nefrolog 16 16,3
Cerrah 32 327
Diger 15 15,3

Organ verici adaylarin ayn1 anda birden fazla sik isaretleyebildigi; bilgileri kimden
edinmis sorusuna en fazla organ nakil koordinatorliigiinden (%35,7) bilgi aldiklar
daha sonra cerrahlardan (%32,7), nefrologlardan (%16,3) ve %15,3’1 diger yollarla(
internet, saglik dergisi, vb) yanitim1 vermislerdir. Organ nakli koordinatorleri verici
adaylari ile ilk iletisim kuran ve onlarla siirekli temas eden kisiler olmasi nedeniyle ilk
sirada yer almas1 beklenmektedir. Organ nakli koordinatorlerinden sonra cerrahlar ve
nefrologlarin hastanin tedavi siirecindeki hastalarla gecirdikleri zamanla dogru orantili

olarak bilgilendirme siirecine katildiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 6.11: Verici Adaylarimin Genel Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesine Gore
Dagilhim

N %
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Hasta i¢in alternatif tedavi segeneklerini biliyor

mu?
Evet 49 100,0
Hay1r 0 00

Bobrek naklinin hasta i¢in risklerini anlamis mi?
Evet 49 100,0
Hayir 0 0,0

Bobrek vericiliginin risklerini anlamis m1?
Evet 49 100,0
Hayir 0 0,0

Vericilikten sonraki yasantisindaki degisiklikleri
anlamig m1?

Evet 49 100,0
Hayir 0 00
Vericiligin psikolojik ve sosyal sonugclarini kabul

ediyor mu?

Evet 49 100,0
Hayir 0 00

Organ verici adaylarinin genel bilgi diizeyini degerlendirilmesine yonelik sonuglar
incelendiginde vericilerin  (%100) biitiin sorularin hepsine olumlu yanit verdigi
gorilmiistlir. Hasta i¢in alternatif tedavi seceneklerini biliyor olmalari, bobrek naklinin
hasta ve bobrek vericiliginin risklerini, vericilikten sonraki yasantisindaki degisiklerini
anlamalari, vericiligin psikolojik ve sosyal sonuclarini kabul etmesi ile ilgili sorulari

VDT tarafindan bilgilendirilerek yapildig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.12: Mevcut Tedavi Durumu Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Demografik
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Hemodiy
aliz/perit  preemptiv
on e (N=12)
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diyalizde

(N=37)

Gruplar N % n % X2 P
o Kadin 22 88,0 3 120 4,31 0,05
Cinsiyet 1

Erkek 15 625 9 37,5
Medeni Evli 33 80,0 8 195 3,36 2,08
durum Bekar 4 500 4 50,0

30 yas ve alt1 6 66.7 3 33,3 0,60 8,74
Yas 31-40 yas 15 750 5 250

41 yas ve lizeri 16 80,0 4 20,0

Ev 10 625 6 375 2,22 0,32
Meslek 11an1m1/g:ahsm1yor 9

Ucretli ¢alisan 12 80,0 3 20,0

Serbest meslek 15 833 3 16,7

Yok 5 55.6 4 444 2,40 2,30
Cocuk'sayist ;5 ook 21 808 5 19,2

3 ve uizeri 11 786 3 21,4

Mevcut tedavi durumu hakkindaki bilgi diizeyinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak kadinlar ile erkeklerin bilgilendirme diizeylerinin arasinda anlamli bir farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Mevcut tedavi durumu hakkindaki bilgi diizeyinin medeni duruma gore
istatistiksel olarak evli ile bekarlarin bilgilendirme diizeylerinin arasinda anlamli bir

farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Mevcut tedavi durumu hakkindaki bilgi diizeyinin yas gruplarma gore
istatistiksel olarak 30 yas alt1, 31-41 yas ve 41 yas sonrasi bilgilendirme diizeylerinin

arasinda anlaml bir farklilik géstermedigi bulunmustur(p>0,05).

Mevcut tedavi durumu hakkindaki bilgi diizeyinin meslege gore istatistiksel
olarak ev hanimi/¢alismiyor ve iicretli calisanlarin bilgilendirme diizeylerinde anlamli

bir farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05).

Mevcut tedavi durumu hakkindaki bilgi diizeyinin organ verici adaylarinin sahip
oldugu cocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 6.13: Hastamin Alternatif Tedavi Secenekleri Hakkinda Bilgi Diizeyinin
Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Hemodiya
liz ve
periton
diyalizi ve
Bilmiyor cesitleri
(N=12) (N=12)
Gruplar n % N % X2 P
Kadin 3 120 22 88,0 4,31 0,051
Cinsiyet
Erkek 9 375 15 62,5
Medeni Evli 8 195 33 80,5 3,36 0,088
durum Bekar 4 500 4 50,0
30 yas ve alt1 3 33,3 6 66,7 0,60 0,740
Yas 31-40 yas 5 250 15 75,0
41 yas ve lzeri 4 20,0 16 80,0
Ev 6 375 10 62,5 2,22 0,329
hanimi/¢aligmiyor
Meslek - :
Ucretli ¢alisan 3 20,0 12 80,0
Serbest meslek 3 16,7 15 833
Yok 4 444 5 55,6 2,40 0,302
Cocuk sayis1  1-2 cocuk 5 192 21 80,8
3 ve uizeri 3 214 11 78,6

Hastanin alternatif tedavi secenekleri hakkindaki bilgi diizeyinin cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Hastanin alternatif tedavi segenekleri hakkindaki bilgi diizeyinin medeni

duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Hastanin alternatif tedavi segenekleri hakkindaki bilgi diizeyinin yas gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Hastanin alternatif tedavi segenekleri hakkindaki bilgi diizeyinin meslege gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Hastanin alternatif tedavi secenekleri hakkindaki bilgi durumunun g¢ocuk

sayisina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 6.14: Diyaliz Programinda Olan Hastanin Daha Onceden Verici Olmama
Durumunun Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

1 2 3 4

Gruplar % % % % X2 p

Kadin 160 12.0 32,0 40,0 2,51 0,023
Cinsiyet

Erkek 16,7 16,7 0,0 66,7

Evli 17,1 98 19,5 53,7 5,27 0,153
Medeni
durum Bekar 125 27,5 0,0 50,0

30 yas ve alt1 11,1 444 222 222 - -
Yas 31-40 yas 50 15,0 25,0 55,0

41 yas ve lzeri 30,0 0,0 50 650

Ev 25,0 31,3 63 375 11,0 0,087

hanimi/¢alismiyor 6
Meslek Ucretli ¢alisan 13,3 0,0 13,3 733

Serbest meslek 11,1 111 27,8 50,0

Yok 11,1 33,3 111 444 21,3 0,079
Cocuksayist 1 5 ocuk 154 154 26,9 42,3

3 ve lizeri 21,4 00 00 786

*:p<0,05 1: Verici olabilecegini bilmiyor, 2: Korkuyor, 3: Hamilelik/cocuk sahibi

olma, 4: Diger

Hasta diyaliz programindaysa neden daha dnceden verici olmama durumunun

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
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X2=9.51; p<0,05). Kadin organ verici adaylarin %32’si hamilelik/cocuk nedeniyle
( ,51; p<0,05) g y ¢ y

verici olamamistir.

Hasta diyaliz programindaysa neden daha onceden verici olmama durumunun
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Hasta diyaliz programindaysa neden daha 6nceden verici olmama durumunun
yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Hasta diyaliz programindaysa neden daha dnceden verici olmama durumunun
meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Hasta diyaliz programindaysa neden daha 6nceden verici olmama durumunun
cocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 6.15: Ulkemizde Bobrek Naklinin Basarith Oranma Iliskin Goriislerin
Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

%90’dan %90 ve
az iizeri
(N=13) (N=36)
Gruplar n % n % X2 P
Kadin 9 360 16 640 235 0,196
Cinsiyet
Erkek 4 16,7 20 833
Medeni Evli 12 293 29 70,7 0,97 0,663
durum Bekar 1 125 7 875
30 yas ve alt1 2 222 71 77,8 0,23 0,890
Yas 31-40 yas 6 30,0 14 70,0
41 yas ve lizeri 5 25,0 15 75,0
Ee\l/nlml/g:ahsmwor & J 56.3 S8 DA%
Meslek Ucretli calisan 2 133 13 867
Serbest meslek 4 222 14 778
Yok 1 111 8 88,9 1,36 0,505
Cocuk sayis1  1-2 cocuk 8 30,8 18 69,2
3 ve tizeri 4 28,6 10 71,4

Ulkemizde bébrek naklinin basarili oranina iliskin goriislerin cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Ulkemizde bébrek naklinin basarili oranina iliskin goriislerin medeni duruma

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Ulkemizde bdbrek naklinin bagarili oranina iliskin goriislerin yas gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Ulkemizde bdbrek naklinin basarili oranina iliskin goriislerin meslege gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Ulkemizde bébrek naklinin basarili oranina iliskin gériislerin cocuk sayisina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 6.16: Bagvurdugu Hastanede Bobrek Naklinin Basarih Oranma Tiskin
Goriislerin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

%90°dan %090 ve
az lizeri
(N=26) (N=23)
Gruplar n % n % X2 p
Kadin 15 60,0 10 40,0 0,98 0,396
Cinsiyet
Erkek 11 458 13 54,2
Medeni Evli 23 56,1 18 439 0,93 0,448
durum Bekar 3 375 5 625
30 yas ve alt1 7 778 2 22,2 281 0,246
Yas 31-40 yas 10 50,0 10 50,0
41 yas ve lizeri 9 450 11 55,0
Ev 9 56,3 7 438 3,74 0,154
hanimi/¢alismryor
Meslek - )
Ucretli ¢alisan 5 33,3 10 66,7
Serbest meslek 12 66,7 6 33,3
Yok 5 55,6 4 44,4 0,08 0,960
Cocuk sayis1  1-2 ¢ocuk 14 53,8 12 46,2
3 ve uizeri 7 50,0 7 50,0

Bagvurdugu hastanede bobrek naklinin bagarili oranina iliskin goriislerin

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Basvurdugu hastanede bobrek naklinin basarili oranina iliskin goriislerin

medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Basvurdugu hastanede bobrek naklinin basarili oranina iligkin goriislerin yas

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Basvurdugu hastanede bobrek naklinin basarili oranina iliskin goriislerin
meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Basvurdugu hastanede bobrek naklinin basarili oranina iliskin goriislerin ¢ocuk
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 6.17: Organ Nakli Hakkindaki Bilgiyi Edinme Seklinin Demografik
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

1 2 3 4

Gruplar % % % % X2 p

Kadin 68,0 36,0 640 40 1,24 0,871
Cinsiyet

Erkek 75,0 29,2 66,7 0,0

Evli 374, 659 24 0,77 0,942
Medeni 68,3 1
durum

Bekar 875 250 625 0,0

30 yas ve alt1 778 444 444 111 2,48 0,240
Yas

31-40 yas 70,0 350 60,0 0,0

41 yas ve lizeri 70,0 25,0 80,0 0,0

Ev 450 31,3 625 0.0 6,52 0,163

hanimi/calismiyor
Meslek - )

Ucretli ¢alisan 73,3 33,3 80,0 0,0

Serbest meslek 66,7 33,3 556 5,6

Yok 889 333 556 00 460 0,331
Cocuk sayis1  1-2 ¢ocuk 654 346 615 3,8

3 ve lizeri 714 286 786 0,0

1: Organ nakil koordinatorliigii, 2: Nefrolog, 3: Cerrah, 4: Diger

Organ nakli hakkindaki bilgiyi edinme seklinin cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Organ nakli hakkindaki bilgiyi edinme seklinin medeni duruma gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Organ nakli hakkindaki bilgiyi edinme seklinin yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Organ nakli hakkindaki bilgiyi edinme seklinin meslege gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Organ nakli hakkindaki bilgiyi edinme seklinin ¢ocuk sayisina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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7) TARTISMA

Tiim diinyanin ortak sorunu olan kronik hastaliklar, genetik faktorler, hareketsiz
yasam sekli, bilingsiz ilag kullaniimi, GDO’lu yiyecekler, ¢evre bilincinin heniiz
yeterince hayata gegirilememesi gibi sebeplerle ciddi bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Kronik bobrek hastaligini tetikleyen ana unsurlar; diyabet, hipertansiyon,
tirolojik hastaliklar, dogumsal anomaliler, obezite olarak 6ne ¢ikmaktadirlar. Kronik
bobrek yetmezliginin bugiin bilinen tek tedavisi olan bobrek nakli de giderek daha
fazla 6nemli hale gelmistir. Doku ve organ naklinde basar1 oran1 yiiksek olan iilkelerin
saglik alanindaki ilerleme diizeyinin diger iilkelere nazaran daha fazla oldugunu
sdylemek miimkiindiir. Ulkemizdeki organ bagis orani organ nakli bekleyen hasta
sayisina oranlandiginda yetersiz kalmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
her gegen giin artmasindan dolayr organ bekleyen kisi sayisi da dogal olarak
artmaktadir. Organ nakli konusunda bilgi veren organ nakli koordinatorii, cerrah,
nefrologdan olusan Verici Destekleme Takimi (VDT) ‘nin organ verici adaylarmin(
aile, arkadas, vb) organ bagis1 kararin1 pozitif yonde etkiledigi ¢calismanin sonucunda

gOriilmiistiir.

Sisli Memorial Hastanesi Organ Nakli Merkezi’ndeki bobrek verici adaylarin
Verici Destekleme Takimi tarafindan bilgi ve algilarinin gelistirilmesi i¢in yapmis
oldugumuz anket ¢alismasi sonucu; bobrek alict hastalarin mevcut durumu hakkinda
tamam1 %100°0 bilgi sahibidir. VDT tarafindan bilgilendirilerek bilgi diizeyinin

yiiksek olmas1 organ naklinin gelecegi konusunda umut vericidir.

Verici adaylarinin daha Once neden verici olmadigina iliskin bulgular
incelendiginde %16’simin verici olabilecegini bilmemesi, %14’iiniin operasyona
yonelik endigesinin olmasi/korkmasi sonucuna ulagilmistir. Verici adaylarinin %16’s1
hamilelik/¢ocuk sahibi olma nedenlerinden dolay1 tibbi ve hukuki olarak verici aday1
olamamaktadir. Yapilan benzer bir ¢calisma sonucunda (67), “herkes verici olabilir mi”
sorusuna tibbi kosullarda dordiincii sirada hamile olmamasi sartt oldugu bulgusuna
rastlanmistir. Verici adaylarinin yarisindan fazlasi kendilerinden kaynaklanan farklh

sebeplerden dolay1r verici adayr olmadiklarini ifade etmislerdir. Bu adaylar VDT
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tarafindan yeterince ve detayli bilgilendirildigi halde verici aday1 olabilecek iken aday

olmak istememislerdir.

Arastirmada organ nakli adaylarimin bilgi alma tutumlar1 incelendiginde;
vericilerin tamami organ nakli pre-op (hazirlik), cerrahi ve post-op siirecleri ile ilgili
VDT (Verici Destekleme Takimi) ekibi ile bilgilendirildigi saptanmigtir. Cilimoglu ve
arkadaslar1 (2016), saglik personelleri ve tip fakiiltesi 6grencilerinin katildig1 benzer
bir calismada, katilimecilarin %41,5’1 organ nakli hakkinda yeterli bilgiye sahip
olduklarini belirtmislerdir (70). Benzer bir calisma yapan Ozer ve arkadaslari( 2010)
Ogrencilere organ nakli ve bagisina yonelik bilgi vermis ve verilen egitim sonrasi
ogrencilerin organ nakli ve bagisina yonelik goriislerinin olumlu yonde degistigini

saptamislardir (68).

Kavurmacit vd.,nin (2014) organ bagisinda bulunma nedenlerine yonelik
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda katilimcilarin %22,1°1 hayat kurtarmak icin, %27,9’u
insanlara faydali olmak igin organlarin1 bagislamak istedikleri sonucuna ulagmislardir
(69). Aragtirmamiz sonucunda ise organ bagisinda bulunmaya yonelik duygu tutumlari
incelendiginde verici adaylarinin tamami verici olmaktan mutlu hissedeceklerini,

verici olmazlarsa iizglin hissedeceklerini ifade etmisledir.

Aguayo ve arkadaslarmin (2012) yaptigi ¢alismada, organ nakli ile bilgileri
Kidney Advanced Team (KAD) ya da Dondr Advancety Team (DAT) olarak gecen;
organ nakli koordinatorii, doktorlar, nefreloglar, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmani
ve finans uzmanlarindan olustugu goriilmektedir (39). Calismamiza katilan organ
nakli verici adaylarinin organ nakli ile ilgili bilgileri kimden edindigine yonelik bilgi
durumlart incelendiginde en fazla bilgi aktariminin organ nakil koordinatorlerinden
(%35,7) kendilerine iletildigi, ikinci olarak cerrahlardan (%32,7), nefrologlardan
(%16,3) bilgi akis1 saglandig1 ve %15,3’1 diger yollarla( internet, saglik dergisi, vb)
bilgi aldiklar1 yanitini vermislerdir. Calismamiz sonucunda elde edilen bulgular
15181inda organ nakli i¢in goniillii olarak verici adayr olan bireylerin nakil siireci ve
sonrasina iliskin bilgilendirmelerinin yeterli oldugu ve organ nakil koordinatorliigi,

cerrahlar ve nefrologlarin yeterli bilgilendirmeleri yaptiklar1 sonuglarina ulagilmistir.

50



8) SONUC

Organ vericilerinin bilgi diizeyi organ bagisim1 etkileyen en Onemli
kavramdir. Organ naklinin ¢ift tarafl1 bir siire¢ olmasindan dolay1 organ vericilerinin
organ vericiligi ile ilgili bilgi diizeyleri naklin gergeklesmesinde ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir. Vericilerin bilgi diizeyinin kisilere gore farklilasma nedenleri
incelendiginde VDT nin vericileri bilgilendirme basarisi ile vericilerin bilgi diizeyinin
birbiri ile dogru orantili oldugu sonucuna ulasilmistir. Ulkemizdeki organ nakli
yasasina gore organ verici adaylarinin tamaminin es ve akraba olmasi zorunludur.

Uygun verici bulunamadigi takdirde ¢apraz nakil ile organ nakli ger¢eklesmektedir.

Calismada elde edilen bulgulara gére organ verici adaylar1 hastalarin mevcut
durumu ve alternatif tedavi hakkinda VDT ekibinin destegi ile yeterince aydinlatildigi,
operasyon dncesi, operasyon sonrasi hakkinda tibbi olarak tiim yonleriyle yeterince
bilgilendirildigi tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore verici adaylarinin tamami
karar vermeden once hasta i¢in alternatif tedavi se¢ceneklerini, bobrek nakli risklerini,
organ nakli siireci ve sonrasindaki yasanti durumlart hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmustur ve yine tamamu vericilik sonrasi hastaneden herhangi bir beklenti i¢inde
olmamius, psikolojik ve sosyal sonuclarini bilerek, bilingli bir sekilde operasyonu kabul
etmistir. Organ nakil siireci hakkinda vericilere bilgi akisinin sirast vericiyle ilk
iletisim kuran yer olan organ nakil koordinatorliigiidiir. Burada verici detayli olarak
tim stirecler hakkinda bilgilendirilmektedir. Sonrasinda, organ nakli cerrahi ekibi,
nefrologlar ve en son olarak VDT vericileri bilgilendirmektedir. VDT nin buradaki
gorevi yukarida ismi gegen tiim organ nakli ekibinden bagimsiz vericinin tiim tibbi

etik ilkeler ¢ercevesinde en son karar olarak karariin kesinligini ortaya koymaktir.
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Oneriler;

e Ulkemizde ilk kez ve sadece arastirmanin yapildigi kurumda VDT ekibi
olusturulmustur. VDT ekiplerinin ABD, Kolombiya, Meksika gibi iilkelerde

oldugu gibi lilkemizde de organ nakli merkezlerinde yayginlastirilmalidir.

e VDT organ nakli ekibi icerisinde yer alan kisilerden olugsmaktadir. Hastane
igcerisinde farkli kisiler tarafindan veya hastane g¢alisanlarindan bagimsiz bir
ekip tarafindan olusturulmasi etik ve uygulama acisindan daha giivenilir

olacaktir.

e VDT ekibinde vericilerin psikolojik olarak daha iyi hissetmesi i¢in bir
psikologun, sosyal hizmet uzmaninin, din adami dahil olmas1 vericilerin

yararina olacaktir.

e Vericilerin 6dedigi SGK primlerinden belli bir siire muaf tutulmasi organ

bagisini tesvik edecektir.

e Verici Destekleme Takiminin tiim organ nakli siireglerine dahil olabilmesi i¢in
adinin Organ Nakli Destekleme Takimi ONDT olarak degistirilip tiim nakil
alici-vericilerine yonelik destek veren bir takim olusturulmasi ve tiim nakil

merkezlerinde yer almasi daha etkili olacaktir.

52



9. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Siiren KO. Organ ve doku naklinin yasal ve etik agidan incelenmesi. TBB
Dergisi. (73):174-195,2007.

Andrews PA. Renal Transplantion. British Medical Journal.(324):530-534,
2002.

Haberal M, Emiroglu R. Bobrek transplantasyonu: temel ve sistematik cerrahi.
5.647-711. Izmir: Giiven Kitabevi, 2005.

Ozsaker E. Organ nakli ve yasam Kkalitesi. Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi.3(3):186-173, 2014.

Kocak A, Aktas EO, Senol E, Kaya A, Bilgin UE. Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi
ogrencilerinin organ nakli ve bagis1 hakkindaki bilgi diizeyi. Ege Tip Dergisi.
(49):153-160, 2010.

Hakeri H. Tip hukuku. s.424, 10. Baski. Ankara: Seckin Yayincilik, 2015.
Ipekyiiz F. Tiirk hukukunda hekimlik sézlesmesi. .33, Istanbul, 2006.

Atamer YM. Oliiden organ naklinin beraberinde getirdigi baz1 hukuki sorunlar.
MHMOHB. 19(1-2):115-159, 1999-2000.

Parlak S. Organ bagis1 ve organ naklinde ortaya ¢ikan sorunlar. TBB Dergisi.
(83):189-222, 2009.

Ozdag N. Organ nakli ve bagisma toplumun bakisi. C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi. (5):46-55, 2001.

Goz F, Girelli SS. Yogun bakim hemsirelerinin organ bagisi ile ilgili
diistinceleri. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. (5):77-78, 2007.

Kubat FC. Halkin Organ Bagisma Iliskin Diisiinceleri. Istanbul Bilim
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.15-16, Istanbul,
2014.

Yeter E, Demirtas S. Organ Nakilleri ve Organ Bagismin Onemi,
kisi.deu.edu.tr/bulent.cavas/ders/bok3.doc, 2010.

Triffaux JM, Maurette JL, Dozot JP, Bertrand J. Troubles psychiques liés aux
greffes d’rganes. Encyclopédie Médicale Chirurgicale, Paris: Elsevier SAS,
2002.

Stora JB. Vivre avec une greffe. p.215. Paris: Odile Jacob, 2005.

Lumsdaine JA, Wray A, Power MJ, Jamieson NV, Akyol M, Bradley AJ et al.
Higher quality of life in living donor kidney transplantation: prospective cohort
study. Transplant International. (18):975-80, 2005.

Diethelm AG. Ethical decisions in the history of organ transplantation.
Ann.Surg. (May):505-20, 1990.

Giirbiiz H, Karlikaya E, Mesut R. Kadavra bagis1 iizerine goriisler. Tiirkiye
Klinikleri Dergisi; Cilt 12, ss.34-41, 2004.

53



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Ozcan, K. Beyin Oliimii Nedir? http://www.sokeekspres.com/Makale/2117-
kenan-ozcan--beyin-olumu-nedir.aspx, Erisim Tarihi: 2011.

A White Paper of the President‘s Council on Bioethics,Controversies in the
Determination of Death. http://www.bioethics.gov. Erisim Tarihi: 2013.

Tokalak I. Organ Bagis1 ve transplantasyonun etik, dinsel ve yasal yonii s.16
icinde: Organ Nakli Koordinasyonu El Kitabi. Yiicetin L, editor. 2001.

Degos L. Les greffes d’organes: Un expose pour comprendre, un essai pour
reflechir. Paris: Flammarion, 1993.

Izmir Saghk Midiirliigii. 3-9 Kasim Doku Organ Nakli ve Bagis1 Haftasi.
http://bagis.ism.gov.tr/HaberAyrinti.aspx?hyn=2911, Erisim Tarihi: 2015.

Kemaloglu B. Tirkiye’de Organ Bagis1 Ve Organ Nakli. Organ Nakli
Koordinatorleri Dernegi Yayini.(1):4-9, 2013.

Monaca AP. Comment: a transplant surgeon's view on social factors in organ
transplantation. Transplantation Proceedings. 21(3):3403-6, 1998.

Odell J, Boyce S, Siddall S. Tissue donation: the benefit of a positive approach.
Nursing standard. 13(3):66-71, 1998.

Brown RS, Kumar KS, Russo MW, Kinkhabwala M, Rudow DL, Harren P,et al.
Model for end-stage liver disease and Child-Turcotte-Pugh score as predictors
of pretransplantation disease severity, posttransplantation outcome, and resource
utilization in United Network for Organ Sharing status 2A patients. Liver
Transpl. 8(3):278-84, 2002.

D’Amico G, Garcia-Tsao G, Pagliaro L. Natural history and prognostic
indicators of survival in cirrhosis: A systematic review of 118 studies. J Hepatol.
44(1):217-31, 2006.

Kamath PS, Kim WR. The model for end-stage liver disease (MELD).
Hepatology. 45(3):797-805, 2007.

Llad6 L, Figueras J, Memba R, Xiol X, Baliellas C, Vazquez S, et al. Is MELD
really the definitive score for liver allocation? Liver Transpl. 8(9):795-8, 2002.

Akdogan M, Ozgay N, Dogrucan N, Kacar S, Kayhan B, Kilig ZMY, ve ark.
Karaciger transplantasyon Onceligini belirlemede hangi model etkin; MELD
skoru? CHILD skoru? Akademik Gastroenteroloji Dergisi. 7(2):73-76, 2008.

Walraven CV, Austin PC, Knoll G. Predicting potential survival benefit of renal
transplantation in patients with chronic kidney disease. CMAJ. 182(7):666-73,
2010.

Bayraktar, S. Organ nakli ve psikolojik yasam. s.21-23, 5.190, s.193. Istanbul:
Nobel Kitabevi, 2013.

U.S. Department of Health & Human Services. The Organ Shortage Continues.
https://optn.transplant.hrsa.gov/, Erisim Tarihi: 2016.

Sites AK, Freeman JR, Harper MR, Waters DB, Pruett TL. A multtidisciplinary
program to educate and advocate for living donors. Prog Transplant. 18:284-289,
2008.

54


http://www.sokeekspres.com/Makale/2117-kenan-ozcan--beyin-olumu-nedir.aspx
http://www.sokeekspres.com/Makale/2117-kenan-ozcan--beyin-olumu-nedir.aspx
http://www.bioethics.gov/
http://bagis.ism.gov.tr/HaberAyrinti.aspx?hyn=2911
https://optn.transplant.hrsa.gov/

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

R. E. Hays, D. LaPointe Rudow, M. A. Dew, S. J. Taler, H. Spicer and D. A.
Mandelbrot. The independent living donor advocate: A guidance document from
the american society of transplantation’ s Living Donor Community of Practise
( AST LDCOP), American Journel of Transplantation, 2015.

Aguayo C, Knapik S, McDonough P, Taylor R, Warren H, Wozniak. Kidney
Independent Living Donor Advocacy Training Documentation Manual.
NATCO. January, 2012.

Organ Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi. Organ Nakil
[statistikleri.
https://organ.saglik.gov.tr/0TR/70Istatistik/OrganNakillstatistikKamusal.aspX,
Erisim Tarihi: 2017.

Wald C, Russo MW, Heimbach JK, Hussain HK, Pomfret E, Bruix, J. New
OPTN/UNOS policy for liver transplant allocation: Standardization of liver
imaging diagnosis, classification, and reporting of hepatocellular carcinoma.
Radiology. 266(2):376-82, 2013.

Matesanz R, Miranda B. The Spanish model of organ donation: the National
Organization of Transplants (ONT) Registry report 1994. Clin Transpl. 111-5,
1995.

Ghods AJ. The history of organ donation and transplantation in Iran. Exp Clin
Transplant. 12(1):38-41, 2014.

Kandus A, Arnol M, Bren AF. Renal transplantation in Slovenia after joining
Eurotransplant. Nephrol Dial Transplant 21(1):36-9, 2006.

El¢ioglu, OS Organ Aktarimi ve Etik s.313: i¢inde Cagdas Tip Etigi. Erdemir
AD, Oncel O, Aksoy $. editorler. Istanbul: Nobel Tip Yayinevi, (2003).

Acar M. Organ bagisinin dinimizdeki yeri. Atatiirk Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi. (27):17-34, 2007.

Tepehan S, Elmas I. Tiirkiye’de beyin 6liimii tanisina giiven sorunu ve organ
bagisina yansimalari. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 18(1):8-14, 2014.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun.
Say1: 22388, Basbakanlik, Ankara, 1979.

Karabekir S. Giincel beyin 6liimii degerlendirmesi. Tiirkiye Klinikleri Dergisi.
6(1):7-13, 2013.

Akinct S. Tirk 6zel hukukunda insan kdkenli biyolojik madde (organ-doku)
nakli kavrami ve bundan dogan hukuki sonuglar. s.162. Ankara: Yetkin Hukuk
Yayinlari, 1996.

Tress P. Die organtransplantation aus zivilrechtlicher. p.27. Mainz: Sicht, 1977.

Kopetzki CH. Organgewinnung zu Zwecken der Transplantation. p.41. New
York: Wien, 1988.

Ayan M. Tibbi miidahalelerden dogan hukuki sorumluluk. s.71. Ankara:
Kazanci, 1991.

55


https://organ.saglik.gov.tr/0TR/70Istatistik/OrganNakilIstatistikKamusal.aspx

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Sert G, Giliven T, Gorkey S. Tirkiye’deki organ aktarimi merkezlerine ait
internet sitelerinde yer alan bilgilerin tip etigi acisindan degerlendirilmesi:
niteliksel bir galisma. Tiirkiye Biyoetik Dergisi. 1(1):44-56, 2014.

Loewy EH. Textbook of healthcare ethics. p.152. NewYork: Plenum Press,
1996.

Jonsen AR, Siegler M, Winslade WJ. Clinicalethics: a practical approach to
ethical decisions in clinical medicine. 6th edition. New York: McGrawHill,
2006.

Stutchfield BM, Wigmore SJ. The ethics of transplantation and legal issues.
Surgery. 29(7):301-5, 2011.

Wright L, Ross K, Abbey S, Levy& D. Grant G. Living anonymous liver
donation: case report and ethical justification. Americanjournal of
Transplantation. 7(4):1032-35, 2007.

Tepecik F. Insan ticaretinin ekonomik ve hukuki boyutlari. International
Conference on Eurasian Economics. (s. 915- 923). Petersburg, 2013.

Global Initiative to Fight Human Trafficking. Trafficking for Organ Trade.
http://www.ungift.org/knowledgehub/en/about/trafficking-for-organ-
trade.html, Erisim Tarihi: 2017.

Arend SM, Mallat MJ, Westendorp RJ, van der Woude FJ, van Es LA. Patient
survival after renal transplantation; more than 25 years follow-up. Nephrol Dial
Transplant 12(8):1672-9, 1997.

Tennankore KK, Kim SJ, Baer HJ, Chan CT. Survival and hospitalization for
intensive home hemodialysis compared with kidney transplantation. J Am Soc
Nephrol. (25):2113-20, 2014.

Evans RW, Orians CE, Ascher NL. The potential supply of organ donors. An
assessment of the efficacy of organ procurement efforts in the United States.
JAMA. (267):239-46, 1992.

Becker BN, Becker YT, Pintar TJ, Collins BH, Pirsch JD, Friedman A, et al.
Using renal transplantation to evaluate a simple approach for predicting the
impact of end-stage renal disease therapies on patient survival:
observed/expected life span. Am J Kidney Dis. 35(4):653-9, 2000.

Abbott KC, Glanton CW, Trespalacios FC, Oliver DK, Ortiz MI, Agodoa LY,
et al. Body mass index, dialysis modality, and survival: analysis of the United
States Renal Data System Dialysis Morbidity and Mortality Wave Il Study.
Kidney Int. 65(2):597-605, 2004.

Glanton CW, Kao TC, Cruess D, Agodoa LY, Abbott KC. Impact of renal
transplantation on survival in endstage renal disease patients with elevated body
mass index. Kidney Int. 63(2):647-53, 2007.

Dogan M, Uzun I, Kaya N, Ekinci H, Altinkaynak M, Universite Ogrencilerin
Organ Bagisina Bakis Acisi ve Bilgi Diizeyleri. HSP. 3(2):99-105, 2016.

Canli Vericiden Bobrek Nakli. https://totm.inonu.edu.tr/yukle/files/verici el
kitab,pdf, Erisim Tarihi: 2017.

56


http://www.ungift.org/knowledgehub/en/about/trafficking-for-organ-trade.html
http://www.ungift.org/knowledgehub/en/about/trafficking-for-organ-trade.html
https://totm.inonu.edu.tr/yukle/files/verici

67.

68.

69.

70.

Karakayali F, Moray G, Colak T, Boyvat F, Haberal M: Results of kidney
transplantation between spouses: A single-center experience. Transplant Proc.
39:898-900, 2007.

Kavurmact M, Karabulut N, Kog¢ Aysegiil, Universite Ogrencilerinin

Organ Bagis1 Hakkindaki Bilgi ve Goriisleri. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma  Dergisi. 14(2):15-21, 2014.

Cilimoglu AO, Sinan Y, Ogurlu M. Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Personelinin Organ-Doku Bagisi ve Nakli Hakkindaki Bilgi ve Diisiinceleri.
Nefreloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi; 11(3):16-23, 2016.

Ozer N, Saritas S, Kahraman Ozlii Z. Hemsirelikte Ogrencilerin Organ
Nakli  ve Bagis1 Konusunda Bilgi ve Diisiincelerinin Incelenmesi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilim Dergisi. 13(2):1-11, 2010.

57



10.EKLER

EK1
ANKET FORMU

MEMORIAL SiSLI HASTANESI
ORGAN NAKLi MERKEZI
VERICIi DESTEKLEME TAKIMI
(VDT)

YONERGE

e Verici adayi, organ vericiligini tiim siirecleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Verici adayi, ameliyat ve sonrasinda yasanabilecek olumsuzluklar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

e Verici adayi, hasta i¢in mevcut alternatif tedavi bi¢imlerini bilmelidir.

e Verici adayi, genel ve hastanemiz komplikasyon oranlarini bilmelidir.

e VDT ayn1 anda birden fazla verici aday1 degerlendiremez.

KIiSiSEL BiLGILER
Adi Soyad1 Dogum T.
Medeni Hali : Cocuk
Meslegi ; Telefon
GORUSME
1. TIlag/ madde bagimlilig: var m1?
2. Psikiyatrik oykiisti var m1?
3. Ameliyat 6ykiisii var m1?
4. Organ vermek istedigi hastayla akrabalik / iliski durumu nedir?

Akraba (Tanimlayiniz)
Akraba Dis1 (Tanimlaymiz)
. Hastasimin mevcut tedavi durumu hakkinda bilgi sahibi mi?
e Hemodiyalizde
e Periton Diyalizinde
e Hemodiyaliz + Periton Diyalizi
e Preemptive

o1 e

6. Alicinin hastaligiyla ilgili alternatif tedavi segenekleri hakkinda bilgili mi?
e Hemodiyaliz ve ¢esitleri
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Periton Diyalizi ve ¢esitleri

Hasta diyaliz programindaysa — neden daha 6nceden verici olamamig?
Verici olabilecegimi bilmiyordum

Korkuyordum

Hamilelik / Cocuk

Ailem izin vermiyordu

Isim nedeniyle

Diger

Verici olmaya karar vermeden dnce bilgi edinmis mi?

Bobrek naklinin basari oranini biliyor mu?
Ulkemizde
Hastanemizde

Bobrek vericiliginin olasi olumsuz sonuglarini biliyor mu?

Bobrek vericiliginin ameliyat risklerini biliyor mu?

Laparoskopik nefrektomi hakkinda bilgi sahibi mi?

Acik ameliyata donme ihtimalini biliyor mu?

Bobrek vericiliginden sonra hastanede yatis siiresini biliyor mu?
Taburculuk sonras1 normal is / sosyal yasama donme siiresini biliyor mu?
Obezite ve bobrek vericiligi hakkinda bilgi sahibi mi?

Insiilin direnci / DM ve bdbrek vericiligi hakkinda bilgi sahibi mi?
Taburcu olduktan sonraki kontrol siire¢lerini biliyor mu?

Vericilik sonras1 hastadan beklentisi var m1?

Verici olamazsa neler hisseder?

Verici olursa neler hisseder?

Bilgileri kimden edinmis?
O ONK O Nefrolog O Cerrah O Hastalar O Diger
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DEGERLENDIRME

Hasta i¢in alternatif tedavi seceneklerini biliyor mu?
0 Evet O Bilgilendirilmeli O Hayir

Bobrek naklinin hasta i¢in risklerini anlamig mi1?
O Evet O Bilgilendirilmeli O Hayir

Bobrek vericiliginin risklerini anlamis mi1?
O Evet O Bilgilendirilmeli O Hayir

Vericilikten sonraki yasantisindaki degisiklikleri anlamis mi1?
O Evet O Bilgilendirilmeli O Hayir

Vericiligin psikolojik ve sosyal sonuglarini kabul ediyor mu?
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EK?2

ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI VE NAKLI
HAKKINDA KANUN

1. BOLUM

Genel Hiikiimler

Amag

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

Kapsam

Madde 2- Bu kanunda s6zii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasini
olusturan her tiirlii organ ve doku ile bunlarin parcalari anlasilir. Oto-greftler, sa¢ ve
deri alinmasi, agilanmas1 ve nakli ile kan transflizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi
olmayip, yiiriirliikte bulunan saglik yasalari, tiiziikleri, yonetmelikleri ve tibbi

deontoloji kurallar1 ¢ergevesinde gergeklestirilir.

Madde 3- Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi

yasaktir.

Madde 4- Bilimsel istatiki ve haber niteligindeki bilgi dagitim1 halleri ayrik olmak
lizere, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iligkin her tiirlii reklam yasaktir.

2.BOLUM
Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmasi
Yas ve Nitelik

Madde 5- On sekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve

doku alinmasi yasaktir.
Muvafakat

Madde 6- On sekiz yasini1 doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku

alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak
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olarak dnceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde so6zlii olarak

beyan edip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.
Bilgi Verme ve Arastirma Yiikiimliiligii
Madde 7- Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bigimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi
tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi

vermek;

b) Organ ve doku verenin, alictya saglayacag yararlar hakkinda vericiyi

aydinlatmak;

c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan

kisilerin vermek istedikleri organ ve dokular1 almay1 reddetmek;

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadig1 esinin, vericinin organ ve doku
verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve 6grendigini bir

tutanakla tespit etmek;

e) Bedel veya bagkaca ¢ikar karsilig1 veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile

verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik

olmak tizere alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak;
Zorundadirlar.
Almamayacak Organ ve Dokular

Madde 8- Vericinin yasaminit mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak

olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir.
Tahlil ve inceleme Yapma Zorunlulugu

Madde 9- Organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve naklinden 6nce verici ve alicinin
yasami ve sagligi icin sz konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli
tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile

saptanmasi zorunludur.
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Organ ve Doku Almaya, Saklamaya, Asillamaya ve Nakline Yetkili Saghk

Kurumlar

Madde 10- Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklinin, bu isler i¢in
gerekli uzman personele, arag ve gerece sahip saglik kurumlarinca yapilmasi

zorunludur.
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