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OZET

Canl Vericili Karaciger Naklinde Organ Vericilerinin Kadeverik Organ Bagisina
Dair Tutumlar

Amag: Bu calismada canli vericili karaciger naklinde, organ dondrlerinin kadaverik
organ bagis1 konusundaki ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi tutumlarini kiyaslamak

amaglanmstir.

Materyal ve Metot: Inonii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii’'nde 26.11.2018-
24.04.2019 tarihleri arasinda canli vericili karaciger naklinde goniillii canli dondr olan 30
ardisik hasta calismaya dahil edildi. Veriler dondrlere uygulanan preoperatif donemde 24
sorudan, erken postoperatif donemde 11 sorudan, postoperatif 3. aydan sonra 12 sorudan
olusan anket formu ile elde edilmistir. Kontrol grubunu 4 Mart-4 Nisan 2019 tarihleri
arasinda Inonii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii, Karaciger Nakli Polikliniginde
hasta yakinlarindan aragtirmayr ardisik olarak kabul eden 30 kisiden olusmaktadir.
Veriler, 24 soruluk anket formu ile elde edilmistir. Istatistiksel olarak tanimlayici
analizlere ek olarak gruplar arasindaki farklar ki kare ve student-t testi kullanilarak

degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif donér adaylariin organ bagisi tutumlarina dair bulgular ile kontrol
gurubunun organ bagisina dair tutum bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenmemistir Dondrlerin, preoperatif ve postoperatir 3. Ay organ bagis1 tutumlarina

dair bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Sonug: Canli vericili karaciger naklinde donor hepatektomi, canli donoriin kadavra bagisi
tutumunu etkilememistir. Dondriin alicisi ile yasadig: kisisel, sosyal, dinsel motivasyon
faktorlerinin kadavra bagisindaki belirsizligi, donérii kadavra organ bagist konusunda
istekli olmaktan alikoyan faktorlerden birisidir. Kadeverik organ nakli ile yasaminin akisi
kokten degisen, sagligina kavusan alicilarin  kisisel Oykiilerine organ bagis
kampanyalarinda daha ¢ok yer verilmesi, topluma bu motivasyon faktorlerini saglayip

kadeverik organ bagisini artirmaya yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Canli vericili karaciger nakli, kadaverik organ bagisi, organ bagisi

tutumu, canli dondr organ bagis tutumu.
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ABSTRACT

Living Donors' Attitude Changes Towards Cadaveric Organ Donation

Aim: This study is designed to compare living liver donors' attitudes towards cadaveric
organ donation prior to and after surgery.

Material and Method: Consecutive 30 living liver donors in the Inonu University
Institute of Liver Transplantation from November 2018 to April 2019 are included in the
study. Data are derived via a survey conducted preoperatively (24 questions), on the first
postoperative month (11 questions) and on the postoperative third month in the outpatient
clinic setting. Control group included 30 volunteer consecutive patients' adult relatives
visiting the instution's outpatient clinic and the data are derived via survey consisting 24
questions. Statistical descriptive analysis and an additional analysis to compare the groups

were made using chi square and student-t test.

Results: There was not any statistically significant difference between the control group's
and preoperative donor group's attitudes towards cadaveric organ donation. Donors'
attitudes did not reveal any statistically significant difference when compared with the

data of postoperative third month.

Discussion: Undergoing donor hepatectomy did not influence donors' attitude towards
cadaveric organ donation. Either uncertanity or lack of personal, social and religious
motivational factors that exist in living donor organ transplantation between donor and
recipient is among the facts keeping donors to improve their attitude for cadaveric organ
donation. Providing cadaveric transplant recipients to participate in cadaveric organ
donation campaigns and mention about radical improvements in their life may help to

improve cadaveric organ donation rate.

Key words: Living donor liver transplantation, Cadaveric organ donation, organ donation

attitude, living donor organ donation attitude.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Organ nakli, cesitli nedenlerle tibb1 tedavisi miimkiin olmayan organ
yetmezliklerinde kalic1 tedavi saglayan bir secenektir (1).Organ ve doku nakli
(transplantasyon) gorevini yerine getiremeyen, bedene zarar veren organin saglam ve
yenisi ile degistirilmesi olarak ya da bir organ veya dokunun ayni veya farkli kisilere
nakledilmesi olarak tanimlanir (2). Yasamsal onemi olan organ nakli ve bagisi,
toplumlarin gelismislik diizeyleri, insanlarin tutum ve davranislari, dini inaniglari,
gelenekleri ve degerleriyle ilgili bir konudur. Organ nakilleri, kronik bobrek yetmezligi,
karaciger, kalp, akciger gibi organlarin yetmezligi ile sonu¢lanan hastaliklarin, organ
nakli disinda pek fazla tedavi yontemi olmadigindan ge¢cmisten gliniimiize glincelligini

artirarak siirdiirmektedir (3).

Kronik karaciger hastaliklarinda karaciger nakli kalici tedavi imkanm
saglamaktadir. Diinya genelinde, yillar i¢inde giderek artan organ ihtiyacim1 kadaverik
organ bagisinin karsilamamasi, transplantasyon ekiplerini alternatif ¢oziimlerin arayisina
iletmistir. Canli vericiden organ nakli, sunulan greft sayisini1 artirmada en sik kullanilan
yontemdir (4). Ulkemiz 6zelinde de, artan greft ihtiyaci, bekleme listesindeki hasta
sayisinin artmasina karsilik kullanima sunulan kadaverik organ sayisinda yeterli artig
saglanamamakta, uygun hastalarda canli vericili organ nakli zorunlu olarak yapilmaktadir
(Tablo 1-4). Organ naklinde canli vericilerin kullanilmasi beraberinde 6nemli etik

tartismalar1 da glindeme getirmistir (5).

Kadaverik organ bagisinin orani iilkeler arasinda degisiklik gdstermekte, bu
farkliligin egitim, toplumlarin sosyo-ekonomik durumu, yas, dinsel inanislar basta olmak
tizere pek ¢ok nedeni bulunmaktadir (3). Literatiirde farkli toplumlarin ve sosyolojik
gruplarin kadaverik organ bagis1 konusundaki tutumlarini ve organ bagisindan

¢ekinmelerini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur (4,6-7).

Canli organ dondrleri, heniiz organ nakli giindemde degilken ait olduklar1 sosyo-
kiiltiirel toplulugun tipik bir 6rnegi olup, donor hepatektomi ameliyat1 gegirdikten sonra

organ nakli ve kadavra bagis1 konusu hayatlarinda yeni bir anlam kazanmaktadir. Bu



grubun kadaverik organ bagisina dair tutumlarinda, canlt organ dondrii olmanin ne gibi

etkileri oldugunu inceleyen bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamastir.

1.1.1. Genel Tanimlar

Organ nakillerinde verici kaynagi, canli ve kadavra olarak ikiye ayrilmaktadir.
Canl1 kisilerden organ alinmasi, organ veren kisinin yasamini riske sokmayacak sekilde
cift organlardan birini (b6brek) ya da bir organin bir boliimiinii (karaciger, akciger) almak

mimkiindiir (2).

Kadaverik organ bagisi, bir kisinin yasarken 6zgiir idaresi ile tibben beyin 6limii
gerceklestikten sonra, doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina

izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir.

Kadavradan organ alinmasi i¢in vericide beyin 6liimiiniin tibbi bir komisyonca
onaylanmis, organlarin1 kullanilabilir olmasi ve yakinlarindan yasal izninin alinmis

olmasi gerekir.

Avrupa Ulkelerinde, organ vericilerinin %80’i kadavra, %20’si canli dondr
kaynakli iken, Tiirkiye’de organ vericilerinin %75’1 canli dondr %25’1 kadavra

kaynaklidir (8).

Organ  bagslari, bir milyon niifusa diisen kadavra  dondrlerle
degerlendirilmektedir. Gelismis iilkelerde bir milyonda 20-30 olan kadavradan organ
bagisi, Fransa’da 16.2, Yunanistan’da 4.5, Ispanya’da 33.6, Belgika’da 25.2, Kanada’da
14.1, Tiirkiye’de 2.2°dir (9).

1.2. Amag¢

Bu ¢alismada canli vericili karaciger naklinde, organ dondrlerinin kadaverik organ
bagist konusundaki ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi tutumlarini kiyaslamak

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiirkiye’de Organ Bagis1 ve Naklinin Durumu

Tiirkiye’de 2011 -Nisan 2019 yillar1 arasinda toplamda 15141 tane beyin dliimi
tanis1 konulmustur, bu beyin 6liimlerinden 3821 tanesinde organ bagisinda bulunulmus
11320 tanesi ise organ bagisinda bulunulmamistir. En ¢ok kadavra organ bagis bildirimini
Istanbul Bolge Koordinasyon Merkezi (BKM) (n=762), en az kadavra organ bagis
bildirimini ise Erzurum BKM (n=59) gerceklestirmistir. Tiirkiye’ yillara gore; Beyin
Oliimii ve Kadavra Organ Bagis Sayilari, Bolge Koordinasyon Merkezlerine Gore
Kadavra Organ Bagis Sayilari, Organ Nakil Sayilar1 ( Canli- Kadavra), Kadaverik
Karaciger Bekleme Listesi tablo 2.1.1, 2.1.2, 2.1.3 ve 2.1.4’te ayrintil1 olarak verilmistir
(10). Tablodaki veriler, konulan beyin 6liim tanisindaki anlamli artisa ragmen, kadeverik

organ bagist oraninin sabit kaldigini1 gostermektedir.

Tablo 2.1.: Tiirkiye’de Yillara Gére Beyin Oliimii ve Kadavra Organ Bagis Sayilart

Yillar Kadavra Bagis Kadavra Bagis Toplam
Yapilan (%) Yapilmayan (%) (Beyin Oliimii)
(%)
2019(Ocak-Nisan) 169 (%27.21) 452 (%72.79) 621 (%100)
2018 598 (%27.45) 1580 (%72.55) 2178 (%100)
2017 554 (%27) 1492 (%73) 2046 (%100)
2016 563 (%28.19) 1434 (%71.81) 1997 (%100)
2015 472 (%23.959 1498 (%76.05) 1970 (%100)
2014 407 (%22.41) 1409 (%77.59) 1816 (%100)
2013 379 (%22.17) 1330 (%77.83) 1709 (%100)
2012 344 (%23.01) 1151 (%76.59) 1495 (%100)
2011 332 (%25.42) 974 (%74.58) 1306 (%100)
Toplam 3821 11320 15141




Tablo 2.2: Tiirkiye Bolge Koordinasyon Merkezlerine Gére Kadavra Organ Bagis Sayilari

BKM 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 Toplam

(Ocak-
Nisan)
Adana 23 57 29 52 33 38 30 36 41 339
BKM
Ankara 4 60 51 39 51 33 47 39 48 432
BKM
Antalya 12 69 62 65 38 49 58 45 52 450
BKM
Bursa 29 133 88 117 80 54 46 44 23 614
BKM
Diyar 4 16 22 16 13 10 9 8 6 104
bakir
BKM
Erzurum 3 12 13 7 8 8 2 3 3 59
BKM
Istanbul 41 101 135 122 101 81 72 61 55 762
BKM
[zmir 33 94 102 104 97 81 62 73 46 722
BKM
Samsun 20 56 52 41 44 43 41 28 14 339
BKM
Tanimsiz 7 10 12 7 14 50
BKM




Tablo 2.3: Tiirkiye’de Yillara Gore Organ Nakil Sayilari ( Canli- Kadavra)

Akciger ~ Bobrek  Kalp  Karaciger  Pankreas  Ince
Bagirsak

2019 Canli 897 394
(Ocak- Kadavra 8 217 15 105 2
Nisan)
2018 Canli 3012 1150

Kadavra 43 859 91 438 4
2017 Canli 2649 1087

Kadavra 42 693 76 359 2
2016 Canli 2637

Kadavra 10 784 36 198 1 3
2015 Canli 2354

Kadavra 598
2014 Canli 2132

Kadavra 564
2013 Canli 2145

Kadavra 509
2012 Canli 2101

Kadavra 447
2011 Canli 2092

Kadavra 437
2010 Canlt 76

Kadavra 312
2009 Canli 2

Kadavra 343




Tablo 2.4: Tiirkiye’de Yillara Gore Kadaverik Karaciger Bekleme Listesi

Yillar Adana  Ankara  Antalya  Bursa  Diyarbakir Erzurum  Istanbul  Izmir  Samsun
BKM BKM BKM BKM BKM BKM BKM BKM BKM
2019 10 33 45 32 54 15 96 43 11
Ocak-
Nisan
2018 23 73 64 65 76 29 168 57 9
2017 14 60 36 40 58 10 64 27 2
2016 14 34 23 38 41 4 45 22 1
2015 11 21 22 29 24 10 34 19 1
2014 19 16 17 12 16 4 17 11 2
2013 58 26 13 9 12 4 20 8 1
2012 2 27 10 6 14 4 15 11 1
2011 19 84 18 8 20 8 55 5 2

2.2. Tiirkiye’de Organ Naklinin Etik Boyutu

Canl1 vericili organ nakli etik agidan halen bir¢ok alanda tartisma konusudur. Bu
etik tartisma, ‘baska birinin yasamini kurtarmak, uzatmak veya yasam kalitesini artirmak
icin saglikli bir insanin sagligint bozmak’ tizerine kuruludur. Tip egitimi Oncelikle;
saghigin korunmasi, hasta bireyin bakimi, hayatta kalmasi, eger hastalik yasami tehdit
etmiyorsa daha kaliteli bir yasam siirdiirmesini saglama tizerine kuruludur. Canl vericili
organ nakli tiptaki 6zel durumlardan biri olup, tip egitimi igerisindeki ilk ilke olan, ‘Once
zarar verme’ Ogretisi ile ters diigmektedir. Canli vericili organ naklinde, saglikl bir kisi,
baska bir kisinin yasamini kurtarmak amaciyla hasta biri olmay1 kabul etmektedir. Bu
durum genellikle kabul edilebilir gibi goziikse de etik bir ikilem yaratmaktadir. Canli
vericili karaciger naklinde, vericinin gilivenligi klinik agisindan 6nemli bir sorundur.
Vericilerdeki 6liim riski %02-%05 arasindadir. Bébrek vericilerindeki 6liim riski yaklagik
%0.013 oranindadir. Yani Karaciger vericilerindeki 6liim riski bobrek vericilerindeki

oliim riskinden 15-20 kat ytiksektir (11).

2.3. Tiirkiye’de ve Diinyada Organ Naklinin Tarihsel Siireci

Ik organ nakli, 23 Aralik 1954 yilinda Dr. Joseph E Murray tarafindan tek
yumurta ikizleri arasinda bobrek nakli ile gerceklesmistir. Ilk karaciger nakli, Thomas
Starzl tarafindan 1963°de, ilk basarili kalp nakli 1967 ‘de Christian Barnard tarafindan,
ilk ince bagirsak nakli 1966 yilinda Richard C. Lillehei tarafindan yapilmistir (2).



Tiirkiye’de ilk organ nakli 1975’de Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan canli
verici anneden ¢ikarilan bobrek ile ¢ocuk hastaya yapilmistir. Ayni ekip, 1978’de yurt
disindan (Almanya) getirilen kadavra bobrek ile ilk kadaverik bobrek naklini
gerceklestirmistir. Ulkemizden temin edilerek yapilan ilk kadavra bobrek nakli yine ayni
ekip tarafindan 1979’da gerceklestirilmistir (12). Dr. Mehmet Haberal 8 Aralik 1988’de
ilk kadavradan karaciger naklini, 15 Mart 1990 yilinda, ilk kez ¢ocuklarda canlidan kismi
karaciger naklini gergeklestirmistir (13).



3. MATERYAL-METOT

Bu c¢alisma deneme modelinde kesitsel prospektif bir aragtirmadir. Aragtirmanin

modeli bir deney ve bir kontrol grubu desenine gore olusturulmustur.

3.1. Calismanin Evreni ve Katihmcilar

Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii’nde 26.11.2018-24.04.2019 tarihleri
arasinda canli vericili karaciger naklinde goniillii canli dondr olan 30 ardisik hastadan
olusmustur. Veriler; preoperatif donemde 24 sorudan, erken postoperatif donemde 11
sorudan, postoperatif 3. aydan sonra 12 sorudan olusan anket formu ile elde edilmistir.
Aragtirmaya katilan kontrol grubu 4 Mart-4 Nisan 2019 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii, Karaciger Nakli Polikliniginde hasta
yakinlarindan arastirmay1 kabul eden 30 kisiden olugmaktadir. Veriler; 24 soruluk anket

formu ile elde edilmistir.

3.2. Dahil Edilme Kriterleri

1. 26.11.2018-24.04.2019 tarihleri arasinda yapilan canli vericili karaciger
nakillerindeki goniillii donorler

2. 18 yasin1 doldurmus hasta yakinlari

3. 4 Mart-4 Nisan 2019 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Karaciger Nakli
Enstitiisti, Karaciger Nakli Polikliniginde arastirmayir kabul eden hasta

yakinlari
3.3. Dislanma kriterleri
1. 1.Yabanci uyruklu donorler
2. 18 yagini doldurmamis olan hasta yakinlar

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 17. 0 ( ®, Chicagol, IL, USA) iizerine kaydedilmis verilerin
analizinde de ayni1 program kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel analizlere ek olarak
gruplar arasindaki farklar ki-kare ve student-t testi ile degerlendirilmistir. P<0.05 anlamli

olarak kabul edilmistir.



3.5. Etik

Calisma protokolii 1975 Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine uygundur ve Inonii
Universitesi Malatya Klinik Arastirma Etik Kurulu ve ¢alismanin yapilacagi Inénii

Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii tarafindan onaylanmistr.



4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan canli vericili karaciger nakli (CVKN), canli dondr
hastalarinin yas ortalamasi 30.83+7.26°dir (maksimum 48, minimum 18). Bu hastalarin
%30’u (n=9) kadin, %70’1 (n=21) erkek cinsiyettedir. Canli dondr hastalarinin

demografik verileri tablo 4. 1°de verilmistir.

Karaciger nakli, preoperatif canli donoér hastalarina organ bagisinin Onemi
soruldugunda %100’ (n=30) 6nemli oldugunu belirtmistir. Preoperatif canlt donor

hastalarina organ bagisi bilgi ve tutumu yanatlari tablo 4. 2°de verilmistir.

Karaciger nakli, erken donem postoperatif canli dondr hastalarinin organ
alicilarinin %100’lintin (n=30) hayatta oldugu tespit edilmistir. Canli donoérlerin erken
donem postoperatif ve postoperatif 3. aydan sonraki kisisel siirecleri ve organ bagisi
tutumlari tablo 4. 3°de verilmistir. Canli dondrlerden alinan greftler ile yapilan karaciger
nakli alicilarindan, postoperatif 3. ayda 29 tanesinin (%96. 6) hayatta oldugu, 1 tanesinin

(%3. 4) postoperatif izlemde hayatini kaybettigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kontrol grubu hasta yakinlarinin yas ortalamasi 34.56 =+
12.12°dir (maksimum 60, minimum 18). Bu hasta yakinlarinin %36. 7’ si(n=11) kadin,
%63. 3’1l (n=19) erkek cinsiyettedir. Hasta yakinlarinin demografik verileri ve organ
bagis1 bilgi, tutumlari tablo 4. 4 ve 4. 5’te verilmistir. Preoperatif dondr adaylariin organ
bagis1 tutumlarina dair bulgular ile kontrol gurubunun organ bagisina dair tutum bulgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (tablo 4. 6).Dondrlerin,
preoperatif ve postoperatir 3. Ay organ bagis1 tutumlarina dair bulgular arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (tablo4.7).
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Tablo 4.1: CVKN Donérlerin Demografik Ozellikleri ve Sayisal Verileri

Demografik Ozellikler Sayisal Veriler

Yag Ortalamasi 30.83+7.26 (maksimum 48,
minimum 18)

Cinsiyet

Kadin %30 (n=9)

Erkek %70 (n=21)

Medeni Durum

Evli %70 (n=21)

Bekar %30 (n=9)

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var

%63.3 (n=19)

Yok %36.7 (n=11)
Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 0

Okur Yazar %13. 3 (n=4)

Ortadgretim %26. 7 (n=8)

Lise %33. 3 (n=10)
On lisans %3. 3 (n=1)

Lisans %23. 3 (n=7)

Yiiksek Lisans 0

Doktora 0

Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az

%33. 3 (n=10)

Gelir ve Gider Dengeli

%63. 3 (1=19)

Gelir Giderden Fazla %3. 3 (n=1)
Meslegi

Issiz %13. 3 (n=4)
Memur %16.7 (n=5)
Isci %10 (n=3)
Serbest Meslek %43.3 (n=13)
Emekli 0

Ciftei 0

Ev Hanim %16.7 (n=5)
Diger(agiklayiniz) 0

Yasanilan Yer

Il Merkezi %33.3 (n=10
flge Merkezi %53.3 (n=16)
Koy %13.3 (n=4)
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Tablo 4.2: CVKN Dondrlerin Organ Bagis1 Bilgi, Tutumlar1 ve Sayisal Verileri

Donbrlerin Organ Bagist Bilgi, Tutumlari

Sayisal Veriler

Organ Bagisinin Onemli Olma Durumu

Evet

%100 (n=30)

Hayir

0

Organ Bagis1 Hakkinda Bilgisi Olma Durumu

Evet

%86. 7 (n=26)

Hayir

%13. 3 (n=4)

Organ Bagis1 Konusunda Bilgi Kaynaklar

Organ Bagisi Bilgisi Yok

%13. 3 (n=4)

Ders Kitaplari %6.7 (n=2)
Radyo TV %16.7 (n=5)
Organ Nakli Koordinatorii %30 (n=9)

Saglik Personeli %33.3 (n=10)
Organ Bagis Kartt Olma Durumu

Evet %10 (n=3)
Hayir %90 (n=27)

Organ Bagiglamay1 Diisiinme Durumu

Evet

%73.3 (n=22)

Hayir

%3.3 (n=1)

Kararsizim

%23.3 (n=7)

Organ Bagis1 Yapan Kisiye Maddi Destekte
Bulunulmasi Durumu

Evet %43.3 (n=13)
Hayir %53.3 (n=16)
Kararsizim %3.3 (n=1)

Organ Bagisinin Yasal Boyutunu Bilme Durumu

Yasaldir

%83.3 (n=25)

Yasal Degildir

0

Bilgim Yok

%16.7 (n=5)

Organ Bagisinin Dini Boyutunu Bilme Durumu

Yasaldir

%70 (n=21)

Yasal Degildir 0

Bilgim Yok %30 (n=9)
Bagka Bir Bedenin Pargasi Olan Bir Organ ya

da Doku Parcasinin Bir Bagka Bedende Asla

Tiimiiyle Uyum Saglamayacagini

Diisiiniiyorum

Katiliyorum %3.3 (n=1)
Katilmiyorum %76.7 (n=23)
Katildigim ve Katilmadigim Y6nleri Var %20 (n=6)

Ihtiyaci Olan Insanlara Organ Bagislamanin

Onemli Bir Sosyal
Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?

Sorumluluk  Davranisi

Evet %93.3 (n=28)
Hayir 0
Kararsizim %6.7 (n=2)
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Ulkemizde Organ Bagisi igin Yapilan Calismalart
Yeterli Buluyor Musunuz?

Evet

%73.3 (=22)

Hayir

%26.7 (n=8)

Organ Bagisini Artirmada En Etkili Faktorler
Hangileridir?

Medya

%30 (n=9)

Okulda Egitim

%20 (n=6)

Goniillii Kuruluglarin Daha Etkili Caligmasi

%16.7 (n=5)

Organ Nakli Koordinatorii

%13.3 (n=4)

Saglik Personeli

%20 (n=6)

Sizce Asagidaki Faktorlerden Hangisi Organ
Bagisini Artiracaktir?

Organ Bagis1 Yapanlara Maddi Destegin
Verilmesi

%16.7 (n=5)

Organ Bagis1 Yapanlara Bazi Sosyal Olanaklarin
Saglanmasi

%50 (n=15)

Organ Bagis1 Yapmanin Manevi A¢idan
Saglayacaklarinin Giindemde Diri Tutulmasi

%33.3 (=10

Sizce Organ Nakli Programlarinin Ulke Capinda
Etkin Calisabilmesi i¢in Kimler Tarafindan
Yriitilmeli?

Devlet Tarafindan

%30 (n=9)

Goniillii Kuruluglar ve Dernekler

%23.3 (n=7)

Devlet Destekli Goniillii Kuruluslarca

%46.7 (n=14)

Organ Bagist ile Ilgili Sizde En Cok Endise
Uyandiran Durumlar Nelerdir?

Herhangi Bir Olumsuzluk Nedeniyle Sagligimi
Kaybetme Korkusu

%40 (n=12)

Organ Mafyasi

0

Oliim Korkusu

%10 (n=3)

Ileride bir yakiminun ihtiyac1 olmas1 durumunda
O Organdan Faydalanamamasi

%50 (n=15)

Siz Oldiikten Sonra Yakinlarinizin Organlarimiz
Bagislamasim Ister Misiniz?

Evet %73.3 (n=22)
Hayir %6.7 (n=2)
Kararsizim %20 (n=6)
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Tablo 4.3: CVKN Donorlerin Erken Donem Postoperatif ve Postoperatif 3. Aydan

Sonraki Kisisel Siirecleri ve Organ Bagis1 Tutumlari

Posoperatif Kigisel
Siiregler ve Organ Bagist

Erken Donem Postoperatif

Siire¢ Sayisal Verileri

Postoperatif 3. Aydan

Sonraki Donem Sayisal

Tutumlar1 Veriler

Organ Bagisladiginiz

Yakininiz

Sag %100 (n=30) %96.7 (n=29)
Vefat 0 %3.3 (n=1)
Ameliyat Sonrasinda Ne

Kadar Siirede Calismaya

Basladimniz?

Calismiyor %100 (n=30) %53.3 (n=16)
2.-4. Ay 0 %30 (n=9)
4.-6. Ay 0 %16.7 (n=5)
6.Aydan sonra 0 0

Iyilesme Siirecinde
Ailenizle / Cocuklariniz

{le Kim Ilgilendi?

Es %26.7 (n=8) %30’u (n=9)
Anne-Baba %16.7 (n=5) %23.3 (n=7)
Kardes %10 (n=3) %13.3 (n=4)
Akraba %46.7 (n=14) %33.3 (n=10)
Iyilesme Siirecinde Sizinle

Kim ilgilendi?

Es %26.7 (n=8) %46.7 (n=14)
Anne-Baba %10 (n=3) %23.3 (n=7)
Kardes %20 (n=6) %10 (n=3)
Akraba %43.3 (n=13) %20 (n=6)

Iyilesme Siirecinde

Ekonomik Gelir

Kaynaginiz?
Evet %50 (n=15) %50 (n=15)
Hayir %50 (n=15) %50 (n=15)

Iyilesme Siirecinde
Organiniz1 Bagisladiginiz
Organ Aliciniz ile Benzer
Sikayetlerde Bulundunuz
mu?
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Evet %16.7 (n=5) %16.7 (n=5)
Hayir %83.3 (n=25) %83.3 (n=25)
Organ Bagisinin Onemli

Olma Durumu

Evet %100 (n=30) %100 (n=30)
Hayir 0 0

Organ Bagis Kart1 Olma

Durumu

Evet %10 (n=3) %13.3 (n=4)
Hayir %90 (n=27) %86.7 (n=26)
Organ Bagiglamay1

Diisiinme Durumu

Evet

%66.7 (n=20)

%63.3 (n=19)

Hayir

%6.7 (n=2)

%13.3 (n=4)

Kararsizim

%26.7 (n=8)

%23.3 (n=7)

Bagka Bir Bedenin Pargast
Olan Bir Organ ya da Doku
Parcasinin  Bir  Bagka
Bedende Asla Tiimiiyle
Uyum  Saglamayacagini

Diisiiniiyorum

Katiliyorum 0 %16.7 (n=5)
Katilmiyorum %80 (n=24) %46.7 (n=14)
Katildigim ve %20 (n=6) %36.7 (n=11)

Katilmadigim Yonleri Var

Ihtiyact Olan Insanlara

Organ Bagislamanin
Onemli ~ Bir  Sosyal
Sorumluluk Davranisi

Oldugunu Diisiiniiyor
Musunuz?

Evet %100 (n=30) %93.3 (n=28)
Hayir 0 %6.7 (n=2)
Kararsizim 0 0

Siz Oldiikten Sonra

Yakinlarinizin

Organlarinizi

Bagislamasini Ister

Misiniz?

Evet %76.7 (n=23) %66.7 (n=20)
Hayir %6.7 (n=2) %10 (n=3)
Kararsizim %16.7 (n=5) %23.3 (n=7)
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Tablo 4.4: Kontrol Grubu Hasta Yakinlarinm Demografik Ozellikleri ve Sayisal Verileri

Demografik Ozellikler

Sayisal Veriler

Yag Ortalamasi

34.56 +12.12
(maksimum 60, minimum 18)

Cinsiyet

Kadm %36. 7 (n=11)
Erkek %63. 3 (n=19)
Medeni Durum

Evli %63. 3 (n=19)
Bekar %36. 7 (n=11)

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var

%56. 7 (n=17)

Yok %43. 3 (n=13)
Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 0

Okur Yazar %36. 7 (n=11)
Ortadgretim %6. 7 (n=2)
Lise %33. 3 (n=10)
On lisans %6.7 (n=2)
Lisans %13.3 (n=4)
Yiiksek Lisans %3.3 (n=1)
Doktora 0

Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az

%56.7 (n=17)

Gelir ve Gider Dengeli

%40 (n=12)

Gelir Giderden Fazla %3.3 (n=1)
Meslegi

Issiz %23.3 (n=7)
Memur %6.7 (n=2)
Isci %10 (n=3)
Serbest Meslek %20 (n=6)
Emekli %3.3 (n=1)
Ciftei %6.7 (n=2)
Ev Hanimi %30 (n=9)
Diger(agiklayimiz) 0

Yasanilan Yer

11 Merkezi %43.3 (n=13)
Ilce Merkezi %43.3 (n=13)
Koy %13.3 (n=4)
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Tablo 4.5: Kontrol Grubu Hasta Yakinlarinin Organ Bagis1 Bilgi, Tutumlar1 ve Sayisal

Verileri

Kontrol Grubu Hasta Yakinlarinin Organ Bagisi
Bilgi, Tutumlari

Sayisal Veriler

Organ Bagisiin Onemli Olma Durumu

Evet

%100 (n=30)

Hayir

0

Organ Bagig1 Hakkinda Bilgisi Olma Durumu

Evet

%56. 7 (n=17)

Hayir

%43. 3 (n=13)

Organ Bagis1 Konusunda Bilgi Kaynaklari

Organ Bagis1 Bilgisi Yok

%43. 3 (n=13)

Ders Kitaplari %3. 3 (n=1)
Radyo TV %20 (n=6)
Organ Nakli Koordinatorii %13. 3 (n=4)
Saglik Personeli %20 (n=6)
Organ Bagis Karti Olma Durumu

Evet %3. 3 (n=1)
Hayir %96. 7 (n=29)

Organ Bagiglamay1 Diisiinme Durumu

Evet %56.7 (n=17)
Hayir %3.3 (n=1)
Kararsizim %40 (n=12)

Organ Bagis1 Yapan Kisiye Maddi Destekte

Bulunulmasi Durumu

Evet %56.7 (n=17)
Hayir %16.7 (n=5)
Kararsizim %26.7 (n=8)

Organ Bagisinin Yasal Boyutunu Bilme Durumu

Yasaldir

%80 (n=24)

Yasal Degildir

%3.3 (n=1)

Bilgim Yok

%16.7 (n=5)

Organ Bagisinin Dini Boyutunu Bilme Durumu

Yasaldir

%63.3 (n=19)

Yasal Degildir

%10 (n=3)

Bilgim Yok

%26.7 (n=8)
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Bagka Bir Bedenin Pargasi Olan Bir Organ ya
da Doku Pargasinin Bir Baska Bedende Asla

Tiimiiyle Uyum Saglamayacagini

Diistinliyorum
Katiliyorum %10 (n=3)
Katilmiyorum %66.7 (n=20)

Katildigim ve Katilmadigim Yonleri Var

%23.3 (n=7)

Ihtiyact Olan Insanlara Organ Bagislamanin
Onemli Bir Sosyal Sorumluluk Davranist

Oldugunu Diigiiniiyor Musunuz?

Evet %86.7 (n=26)
Hayir 0
Kararsizim %13.3 (n=4)

Ulkemizde Organ Bagis1 I¢in Yapilan Calismalart

Yeterli Buluyor Musunuz?

Evet %6.7 (n=2)
Hayir %93.3 (n=28)
Organ Bagisin1 Artirmada En Etkili Faktorler

Hangileridir?

Medya %20 (n=6)
Okulda Egitim %43.3 (n=13)
Gonlli Kuruluslarin Daha Etkili Calismasi %20 (n=6)
Organ Nakli Koordinatorii %3.3 (n=1)

Saglik Personeli

%13.3 (n=4)

Sizce Asagidaki Faktorlerden Hangisi Organ
Bagisini Artiracaktir?

Organ Bagis1 Yapanlara Maddi Destegin

Verilmesi

%20 (n=6)

Organ Bagis1 Yapanlara Bazi Sosyal Olanaklarin

Saglanmasi

%53.3 (n=16)

Organ Bagis1 Yapmanin Manevi A¢idan

Saglayacaklarinin Giindemde Diri Tutulmast

%26.7 (n=8)

Sizce Organ Nakli Programlarmin Ulke Capinda
Etkin Calisabilmesi I¢in Kimler Tarafindan

Yiiriitiilmeli?

Devlet Tarafindan

%23.3 (n=7)

Goniilli Kuruluglar ve Dernekler

%23.3 (n=7)
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Devlet Destekli Goniillii Kuruluslarca

%53.3 (n=16)

Organ Bagis ile Ilgili Sizde En Cok Endise

Uyandiran Durumlar Nelerdir?

Herhangi Bir Olumsuzluk Nedeniyle Sagligim1

Kaybetme Korkusu

%33.3 (n=10)

Organ Mafyasi

%10 (n=3)

Oliim Korkusu

%20 (n=6)

Ileride bir yakininun ihtiyac1 olmas1 durumunda

O Organdan Faydalanamamasi

%36.7 (n=11)

Siz Oldiikten Sonra Yakinlarinizin Organlarinizi

Bagislamasim Ister Misiniz?

Evet %73.3 (n=22)
Hayir %3.3 (n=1)
Kararsizim %23.3 (n=7)
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Tablo 4.6: Kontrol Grubu Hasta Yakinlarinin ve Donérlerin Preoperatif Organ Bagis

Tutumlari

Kontrol Grubu Hasta Kontrol Grubu Hasta Donorlerin Preoperatif P
Yakimnlarinin ve Dondrlerin  Yakinlarinin Sayisal Verileri . o .

. - Donem Sayisal Verileri Degeri
Preoperatif Donem Sayisal
Verileri Organ Bagisi
Tutumlari
Ihtiyac1 Olan Insanlara Organ
Bagislamanin =~ Onemli  Bir
Sosyal Sorumluluk Davranist
Oldugunu Diisiiniiyor
Musunuz?
Evet %86.7 (n=26) %93.3 (n=28)

0.398
Hayir 0 %6.7 (n=2)
Kararsizim %13.3 (n=4) 0
Siz Oldiikten Sonra
Yakinlarmizin Organlarinizi
Bagislamasim Ister Misiniz?
Evet %73.3 (n=22) %66.7 (n=20)
Hayir %3.3 (n=1) %10 (n=3) 0.878
Kararsizim %23.3 (n=7) %23.3 (n=7)
Organ Bagig Kart1 Olma
Durumu 0.309
Evet %3. 3 (n=1) %13.3 (n=4)
Hayir %96. 7 (n=29) %86.7 (n=26)
Organ Bagiglamay1 Diigiinme
Durumu
Evet %56.7 (n=17) %63.3 (n=19) 0.168
Hayir %3.3 (n=1) %13.3 (n=4)
Kararsizim %40 (n=12) %23.3 (n=7)
Bagka Bir Bedenin Pargast
Olan Bir Organ ya da
Doku Pargasinin Bir Bagka
Bedende Asla Tiimiiyle
Uyum  Saglamayacagini
Diisiiniiyorum
Katiliyorum %10 (n=3) %16.7 (n=5)
Katilmiyorum %66.7 (n=20) %46.7 (n=14)
0.804

Katildigim ve Katilmadigim

Yonleri Var

%23.3 (n=7)

%36.7 (n=11)
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Tablo 4.7: CVKN Donorlerin Preoperatif ve Postoperatif 3. Aydan Sonraki Organ

Bagis Tutumlari

Donorlerin -~ Preoperatif-
Posoperatif 3. Aydan
sonraki Ddnem Organ
Bagis1 Tutumlart

Preoperatif Donem Siireg
Sayisal Verileri

Postoperatif 3. Aydan
Sonraki Donem Sayisal
Veriler

P

Degeri

Ihtiyaci Olan Insanlara
Organ Bagislamanin
Onemli  Bir  Sosyal

Davranisi
Diistintiyor

Sorumluluk
Oldugunu
Musunuz?

Evet

%693.3 (n=28)

%93.3 (n=28)

Hayir

0

%6.7 (n=2)

Kararsizim

%6.7 (n=2)

0

0.945

Siz Oldiikten Sonra
Yakinlarinizin
Organlarinizi
Bagislamasini Ister
Misiniz?

Evet

%73.3 (n=22)

%66.7 (n=20)

Hayir

%6.7 (n=2)

%10 (n=3)

Kararsizim

%20 (n=6)

%23.3 (n=7)

0.607

Organ Bagis Karti Olma
Durumu

Evet

%10 (n=3)

%13.3 (n=4)

Hayir

%90 (n=27)

%86.7 (n=26)

0.690

Organ Bagislamay1
Diigiinme Durumu

Evet

%73.3 (=22)

%63.3 (n=19)

Hayir

%3.3 (n=1)

%13.3 (n=4)

Kararsizim

%23.3 (n=7)

%23.3 (n=7)

0.533

Bagka Bir Bedenin Pargasi
Olan Bir Organ ya da Doku
Pargasinin  Bir  Baska
Bedende Asla Tiimiiyle
Uyum  Saglamayacagini
Diisiiniiyorum

Katiliyorum

%3.3 (n=1)

%16.7 (n=5)

Katilmiyorum

%76.7 (n=23)

%46.7 (n=14)

Katildigim ve
Katilmadigim Yonleri Var

%20 (n=6)

%36.7 (n=11)

0.674
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5. TARTISMA

Organ nakli konusunda en gelismis iilkelerde dahi organ nakli aktivitesi istenen
diizeyde degildir. Bu sorunu gidermenin yolunun kadavra organ bagisini artirmaktan

gectigi ilgili caligmalarda her zaman vurgulanmaktadir.

Canli organ dondrleri, canli vericili karaciger nakli i¢in dondr hepatektomi
ameliyatin1 ve major cerrahinin gerek bedensel gerekse psiko-sosyal etkilerini ve
sonuclarint deneyimlemeden dnce ait olduklart toplumun organ bagis1 konusunda kisisel
tecriibe ve bilgi agisindan tipik Ornekleridirler. Calismamizda, karaciger nakli canl
dondrleri ile kontrol grubu bireylerin kadavra bagis1 tutumlarina dair bulgular arasinda

anlamli farklilik ¢ikmamasi bu diislinceyi desteklemektedir.

Canli organ donorleri postoperatif donemde bir takim komplikasyonlar nedeniyle
cesitli sikintilar yasayabilmekte, ameliyat 6ncesi yasamlarina geri donmeleri bu nedenle
gecikebilmektedir(14). Ayrica bu iyilesme doneminde sosyal durumlari duygu durumlari
etkilenebilmektedir(15). Dondrler tiim bu sonuglarin tilkedeki yetersiz kadeverik organ
bagist ile olan iliskisinden birinci derecede etkilenen bireyler haline gelmektedirler. Diger
bir deyisle ge¢irmek zorunda kaldiklart major cerrahi ve buna bagl risklerin yakinlarina

kadeverik organ saglanmis olsa baglarina gelmeyecegini idrak etmektedirler.

Tiim bu siireg sonunda canli organ dondrlerinin kadaverik organ bagisina dair
tutumlarinda olumlu bir degisiklik gerceklesecegi ongoriilebilir. Bu konuda gegmisten

giiniimiize kadar yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Dondr hepatektomi sonrasi hastalarin saglikli hayatlarina donmeleri yaklagik 8-12

hafta siirmektedir(16).

Calismada canli dondrlerin ameliyat sonrasi iyilesme siireclerini tamamladiktan
sonra kadeverik organ bagisina dair tutumlarinda anlamli bir degisiklik gerceklesmedigi
ortaya c¢ikmistir. Yani canli dondrlerin ameliyat sonrasi tecriibeleri organ bagisi

tutumlarmi degistirecek diizeyde etkiye sahip olmamistir.

Canli donorler arasinda dondr olma kararlarindaki motivasyonlar1 inceleyen
calismasinda Abdeldayem H. ve arkadaslar1 farkli iceriklerde donér ve alici arasinda
kisisel duygusal yada inangsal motivasyon faktorleri tespit etmislerdir (17). Farkli

iilkelerde farkli demografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerdeki dondrler arasinda yapilan
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calismalarda dondr ve yakini olan alici arasinda hem dondriin kendisi ile ilgili hem de

alict ile dondr arasinda pek ¢ok motivasyon faktorii saptanmistir(18).

Oysa kisinin yasami sirasinda kadeverik organ bagisinda bulunmasi karar
durumunda higbir zaman taniyamayacagi potansiyel alici adayi ile kendi arasinda boyle
motivasyon faktorleri bulunmamaktadir. Calismamizdaki canli dondrlerin kadeverik

organ bagisindaki oran diisiikliigli boylesi bir faktorden de etkilenmektedir.

Bu calismaya dahil edilen 30 canli dondriin 29 tanesinin (%96.6) alicisinin
ameliyat sonrasi 3. ayda sag olmasindan dolayi, alict mortalitesinin dondrlerin kadaverik
organ bagis1 tutumu iizerine herhangi bir yonde etkisinden s6z edilemez. Alicilarin
sagkalim ya da mortalitesine gore donor gruplarinin belirlendigi bir ¢calisma ile boylesi

bir inceleme miimkiin olabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Canli vericili karaciger naklinde donor hepatektomi, canli dondriin kadavra bagisi
tutumunu etkilememistir. Dondriin alicisi ile yasadigi kisisel, sosyal, dinsel motivasyon
faktorlerinin kadavra bagisindaki belirsizligi, donorii kadavra organ bagist konusunda
istekli olmaktan alikoyan faktorlerden birisidir. Kadeverik organ nakli ile yasaminin akis1
kokten degisen, sagligina kavusan alicilarin  kisisel Oykiilerine organ bagis
kampanyalarinda daha ¢ok yer verilmesi, topluma bu motivasyon faktorlerini saglayip

kadeverik organ bagisini artirmaya yardimci olacaktir.
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EKLER

Ek 1. CVKN Donér Anket Formu

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetinizz  Kadin( )  Erkek( )

3.Medeni Durumunuz: Evli ( ) Bekar( )

4.Cocugunuz: Var()  Yok( )

5.0grenim durumunuz nedir?

1-Okur yazar degil 2-Okur yazar 3-Ortadgretim 4-Lise 5- Onlisans 6- Lisans
7-Yiiksek lisans 8-Doktora

6.Ekonomik durumunuz?

1-Gelir giderden az 2-Gelir ve gider dengeli 3-Gelir giderden fazla

7. Mesleginiz?

1- Yok 2- Memur 3- isci  4- Serbest 5-Emekli

6- Ciftci 7- Ev hanimi 8- Diger (aciklaymiz......................... )
8.Yasadiginmz yer?

1-11 2- Tige 3- Koy

9.0rgan bagisinin 6nemli olma durumu

Evet( ) Hayir( )

10.0rgan bagis1 hakkinda bilgisi olma durumu

Evet( ) Hayir( )
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11.0rgan bagis1 konusunda bilgi kaynaklar

1-Ders kitaplar1

2-Radyo tv

3-Organ nakli koordinatorii

4-Saglik personeli

12. Organ bagis kart1 olma durumu

Evet( ) Hayir( )

13. Organ bagislamayi diistinme durumu

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

14. Organ bagis1 yapan kisiye maddi destekte bulunulmasi durumu

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

15. Organ bagisinin yasal boyutunu bilme durumu

Yasaldir( ) Yasal degildir( ) Bilgim yok( )

16.0rgan bagisinin dini boyutunu bilme durumu

Yasaldir( ) Yasal degildir( ) Bilgim yok( )

17. Baska bir bedenin pargast olan bir organ yada doku pargasinin bir baska bedende

asla tiimiiyle uyum saglamayacagini diisiiniiyorum

1-Katiliyorum 2- Katilmiyorum  3-Katildigim ve katilmadigim yonleri var

28



18.Ihtiyac1 olan insanlara organ bagislamanin énemli bir sosyal sorumluluk davranisi
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

19.Ulkemizde organ bagisi igin yapilan ¢aligmalar yeterli buluyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )

20.0rgan bagisin1 artirmada en etkili faktorler hangileridir?
1-Medya

2-Okulda egitim

3-Gontlli kuruluslarin daha etkili ¢alismast

4-Organ nakli koordinatorii

5-Saglik personeli

21.Sizce asagidaki faktorlerden hangisi/hangileri organ bagisini artiracaktir?
1-Organ bagis1 yapanlara maddi destegin verilmesi
2-Organ bagis1 yapanlara bazi sosyal olanaklarin saglanmasi

3-Organ bagis1 yapmanin manevi agidan saglayacaklarinin giindemde diri tutulmasi

22.Sizce organ nakli programlarinin iilke ¢apinda etkin galigabilmesi i¢in kimler
tarafindan yiiriitiilmeli?

1-Devlet tarafindan

2-Goniilli kuruluslar ve dernekler

3-Devlet destekli goniillii kuruluglarca

23. Organ bagis1 ile ilgili sizde en ¢ok endise uyandiran durumlar nelerdir?(Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

1-Herhangi bir olumsuzluk nedeniyle sagligimi kaybetme korkusu

2-Organ mafyasi,

3-Oliim korkusu,

4-leride bir yakinimin ihtiyaci olmas1 durumunda o organdan faydalanamamasi
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24. Siz 6ldiikten sonra yakinlarinizin organlarinizi bagislamasini ister misiniz?

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

25.-35. Anket Sorular1 Postoperatif Erken Donemde Cevaplandirilacaktir.

25. Organ bagisladiginiz yakininiz?

Sag () Vefat( )

26. lyilesme siirecinde ailenizle / gocuklariniz ile kim ilgilendi?

Es() Anne- Baba () Kardes () Akraba ()

27. lyilesme siirecinde sizinle kim ilgilendi?

Es() Anne- Baba () Kardes () Akraba ()

28. lyilesme siirecinde ekonomik gelir kaynaginiz?

Var () Yok ()

29. lyilesme siirecinde organinizi bagisladigimz organ alicimz ile benzer sikayetlerde

bulundunuz mu?

Evet( ) Hayir( )

30.0rgan bagisinin 6nemli olma durumu

Evet( ) Hayir( )

31. Organ bagis kart1 olma durumu

Evet( ) Hayir( )
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32. Organ bagislamay1 diistinme durumu

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

33. Baska bir bedenin pargasi olan bir organ yada doku parcasinin bir baska bedende

asla tiimiiyle uyum saglamayacagini diisliniiyorum
1-Katiliyorum 2- Katilmiyorum  3-Katildigim ve katilmadigim yonleri var

34.Ihtiyac1 olan insanlara organ bagislamanin 6nemli bir sosyal sorumluluk davranist

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

35. Siz 6ldiikten sonra yakinlarinizin organlarinizi bagislamasini ister misiniz?

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

36.-47. Anket Sorular1 Postoperatif 3. Aydan Sonra Cevaplandirilacaktir.

36. Organ bagisladiginiz yakininiz?

Sag () Vefat( )

37. Ameliyat sonrasinda ne kadar siirede ¢calismaya basladiniz?

2-4.Ay () 4.-6. Ay ( ) 6. Aydan sonra ( )

38. lyilesme siirecinde ailenizle / cocuklariniz ile kim ilgilendi?

Es() Anne- Baba () Kardes () Akraba ()

39. lyilesme siirecinde sizinle kim ilgilendi?

Es() Anne- Baba () Kardes () Akraba ()

31



40. lyilesme siirecinde ekonomik gelir kaynaginiz?

Var () Yok ()

41. lyilesme siirecinde organinizi bagisladiginiz organ aliciniz ile benzer sikayetlerde

bulundunuz mu?

Evet( ) Hayir( )

42.0rgan bagisinin énemli olma durumu

Evet( ) Hayir( )

43. Organ bagis kart1 olma durumu

Evet( ) Hayir( )

44. Organ bagislamay1 diisiinme durumu

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

45. Baska bir bedenin parcasi olan bir organ yada doku parcasinin bir baska bedende

asla tlimiiyle uyum saglamayacagini diisiiniiyorum
1-Katiliyorum 2- Katilmiyorum  3-Katildigim ve katilmadigim yonleri var

46.Ihtiyact olan insanlara organ bagislamanin énemli bir sosyal sorumluluk davranis:

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

47. Siz o6ldiikten sonra yakinlarinizin organlarinizi bagislamasini ister misiniz?

Evet( ) Hayir( )  Kararsizim( )
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Ek 2.Kontrol Grup Hasta Yakim1 Anket Formu

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetinizz  Kadin( )  Erkek( )

3.Medeni Durumunuz: Evli( ) Bekar( )

4.Cocugunuz: Var() Yok( )

5.0grenim durumunuz nedir?

1-Okur yazar degil 2-Okur yazar 3-Ortadgretim 4-Lise 5- Onlisans 6- Lisans
7-Yiksek lisans 8-Doktora

6.Ekonomik durumunuz?

1-Gelir giderden az 2-Gelir ve gider dengeli 3-Gelir giderden fazla

7. Mesleginiz?

1- Yok 2- Memur 3- Isci  4- Serbest 5-Emekli

6- Ciftci 7- Ev hanimi 8- Diger (aciklaymiz......................... )
8.Yasadiginiz yer?

1-11 2- 1lge 3- Koy

9.0rgan bagisinin 6nemli olma durumu

Evet( ) Hayir( )

10.0rgan bagis1 hakkinda bilgisi olma durumu

Evet( ) Hayir( )
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11.0rgan bagis1 konusunda bilgi kaynaklar

1-Ders kitaplar1

2-Radyo TV

3-Organ nakli koordinatorii

4-Saglik personeli

12. Organ bagis kart1 olma durumu

Evet( ) Hayir( )

13. Organ bagislamayi diistinme durumu

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

14. Organ bagis1 yapan kisiye maddi destekte bulunulmasi durumu

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

15. Organ bagisinin yasal boyutunu bilme durumu

Yasaldir( ) Yasal degildir( ) Bilgim yok( )

16.0rgan bagisinin dini boyutunu bilme durumu

Yasaldir( ) Yasal degildir( ) Bilgim yok( )

17. Baska bir bedenin pargasi olan bir organ yada doku pargasinin bir baska bedende

asla tiimiiyle uyum saglamayacagini diisiiniiyorum

1-Katiliyorum 2- Katilmiyorum  3-Katildigim ve katilmadigim yonleri var



18.Ihtiyac1 olan insanlara organ bagislamanin énemli bir sosyal sorumluluk davranisi

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )

19.Ulkemizde organ bagisi igin yapilan ¢aligmalar yeterli buluyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )

20.0rgan bagisini artirmada en etkili faktorler hangileridir?
1-Medya

2-Okulda egitim

3-Gontlli kuruluslarin daha etkili ¢alismast

4-Organ nakli koordinatdrii

5-Saglik personeli

21.Sizce asagidaki faktorlerden hangisi/hangileri organ bagisini artiracaktir?

1-Organ bagis1 yapanlara maddi destegin verilmesi
2-Organ bagis1 yapanlara bazi sosyal olanaklarin saglanmasi

3-Organ bagis1 yapmanin manevi agidan saglayacaklarinin giindemde diri tutulmast

22.Sizce organ nakli programlarinin {ilke c¢apinda etkin c¢aligsabilmesi i¢in kimler
tarafindan yiiriitiilmeli?

1-Devlet tarafindan

2-Goniilli kuruluslar ve dernekler

3-Devlet destekli goniillii kuruluglarca

23. Organ bagis1 ile ilgili sizde en ¢ok endise uyandiran durumlar nelerdir?(Birden fazla
segenek isaretlenebilir)

1-Herhangi bir olumsuzluk nedeniyle sagligimi kaybetme korkusu

2-Organ mafyasi,

3-Oliim korkusu,
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4-leride bir yakinimin ihtiyaci olmas1 durumunda o organdan faydalanamamasi

24. Siz 6ldiikten sonra yakinlarinizin organlarinizi bagislamasini ister misiniz?

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )
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