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OZET
Karaciger Naklinin Yogun Olarak Yapildig1 Cografik Bir Bolgede Organ
Nakline Bakisin Analizi (Malatya ili Ornegi)
Amag: Bu arastirma, karaciger naklinin yogun olarak yapildigi Malatya ilinde, organ
nakli yapilan hasta yogunlugu farkli iki kdyde yasayan kisilerin, “Organ Nakli ve

Bagis1” hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini analiz etmek i¢in planlanmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Subat 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma, Parcikan koyiinden 134, Ciftlik koyilinde ise 136 goniillii
katilimciya ulasilarak toplam 270 kisi ile gergeklestirilmistir. Veriler sosyodemografik,
organ nakline iliskin bilgi, tutum ve davranisa yonelik sorular iceren anket formu

kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %49,6’s1 Pargikan , %50,4°1 ise Ciftlik kdylinden
idi. Katilimcilarin 138’1 (%51,1) erkek, 132°si (%48,9) ise kadindir. Katilimcilarin
cogunlugu %74,8°1 organ bagislamaya olumlu baktigini, organ bagisina olumsuz bakma
durumlarma iliskin nedenlerin basinda “cesaretsizlik” (%40,3) geldigini ifade etti.
Katilimcilarin nakli yapilabilen organ olarak birinci sirada karacigeri (%79,3)

belirtmislerdi.

Organ bagisinin nereye yapildigini bilme durumlarinin Pargikan koyt katilimcilarinin
(%56,7), Ciftlik koyii katilimcilarin (%36) (p=0,001), karacigerin organ naklinden sonra
kendini tamamlayabilecegini bilmenin Par¢ikan koyii katilimcilarinin (%75,4), Ciftlik
koyl katilimeilarina (%57,4) (p=0,001), beyin 6liimiine inanmalarinin Pargikan koyii
katilimcilarin (%79,1), Ciftlik koylindeki katilimcilarina (p=0,000), ¢evresinde organ
nakli olan birini tanimalarinin Pargikan koyl katilimcilarmin (%63,7), Ciftlik koyt
katilimcilarina gore (%16,2) (p=0,000) anlaml1 olarak yiiksek bulundu.

Sonug: Parcikan kdyiinde organ nakli olmus kisi sayisimin Ciftlik kdyline gore daha
yiiksek sayida olmasi, Par¢ikan koyii katilimcilarinda organ nakli ve bagisi konusundaki
biling ve farkindalik diizeyinin daha yliksek olmasinda belirleyici bir faktdr olarak
ortaya ¢ikmaistir.

Anahtar Kelimeler: Organ Bagisi, Karaciger Nakli, Organ Nakli Koordinatorliigii,



ABSTRACT

Analysis of Perspective to Organ Donation, in a Geographical Region with
Frequent Liver Transplantation (Malatya Experience)

Aim: This study was planned to analysis knowledge, attitudes and behaviors of “Organ
Transplantation and Donation” of people living in two villages with different density of
organ transplantation in Malatya province where liver transplantation is performed
intensively.
Materials and Method: This study was conducted between February 2017 and
November 2017. The study, 134 individuals from Pargikan village and 136 individuals
from Ciftlik village participated. Data were obtained by using a questionnaire
containing questions related to socio-demographic data of individuals, assessment of
knowledge regarding organ donation and transplantation, and assessment of attitudes
and behaviors of individuals regarding organ donation. Data obtained as a result of
questionnaire were expressed as percentage.
Results: Hundred and thirty four (49.6%) participants from Pargikan village and 136
(50.4%) villagers from Ciftlik village were evaluated in the study. There were 138 Male
(51.1%) and 132 female (48.9%). When participants were analyzed in general; 74.8% of
participants had a positive attitude towards organ donation, and main reason for
neglecting organ donation was "lack of courage" (40.3%). Participants stated liver
(79.3%) as transplantable organ.
The knowledge regarding centers of liver transplantation in Pargikan and Ciftlik villages
were (%56,7) and (%36) respectively (p=0.001). Knowledge regarding regeneration of
liver following liver transplantation in Pargikan and Ciftlik villages were(%75,4) and
(%57,4) (p=0.001). Knowledge regarding brain death in Pargikan and Ciftlik villages
were (%79,1) and (%58,1) (p=0.001). Acquaintance with a patient who has received
organ transplantation in Pargikan and Ciftlik villages were (%63,7) and (%16,2)
(p=0.000) significantly higher.
Conclusion: The fact that the number of transplant recipients in Pargikan village is
higher than that of Ciftlik village is a determining factor in higher consciousness and
awareness of organ donation and donation in Pargikan village participants with respect
to Ciftlik village.
Keywords: Organ Donation, Liver Transplantation, Organ Transplantation

Coordinator,
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1. GIRIS

Organ bagisi, kisinin hayatta iken hiir iradesi ile tibben yasami sona erdikten
sonra doku ve organlarinin bir kisminin veya tamaminin baska hastalarin tedavisi i¢in
kullanilmak {izere izin vermesidir (1, 2). Organ nakli (transplantasyon), tedavisi tibben
miimkiin olmayan hastaliklar sebebiyle viicutta gorevini yapamayan bir organin yerine,
canli bir vericiden veya kadavradan alinan yeni, saglam doku veya organin
nakledilmesidir (3).

Transplantasyonun amaci, organ yetmezIligi nedeniyle yasam kalitesi diismiis ve
yagamin sonuna gelmis hastalarin hayatinm1 kurtarmak, yasam siiresini ve kalitesini
arttirmaktir. Organ nakilleri yasanilan toplumun inang, kiiltiir ve ahlaki deger yargilari
gibi kavramlardan etkilenir ve hukuki agidan da bu dogrultuda sekillenir. Ayrica tip,
sosyal bilimler ve felsefe gibi bir¢ok bilim dali da insanin konu oldugu her alanda
oldugu gibi organ naklinde de dogrudan etkilesim igerisindedir (4, 5).

Transplantasyon, fonksiyonunu kaybeden hayati organ yetmezliginde en etkin
tedavi secenegidir. Organ yetmezIligi tanisi konulan hastalara yaklasimda 1965-1997
yillar1 arasinda biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir (6). Transplantasyon ile ilgili
calismalardan elde edilen 6nemli sonuglar, toplumun ve bilim diinyasinin dikkatini
cekmeye baslamustir. Ilerleyen yillarda ise organ bagisi ve naklinin sira dis1 tedavi
yontemi olmadigi, aksine olagan bir tedavi yontemi oldugu diisiincesi yerlesmistir (7,
8). Son yillarda yapilan organ nakilleri, hem teknik hem de sonuglar yoniinden oldukca
1yl duruma gelmistir.

Organ azlig1 ya da yoklugu doku ve organ nakillerinin oniindeki en biiyiik
engellerden biridir. Bu hayati konu ile basa ¢ikabilmenin en etkili yolu ise kadavra
araciligr ile uygulanan transplantasyonun artirilmasidir. Gelismis olan iilkelerde
dondrlerin (organ vericisi) yaklasik olarak %80’1 kadavra kaynakli, %20’si canli
kaynakli grup olustururken Tiirkiye’de ise durum tamamiyla tersi bir pozisyondadir (9).

Sonug olarak yetersiz organ bagisina bagl ihtiyag zaman gectik¢e artmaktadir.
Yogun bakimlarda beyin 6liimii ger¢eklesmis hastalarin organ verici olabilmeleri, organ
teminindeki eksikligi kapatmasi beklenmektedir. Ancak bu beklenti hasta ve
yakinlarinin yanlis bilgi ve diislinceleri nedeniyle hala istenilen seviyeye ulagamamastir.
Halkin bu hususta bilinglendirilmesi ve yonlendirilmesiyle olumsuz diisiinceleri ve

yanlis tutumlar degistirmek miimkiindiir (10-12).



1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, karaciger naklinin yogun olarak yapildigi Malatya ilinde
yasayan iki farkli popiilasyonda organ nakli ve bagisina bakisin analiz edilmesidir. Bu
amagla, karaciger yetmezliginin ¢ok goriildiigii ve karaciger transplantasyonun cok
yapildig1 Par¢ikan koOyl ile karaciger yetmezliinin az gorilldiigii ve karaciger

transplantasyonunun daha az yapildigi Ciftlik kdylinde yasayanlar degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Organ Bagisi

Organ bagisi, bireyin hayatta iken kendi Ozgiir benligiyle, organlarimin bir
kisminin veya tamaminin tibben oliimii gerceklestikten sonra ihtiyaci olan hastalara
kullanilmast igin izin vermesidir (1, 5, 13) . Canli ve kadavradan olmak {izere organ
bagisi iki tiirlii yapilabilmektedir.

Canli vericili nakilde organ, hayatta olan bir kimseden alinmaktadir. Bu tiir
nakiller de alicinin dordiincli dereceye kadar (dordiincii derece dahil) yakinlarindan
yapilabilir. Bu akrabalik tiirleri disinda kalan verici adaylarinin durum sorgulari, ilgili
doku ve organ nakli merkezinden bagimsiz yerel etik kurul tarafindan degerlendirmeye
alinir, uygun bulunmasi durumunda nakil gerceklestirilebilir. Kordon, kdk hiicre ve
kemik iligi kan1 nakillerinde ise akrabalik bagi kosulu aranmaz (14).

Kadavra vericili nakilde ise, organlar1 alinan kisinin hayati tibben son bulmustur.
Hastaya beyin 6liimii tanis1 konuldugunda, ailesinin izniyle transplantasyon yapilir ve

bu tiir vericilere de kadaverik don6r denilmektedir (15).

2.1.1. Organ Bagisimin Kapsami

Organ bagis1 goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Olmeden 6nce kisinin, dldiikten
sonra da yakinlariin verecegi izinle (16-18):

e Bagis yapilabilecek organlar, bobrek, pankreas, karaciger, akciger, kalp ve
ince barsak,

e Bagis yapilabilecek dokular ise, kornea, kemik iligi, tendon, kalp kapagi,

deri, kemik, yiiz ve saclh deri ve ekstremitelerdir.

2.1.2. Organ Bagis1 Yapmanin Sartlari

Organ bagisini diizenleyen kanun, 2238 say1r numarasi ile 1979 tarihinde resmi
gazete yaymlanarak yiriirliige girmistir. Bu kanuna gore, organ bagis1 yapacak kimse,
18 yasin1 doldurmus ve miimeyyiz olmali, bilingli, bagkalarinin tesiri altinda kalmamis
olmalidir.

Organ bagisinin sekli unsurlar1 ise organ bagisini yapacak kisinin bagis istegini
sozlii olarak beyan ettikten sonra, yazili olarak da bu beyanini tekrarlayip imzalamig

olmasi veya bu beyanini en az iki tanik huzurunda beyan ederek, hazirlanacak tutanagin



hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur (19). Organ bagisinda bulunmak konusunda
goniilli olan kisinin ailesinin mutlaka konu hakkinda bilgi sahibi olmasi, nakil durumu

s0z konusu oldugunda, sorun yasanilmamasi i¢in 6nem arz etmektedir (16).

2.1.3. Bagislanan Organlar Kimlere Nakledilir?

Bagis yapilan organ ile doku tipi ve kan gurubu uyumlu olan kisilere organ nakli
yapilabilmektedir.

Organ nakline ihtiyac1 olan hastalar, organ bekleme listesine kan guruplar1 ve
doku tipleri gibi bilgileri de igerecek sekilde kaydedilmektedir. Organ bagist
gerceklestiginde, organ nakil merkezlerindeki transplantasyon koordinatorleri aracilig
ile organ bekleme listesinde bulunan ve bagislanan organa uyumlu hastalarla, Saglik
Bakanligi tarafindan yapilan eslestirme sonrasinda nakil ekibi en uygun hastay:
se¢cmektedir.

Organlarin tiimiiniin bagiglanmasi halinde ise minimum 8 organ bekleyen bireye

yeni bir yasam sunulabilir (20, 21).

2.2. Organ Nakli

Transplantasyon olarak da bilinen doku ve organ nakli kavrami, dokularin,
organlarin veya hiicrelerin bir bireyden digerine ya da ayni bireyde, viicudunun bir
bolgesinden bagka bir bolgesine bireylerin veya yakinlarinin yasal izinin alinmasiyla
nakledilmesi durumudur.

Nakledilecek organ ve dokuya greft (allogreft), organ ve dokunun alindig1 canli

ya da kadavra vericiye (donor), nakil yapilan bireye de alici (recipient) denir (22, 23).

2.2.1. Organ Nakli Alicis1 ve Vericisi Arasindaki Genetik Tliskilere Gore
Siniflandirma

Ototransplantasyon: Bir organ veya dokunun, ayni canli bireyin viicudunun bir
yerinden alinip baska bir yerine transplante edilmesidir. Ornegin, yanik tedavisi goren
hastalarda, yanik bolgesine, ayni bireyin viicudunun uygun bagka bir bolgesinden alinan
ciltle (greft) yama yapilmasi gibi ve otolog kemik iligi nakli gibi durumlar bu guruptadir
(13, 21, 23).

Izotransplantasyon: Tek yumurta ikizleri gibi ayn1 genetik yapiya sahip alic1 ve

verici arasinda yapilabilen organ nakli tirtidiir (13, 21, 23).



Allotransplantasyon (Homotransplantasyon): Aymi tiirden olan kisiler
arasinda yapilabilen organ ve doku nakilleridir. Ornegin, beyin 6liimii ger¢eklesmis
insandan alinan karacigerin, baska bir insana transplantasyon islemidir (13, 21, 23).

Xenotransplantasyon (Heterotransplantasyon): ki ayri tiirden olan canlilar
arasinda yapilabilen organ ve doku nakilleridir. Bu nakil tiiriine 6rnek olarak domuz

kalbinin insana nakli ya da maymundan insana ilik nakli verilebilir (21, 23).

2.2.2. Transplantasyonun Yapildig1 Yere Gore Siniflandirilma

Ortotopik Transplantasyon: Organ ve dokularin anatomik agidan normalde
olmalar1 gereken yere transfer edilmesi islemidir. Ornek olarak karacigeri ¢ikarilmis bir
bireyin ayn1 bdlgesine, bir baska bireyin karacigerinin nakili verilebilir (13).

Heterotopik Transplantasyon: Organ ve dokularin anatomik olarak normalde
bulunduklari yerlerden farkli bir yere transplantasyonudur. Bu duruma en iyi 6rnek
olarak, transplante edilen bobregin alicinin fossa iliakasina yerlestirilmesi verilebilir
(13).

2.3. Organ Nakli ve Bagis1 Tarihi

Insanoglu yiizyillar 6nce viicudun degisik pargalarmin degistirilmesiyle
olaganiistii giliglere sahip olabilecegini diisinmiistiir (24). Heniiz bir kavram olarak
tanimlanmamis olmasina ragmen, transplantasyondan ilk kez efsanevi ve mitolojik
oykiilerde bahsedilmistir. Milattan once Yyedinci ve sekizinci yiizyilda Ilyada
Destani’nda bahsedilen mitolojik karakter “kimera” (25) ile milattan sonra 4 dordiincii
yiizyilda yasayan hekim olan ikiz kardesler Cosmos ve Damien tarafindan “siyah bacak
mucizesi” olarak bilinen bacak transplantasyonu denemesi érnek verilebilir (26). Her iki

olayda bugiin transplantasyon terminolojisinde kabul edilmektedirler (27).

Tarih Oncesi zamanlardan yirminci ylizyilin basina kadar dondr ozellikleri,
damar anastomozlari, alicida meydana gelen fizyolojik yanitlar, organ koruma saklama
soliisyonlarinin kesfi ve immiinolojik uyum gibi transplantasyon basarist i¢in dnemli
teknik engeller asilmaya baglanmasi ile solid organ transplantasyon hazirliklar
tamamlanmis oldu (28).

Hiicresel, immiinolojik ve farmakolojik gelismelerle birlikte hem organ ve doku
hem de ksenotransplantasyondaki basarilar insandan insana transplantasyon

girisimlerinin baslamasina onciiliikk etmistir (29). Transplantasyon tarihi agisindan 1960



ile 1970 yillart arasi: ilk basarili karaciger, ilk basarili kalp, ilk basarili akciger, ilk
kemik iligi, birgok merkezde canli dondrden basarili bobrek transplantasyonlari, ABO
uyumsuz transplantasyon, ilk pankreas ve pankreas-bobrek transplantasyonu gibi birgok
“ilk” lerin yasandig1 yillar olmustur (26, 29, 30, 31, 32, 33). Bu transplantasyonlardan
sonra diinyada “modern klinik transplantasyon™ déneminin basladig1 kabul edilmektedir
(28).

Ulkemizde transplantasyon tarihinin baslangici, 1968 yilinda N. Kocak ve ekibi
tarafindan canli donérden gergeklestirilen ilk bobrek transplantasyonu olarak kabul
edilmektedir (34). Yine aymi yil igerisinde K. Beyazit ve ekibi tarafindan ilk kalp
transplantasyonu, devamin da ise S. Ersek ve ekibi tarafindan ikinci kalp
transplantasyonu yapilmistir. Takip eden yillarda ise 1975 yilinda ilk canli donérden
bobrek transplantasyonu, 1978 yilinda Eurotransplant tarafindan saglanan kadaverik
donorden yapilan ilk kadaverik bobrek transplantasyonu ve ¢ikarilan yasalarin ardindan
ilk kadaverik bobrek transplantasyonu, 1988 yilinda ilk karaciger transplantasyonu,
1990 yilinda ilk pediatrik karaciger transplantasyonu, 1992 yilinda ise ilk split karaciger
transplantasyonu M. Haberal ve ekibi, ilk pankreas transplantasyonu ise 1989 yilinda F.
Alpaslan tarafindan gergeklestirilmistir (35-37).

Yirminci yiizyila yaklagirken bircok merkezde tarafindan canli ve kadaverik
dondrden transplantasyonlar yapilmaya baglanmis, fakat merkezler arasi koordinasyon
sorunu giindeme gelmistir. M. Haberal dnderliginde, “Tiirkiye Organ Nakli Dernegi”
1990 yilinda, U. Eldegez ve T. Karpuzoglu onderliginde “Organ Nakli Kuruluslari
Koordinasyon Dernegi (ONKKD)” ise 1994 yilinda kurularak organ dagitim sistemi
Eurotransplant 6rnek alinarak, uygulamaya baglamistir. Bu organizasyon sayesinde,
sayica az olan kadaverik kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi saglanarak, hem
kadaverik dondrden transplantasyon sayilari artmis, hem de klinik ve immiinolojik
parametrelere gore solid organ transplantasyonlari yapilmaya baslanmigtir. ONKKD
tarafindan 1994 yilinda baslatilan organizasyon, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
tarafindan devralinmis ve giiniimiize kadar artan bir bagar ile “Ulusal Organ ve Doku

Koordinasyon Sistemi” ismiyle devam etmektedir (1, 6, 9, 20, 38).

Tedavi edilen hasta popiilasyonu genisletilmesiyle, 2003 yilinda Izmir Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi’nde ilk ince barsak transplantasyonu, 2004 yilinda ise ilk
akciger transplantasyonu Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gerceklestirilmistir.

Solid organ transplantasyonunda ki basarilarina ve ¢aligmalarina devam eden Akdeniz



Universitesi ekibi, 2010 yilinda ilk ¢ift 6n kol transplantasyonu, 2011 yilinda diinyada
ve ilkemizde ilk uterus transplantasyonu, 2012 yilinda ise iilkemizde ilk yiiz
transplantasyonu gerceklestirerek, diinya tip tarihine O6nemli katkilar saglayarak
iilkemizi transplantasyon acisindan onemli hale getirmislerdir (39, 40). Ulkemizde
gergeklestirilen basarili farkli doku ve organlarin transplantasyonuna ek olarak,
karaciger nakli alaninda ¢alisan arastirmacilarin bilim diinyasina katkilar1 dikkat
cekicidir. Inonii Universitesi biinyesinde 2011 yilinda kurulan karaciger nakli enstitiisii

alaninda ilk ve tek transplantasyon merkezi olma 6zelligi tasimaktadir (41-43).

2.4. Organ Bagis1 ve Naklinde Yasanan Sorunlar

Organ bagist konusunda yasanan sorunlarin sebeplerinin basinda, yliriirliikte
bulunan yasalar, egitim durumu ve dini inaniglar gelmektedir. Asya ve Ortadogu gibi
tilkelerin bir ¢ogunda dini inanglar veya geleneklerden kaynaklanan toplumsal baski,
kadavradan organ saglanmasini oldukga zorlastirmaktadir (5).

Ne yazik ki kadavradan organ almanin yarattigi etik sorunlarin da sikga
tartisildigr Ortadogu ve Asya toplumlarindaki ekonomik dengesizlikler, organ temininin
bir ticari pazar olusturmasina zemin hazirlamaktadir. Yoksul bireylerin hem kendi
tilkelerinde hem de uluslararasi alanlarda sorunlar yagsamamalari i¢in, organ aktariminin
etik kurallar ¢ercevesinde ve bilimsel dogrular esliginde yapilmasi gerekmektedir (44).

Transplantasyon konusunda ileri oldugu kabul edilen iilkelerde bile, organ
bagisinin heniiz istenilen seviyelerde olmadigr bilinmektedir. Bugiin diinyada doku ve
organlarmnin tamamim kadavradan saglayan bir iilke heniiz bulunmamaktadir. Ulkeler
arasinda nakil i¢in ortalama bekleme siireleri farklilik gostermektedir. Bekleme
stiresindeki bu farklilik, organ nakli koordinasyon sisteminin basarisi ile ilgilidir. Bu
sistemin dogru bir sekilde isleyebilmesi, ancak profesyonel koordinatorlerin gorev
yaptig1 organ nakil merkezlerinin varligi ve merkezi yonetimin tam destegi ile
saglanabilmektedir. Uluslararasi veriler, potansiyel donoér sayisinin aktif dondr
sayisindan daha fazla oldugunu gostermektedir. Organ bagist milyon basina diisen
kadavra dondrlerle degerlendirilmektedir. Gelismis iilkelerde milyon basina 20-30 adet
olan kadavrada organ bagisinda avrupa konseyi verilerine gore; 40,2 ile Ispanya birinci
sirada, 31,6 ile Belgika ikinci, 28,2 ile ABD ii¢iincii iken bu iilkeleri 28,1 ile Fransa,
22,9 ile Italya, 20,3 ile Ingiltere, 19,0 ile Kanada, 10,9 ile Almanya takip etmektedir.
Ulkemiz genelinde bu oran 6.0 gibi ¢ok diisiik bir seviyededir (45). Organ bagisi
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konusunda organizasyonlarin amaci, nakilde kullanilacak organin temini ve bu
organlarin en uygun alictya nakledilmesidir. Bu durum organ paylasimini ve organ
uyumlandirilmasint da gerekli kilmaktadir. Nitekim organ bulmada gorev yapan
Avrupa’da Eurotransplant ve ABD’de UNOS (United Network for Organ Sharing) gibi
giiclii organizasyonlar, organ paylasimi yolu ile temininde de aktif gérev yapmaktadirlar
(46). Ulkemizde organizasyon, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
Yonergesi 'ne gore yapilmaktadir (3, 39). Bu sistemde basarisi goriilmiis Akdeniz
Universitesi Modeli uygulanmaktadir. Akdeniz Universitesi modeline gore; Organ
Nakli Egitim, Aragtirma ve Uygulama Merkezi olusturulmalidir. Organ nakliyle ilgili
tim hizmetler merkezin sorumlulugunda olmalidir. Biri doktor digeri sosyal hizmet
uzmani olan iki organ nakli koordinatorii tibbi ve sosyal koordinator olarak
gorevlendirilmelidir. Koordinatorler yurt i¢i ya da yurt disinda egitimlere katilmalari
saglanmalidir. Hastane yogun bakim ve diger disiplinlerin koordinasyonu saglanmalidir.
Hastane alt yapisi nakiller acisindan uygun hale getirilmeli ve gerekli donanimlar
saglanmalidir. Nakillerde gorev alip, Ozveri ile ¢alisacak egitimli personeller
yetistirilmeli ve organ nakil hastalari i¢in servisler olusturulmalidir. Her bildirilen beyin
olimii sonrasinda 6len kisinin yakinlari ile goriismeler siirdiiriilmelidir. Toplumun
egitilmesi ve organ bagisi konusunda bilinglendirme amaglanmalidir. Organ bagist
haftas1 ve diger zamanlarda kampanyalar diizenlenerek, gorsel ve yazili medyadan
destek alinarak konu giindemde tutulmalidir. Hastanelere ve sehir i¢inde ¢esitli yerlerine
kisileri organ bagisina 6zendirecek ¢esitli posterler asilmalidir. Bolgedeki tiim okul ve
is yerlerine konferanslar verilip, brosiir dagitilarak bilgilendirme yapilmalidir.
Ulkemizde kadavradan organ saglama oram1 her bir milyon insan basna,
Eurotransplant’ta belirtilen ortalamasindan diisiik bir de8er olmasmna ragmen
multidisipliner ekip ¢alismasi ve saglikl yiiriiyen bir koordinasyon sistemi ile saglanan

basarilarla daha olumlu sonuglar beklenmektedir (9, 47, 48).

2.5. Organ Nakli ve Bagisimin Etik Boyutu

Transplantasyon i¢in en biiyiik sikintilardan biri, birgok iilkede ihtiyag olan
organa karsilik, yapilmasi gereken bagisin azligidir. Canli dondrler aracilig ile organ ve
dokularin alinip baska bireylere uygulanan nakil, bireyin fiziki biitiinliigiinii bozan bir
eylem olmasi agisindan tartismalara ve etik sorunlara neden olan ek bir tablo
olusturabilmektedir (14). Organ naklinin etik yoniinii canli ve kadavra etigi olarak

inceleyebiliriz.



Canli vericiden organ aliminda etiksel agidan kesinlikle uyulmasi gereken 4 sart
bulunmaktadir (14):

“l. Donore yiiklenecek riskin, alicinin zorunlu ihtiyag¢ durumu ile
karsilagtirilmasi; yani, kadavra kaynakli organ sansinin hi¢ olmamast ya da bekleme
siiresinin belirsiz olmasi,

2. Donoériin onay vermeden Once, operasyon ve operasyon sonrast donemde
karsilasabilecegi sikintt ve riskler konusunda ayrintili bir bigimde ve acikca
aydinlatilmast,

3. Dondriin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda kalmadan
vermesi, kararindan vazge¢mesi durumunda, aile ve toplum igindeki itibarinin
zedelenmesini dnlemek amaciyla medikal bir neden olusturulup yardimci olunmasi,

4. Organ verme karsiliginda higbir maddi ¢ikarin s6z konusu olmamasi, bu
konuda herhangi bir kanit ya da kusku varsa hekimin operasyonu iptal etmesi”

Kadavra vericiler, kisi hayatta iken organ bagis1 yapmis ise ya da bu konuda
yakinlarina vasiyet etmis ise oldiikten sonra organlarinin kullanimi konusunda kisinin
bu kararina saygi gosterilmesi gerekir. Bu karar olumsuz da olabilir. Ancak bu konuda
herhangi bir bildirim yoksa etik agidan yakinlarina ve akrabalarina bu konuda kendileri
ile hayatta iken konusup konusmadigi, bu yonde herhangi bir vasiyetinin olup olmadig1
sorulmalidir. Boyle bir durum s6z konusu degil ise aile onay1 alinmasi gerekmektedir
(49).

Etik agidan diger 6nemli bir konu ise, organ ihtiyacina es zamanli olarak ihtiyag
duyan hastalarin oncelikli olarak hangisine nakil islemi yapilmas: ve hangi kriterlere
dayanmasi durumudur. Hangi hastanin daha acil olarak organ nakline ihtiyaci
oldugunun tarafsiz olarak tibbi kriterlere goére tespit edilmelidir. Uygulamada organ
dagitimi, Ulusal Organ ve Doku Nakli Yonergesindeki ilkelere gore yapilmaktadir (50).

e Acil ihtiyag,

e Eniyi tibbi uyum,

e Organ bekleme siralamast,

e Kigsisel avantajlar,

e Bolgesel avantajlardir



2.6. Organ Nakli ve Bagisinin Dini Boyutu

Insanlarin dini inancglar1, sosyal yasantilarini, kendileri ve gevreleri ile ilgili
aldiklar1 Kararlari, olaylara bakis agisi bu inanglar {izerinden sekillenebilir. Bu sebeple
dini inaniglarin organ nakline bakiglart ve organ naklini uygun goérmeleri, organ
bagislarinin artmasi bakimindan oldukg¢a énemlidir (51).

Gilinlimiizde, Yahudilik, Hiristiyanlik, Budizm, Musevilik ve diger dinler, insan
sevgisinin bir pargas1 olarak kabul edilen organ bagisin1 desteklemektedir (52). Islam
dininde ise insan yasamini tehlikeye atmayip kurtaracak yontemlerin uygulanmasi kabul
edilmistir (53).

Diyanet Isleri Bagkanligi’nin organ bagisi konusunda 1980 yilinda yayimladig
karara gore (54):

“Baskanligimiz Din Isleri Yiiksek Kurulu'nun 6.3.1980 tarih ve 396 sayili uzun
karar1 ile organ naklinin caiz oldugu bildirilmistir. Bu karara gore organ nakli i¢in su
sartlara uyulmas1 gerekmektedir.

1. Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayatin1 veya hayati bir uzvunu
kurtarmak igin bundan baska c¢arenin olmadiginin mesleki ehliyet diiristliigiine
giivenilen bir tabip tarafindan tespit edilmesi.

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

3. Organ veya dokusu alinan kisinin, bu iglemin yapildigi esnada 6lmiis olmasi.

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

5. Almacak organ veya doku karsiliginda higbir sekilde ticret alinmamasi

gerekir”

2.7. Organ Nakli ve Bagisinin Yasal Boyutu

Ulkemizde doku ve organ nakillerinin yapilmaya baslanmast ile bu konu ile ilgili
yasal olma durumu giindeme gelmis ve konuyla ilgili bir yasaya ihtiya¢ duyuldugu
anlasilmistir. Hakimler ve hekimler, bu konuda celiskiler yasamis, bu sebeple bir¢ok
nakil ya iptal edilmis ya da ertelenmek zorunda kalinmistir. Yasanilan bu durumlari
sonlandirmak ve organ naklinin bir yasal dayanagi olmasi i¢in, 1979 yilinda 2238 sayili
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” yayinlanmistir.
Canli ve kadavradan organ almmast konusunda kanunda degisik maddeler
diizenlenmistir. Buna gore;

Tirk hukukunda canli dondérden doku ve organ alinmasina yonelik, 2238 sayili

yasanin 5-10 maddelerine gore canli insandan organ alinabilmesinin ilk sarti, organ
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almacak bireyin on sekiz yasini doldurmus ve temyiz giicline sahip olmasidir. Ayrica
yasada, organ vericisinin hayatini tehlikeye sokacak veya sona erdirecek olan doku ve
organin alinmasi yasaktir. Dondriin izni konusunda ise yine yasa da, dondriin en az iki
tanik Oniinde “acik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis yazili ve imzal1”
veya en az iki tanik huzurunda s6zlii olarak beyan edip imzaladig1 tutanagin bir hekim
tarafindan onaylanmasi zorunlu kilinmistir (55).

Kadavradan organ alinma izni konusunda yasada, agik onay modeli kabul
edilmistir. Yasanin 14. maddesine gore; “Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini
veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya
yazili vasiyetle belirtmemis, bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise
sirastyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya
kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
muvafakatiyle oliiden organ veya doku alinabilir. Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa
kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Olii, saghiginda
kendisinden Oliimiinden sonra organ veya doku alinmasina karsi oldugunu belirtmisse

organ ve doku alimamaz” seklinde agiklanmistir (56).
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3. ORGAN NAKLI VE BAGISINDA MEVCUT DURUM

Son yenilikler, doku ve organ naklini kronik ve geri doniisiimsiiz olan hastalar
icin en 1iyi tedavi yontemlerinden biri haline getirmistir. Fakat bu durum tiim diinyada
organ sayisindaki yetersizligi daha da arttirmis ve organ bagisi konusunun 6nemi bir
kez daha giindeme gelmistir.

Doku ve organ nakli ¢alismalarinda gelismis olan tilkelerde bile organ nakli i¢in
gerekli olan dondr sayisi yetersizdir. Ulkemizde de birgok organ yetmezligi olan
hastalara organ ve doku azligindan nakil yapilamamaktadir. Bu yiizden bekleme

listelerindeki hasta sayilar1 hizla artarken organ nakli sayis1 ayni hizla artmamaktadir

(57).

Tablo 1.1. 2012-2016 Yillar1 Arasinda Ulkemizde Toplam Doku ve Organ Nakilleri
Sayisi (58)

Karaciger Bobrek

Yillar Canli Canli ve Kalp Kale Akciger Ince Pankreas
Kadavra kadavra kap P
2012 1.002 2.909 61 5 25 5 6
2013 1.249 2.946 63 1 32 2 4
2014 1.212 2.925 78 2 33 5 9
2015 1.217 3.204 89 0 30 6 7
2016 1.396 3.422 69 0 22 5 6
Toplam 6.076 15.406 360 8 142 23 32
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Tablo 1.2 Ulkemizde UKM Bélgelerine Gore Organ Bekleyen Hastalarmn Sayisi (58)

.. . .. Kalp " Ince
Bolgeler Karaciger = Bobrek Kalp kapag Akciger Barsak Pankreas

Adana 201 3.584 24 0 0 0 7
BKM

Ankara BKM 444 3.192 237 3 20 0 46
Antalya 248 2833 198 O 0 0 157
BKM

Bursa 229 1.262 0 0 0 0 0
BKM

Diyarbakir 259 1.118 0 0 0 3 8
BKM

Erzurum 63 219 0 0 0 0 0
BKM

Istanbul 470 5985 193 0 23 0 47
BKM

[zmir 177 2827 191 0O 1 1 13
BKM

Samsun 27 586 0 0 0 0 0
BKM

Toplam 2118 21606 843 3 44 4 978

Tablo 1.1°de Tirkiye’de 2012-2016 yillar1 arasinda doku ve organ nakli
faaliyetleri gosterilmistir. Tablo 1.2°de ise giincel Tiirkiye’de ki UKM (Ulusal
Koordinasyon Merkezi) ye bagli BKM (Bolgesel Koordinasyon Merkezi) deki bekleme
listelerindeki organ bekleyen hasta sayilar1 6zetlenmistir. Toplam 6.076 karaciger nakli
gergeklestirilmis olmasina karsilik, hala nakil olmak i¢in sira bekleyen 2.118 kronik
karaciger yetmezligi olan hasta bulunmaktadir. Bobrek yetmezligi olan bekleme
listesindeki hasta sayis1 da oldukg¢a fazladir. Toplam bobrek nakli sayisi 5 yilda 15.406
iken nakil olmak i¢in sira bekleyen hasta sayis1 21.606°dir. Bir yanda binlerce kronik
doku ve organ yetmezligi olan kisi nakil olmak i¢in sira beklerken, diger bir yanda da

birgok hasta doku ve organ bulunamamasi sebebiyle hayatini yitirmektedir (58).
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4. MATERYAL METOD

4.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, karaciger naklinin yogun olarak yapildigi Malatya ilinde organ
nakli yapilan hasta yogunlugu farkli iki ilgenin koylerinde yasayan kisilerin Organ
Nakli ve Bagis1 hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini analiz etmek i¢in kesitsel bir

calisma planlaniyla yapilmistir.

4.2. Arastirmanin Zamani ve Yeri
Kasim 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda, Malatya ili Arguvan ilgesine bagli
Pargikan ve Battalgazi ilgesine bagh Ciftlik koyii.

4.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, karaciger naklinin yogun olarak yapildigi Malatya iline
bagli olan, karaciger yetmezliginin ¢ok goriildiigii ve karaciger transplantasyonun ¢ok
yapildigr Pargikan Koyii ile karaciger yetmezliginin az gorildigii ve karaciger
transplantasyonunun ¢ok az yapildig1 Ciftlik koytinde yasayan kisilerdir. Power analizi
yapildiginda 6rneklem biiyiikligi %95 giiven araligr ve 0,05 yanilgi diizeyinde her bir
kdy i¢in 96 kisi olarak hesaplanmistir. Toplam 192 katilimci olarak belirlenmisken,
Pargikan koylinden 134, Ciftlik koyiinde ise 136 olmak iizere toplamda 270 goniilli

kisilere ulagilmistir.
Arastirmaya Ahinma Kriterleri;

e lletisime acik olmasi
e 18 yas ve lizerinde olmasi
e Katilimin goniillii olmasi

e Parcikan veya Ciftlik Kdylinde yasiyor olmasi

4.4. Veri Toplama Araglari
Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla 6 adet,
katilimcilarin organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgilerini belirleyebilmek i¢in 14 adet,

organ nakli ve bagis1 gerektiren durumlarda katilimcilarin davraniglarini tespit etmek
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amaciyla 5 adet ve o6rneklem grubunun organ nakli ve bagisi konusundaki tutumlarin

belirleyebilmek igin 19 adet soru igeren anket formu (Ek-2) kullanilmistir.

4.5. Veri Degerlendirilmesi

Veri degerlendirilmesi SPSS 17,0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Arastirmada siklik (n), ylizdelik (%) parametreleriyle ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 kabul edilerek incelenmistir. Gruplar arasindaki farklilik ki-kare testinin
uygulanmasit ile bulunmustur. Bu parametrelerden elde edilen veriler kisilerin

degerlendirilen 6zelliklerini sayisal olarak agiklamaktadir.

4.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yuritiilebilmesi i¢in, kullanilan anket ¢alismasi gegerlilik
giivenirligini yapmis kisiden literatiir taranip degisiklikler yapilabilmesi konusunda (Ek-
3) yazili izin, Malatya klinik arastirmalar etik kurulundan (Ek-4) (Karar no: 2017-3-1)

yazili izin, karaciger nakli enstitiisii (Ek-5) yazili izin belgesi alinmustir.
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5. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin 134’1 (%49,6) Parcgikan koyiinden, 136°s1 (%50,4) ise
Ciftlik koylindendir. Katilimcilarin 138’1 (%51,1) erkek, 132’si (%48.,9) kadindir.
Katilimcilarin 44’1 (%16,3) 18-22 yas grubunda, 35’1 (%13) 23-27 yas grubunda, 43’1
(%15,9) 28-32 yas grubunda, 42’si (%15,6) 33-37 yas grubunda, 41’1 (%15,2) 38-42 yas
grubunda, 65’1 (%24,1) ise 43 ve lizeri yas grubundadir. Katilimcilarin 82’si (%30,4)
tiniversite mezunu, 78’si (%28,9) ilkokul mezunu, 62’si (%23) lise mezunu, 41’si
(%15,2) ortaokul mezunu, 5’1 (%1,9) yiiksek lisans mezunu ve 2’si (%0,7) doktora
mezunudur. Katilimcilarm 188’1 (%69,3) evli, 82’si (%30,7) bekardir. Katilimci
ailelerinin 143’niin (%53) en yogun yasadigi yer kdy olup gelir diizeylerine
bakildiginda ise 202’si (%74,8) orta gelir diizeyindedir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler Parcikan Ciftlik Toplam

n % n % n %
Cinsiyetiniz
Erkek 72 53,7 66 48,5 138 51,1
Kadin 62 46,3 70 51,5 132 48,9
Yasiniz
18-22 23 17,2 21 154 44 16,3
23-27 25 18,7 10 7,4 35 13
28-32 23 17,2 20 1477 43 15,9
33-37 18 13,4 24 17,6 42 15,6
38-42 17 12,7 24 17,6 41 15,2
43 ve tizeri 28 20,9 37 27,2 65 241
Egitim Durumu
Tlkokul 31 23,1 47 34,6 78 28,9
Ortaokul 20 149 21 154 41 15,2
Lise 33 24,6 29 21,3 62 23
Universite 46 34,3 36 26,5 82 30,4
Yiiksek lisans 4 3,0 1 0,7 5 1,9
Doktora 0 0 2 1,5 2 0,7
Medeni durum
Evli 85 63,4 103 75,7 188 69,3
Bekar 49 36,6 33 24,3 82 30,7
Ailenizin en uzun siire yasadigi yer
Koy 38 284 105 77,2 143 53
Kasaba 24 17,9 7 51 31 11,5
Sehir 63 47 17 12,5 80 29,6
Biiyiiksehir 9 6,7 7 51 16 59
Aile gelir diizeyi
Diistik 26 19,4 30 22,1 56 20,7
Orta 102 76,1 100 735 202 74,8
Yiiksek 6 4,5 6 44 12 4.4
Toplam 134 496 136 504 270 100.00
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Katilimeilarin  yagadiklar1 yere gore organ bagisi hakkindaki diisiincelerine
bakildiginda, 270 katilimcinin 202’si (%74,8) organ bagisina olumlu bakmakta iken,
68’1 (%25,2) olumsuz bakmaktadir. Parcikan koylinde yasayan katilimcilarin 106°s1
(%79,1) organ bagisina olumlu bakarken, 28 katilimc1 (%20,9) olumsuz goriis
bildirmistir. Ciftlik kdyiinde yasayan katilimcilarin ise 96’s1 (%70,6) olumlu bakarken,
40 katilimcei (9%29,4) olumsuz goriis bildirmistir (p>0,05) (Tablo 5.2).

Tablo 5.2. Katilimcilarin yasadiklar1 yere gére organ bagis1 hakkindaki diisiinceleri

Organ bagis1 hakkindaki diisiinceniz?

Grup Olumlu Olumsuz Toplam Istatistiksel Test
n % n % n % X? SD p
Parcikan 106 79,1 28 20,9 134 100

0.068 1 0,107
Ciftlik 96 70,6 40 29,4 136

Organ bagist konusunda bir ya da birden fazla olumsuz goriis veren
katilimcilarin 15’1 (%20,9) dini agidan, 16’s1 (%23,9) giivensizlik, 27’si (%40,3)
cesaretsizlikten ve 24’1 (% 35,8) nakile ragmen olumsuz sonuglarin olmasi nedeni ile

organ bagisina olumsuz bakmaktadir (Tablo 5.3).

Tablo 5.3. Katilimcilarin organ bagisina olumsuz bakma gerekg¢elerinin dagilimi

Organ Bagisina Olumsuz Bakan Katihmcilarin Gerekgelerinin

Gerekge Dagilim
Nedenleri Parcikan Ciftlik Toplam
n % n % n %
Dini agidan 7 22,8 8 20 15 20,9
Giivensizlik 2 7,4 14 35 16 23,9
Cesaretsizlik 8 29,6 19 47,5 27 40,3
Olumsuz sonuglar 13 48,1 11 27,5 24 35,8
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Katilimeilarin yasadiklart yere gore organ bagislama durumlarina bakildiginda,
270 katilimcidan sadece 11°1 (%8,2) organlarimi bagislamis olup bu katilimcilarin 9’u

(%6,7) Pargikan koylinde, 2’si (%1,5) Ciftlik kdyiinde yasamaktadir (p>0,05) (Tablo
5.4).

Tablo 5.4. Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore organ bagislama durumlari

Organlarimz bagisladiniz nm?

Grup Evet Hayir Toplam Istatistiksel Test
n % n % n % X? SD p
Parcikan 9 6,7 125 93,3 134 100
0.068 1 0,061
Ciftlik 2 15 134 98,5 136 100

Katilimcilara bagislamak istedikleri organlar1 isaretlemelerini istedigimizde
116’s1 (%42,9) tamamini, 96’st (%35,5) hi¢bir organini bagislamayr diisiinmedigini,
47si (%17,4) karaciger, 50’si (%18,5) bobrek, 29’1 (%10,7) kalp, 12’si (%4.4)
pankreas, 21’1 (7,7) akciger ve 15’1 (%35,5) gbziinii bagislayabilecegini belirtmistir
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Tablo 5.5. Katilimcilarin “hangi organlarimizi bagislardiniz?” sorusuna verdikleri

cevaplarin dagilimi

Katihmellarin “Hangi Organlarimizi Bagislardiniz?” Sorusuna

Bagislamak

Verdikleri Yanitlarinin Dagilim

isteyecekleri

Parcikan Ciftlik Toplam

organlar

n % n % n %
Tamamini 74 56,4 42 30,5 116 429
Higbirini 49 33 47 34 96 35,5
Karacigerini 18 13 29 21,6 47 17,4
Bobregini 17 11,5 33 24,6 50 18,5
Kalbini 7 4,5 22 16,4 29 10,7
Pankreasini 6 4.4 6 51 12 4.4
Akcigerini 6 4,4 15 11,2 21 7,7
Goziint 7 4,7 8 6 15 55

Aragtirmaya katilanlardan 214’1 (%79,3) bagislanabilen organ olarak birinci
sirada karaciger, ikinci sirada 202’si (%74,8) bobrek, ticiincii sirada 142’si (%52,6) kalp

yazmistir. Bu sira yiiz, akciger, ilik ve géz nakli olarak devam etmistir (Tablo 5.6).
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Tablo 5.6. Katilimcilarin Organ Nakli Yapilabilecegini Diisiindiikleri Doku ve

Organlarin Oncelik Sirasina Gore Dagilimi

Katilnmeilarin Organ Nakli Yapilabilecegini Diisiindiikleri Organ ve

Dokularin Dagilim

Organ Ad1
Parcikan Ciftlik Toplam
n % n % n %

Karaciger 102 76,1 112 82,4 214 79,3
Bobrek 96 71,6 106 77,9 202 74,8
Kalp 75 56 67 49,3 142 52,6
Yiiz 18 13,4 34 25 52 19,3
Akciger 32 23,9 43 31,6 75 27,8
fik 23 17,2 16 11,8 39 14,4
Goz 48 35,8 62 45,6 110 40,7

Aragtirmaya katilan Pargikan halkinin 76’s1 (%56,7) “Organ bagisinin nereye
yapildigint biliyor musunuz?” sorusuna ‘Evet’ derken, Ciftlik halkinin 49°u (%36)
‘Evet’ demisglerdir ve aralarinda Parcikan halki lehine anlamli bir fark olmustur
(p<0,05). Genel katilimcilara bakildiginda ise, katilimcilarin 125’1 (%46,3) organ
bagisinin nereye yapildigini bildigi, 145°nin (%53,7) bilmedigi goriilmiistiir (Tablo 5.7).

Tablo 5.7. Katilimcilarin “Organ bagisinin nereye yapildigini biliyor musunuz?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Katilimeilarin “Organ bagisinin nereye

yapildigim biliyor musunuz?” Sorusuna

Grup Verdikleri Yamtlarin Dagilim
Evet Hayr Toplam Istatistiksel Test
n % n % n % X? SD p
Parc¢ikan 76 56,7 58 43,3 134 100
0.068 1 0,001
Ciftlik 49 36 87 64 136 100
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Arastirmaya katilan Pargikan koyii katilimcisinin 101°1 (%75,4) “Karacigerin bir
kismi organ nakliyle bir baskasina nakledilirse vericinin karacigeri kendini tamamlar
mi1?” sorusuna ‘Evet’ cevabimi verirken, Ciftlik koyii katilimcisinin 78’1 (%57,4) ‘Evet’
demislerdir ve aralarinda Parcikan koyii katilimeisinin lehine anlamli bir fark
olugmustur (p<0,05). Ayrica bu soruya Parg¢ikan koyii katilimcisinin 31’1 (%23,1) ve
Ciftlik koyl katilimeisinin 45°1 (%33,1) katilimer ‘Bilmiyorum’ cevabini vermislerdir

(Tablo 5.8).

Tablo 5.8. Katilimcilarin ‘Karacigerin bir kismi organ nakliyle bir bagkasina
nakledilirse vericinin karacigeri kendini tamamlar m1?’ Sorusuna Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi

Karacigerin bir kismm organ nakliyle bir

baskasina nakledilirse vericinin Kkaracigeri

Grup kendini tamamlar m?
Evet Hayir Bilmiyorum  Istatistiksel Test
n % n % n % X? SD p
Parcikan 101 75,4 2 1,5 31 23,1
0.068 2 0,001
Ciftlik 78 57,4 13 96 45 33,1

Katilimcilara “Bobrek nakliyle tek bobregini bagislamis bir insan hayatini
normal bir bi¢imde siirdiirebilir mi ?”” sorusuna 98 (%73,1) Parcikan kdyii katilimcisi ve
93 (%68,4) Ciftlik koyli katilimeist ‘Evet’ demislerdir. Pargikan koyii katilimcisindan
7’si (9%5,2) ve Ciftlik koyii katilimcilarinin 15’1 (%11) ‘Hayir’ cevabimi vererek bir
bobrekle normal bir sekilde hayatin idame edilmeyecegine inanmaktadir. Parcikan koyt
katilimcilarinin 29’u (%21,6) ve Ciftlik koyii katilimcilarinin 28’1 (%20,6) bu soruya
‘Bilmiyorum’ cevabini vermiglerdir (p>0,05) (Tablo 5.9).
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Tablo 5.9. Katilimcilarin “Bobrek nakliyle tek bobregini bagislamis bir insan hayatini

normal bir bigimde siirdiirebilir mi ?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Tek bobregini bagislanms Kkisi normal bir

sekilde hayatini siirdiirebilir mi?

Grup — .
Evet Hayir Bilmiyorum Istatistiksel Test
n % n % n % X? SD
Parcikan 98 73,1 7 5,2 29 21,6
0.068 2 0,218
Ciftlik 93 684 15 11 28 20,6

“Hangisi veya hangileri organ vericisi olabilir?” sorusuna katilimcilarin verdigi

cevaplara bakildiginda, organ nakli yapilacak olan hasta bireyin birinci derece yakini

organ vericisi olabiliri isaretleyenlerin 77°si (%57,5) Parcikan koyii, 78’s1 (%57,4) ise

Ciftlik koyii katilimcilaridir. Kan grubu uyan herhangi biri diyen katilimeilarin 55’1
(%41) Pargikan koyi, 58’1 (%42,6) Ciftlik koyi katilimcisidir. Kan ve doku uyumu

bakilip uygun kadavra ve canli verici olabilecegini diisiinen katilimcilarin 82°si (%61,2)

Parcikan koyii, 85’1 (%62,5) Ciftlik kdyii halkindandir. Ciftlik kdylinde yasayan 61

(%44,9) katilimc1 ve Parcikan koylinde yasayan 45 (%33,6) katilimci da olimi

gerceklesmis kisilerden organ temin edilebilecegini diisiinmektedir (Tablo 5.10).

Tablo 5.10. Katilimeilarin “Hangisi veya hangileri organ vericisi olabilir ?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Katihmeilarin “Hangisi veya hangileri organ

vericisi  olabilir?”  sorusuna verdikleri
Grup cevaplarin dagilinm

Par¢ikan Ciftlik Toplam

n % n % n %
Birinci derece yakini 77 57,5 78 57,4 155 574
Kan grubu uyan herhangi biri 55 41 58 42,6 113 419
Kan ve doku uyumu olan
kadavra ve canli vericiler 82 61,2 85 62,5 167 61,9
Oliimii gerceklesmis kisiler 45 33,6 61 449 106 39,3
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Arastirmamizda katilmcilarin “Organ bagist i¢in kimlerin onayr gerekir ?”

sorusuna vermis oldugu cevaba gore; Pargikan koyli katilimcilarinin 68’1 (%50,7)

vericinin sagliginda birinci derece yakinlart yoniinde diisiincelerini belirtmislerdir.

Ciftlik koyi katilimcilarinin ise 66’s1 (%48,5) Parcikan koyii katilimcilariyla ayni

fikirdedirler (Tablo 5.11).

Tablo 5.11. Katilimcilarin “Organ bagist i¢in kimlerin onayr gerekir?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplarinin Dagilimi

Katihmeillarin ‘Organ bagis1 icin kimlerin

onayr gerekir?” Sorusuna Verdikleri

Grup Cevaplarinin Dagilim
Parcikan Ciftlik Toplam

n % n % n %
Vericinin sagliginda doktoru 59 44 62 74 121 44,8
Vericinin sagliginda birinci

68 50,7 66 48,5 134 49,6
derece yakinlar1
Vericinin sagliginda
organlarini bagislamig

48 35,8 56 41,2 104 38,5

olmasi durumunda kimsenin

onay1 gerekmez

Aragtirmada katilimcilarin  “Cevrenizde organ nakli olan kimse var mi?”

sorusuna verdikleri cevaba gore; Pargikan koyl katilimcilarinin 80’1 (%63,7) ‘Evet’

cevabii vermistir. Ciftlik kdyii katilimcilarindan ise 22°si (%16,2) ‘Evet’ cevabini

vererek aralarinda anlamli bir farklilik olmustur (p<0,05) (Tablo 5.12).
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Tablo 5.12. Katilimcilarin ‘Cevrenizde organ nakli olan kimse var mi? Sorusuna

verdikleri cevaplarin dagilimi

Cevrenizde organ nakli olan kimse var mi?

Grup Evet Hayir Toplam Istatistiksel Test

n % n % n % X? SD p

Parcikan 80 63,7 54 36,3 134 100
Ciftlik 22 16,2 114 83,8 136 100

0.068 1 0,000

Ankette yer alan “Bildiginiz organ nakli vericisi olup dlen ya da sakat kalan
kimse var mi1?” sorusuna, Pargikan koyii katilimcisinin 10’u (%7,5) ‘Evet’ cevabini
verirken, Ciftlik koyl katilimeisinin 17°s1 (%12,5) ‘Evet’ cevabini vermistir (p>0,05)
(Tablo 5.13).

Tablo 5.13. Katilimcilarin ‘Bildiginiz organ nakli vericisi olup 6len ya da sakat kalan

kimse var m1 ?” Sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi

Organ nakli vericisi olup dlen ya da sakat kalan

kimse var m?

Grup TN
Evet Hayir Toplam Istatistiksel Test

n % n % n % X? SD p

Parcikan 10 75 124 92,5 134 100
Ciftlik 17 12,5 119 87,5 136 100

0,068 1 0,239

Katilimeilara sorulan “Organ nakli bekleme listesinde olan yakinimiz var mi1?”
sorusuna 16’s1 (%11,9) Parcikan koyii katilimcist ‘Evet’ derken, 118’1 (%88,1) ‘Hayir’
demis ve 11°1 (%8,1) Ciftlik koyt katilimcis1 da ‘Evet’ derken, 125’1 (%91,9) ‘Hayir’
cevabi vermislerdir (p>0,05) (Tablo 5.14).
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Tablo 5.14. Katilimcilarin ‘Organ nakli bekleme listesinde olan yakinimiz var mi?’

Sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

Organ nakli bekleme listesinde olan yakinimiz

var mi?
Grup .
Evet Hayir Toplam Istatistiksel Test
n % n % n % X? SD p
Parcikan 16 11,9 116 88,1 134 100
0,068 1 0,394

Ciftlik 11 8,1 125 91,9 136 100

Par¢ikan koyl katilimcilarinin 97°si (%72,4) organ nakli i¢in dondr olma

hakkinda olumlu goriis belirtirken, 37’si (%27,6) olumsuz goriis belirtmislerdir. Ciftlik

koyl katilimcilarinin ise 89’u (%65,4) olumlu goriis belirtmislerdir.

Bu oran

Istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmese de (p>0,05) Pargikan kdyii katilimcisindan

olumlu gortis bildiren kisi sayis1 daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 5.15).

Tablo 5.15. Katilimcilarin ‘Organ nakli i¢in dondr olma hakkindaki diisiinceniz nedir?’

Sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

Organ nakli icin donor olma hakkindaki

diisiinceniz nedir?

Grup .
Olumlu Olumsuz Toplam Istatistiksel Test
n % n % n % X? SD p
Par¢cikan 97 72,4 37 276 134 100
0.068 1 0,218
Ciftlik 89 65,4 47 346 136 100
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Parcikan koyii katilimcilarinin 97’°si (%72,4), Ciftlik koyii katilimeilarinin ise
115’1 (%84,6) gerektiginde doku veya organ nakli ile yasamayr diislindiiklerini
bildirmislerdir (p<0,05) (Tablo 5.16).

Tablo 5.16. Katilimcilarin ‘Gerektiginde doku veya organ nakli ile yasamay: diisiiniir

miistinliz ?” Sorusuna verdikleri cevabin dagilimi

Gerektiginde doku veya organ nakli ile
yasamay1 diisiiniir miisiiniiz?

Grup

Evet Hayir Toplam Istatistiksel Test

n % n % n % X? SD p

Parcikan 97 72,4 37 27,6 134 100
Ciftlik 115 84,6 21 15,4 136 100

0,068 1 0,015

Katilimcilara, hekimlerin vermis olduklar1 beyin oliimiiyle ilgili kararlarda
tereddiitlerinin olup olmadig1 soruldugunda 48’1 (%17,8) bu konuda tereddiitlerinin
oldugunu, 92’1 (%34,1) tereddiitlerinin olmadigini ve 130 kiside (%48,1) bazen tereddiit
yasadiklarini belirtmislerdir (p<0,05) (Tablo 5.17).

Tablo 5.17. Katilimcilarin ‘Doktorlarin vermis oldugu beyin 6liimii karar1 konusunda

tereddiitleriniz var m1?” Sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim

Doktorlarin vermis oldugu beyin 6liimii karari

konusunda tereddiitleriniz var m?

Evet Hayir Bazen Istatistiksel Test

n % n % n % X? SD p

Parcikan 18 13,4 41 30,6 75 56
Ciftlik 30 22,1 51 37,5 55 40,4

0,068 2 0,028
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Anketimizdeki “Beyin 6liimii gerceklestigi doktorlar tarafindan belirlenmesine
ragmen hasta kurtulup normale donebilir mi?” sorusuna, Par¢ikan koyii katilimcilarin
106’st (%79,1) ‘Haywr’ derken, 28’1 (%20,9) ‘Evet’ demistir. Ciftlik kdyiindeki
katillmcilarin 79’u (%58,1) ‘Hayata donmeleri miimkiin degil’ derken 57’si (%41,9)
aksi yonde fikir belirtmislerdir. Par¢ikan ve Ciftlik kdyii katilimcilar: arasinda Pargikan

koyii lehine anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 5.18).

Tablo 5.18. Katilimecilarin  ‘Beyin oliimii  gerceklestigi  doktorlar tarafindan
belirlenmesine ragmen hasta kurtulup normale doénebilir mi?’ sorusuna verdikleri

cevaplarin dagilimi

Beyin oliimii gerceklestigi doktorlar tarafindan
belirlenmesine ragmen hasta kurtulup normale

Grup donebilir mi?

Evet Hayir Toplam Istatistiksel Test

n % n % n % X* SD p

Parcikan 28 20,9 106 791 134 100
Ciftlik 57 41,9 79 58,1 136 100

0,068 1 0,000
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6. TARTISMA

Starzl ve arkadaslarinin 1976 da yapmis olduklar ilk bagarili karaciger naklinden
bu yana karaciger nakli, basta kronik karaciger hastaligi olmak tizere bircok karaciger
hastaliginin altin standart tedavisi haline gelmistir. ABD ve Avrupa gibi batili lilkelerde
organ ihtiyacinin 6nemli bir bdliimii kadaverik organ havuzundan karsilanmaktadir.
Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu pek ¢ok Asya ve Orta Dogu iilkesinde hala organ
ithtiyacinin biiylik bir boliimii canli vericiden karsilanmaktadir. Bunun altinda yatan en
onemli neden olarak sosyo-kiiltiirel yasam ve dini inanglar gelmektedir. Bu faktorler
Tiirkiye i¢inde de bolgeden bolgeye farklilik gostermekte, hatta ayni ilin ilgelerinde bile
farkli olabilmektedir. Calismamizin amaci, Malatya’da karaciger naklinin en ¢ok ve en
az yapildig1 Pargikan ve Ciflik kdyleri arasinda organ bagist konusundaki farkindaligi
etkileyip etkilemedigini ortaya koymakti. Bu amagla, Pargikan ve Ciftlik koyiinde
yasayan goniilli bireylere hazirlanan anket uygulandi ve elde edilen sonuglar

degerlendirildi.

Katilimcilarin - organ bagist  hakkindaki disiinceleri degerlendirildiginde,
Parcikan koyl katilimcilart %79,1 oraninda olumlu goriis bildirirken, bu oran Ciftlik
koyii katilmeilarida %70,6°dir. iki kdyiin katilimcilariin organ bagist hakkindaki
olumlu goriis diizeyindeki farklilik, Par¢ikan halkinin giinliik hayatta organ nakli olmus
hastalarla daha sik karsilasmasi ile agiklanabilir. Benzer sekilde, Tiirkiye’nin farkli
bolgelerinde yapilan calismalarda organ nakline bakis acis1 farklilik gostermektedir (59-
62). Ulkemizin dogusu ve batis1 arasinda organ bagisi oranlarina bakildiginda doguda
milyon basina ortalama yaklasik 0,3 iken, batida ise milyon basina ortalama yaklasik
2,5°dir (63). Bu durum organ bagisina bakista toplumda homojen dagilan bir bilgi
diizeyine ulagilamadigi goriilmektedir. Tiirkiye de organlarini bagislayanlarin orani
yizde 7 (63) iken Avrupa iilkelerinde bu oran yiizde 30’e kadar c¢ikmaktadir (45).
Istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da Parcikan k&yii katilimcilarinin %6,7’si,
Ciftlik koyt katilimcilarinin ise ancak %1,5’inin organlarini bagisladigi gériilmektedir.
Parcikan kdyiinde hasta sayisinin fazla olmast olumlu bir algi yaratmis olsa da

organlarini bagislama orani hala ¢ok diisiik diizeyde seyretmektedir.
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Katilimcilara organ bagisina olumsuz bakma gerekgeleri soruldugunda, Pargikan
ve Ciftlik kdyii katilimcilarinin “organ naklini dini yonden uygun bulmama “durumlari
arasinda bir farklihik bulunmamaktadir. insanlarin nerede yasadigindan ya da gevresinde
organ nakli olmus kisi sayisindan bagimsiz olarak, dini nedenlerin ayni oranda
belirleyici bir faktdr olarak ortaya c¢ikmaktadir (64). Katilimcilarin organ nakli ve
bagisina “giivensizlik” ve “cesaretsizlik” durumlart incelendiginde, Ciftlik koyi
katilimcilarina oranla Pargikan koyi katilimcilari arasinda organ nakline olan giiven ve
cesaret seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Bu durumla baglantili olarak organ nakline
ihtiya¢ duyan ayni koydeki komsu ve akrabalarda nakil sonrasi gozlemlenen olumlu
durumlar katilimeilarin organ nakline olan giiven ve cesaretlerini arttirmaktadir. Tersine
calismamizda Ciftlik kdylinde yasayanlarin organ bagisina olumsuz bakista giivensizlik
orani ise Pargikan koyiine oranla daha yiliksek bulunmustur. Bunun yansimasi olarak
Ciftlik koyiinde organlarin tamamini bagislayanlarin oran1 da Pargikan kdyline gore
diistiktiir. Bu konudaki giiven ve cesareti Pargikan koyii katilimcilarinin bekleme
listesindeki yakinlarinin fazla olmasi ve organ beklerken yasanilan sorunlari biliyor
olmasi da etkilemis olabilir.

Ulkemizde organ bagisinin hangi kurumlara yapildigin1 bilmeyenlerin orant,
farklt c¢aligmalarda degisik oranlarda oldugu gozlenmistir (65-73). Calismamiza
katilanlarin %53,7’sinin organlarini nereye bagislayacagini bilmedigi goriilmektedir. Ne
yazik ki; farkindalik seviyesinin daha fazla olmasini bekledigimiz Par¢ikan kdyilinde, bu
oran %43,3’tiir. Ancak, Ciftlik koyline kiyasla anlamli derecede yliksektir. Benzer
sekilde kimlerin organ vericisi olabilecegi ve organ bagist i¢in kimlerin onayinin
gerektigi konusunda toplumda bilgi diizeyi ¢ok diisiik bulunmustur. Benzer kaygilarin
sadece tilkemizde degil diger tilkelerde de var oldugu goériilmektedir (74-77). Biitiin bu
calismalarla karsilastirdigimizda organ bagisini onaylamamanin ayni temellere
dayandig1 gercegini gorebiliriz. Bu konuda toplumun genel ortalamasinin diisiikliigiine

bakildiginda bilgilendirme ¢aligmalarina ¢ok fazla ihtiyag oldugu agiktir.

Karacigerin bir kismmin alinarak, hastalara canli vericili karaciger naklinin
yapilabilecegini, vericinin karacigerinin biiyliyebilecegini bilenlerin oram1 Pargikan
koyii katilimcilarinda daha yiiksek oranda saptanmistir (%75,4). Ciftlik koyi
katilimcilarinda bu oran ¢ok diisiik oldugu gibi (%57,4) hem Pargikan koyli hem de
Ciftlik koyl katilimeilarinin biiylik kismi1 bobreginin birini bagisladiklarinda vericinin

normal hayatina devam edemeyecegini diistinmektedir. Canli vericili Karaciger nakli
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konusunda iilkemizin ve sehrimizin diinyada énemli bir yeri olmasina ragmen toplum
hala bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip degildir. Bu seviyenin artmasina yonelik
calismalarla sonuglar her yoniiyle daha iyi olacaktir. Gene de bolgedeki Karaciger Nakli
Enstitiisii’niin, yerel ve ulusal basinda organ nakli basarilarinin siklikla ifade
edilmesinin sonucu olarak hem Par¢ikan koyii hem de Ciftlik kdyii katilimcilarinin
“bildikleri veya tahmin ettikleri doku ve organ nakillerin” de ilk sirayr karaciger nakli

almaktadir

Toplumun organ nakli ve bagisina yonelik farkindaligini 6lgmek amaciyla
yapilan anket ¢alismalarindan elde edilen sonuglara gore; Toplum da organ nakli
yapilan/bekleyen birini tanima yiizdesinin diisiik diizeylerde oldugu tespit edilmistir.
Hatay ilinde okuyan 1940 lise 6grencisiyle yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %76°s1
organ nakli yapilan/bekleyen birini tanimadigin1 belirtirken (78), Istanbul ilinde 330
hemgirelik son sinif 6grencisiyle yapilan anket ¢alismasinda katilimcilarin %84 {iniin
organ nakli yapilmis birini tanimadiklar1 tespit edilmistir (79). Aym1 konuda Isparta
ilinde ¢alisan 536 saglik personeliyle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %90’s1 organ
nakli olan bir yakininin olmadigini ifade etmislerdir (80). Bizim g¢alismamizda ise
Parcikan koyil katilimeisinin %63,7°s1 gevresinde organ nakli olan birisinin oldugunu
soylerken bu oran Ciftlikte kdyiinde %16,2’dir. Bu oranlara ragmen organ vericisi olup
olen ya da sakat kalan bildikleri kimse olup olmadig1 soruldugunda, Ciftlik kdyiinde
“evet” cevabi veren katilimcilarin orani, Pargikan koyline gore daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Bu durum bilgi ve farkindalik diizeyi azaldik¢a organ nakli konusunda
yanlis c¢ikarimlarin oldugunu ve organ bagist oranmi etkiledigi disiiniilmektedir.
Pargikan koyii katilimcilarinin bilgi diizeylerinin daha objektif ve gozleme dayali
olmasi sakat kalma konusundaki oranin daha diisiik olmasina ve dolayisiyla bu konuda

daha giivenli hareket etmelerine yol actig1 diisiiniilmektedir.

Beyin olimii kararinda katilimcilarin  doktorlara giliveni, Parcikan koyi
katihmcilarinin daha yiiksek seviyede tespit edilmistir. Benzer sekilde Pargikan koyii
katilimcilarinda donér olma istegi konusunda olumlu goriis orani1 Ciftlik koyt
katilimcilarindan fazla saptanmistir (%72,4/%65,4). Ciftlik koyi katilimcilarinda beyin
6limii sonrast normal yasama doniilebilecegi konusundaki diistince %41,9 gibi sasirtic
diizeydedir. Bu durum kadaverik organ nakli konusundaki en biiyiikk engellerden
birisidir. Nevsehir ilinde 414 kisi ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %57’si beyin

olimii gergeklestikten sonra kisinin tekrar iyilesmesi miimkiin olabilecegine inandigini
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belirtmistir (81). Okka ve arkadaglarinin Konya halki arasinda yaptiklari ¢alismada
%4,9’unun beyin Olimiiniin tanimint dogru olarak bildikleri saptanmistir (82). Bu
konuda en biiyilk etken, toplum genelinde koma hali ile beyin 6limii arasindaki
ayirimin tam olarak bilinmemesi ve hastadan yasama iimidinin kesilmemesi sayilabilir.
Nitekim bu konunun sadece arastirmamizdaki katilimcilarla smirli olmadigi, ayni
zamanda saglik sektoriinde calisan kisilerin veya saglikla alakali bir boliimde okuyan
ogrencilerin de karistirdigi bir durum olmasi {ilkemizin organ bagisinda ¢ok 6nemli bir

sorunu olarak durmaktadir (83).
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7. SONUC VE ONERILER

Pargikan koyii katilimcilarinin ¢evresinde ve yakin akrabalarinda organ nakli
olmus kisi sayisinin ¢iftlik kdyii katilimcilarina gore daha yiiksek sayida olmasi,
Parcikan kdyii katilimcilarinda organ nakli ve bagisi konusundaki biling ve farkindalik

diizeyinin daha yiiksek olmasinda belirleyici bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sonug dogrultusunda;

e Organ nakli ve bagisi hakkinda farkindaligin saglanmasi i¢in, toplumun
kiiltiirel degerleri, inang ve gelenekleri gdz Oniline alinarak organ bagist konusunda
saglik bakanlig1 tarafindan egitim programlari diizenlenmeli ve bu egitim siireklilik arz
etmeli. Din adamlarmin organ nakli ve bagisi konusunda topluma rehberlik ederek,
organ bagisina yonelik olumsuz algilar1 giderecek tarzda bilgi vermeli,

e Gorsel ve yazili medya organlariyla organ nakli tanitilmali ve organ nakli
tizerine diistinmeleri saglanmalidir.

e Egitimlerde konunun aile i¢inde goriisiilmesi gerektigi topluma agiklanmal,
organ nakli ve organ bagisi ile ilgili algilarda aile de biling diizeyi arttirllmaya
calisilmalidir.

e Halkin organ nakli ve organ bagisina kars1 pozitif tutumunun olusturulmasi
ve bu konuda toplumun genelinin bilgilendirilmesi yalnizca saglik alaninin sorunlulugu
olmamali, toplumun her kesiminin bu konuda sorumluluk bilinci ile hareket etmesi

gerekmektedir.
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EK-2. Anket Formu

KARACIGER NAKLININ YOGUN OLARAK YAPILDIGI COGRAFIK BIiR

BOLGEDE ORGAN NAKLiN_E BAKISIN ANALIZI
(MALATYA iLi ORNEGI)

Bildiginiz iizere organ bagis1 hayati 6nem tasiyan konularin basinda gelmektedir. Bizde
bu konuya yonelik olarak hem bilgi sahibi olmak hem de bilgisi olmayan kisilere bilgi saglamak
amaciyla yardimci olacak bir ¢alisma planladik. Asagidaki anket formunda yer alan sorular
dikkatlice okuyup sizce dogru olanlari cevaplamaniz bizim i¢in yol gosterici olacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

MEHMET SUKRU ARSLAN
Karaciger Nakli Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET FORMU

1) Yasimz
()18-22yas ( )23-27yas ( )28-32yas  ( )33-37 yas
( )38-42yas ( )43-ve/veya yukari yas

2) Cinsiyetiniz Erkek () Bayan ()

3) Egitim durumunuz nedir?
Tlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ()  Universite ( )
Yiiksek lisans () Doktora ( )

4) Medeni durumunuz? Evli( ) Bekar()
5) Ailenizin en uzun siire yasadig: yeri isaretleyiniz?

Koy ( ) Kasaba( ) Sehir( ) Biyiiksehir ( )
6) Ailenizin geliri size gore ne diizeydedir?

Diigik ( ) Orta( )  Yiksek ( )
7) Organ bagis1 hakkindaki diisiinceniz. Olumlu ()  Olumsuz ()
8) Eger cevabiniz olumsuz ise nedenleri?

Dini agidan uygun bulmuyorum.( )

Giivensizlik ( )
Cesaretimyok ()
Nakile ragmen olumsuz sonuglarin olusu ( )

9) Organlarimiz1 bagisladiniz nmi? Evet () Hayir( )

10) Cevabiniz evet ise hangi organlarimizi bagisladimiz? Hayir ise; Eger bagislasaydimiz
hangi organlarimizi bagislardiniz?

Tamamini ( ) Gozlerimi ( ) Bobreklerimi () Kalbimi( )
Karacigerimi () Pankreastimi( ) Akcigerimi( ) Higbirini ( )

11) Gerg¢eklestirildigini bildiginiz veya tahmin ettiginiz organ veya doku nakilleri
hangileridir?

12) Organ bagisinin nasil ve nereye yapildigim biliyor musunuz?
Evet () eviiiiiiiii,

Hayir ( )
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13) Karacigerin bir kismi organ nakliyle bir baskasina nakledilirse vericinin karacigeri
kendini tamamlar mi?  Evet( ) Hayir () Bilmiyorum ()
14) Bobrek nakliyle tek bobregini bagislamis bir insan hayatin1 normal bir bi¢cimde
Siirdiirebilir mi?

Evet( ) Hayir () Bilmiyorum ()
15) Hangisi ve hangileri organ vericisi olabilir?

() Organ nakli yapilacak olan hastanin birinci derece yakini

() Kan gurubu uyan herhangi biri

() Kan ve doku uyumuna bakilan ve uyumlu olan kadavra ve canli vericiler

() Oliimii gerceklesmis kisiler
16) Organ bagis icin kimlerin onayi gerekir?

() Vericinin sagliginda doktorunun onay1

() Vericinin sagliginda birinci derece yakinlarinin onay1

() Vericinin saghiginda organlarini yasaya uygun bagislamis olmasi durumunda hig
kimsenin onay1 gerekmez

17) Cevrenizde bildiginiz organ nakli olan kimse var mi?

Evet () oo s i Hayir ()
18) Organ nakli vericisi olup dlen ya da sakat kalan kimse var mi? Evet ()
Hayir ()

19) Cevabiniz evet ise; Bu durum organ bagislama durumunuzu ne yénde etkiledi?
Olumlu ( ) Olumsuz ()

20) Organ nakli bekleme listesinde olan yakininiz var mi? Evet () Hayir (

21) Organ nakli icin donér (verici) olma hakkindaki diisiinceniz nedir?
Olumlu () Olumsuz ( )

22) Gerektiginde doku veya organ nakli ile yasamayi diisiiniir miisiiniiz?
Evet () Hayir ()

23) Doktorlarin verdigi beyin 6liimii kararlar1 konusunda tereddiitleriniz var m?
Evet () Bazen () Hayir ()

24) Beyin oliimii gerceklestigi doktorlar tarafindan belirlenmesine ragmen hasta
kurtulup normal yasamina donebilir mi?
Evet () Hayir( )
25) Beyin 6liimii gerceklesmis bir yakininizin organlarimi bagislayip organ bekleyen
bir¢ok hastaya yasama sansi verir miydiniz?
Evet () Hayir ()

)
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Asagida organ nakli ve bagisi ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Bu ifadeye ne 6l¢tide katildiginiz1 gosteren
siituna ait olan kutucugun i¢ine \ seklinde isaretleyiniz.

Katilryorum

Kararsizim

Katilmiyorum

1. Organ nakilleri konusundaki en dnemli engel organ
bagismin yetersiz olusudur.

2.0rgan nakli bekleyen hastalarin disinda konuya ilgi
duyan kisilerin olduguna inanmiyorum.

3.Genetik ¢aligmalar (kok hiicrelerden organ
Ve doku gelistirme) gelecekte
Organ nakillerinin yerini alabilecektir.

4.0rgan nakli ve bagisi konusunda ulusal birlige ihtiyag
vardir.

5.0rgan nakli ve bagis1 konusunda, basin ve gorsel yaym
topluma yeterince bilgi vermektedir.

6.0rgan bagis1 yasamsal 6neme sahiptir.

7.Eger kisi ekonomik sikintiya diiserse bobregini para
karsiliginda bagiglayabilmelidir.

8.Kiiltiirel farkliliklar organ bagisi ve nakli konusundaki
diigiinceleri etkiler.

9.Dini a¢idan organ bagisina engel durumlar olabilir.

10.0rgan nakli konusunda doktorlar giivenilir insanlardir.

11.0rgan bagis1 ve nakli konusunda Avrupa ve Amerika
iilkeleri bize kiyasla ¢ok daha iyi durumdadir.

12.0rgan bagis1 yapmay1 diisiindiigiim kisinin kim oldugu
onemli degildir.

13.Saglikli iken organ bagis1 yapmay1 diigliniiyorum.

14.Geng bireyler, ileri yas donemindeki bireylere oranla
organ bagis1 konusunda daha olumlu diislinmektedirler.

15.0rgan bagisi konusunda alacagim kararlardan ailemin
olast olumlu tutumu_kararimi ¢abuklastirir.

16.Toplum tarafindan kabul gérmiis kisilerin (sanatgi,
bilim adami)konuyla ilgili olas1 olumlu goériisleri kararimin
olumlu olmasini hizlandirir.

17.0rgan nakli ve bagis1 konusunda din adamlar1 bilgi
vermeli ve Onciiliik etmelidirler.

18.0rgan nakli ve bagis1 konusunun sosyal yonii yeterince
aragtirilmamistir.

19.0rgan nakli ve bagis1 konusunun tibbi yonii yeterince
arastirilmistir.
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Ek-3. izin Belgesi

Posta - sukru.arslan@inonu.edu.tr Sayfa1/2

Re: anket calismasi icin izin rizasi

Pinar Dogan <pdogan@medipol.edu.tr>

23.1.2017 (Pzt) 10:57

Kime:Mehmet Suikrii Arslan <sukru.arslan@inonu.edu.tr>;

Mehmet bey,

Merhaba, benim calismamda 2009 dncesi literatiir taranarak bu anket olusturulmustu. 2009 sonrasi literatdrd tarayarak
giincelleme yapmanizi 6nermekle birlikte anketimi kullanmaniz konusunda benim icin herhangi bir sakinca yoktur.
Caligmalarinizda kolayliklar dilerim.

lyi gunler...

23 Ocak 2017 10:50 tarihinde Mehmet Stkri Arslan <sukru.arslan@inonu.edu.tr> yazdr:

Merhabalar Pinar Hanim .

Ben indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli Enstitiisti Organ Nakli
Koordinatord,

Mehmet Siikrii Arslan.Ayni zaman da Transplantasyon Koordinatorligi Yiiksek Lisans
Ogrencisiyim.

Yapacak oldugum arastirmam da sizin 2009 yilinda yapmis oldugunuz ;

"Afyon Kocatepe Universitesi Ogrencilerinin Organ Bagisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislar"

adli tezinizde kullandiginiz anketinizi kullanmak istiyorum.Bu konuda bana yardimci olurmusunuz.

lyi Calismalar...

Ogr.Gor.Dr. Pmar DOGAN
Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Boliimii

https://outlook.office365.com/owa/?realm=inonu.edu.tr&exsvurl=1&Il-cc=1055&modurl=0&path=/mail/inbox 15.08.2017
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Ek-4. izin Belgesi

T.C.
o INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
02.01.2018 1 2018/1-2

Karar No: 2018/1-2: Saglk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
02.01.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inoniti Universitesi, Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD’n da Prof. Dr. Biilent UNAL’1n sorumlu arastirmact oldugu;
nénii Universitesi, Karaciger Nakli Enstitiisti Organ Nakli Koordinatérliigtinde Koordinator
Yrd. Mehmet Stikriit ARSLAN’m “Karaciger Naklinin Yogun Olarak Yapildigx Cografik
Bir Bilgede Organ Nakline Bakisin Analizi (Malatya ili Ornegi)” baslikli galigmast
Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi
hususundaki bagvurusuna iligkin raportr raporu gériigiildii. Calisma Bilimsel Aragtirma ve
Yaymn Etigi Yonergesi agisindan deBerlendirildiginde; c¢alismanin etik _acidan uygun

olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

V71
Prof. Dr. Osman CELBIS O M ‘
Etik Kurul Bagkani (o .

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI |Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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Ek-5. Izin Belgesi

Evrak lanh ve Saylsn ]310[/20!7-L 3813
@ iINONU UNlVERSh"ESi REKTORLOGU

Karaciger Nakli Enstitiisii Miidiirligi

“BENTRPEKNA

Sayr  :93629378-200
Konu : Akademik Caligma / Mehmet Siikrii
ARSLAN

GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  :13/01/2017 tarihli ve 3808 sayih yazimz,

Genel Cerrahi Anabilim Dali Transplantasyon Koordinatdrliigii Yiiksek Lisans dgrencisi
Mehmet Siikrit ARSLAN "Karaciger Naklinin Yogun Olarak Yapildig: Bir Popiilasyonda Organ
Nakline Bakisin Analizi (Malatya ili Ornegi)" konulu yiksek lisans tez calismasi igin
Enstitiiniizde ¢aligmalar yapmast uygun goriilmiistiir,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Sezai YILMAZ
Enstiti Mudiri

Inénil Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisil, 44280 Morkez Kampiist, Bilgi fgin: Ergin SURUCU
BattalgaziMalatya
Telefon No: 042237730 00 Faks No: (01422 341 00 32 Unvan: Enstiti Sekreteri

E Posta; karacigermakli@inonu.cdutr fnternet Adresi;
hitps:/www. inonu.edu.tr/tyfemsKaracigernakli
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Ek-5. Izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayist: 27/12/2017-E.98298 . TC o
W) INONU UNIVERSITES] REKTORLOGU
Karaciger Nakli Enstitiisii Miidiirliigii

Iy

BESHPIHIK K &

Sayr  :93629378-301.10.01
Konu : M.Siikrli ARSLAN

GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz Transplantasyon Koordinatérliigii Yiiksek Lisans Programi Ggrencisi
M.§ikrii. ARSLAN'm, Enstitiimiiz Yénetim Kurulw'nun 26/01/2017 tarihli ve 2017/02-03
numarali Karart ile belirlenen "Karaciger Naklinin Yogun Olarak Yapildig1 Bir Popiilasyonda
Organ Nakline Bakisin Analizi (Malatya {li Oregi)"isimlitez konusu'nun bashginmn "Karaciger
Naklinin Yogun Olarak Yapildigi Cografik Bir Bilgede Organ Nakline Bakisin Analizi
(Malatya li Ornegi)"" olarak belirlenmesine ve Etik Kurul onaymin alinarak en geg¢ ii¢ ay
icerisinde Enstitiimiiz  Miidiirliigiine iletilmesine iliskin, Enstiti Yoénetim Kurulumuzun
13.12.2017 tarihinde yaptigt 06 No'lu toplantisinda almig oldugu 2017/06-07 say1li karar rnegi
iligikte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve gere@ini arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Sezai YILMAZ
Enstiti Miidiirii

Ek:Enstitii Yonetim Kurulu Karari (1 Sayfa)

Inénd Universitesi Karaciger Nakli Enstitist, 44280 Merkez Kampiist, Bilgi Igin: Ergin SURUCU
BattalgaziMalatya
Telefon No: ¢ 422 377 30 00 Faks No: 0422 341 00 32 Unvan: Enstitt Sekreteri

E-Posta: karacigernakli@inonu.cdu.tr Internct Adresi:
hitps:/www.inonu.edu.tr/tr/ems/karacigernakli . . .
Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gore Gilvenli Elektronik imza ile imzalanmigtir
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