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OZET

KAN BAGISINDA BULUNAN BiREYLERIN ORGAN BAGISINA ILiSKIiN BIiLGi
VE DUSUNCELERI

Bu arastirma, kan bagisinda bulunan bireylerin organ bags1 ve nakli
konusunda bilgi ve diisiincelerini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak
yapimistir.

Arastirmanin orneklemini, Mersin Kizilay kan merkezine kan bagisi icin
basvuran, fiziksel ve bilissel saghk diizeyleri arasirmada uygulanmasi planlanan
formlar: cevaplamaya uygun, 18 yasindan biiyiik ve arastirmaya katilmayi kabul eden
800 birey olusturmustur. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen
anket formu kullanilarak toplanmstir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket program, istatistiksel analiz
icin ise yiizde, ortalama ve standart sapma, Student t, Mann Whitney U, ANOVA ve
Tukey testleri kullamlmistir. P<0,05 istatistik acidan anlamh kabul edilmistir.
Arastirma sonucunda; kan bagisinda bulunan bireylerin % 64’ii erkek, %51,6’s1
bekar, %75,5’1 lise ve iistii mezunu, % 55’i 18- 29 yas araliginda ve yas ortalamalar
30.50+10.62°dir. Bireylerin %78,4’iiniin hayat kurtarmak icin kan bagisinda
bulunduklari, %37,5’inin organlarim bagislamay:1 diisiindiikleri, diisiinenlerin
%100’iiniin bir hayat kurtarma ve iyilestirme amaciyla bagislamay1 diisiindiikleri
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin organ bagis1 bilgi puan ortalamalan 15.2+ 4.7
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Altmis yas ve iizerinde, ev hanimi, emekli, ilkokul
mezunu olan ve kendisine, yakinina organ bagisi yapilmasim istemeyen bireylerin
organ bagis1 bilgi puanlar1 diger gruplardan daha diisiik oldugu bulunmus ve
istatistiksel olarak fark anlamh ¢ikmistir (p<0.05).

Sonu¢ olarak bu calismaya katilan bireylerin organ bagis1 bilgileri diisiik,
organ bagisina yonelik uygulamalarin yetersiz oldugu ortaya cikmustir. Organ
bagisinin artirilmasinda en énemli etkenler insanlarin organ bagisina motive edilmesi,
bunun icin gerekli egitimin artirllmasi, organ bagis1 kampanyalarmin diizenlenmesi,
halki bilin¢lendirmeyi saglayici televizyon ve medya reklimlarina 6nem verilmesi
olarak onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Organ bagisi, organ nakli, bilgi, diisiince, hemsirelik



ABSTRACT

BLOOD DONORS’ KNOWLEDGE AND OPINIONS ABOUT ORGAN DONATION

This is a cross-sectional and descriptive research carried out to determine the
knowledge and opinions about organ donation and transplantation.

The study population consisted of 800 individuals who applied for blood
donation to Turkish Red Crescent Mersin Provincial Blood Center, whose physical
and cognitive health conditions were found eligible for responding to the forms to be
implemented in the research, and who were 18 or older and agreed to participate in
the study.

The research data were collected using a questionnaire developed by the
researcher. The data were then analyzed by using SPSS 11.5 and the percentage,
mean and standard deviation, Student t, Mann-Whitney U, ANOVA and Tukey tests
for statistical analysis. P <0.05 was considered statistically significant.

It was determined as a result of the research that 64% of the blood donors
were male and 51.6% of them were single, 75.5% of them were graduates of high
school and above, 55% of them were 18 — 29 years old and their and mean age was
30.50 £+ 10.62. The research found that 78.4% of the respondents donated blood to
save a life and almost all of them made a correct definition of organ donation and
death. It was also determined that 37.5% of the individuals in the study thought of
donating organs, 100% of the participants who thought of donating organs considered
this to save a life and help somebody heal. It was determined that the respondents had
a moderate mean score of organ donation knowledge, 15.2 + 4.7. Finally, it was found
that the knowledge scores of those respondents who were sixty and older, housewives,
retired, primary school graduates and did not want to be transplanted organs were
lower than the other groups and the difference was found to be statistically significant
(p <0.05).

In conclusion, it was determined that the respondents’ organ donation
knowledge was low and organ donation activities were insufficient. It could therefore
be recommended that people are encouraged to donate organs, educational activities
concerning organ donation are offered, organ donation campaigns are organized and
television commercials and other media advertisements are given more importance in
order to increase organ donation.

Keywords: Organ donation, organ transplantation, knowledge, opinion,
nursing
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hasta bireyi iyilestirme, yasama siiresini uzatabilme, nitelikli bir yasam
saglayabilme, insanligin siirekli iistiinde durdugu, daha iyisini amagladig1 bir konudur.
Teknolojik gelismeler her alanda oldugu gibi, tipta da {iretilen saglik hizmetinin bir
onceki asamadan daha nitelikli olmasina olanak saglamaktadir. Doku ve organ nakli bu
konuda bir 6rnek olusturmaktadir (1,2).

Organ nakli, viicutta gérevini yapamayan bir organmn ya da dokunun yerine
canli kigiden, beyin 6liimii gergeklesmis kisiden ya da dliiden alinan saglam ve ayni
gorevi islenecek bir organin-dokunun nakledilmesi islemidir. Organ nakli, geri doniisi
olmayan yasamsal organ yetmezliklerine karsi basarili bir tedavi yontemi olmasinin
yani sira, hasta bireylere ikinci bir yasam sansi da tanimaktadir (3-5).

Kan, eski uygarliklardan beri yasam ile bir tutulmus, insani hayatta tutan, ona
glic veren unsur olarak goriilmiistiir. Eski Misirhlar gii¢lerini yenilemek i¢in kan
banyosu yaparken, Romalilar 6len gladyatorlerin kanmni igmek i¢in birbirleriyle yarisir
ve boylece 6lenin kudret ve cesaret niteliklerinin kendilerine gececegine inanirlardi (6).

On yedinci ylizyilda Willam Harvey’in kan dolasimi fizyolojisi konusunda bilgi
vermesinden sonra 1665 yilinda Ingiliz fizyolog Richard Lower tarafindan bir
hayvandan digerine kan nakli gerceklestirilmistir. Insandan insana kan nakli ise 19.
yiizy1l baslarinda Ingiliz kadin dogum uzmani James Blundell tarafindan yapilmistir (7).

Ulkemizde vyiiriirliikte olan "Organ ve Doku Almmasi, Saklanmas1 ve Nakli
Hakkinda 2238 Sayili Kanun" ¢ercevesinde Saglik Bakanligi'na bagli, Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Merkezi Ankara ilinde, Bolge Koordinasyon Merkezleri de;
Istanbul, Izmir, Antalya, Adana ve Kayseri illerinde faaliyetlerini siirdiirmektedir
(8,9). Gilintimiizde kalp, akciger, karaciger, bobrek, pankreas, ince barsak, kemik iligi,
kan, deri, kornea gibi yasamsal Onemi olan pek c¢ok organin nakli
gerceklestirilebilmektedir (10,11).

Hasta bireylere organ nakli ile ikinci bir yasam sansinin taninabilmesi, ancak
bagislanacak organlar ile miimkiin olabilir. Organ nakilleri i¢in organlar; canli ve
kadavra dondrden saglanabilmektedir (12,13). Canli kisilerden organ alinmasi, organ

veren kisinin hayatmi riske sokmayacak cift organlarin birini almak ile miimkiindiir.



Kadavradan organ alinmasi i¢in ise vericinin beyin 0liimii gerceklesmis ve organlarmin
kullanabilir olmasi ayrica gerekli yasal izinin alinmis olmas1 gerekmektedir (14,15).

Organ nakli, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de 6nemli saglik sorunlarmnin
basinda gelmektedir. Organ ve doku nakli bekleyen hastalarin sayist her gecen giin
artmaktadir. Ancak organ-doku bagisi sayisi, nakil bekleyen hasta sayisina oranla ¢ok
diisiik kalmaktadir (16). Ulkemizde organ-doku bagisi konusunda insanlarimiz yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklarindan, 6zellikle kalp, karaciger ve bobrek gibi hayati
oneme sahip organlarin naklini bekleyen hastalar icin gerekli organlar zamaninda
bulunamamakta ve hastalar hayatlarin1 kaybetmektedirler. Oysa bir insandan alinacak
organlar ayni anda bir¢ok insana hayat vermektedir.

Ulkemizde organ naklinde kullanilacak organ genellikle hastanin yakinlari
tarafindan yapilan organ bagisiyla saglanmaktadir. Asya ve Ortadogu iilkelerine benzer
sekilde tilkemizde de nakil i¢in kadavra organi yeterince temin edilememekte ve bu
durum nakledilecek organ ihtiyaci ile temini arasindaki agigm gittikge biliylimesine
neden olmaktadir. Avrupa lilkelerinde nakillerin %80’inden fazlas1 kadavradan alinan
organlarla yapilirken, iilkemizde yapilan organ nakillerinin yaklasik % 75’1 saghkh
kisilerden alinan organlarla gergeklestirilmektedir (17,18).

Organ  bagslari, bir milyon niifusa diisen kadavra  donorlerle
degerlendirilmektedir. Gelismis iilkelerde bir milyonda 20-30 olan kadavradan organ
bagis1 Ispanya'da 33.6, Belcika'da 25.2, Kanada'da 14.1, Fransa'da 16.2, Yunanistan'da
4.5, tlkemizde i1se 2.2'dir (8,9,18). Organ yetmezliklerine bagli organ nakilleri ve
nakledilecek yeterli sayida organ bulunamamasi gliniimiizde 6nemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunun kaynaginda, insanlarin hayattayken ya da
oldiikten sonra organlarini bagislama konusunda ¢ekimserligi yatmaktadir.

Diinyanin bir¢ok gelismis iilkesinde ve Tiirkiye’de bu konuda cesitli ¢abalar
olmasina karsin hala binlerce insan, nakledilecek organ bulunamadigindan yasamlarini
giicliikle siirdiirmekte ya da yasamlarini yitirmekteyken, yine milyonlarca insan hayat
kurtaric1 olabilecek organlarini toprakta ciirlimeye terk etmektedir (18). Yapilan
calismalar egitim, sosyo-ekonomik diizey, kiiltiir ve inanclarin insanlarda organ naklini
etkileyen 6nemli faktorler oldugunu gdstermektedir. Insanlar dini inanglari, organlarini
ticari meta olarak kullanilma korkusu yasamalari, cesetlerine miidahale yaptirmak

istememeleri, ailelerinin izin vermeyecegi gibi diislince ve inancglarindan dolay1 organ



bagislamay1 diisiinmediklerini ifade etmislerdir. Baz iilkelerde kadavradan doku-organ
alimi kilttirel degerlere ters diistligii i¢cin, kan bagi olan kisilerden karsilanamamasi
halinde organlarin biiytlik ticretler karsilig1 baskalarindan alinmasi yoluna gidilmektedir
(14-17).

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de onemli bir saglik sorunu olan yetersiz
sayidaki organ bagisini arttirmak i¢in basta saglik gorevlileri olmak iizere toplumun her
bireyinin yeterli bilgi ve bilince sahip olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, toplumun bu
konudaki diisiinceleri, bilgisi, organ bagisii ve katilimlarint olumsuz yonde etkileyen
faktorlerin belirlenmesi yararli olabilir. Toplumun gelenek, gorenek ve inanglarinin
organ bagisint etkileyip etkilemedigi, etkiliyor ise hangi yonde etkilediginin
arastirilmasi organ bagisini artirmaya yonelik caligmalara temel olusturmasi acisindan
onemli ve gereklidir.

Kan nakline, tedavi edici baska secenegin olmadigi kazalar, savas ve afetler,
cesitli su¢ girisimleri, cerrahi miidahaleler, hemofili, 16semi, aplastik anemi gibi kronik
hastaliklarda ve gebelik gibi ciddi klinik durumlarda ihtiya¢ duyulmaktadir (19).

Toplumu olusturan bireyler yasami boyunca degisik zamanlarda cesitli
nedenlerden dolay1 kendisi, ailesi ya da yakin ¢evresiyle ilgili olarak zaman zaman kan
ve kan triinlerine gerek duymaktadirlar. Kan ve kandan elde edilen tiriinler laboratuvar
kosullarinda elde edilemediginden, hayati 6nem tasiyan kanm saglikli bireylerden
saglanmas1 gerekmektedir (20).

Kan merkezinde gorev alan saglik personeli kan bagisini artirmaya yonelik
cesitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Kan bagisini da organ nakli olarak diisiiniirsek
burada gorev alan saglik personelinin toplumu organ bagis1 konusunda bilinglendirme
sorumlulugu olabilir. Kan bagisinda, duyarlilik ve goniilliiliik esas oldugundan, kan
bagisinda bulunan bireyler, organ bagis1 konusunda da ayn1 hassasiyete sahip bir grubu
olusturabilir. Bu nedenle kan merkezlerinde gorev alan hemsireler, kan bagisinda
bulunan bireylerin, organ bagis1 konusundaki bilgi ve diisiincelerini belirleyerek, kan
bagismmm yaninda organ bagisina yonelik halkin bilinglendirilmesinde anahtar
roliindedirler.

Bu nedenle bu ¢aligma, kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagis1 hakkinda

bilgi ve diislincelerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma, kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagis1 hakkinda bilgi ve

diistincelerini belirlemek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Organ Nakli ve Organ Bagis1i Kavram

Hasta bireyi iyilestirebilme, yasam siliresini uzatabilme ve kaliteli bir yasam
saglayabilme, insanligin siirekli iistiinde durdugu ve daha iyisini amacgladigi bir
konudur. Bu dogrultuda hasta insani iyilestirme ve sagligina kavusturma ile ilgili en
onemli konular arasinda organ naklinde yasanan gelismeler gelmektedir (1,2).

Organ nakli, viicutta gérevini yapamayan bir organin yerine canli bir vericiden
ya da Oliiden alman saglam bir doku ya da organin nakledilmesidir. Diger bir ifadeyle
organ nakli; bir organin; yaralanma ya da hastalik nedeniyle normal islevini yerine
getirememesi durumunda uygulanan bir tedavidir (3,4).

Organ nakli konusunda biiyiik gelismeler yaganmasima karsin, organ naklinin en
onemli asamalarmmdan bir1 kuskusuz organ bagisidir. Giliniimiizde kalp, akciger,
karaciger, bobrek, pankreas, ince barsak, kemik iligi, kan, deri, kornea gibi yasamsal
onemi olan pek ¢ok organin nakli gerceklestirilebilmektedir (18).

Bir kiginin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra
doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasima izin vermesi ve bunu
belgelendirmesi organ-doku bagis1 olarak adlandirilmaktadir (9,14).

Organ ve doku aktarimlar1 20. yiizyilin tip alanindaki en onemli gelismelerden
biri olarak kabul edilmektedir. Bu yaklasim, cesitli nedenlerle organ ve dokularin
islevselligini yitirmis olan kisiler i¢in yeni bir tedavi yontemini ortaya koymus ve

sagliklarini geri kazanabilmeleri i¢in umut 15181 olmustur.

2.2. Organ ve Doku Naklinin Tarihsel Gelisimi

Diinyada organ nakli uygulamalarinin ortaya ¢ikmasi lizerinden elli yildan fazla
bir siire gegmistir. Bu siire igerisinde organ nakli sadece biiylik bir basar1 ve popiilarite
getirmekle kalmamis ayni zamanda ileri derecede hasta olan bir ¢ok bireyin hayatini
kurtarmig, alicinin normal yasantisinin yeniden devam etmesine olanak saglayarak

organ yetmezligi tedavisinde yeni bir donem baslatmistir (21).



2.2.1. Diinyada Organ ve Doku Naklinin Tarihsel Gelisimi

Insanlarin organ nakilleri ile ilgili goriisleri folklorik anlamda ilk ¢aglara kadar
gitmektedir. Ik ¢aglarda halk arasinda kuvvet ve saghigmn, kuvvetli insanlardan zayif
insanlara gecirilecegi diislincesi vardi. Hindu tanr1 Shiva bir fil basi tasiyordu. Cinli
yazar Lieh Tzu, tip doktoru Pien Chiao’ un iki erkegin ruhsal dengesizliklerini gidermek
icin onlara kalp naklini yaptigini yazmistir. Milattan sonra 4. yy’ da hekim olan ikiz
kardesler Cosmos ve Damien’ in yeni 6lmiis Etiyopyali bir gladyoriin bacagini, savasta
bacagi kangren olan bir askere nakil ettikleri anlatilmaktadir. Bu olay “siyah bacak
mucizesi” olarak bilinmektedir (22).

Milattan sonra 6.yy’ da Italyan cerrah Tagliacozzi, canlinin baska bir yerinden
alman dokular1 ¢esitli nedenlerle kaybedilen burunlara, nakletmistir. Tagliacozzi’ ye
gore “Insan biinyesi kendi dokusunu kabul etmekte, yabanci dokuyu ise
reddetmektedir” (23)

Organ nakli ile ilgili diisiinceler orta caglarda da devam etmis ancak ilk doku ve
organ nakli denemeleri 18. Yiizyilin iinlii cerrah1 John Hunter tarafindan yapilmistir.
Hunter, bir horozun testislerini ¢ikarip tekrar karnina implante etmis ve bu organin yeni
yerinde fonksiyon yaptigini gérmiistiir (22,23).

On sekizinci yiizyilin sonunda yaygin olarak uygulanan insandan insana dis
nakli, sifiliz gibi bulasic1 hastaliklarin yayilmasina yol agmasi gibi sakincalar1 yiiziinden
terk edilerek bagka yontemlerin gelistirilme yoluna gidilmistir. Bu c¢alismalar son
donemde bobrek, kalp, karaciger, kornea, pankreas ve ilik nakline ulasarak altin ¢agina
girmistir (22,23).

Deri nakillerinde basarili olan ilk cerrah 1870°de Reverdin’dir. 1866’da Tiersch
split thickness (en derin tabaka disinda, biitiin cilt tabakalarindan olusan nakil) deri
naklini uygulamistir. 1863 yilinda Paul Bert, allogreftlerin ve kserogreftlerin,
otogreftlerden farkli oldugunu ileri siirmiistiir. Uygulamada ayni tiirden iki canh
arasindaki deri nakillerinin basarisiz kalmasi, arastirmacilar1 yeni denemelere
yoneltmistir. Bu yonde baslatilan ¢aligmalar arasinda en ilging olan1t Medawar’a aittir.
II. Diinya Savasi sirasinda yanik tedavisi goren pilotlara uygulanan 6liiden alman deri
naklinin neden tutmadigini aragtirmak gorevini iistlenen Medawar, ayni1 deney hayvanin
sirtina koyulan otogreftlerin tutmasina karsin allogreftlerin reddedildigini saptayarak

birincil red yanitinin tanimini yapmustir. Sonralar1 ayni deri naklinin alicida 2. kez



kullanilmas1 durumunda red yanitinin kisa siirede gelistigini izlemistir. Boylece ikincil
red yanit1 tanimlayarak olaymn bagisik tepkiden kaynaklandigi dogru goriislinii ortaya
cikarmastir (22,23).

Baranio, 19. yiizyilda koyunlarda oto ve kseno cilt nakli ¢alismalar1 yapmustir.
19. ylizyilin sonlarinda Jaboulay, Murphy ve Carrel damar anastomozu tekniginin
ilkelerini ortaya koymustur. Carrel deney hayvanlarinda gelistirdigi damar anastomozu
yontemleri ve yaptigi caligmalarla 1912°de Nobel 6diiliinii almistir (22,23).

Yirminci yiizyil baslarinda Viyana’li cerrah Emerich Ulmann, kopekte ilk
bobrek ototransplantasyonunu gergeklestirmistir (21).

Insanda kadavradan (8liiden) ilk bobrek nakli, 1933 yilinda Kiev’de Rus cerrah
olan Voronoy tarafindan yapilmigtir. Civa zehirlenmesi sonucu akut bobrek
yetmezliginin tedavisi amaciyla kadavradan alinan organ, dondr 6ldiikten 6 saat sonra
cikartilarak aliciya nakledilmis ve vericinin B, alicinin da O kan grubundan olmasi,
bagisiklig1 baskilayici ajanlarin olmamasi nedeniyle hasta 48 saat sonra dlmiistiir. Paris
ve Boston’da iki grup hekim 1950’li yillarin basindan itibaren bobrek nakli
konusundaki c¢aligmalarint yogunlastirmiglardir. Paris’te Kiiss, Boston’da Joseph
Murray ve Hume baskanligindaki ekiplerin ilk sonuglari immiin sistemi baskilayan
tedavi yonteminin eksikligi nedeniyle basarisiz olmustur (22,23).

Kalp nakli ilk kez kopeklerde denenmistir. 1905 yilinda Carrel ve Guthrie kalbi,
alicini ensesine nakletmislerdir. 1933’de Mann yeni bir yontem gelistirerek kalbi
kopegin gogiis bosluguna yerlestirmistir. 1964 yilinda Hardy’nin sempanze kalbini
naklettigi 68 yasindaki hasta, ancak bir saat yasayabilmistir. 1967 yilinda insandan
insana ilk kalp nakli Christian Bernard tarafindan gerceklestirilmistir ve hasta 17 giin
yasamistir. 1986°ya kadar biitiin diinyada 22 iilkede 70 kadar ameliyat ekibi tarafindan
400’iin tizerinde kalp naklinin gerceklestirilmis oldugu belirtilmektedir (24).

[k karaciger nakli kopeklerde 1955 yilinda Welch tarafindan denenmistir. 1963-
1967 yillar1 arasinda karaciger nakline daha fazla 6zen gdsterilmistir. Insanda ilk kez
1963 yilinda karaciger nakli Colorado Universitesinde Thomas E. Starzl tarafindan
gerceklestirilmis ve sonug basarisiz olmustur. 1967 yilinda ilk basarili karaciger nakli
ayni1 liniversitede ayni ¢calismacilar tarafindan yapilmistir (23,25).

Ik akciger naklini 1950°de gergeklestiren Metras, 1954’de Hardin ve Kitle,

kopeklere yaptiklar: akciger nakli ile akciger naklinin teknik agidan miimkiin oldugunu



gostermislerdir. 1963’de Hardy ve arkadaslar1 insanda ilk akciger naklini basari ile
uygulamislardir. 1968°’de Derom ve arkadaslari ise agir silicosisli bir hastaya sag
akciger nakli yapilmis ancak hastada 10 ay sonra kronik rejeksiyon (red) gelismis ve
hasta kaybedilmistir (26,27).

Kornea degismesi fikri ilk olarak Fransiz Reisinger tarafindan ortaya atilmus,
insandan insana ilk kornea nakli 1905 yilinda Zir tarafindan gergeklestirilmistir.
1930’larda Flatov 1ilk olarak kadavradan alman go6zlerin bir siire muhafaza
edilebilecegini ve canliligim bu siire zarfinda korudugunu ¢alismalariyla gdéstermistir
(28).

Kemik iligi kanseri, 6zellikle cocuklarda goriilen hastaliklardandir. Bu hastalara
ilik nakli yapilmas: fikri de oldukca ilgi uyandirmistir. Yapilan ilk denemelerde doku
tipinin dikkatle saptanmas1 ve bagisiklig1 baskilayici tedavinin titizlikle uygulanmasi
sonucu basar1 elde edilmistir. Yasayan insanlardan ilik alinmasi bu kimselere zarar
vermedigi i¢cin doku tipi birbirine uyan kisiler arasinda, ilik naklinin kan nakli kadar
rahat uygulandigi bilinmektedir. 1957 yilinda Donnal Thomas ve ekibinin Seattle de ilk
kemik iligi nakli gerceklestirmesiyle agilan yolun 1970 sonrasinda giivenilirligi biiytik
Olciide kanitlanmis, 1984 yili sonunda nakil sayis1 9500°e, 1987 yilinda 20.000’e
ulagmistir (29).

Pankreas nakli 1966’dan bu yana Total Pankreas Transplantasyonu (TPT) ve
Parsiyel Pankreas Transplantasyonu (PPT) olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. 1967
yilinda ABD’de Minnesota’da William Kelly ve arkadaslari tarafindan ilk pankreas
nakli yapilmis ancak nakil edilen pankreas, 1yi ¢aligmasina karsin karin i¢inde apse
olustugu icin 4 hafta sonra ¢ikarilmistir (30).

Lillehei ve arkadaslar1 1959 yilinda ik kez kopekte incebagirsak
ototransplantasyonunu (bir doku ya da organin, ayni canlinin bir yerinden alinip bagka
bir yere naklidir) gerceklestirmisler. Insanda ilk ince bagirsak nakli ABD’de1967°de
yine Richard C. Lillehei tarafindan yapilmistir (31-33 ).

Insan kokenli biyolojik madde naklinin &nemli bir boyutunu da sperm,
yumurtalik ve embriyo nakli olusturmaktadwr. Sperm nakline “sun’i ilkah” da
denilmektedir. Insanlar iizerinde yapilan sperm nakli calismalarinm 1780- 1799 yillar:

arasinda basladigi belirtilmektedir (34).



Patrick Steptoe ve Robert Edwars tarafindan gelistirilen tiip bebek teknigi ilk
defa 1978 yilinda Londra’da denenmistir. “Bebek nakli” de denilen bu nakil tiiriinde,
cocuksuz ailelerde, anne adaylarindan elde edilen en az 7-9 yumurta hiicresi baba
adaymm spermleri ile laboratuar kosullarinda déllenir ve yine laboratuar kosullarinda
embriyolarin gelismesi icin {i¢ giin beklenir. Elde edilen embriyolardan iki ya da tigii
rahim icine yerlestirilir. Bu iglem basaril1 bir gebelige yol acarsa, hazirlanmis olan diger

embriyolara ihtiya¢ kalmaz (34).

2.2.2. Ulkemizde Organ ve Doku Naklinin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde organ nakli ¢alismalar1 1963 yilinda istanbul Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezinin hayvanlar iizerindeki deneyleri ile baslamistir. Ayni yillarda
ozellikle hayvanlar {izerinde deneysel kalp nakilleri akciger dahil tiim ara damarlarla
birlikte gergeklestirilmistir (26).

Tiirkiye’de insanda ilk kalp nakli 1968°’de Beyazit tarafindan gerceklestirilmis
olup, hasta 18 saat sonra yasamini yitirmistir. Ayn1 yil Istanbul Gogiis Kalp Cerrahi
merkezinde Ersek ve Barlas tarafindan ikinci kalp nakli gerceklestirilmis ancak hasta 2-
3 gilin yasamustir (26).

Ik canli bdbrek nakli 1968 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde
gerceklestirilmistir. Doku grubu yerine kan grubu uyumunun baz alindigi bu operasyon
basarili olamamistir (21).

Tiirkiye’ de ilk kez 1969 yilinda Ankara ve Istanbul’ da iki kalp nakli yapilmis
ancak basarili sonu¢ almamamustir. Ik basarili organ nakli ise 3 Kasim 1975 yilinda Dr.
Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde bir anneden
ogluna yapilan canlidan canliya bobrek naklidir (26).

1978 yilinda Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakline
iligkin 2238 sayili yasa ¢ikarilmis ve yasanim yiirlirlii§e girmesinden bir ay sonra yine
Haberal ve ekibi tarafindan trafik kazasindan 6len bir kisinin bobregi alinarak ilk yerli
kadavradan bobrek naklini gergeklestirilmistir (35).

Ik kadavradan karaciger nakli 1988 yilinda Haberal ve ekibi tarafindan
yapilmistir. Diinyada heniiz uygulanmaya baslanmis ve sayisi olduk¢a az olan
“Akrabalar arast Kismi Karaciger nakli programi” Haberal ve ekibi tarafindan 1990

yilinda uygulanmaya baslanmistir. Erigskinlerde akrabalar arasi kismi karaciger nakli,



esler aras1 kismi karaciger nakli ve diinyada ilk kez ¢ocuklarda kismi karaciger nakli
Avrupa’da ilk kez Haberal ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir. Coklu organ nakilleri
diinyada ilk kez Haberal tarafindan bir hastaya segmental karaciger ve bobrek
transplantasyonu seklinde yapilmistir (23).

Giilhane Askeri Tip Akademisinde 1989 yilinda ilk pankreas nakli
gerceklestirilmistir (30). Ulkemizde ilk kornea nakli 1940 yilinda Ayberk tarafindan
gerceklestirilmistir. 1955 yilinda ortaya atilan goz bankasi fikri ile baslayan calismalar,
1957 yilinda resmi formalitelerin tamamlanmasindan sonra ilk defa Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Klinigi biinyesinde G6z Bankasinin kurulmasiyla ger¢eklesmistir
(28).

Tiirkiye’de ilk “kordon kani transplantasyonu” 1995 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde bir talasemi hastasma uygulanmistir. Bu olguda daha sonra gelisen
nakil yetmezligi nedeniyle ayni kardesten bu kez kemik iligi nakli yapilmis ve kisi
saghkli olarak yasatilmistr. Bundan sonra yine Ankara Universitesi'nde ‘Pediatrik
Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi’nin agilmasiyla Nisan 1999 ve Kasim 1999
tarihlerinde yine iki talasemi hastasina kordon kani nakli basariyla uygulanmistir. Son
olarak 2002 yilinda yine bir talasemi hastasina hem kordon kani hem kemik iligi birlikte
nakledilerek hastanin iyilesmesi saglanmistir (29).

Giliniimiizde bobrek, kalp, karaciger, kornea vb. organ ve doku nakillerinin sayis1

artarak devam etmektedir.

2.3. Organ Naklinin Onemi

Insan organizmasinmn kusursuz bir bigimde calisabilmesi icin pek ¢ok organin
belli bir uyum i¢inde islev gostermesi gerekir. Bu organlarin herhangi birinde fonksiyon
bozuklugu oldugunda hastaliklar ortaya ¢ikar. Bu fonksiyon bozuklugu tedavi edilemez
ya da geri doniilemez boyutlara geldiginde, yasam icin tehdit olusturmaya baslamis olur
ve fonksiyon kaybi ilerledik¢ce yasam giderek sonlanmaya baglar. Bu asamaya gelmis
bir insanin artik yasamini siirdlirebilmesi i¢in yeni bir organa gereksinimi vardir (36).

Yasam kalitesi, bireyin kendi esenligine iliskin goriisiinii ifade eder. Bireyin
kendi yasamma iliskin subjektif doyumu ve mutluluk durumu ile iligkilidir. Saglikla
ilgili yasam kalitesi ise bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina iliskin subjektif

goriisii olarak tanimlanir. Yasam kalitesinin Olgiilmesinde saglik alanlarinin bir takim
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gostergeleri goz Oniinde tutulmaktadir. Bu gostergelerden fonksiyonel kapasite; giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilme yetenegini, fiziksel aktivite diizeyini ve
hareketini, sosyal fonksiyon; aile iiyeleri, arkadaglar ve diger insanlarla olan iligkileri,
duygusal fonksiyon; anksiyete gibi durumlari ayni zamanda semptomlari, agr1 ve
tedavinin yan etkilerini de icermektedir (37)

Cesitli nedenlerle tibbi tedavisi miimkiin olmayan terminal donemdeki
hastaliklarda kullanilan yOntemlerden birisi olan organ nakli hasta bireyin yasam
kalitesini arttirmasi1 bakimmdan 6nemli bir yere sahiptir. S6z konusu organ bobrekse,
yasaminin geri kalanin1 diyaliz makinelerine mahkiim olarak ge¢irmek ve hareket
serbestligini kisitlamak zorunda kalirken, kisiler {izerinde psikolojik sorunlar
dogurmaktadir (38-43). Zamanlarmin biiyiik béliimiinii diyaliz merkezlerinde gegirmek,
hastalar i¢cin maddi manevi zarar getirmektedir. Diyalize baglh gelisen komplikasyonlar
bireylerin yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivitede azalma ve mesleki
performanslarm tedavi planindan etkilenmesi sonucu is kaybi, statii kayb1 ve ekonomik
kayiplar, cinsel sorunlar vb. durumlar nedeniyle hasta birey ve aileleri zor giinler
gecirmektedir (44).

Literatiirde nakilli hastalarda yasam kalitesinin yiikseldigi belirtilmektedir (45-
48). Pmar ve ark.(49) hemodiyalize devam eden ve bdbrek nakli olan hastalar
karsilagtirdiklar1 caligmalarinda, istatistiksel olarak anlamli oranda, nakilden sonra
yasam kalitesinin arttigmi belirlemislerdir.

Walter ve ark. (50) karaciger nakli olan bireylerin yasam kalitesini inceledikleri
bir ¢alismada; hasta bireylerde nakil sonrasi gecen siire ile psikosomatik semptomlarin
goriilme durumu ve fiziksel semptomlar incelenmis, nakil sonras1 gegen siirenin yasam
kalitesini olumlu etkiledigi vurgulanmistir.

Giliniimiiz kosullarinda organ nakli, nakil edilecek yeterli organ temin edilmesi
durumunda; bir¢ok kronik hastalikta uygulanan rutin, gecerli ve ileri bir tedavi yontemi
olarak kabul edilmektedir. Sozgelimi, bobrek ve kornea nakli sonrasi bir yil iginde
yasama devam eden hastalarin orant % 90°dir. Kalp ve karaciger ameliyatlarinda ise bu
siklik % 75°tir. Kalp ameliyatlarinda bile nakilden sonra bes yi1l yasayanlarin ortalama
sikligi % 60’1 iizerindedir. Diger bir ifade ile organ ayirimi yapilmaksizin organ

nakillerinin ¢ogunda basar1 oran1 % 80’in iizerindedir (51).
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Tiim bu oranlar uygun organ temin edilmesi durumunda pek ¢ok hastanin daha
uzun ve kaliteli bir yasama kavusabilecegini ortaya koymasi agisindan 6nemlidir. Organ
talebi stirekli artarken, bu artis karsisinda arz ¢ok diisiik oranda kalmaktadir. Organ arz
ve talebindeki bu dengesizlik ise sosyal maliyetlere neden olmaktadir. Bu maliyetler
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan en Onemli maliyet, hasta kisinin yasamini kaybetme
maliyetidir. Bekleme listesinde organ bekleyen birgok hasta, uygun organ
bulunamadigindan dolay1 yagsamini kaybetmektedir (51).

Diger bir maliyet ise, nakil olamadigindan dolay: hastanin katlandig1 tedavi
masraflaridir. Ornegin, bobrek nakline ihtiyaci olan bir hasta, nakil ger¢eklesmedigi i¢in
haftanin {i¢ ya da dort giinli diyaliz makinesine girmek zorunda kalmaktadir. Bununla
birlikte bu tedaviden yararlanmak i¢in, hasta belirli bir zaman maliyetine de katlanmak
durumundadir. Toplumsal ve sosyal faaliyetlere katilmak yerine, tedavi i¢cin zaman
harcamaktadir. Organ nakli ve tedavi masraflar1 karsilastirildiginda; baslangicta ytiksek
olarak goriilen nakil maliyetleri, uzun vadede, tedavi masraflarina gore daha diisiik
olarak ortaya ¢ikmaktadir (51).

Kisacasi yeterli organ bulunamamasinin en dnemli kaybs, tabi ki yasam maliyeti
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte nakil bekleyen hastalarin tedavi giderlerinin
cok yiliksek olmasi, yasam verimliligi ve kalitesindeki azalma da bir maliyet olarak
goriilmektedir.

Tim bu maliyetler diistiniildiiglinde, organ naklinin nakil bekleyen hastalarin
tedavisinde 6nemli bir yere sahip oldugu, organ bagis sayisinin artirilmasinin bireysel
ve toplumsal acidan bir¢ok maliyeti ortadan kaldiracagi ve iilke ekonomisine katki

saglayacagi sOylenebilir.

2.4.0rgan Bagisi ve Transplantasyonunda Mevcut Durum

Gilintimiizde kalp, akciger, karaciger, bobrek, pankreas, ince barsak, kemik iligi,
kan, deri, kornea gibi yasamsal Onemi olan pek c¢ok organin nakli
gerceklestirilebilmektedir. Organ nakli konusunda biiyiik gelismeler yasanmasina
karsm, organ naklinin en 6nemli agamalarindan birisi siiphesiz nakledilecek organin
teminidir.

Organ nakillerinde kaynak, canli ya da olii (kadavra) olabilir (33). Canli

kisilerden organ alinmasi, organ veren kisinin hayatin riske sokmayacak c¢ift organlarin
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birini almak ile miimkiindiir. Kadavradan organ alinmasi i¢in ise vericinin beyin 6 limii
gergceklesmis ve organlarmin kullanabilir olmasi ayrica gerekli yasal izinin alinmig
olmas1 gerekmektedir (35).

Ulkemizde organ naklinde kullanilacak organ, biiyiik oranda hastanm yakinlar1
tarafindan yapilan organ bagisiyla temin edilmektedir. Asya ve Ortadogu iilkelerine
benzer sekilde lilkemizde de nakil i¢in kadavra organi yeterince temin edilememekte ve
bu durum nakledilecek organ ihtiyaci ile temini arasindaki agigm gittikce biiyiimesine
neden olmaktadir (12). Ulkemizde yapilan organ nakillerinin yaklasik % 75’1 saglikli
kisilerden alinan organlarla gergeklesirken, Avrupa iilkelerinde nakillerin % 80’inden
fazlasi kadavradan alinan organlarla yapilmaktadir (17).

Tiirkiye’de de birgok kronik yetmezligi olan hastaya doku ve organ temini
eksikligi nedeniyle doku ve organ nakli yapilamamaktadir. Bu yiizden iilkemizde
bekleme listelerindeki hasta sayilar1 hizla artarken nakil sayis1 ayni hizla artmamaktadir
(45).

Tablo 2.4.1. Ulkemizde 2006-2009 yillar1 aras1 beyin &liimii bildirimleri

DONORLER(Aile izni olan beyin DONOR
oliimleri) ADAYLARI(Aile
izni olmayan | BILDIRIMLER
Kullamlan | Kullamlmayan | Toplam | beyin éliimleri (Toplam beyin
oliimleri)
2006 143 22 165 105 270
2007 223 22 245 349 564
2008 242 20 262 458 720
2009 262 36 298 654 952
TOPLAM | 870 100 970 1566 2536

Saglik Bakanligi Genel Midiirliigli Organ Nakli Hizmetleri Genel Evrak Sube Miidiirliigii Baki Giindiiz
ile yazigma. 17/08/2010.

Organ Nakli Hizmetleri Istatistik ~ Verileri. Erisim: http://onkod.org/istatistik.php  Erisim
tarihi:10/03/2011.

Yukaridaki tabloda iilkemizde 2006-2009 yillar1 arasi aile izni olan ve olmayan
beyin Olimleri bildirimleri 6zetlenmistir. 2006 yilinda toplam 270 beyin Oliimi
olmasina karsin 143 kadavra organ aile tarafindan izin verilerek kullanilmis olup, 105

beyin Oliimii gergeklesmis hastalarin ise ailesinin izinleri olmadigindan dolay1 organ
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nakli gerceklesememistir. Tabloda da goriildiigii tizere yillar gegtik¢e beyin dliimlerinin
sayis1 artis olsa bile kullanilan kadavra organ sayis1 yeterli diizeyde olmamistir. 2009
yilinda toplam 952 beyin oliimii gerceklesmis olmasina karsm, aile izni olan ve

kullanilan kadavra organ sayis1 262, aile izni olmayan kadavra organ sayis1 ise 654°tiir.

Tablo 2.4.2. Ulkemizde 2001-2009 yillar1 aras1 organ ve doku nakli yapilan hastalarin

sayislL
Yillar 1 »
g 230 = « S =
2 3 O - -~ = = 3 | &
2 5 s 355 |Em|s |85 2
2] N N N N ME | & S8 | <
2001 491 108 27 25 1267 374 - - -
2002 550 159 20 15 1538 443 - - -
2003 605 174 23 24 1807 498 - - -
2004 775 251 33 7 1728 460 - - -
2005 926 324 36 19 1886 665 - - -
2006 949 319 45 25 203 - 7 0 0
2007 1302 473 61 159 258 - 9 0 1
2008 1665 602 50 29 - - 10 |3 0
2009 2362 593 55 38 - - 18 1 7
TOPLAM | 9625 3003 350 | 341 8687 2440 |44 |4 8

Saglik Bakanligi Genel Midiirliigi Organ Nakli Hizmetleri Genel Evrak Sube Miidiirliigii Baki Giindiiz
ile yazigma. 17/08/2010.

Organ Nakli Hizmetleri Istatistik ~ Verileri. Erisim: http:/onkod.org/istatistik.php  Erisim
tarihi:10/03/2011.

Yukaridaki tabloda Tiirkiye’de 2001-2009 yillar1 arasinda organ ve doku nakli
yapilan hastalarmn sayis1 gosterilmektedir. 2001 yilinda 491 hastaya bobrek, 108 hastaya
karaciger, 27 hastaya kalp, 25 hastaya kalp kapagi, 1267 hasta bireye kornea, 374 hasta
bireye kemik iligi nakli gerceklestirilmistir. Organ ve doku nakli yapilan hasta sayisi
yillar gegtikge artis gostermis olsa da bu say1 ne yazik ki istenilen diizeyde degildir.
Tablo 2.4.3’te gosterildigi lizere 14.450 kronik bobrek yetmezligi olan hasta birey nakil
icin beklerken, yalnizca 1665 bobrek hastasi birey nakil gerceklesmistir.
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Tablo 2.4.3. Ulkemizde 2001-2005 yillar1 arast ve 2008 yilinda organ ve doku nakli
olmak tizere bekleyen hasta sayisi

Yillar Bobrek Karaciger | Kalp Kalp Kornea Kemik

Kapag Mligi
2001 4526 414 199 15 4510 207
2002 6060 430 146 9 4958 282
2003 6501 351 191 64 3173 277
2004 8536 759 183 9 4451 301
2005 11676 930 205 3 5500 700
2008 14.450 1165 172 - - -

Saglik Bakanligi Genel Midiirliigi Organ Nakli Hizmetleri Genel Evrak Sube Miidiirliigii Baki Giindiiz
ile yazigma. 17/08/2010.

Organ Nakli Hizmetleri Istatistik ~ Verileri. Erisim: http://onkod.org/istatistik.php  Erisim
tarihi:10/03/2011.

Yukaridaki tablolarda Tiirkiye’de 2001-2008 yillar1 arasindaki doku ve organ
nakli bekleyen hasta sayisi Ozetlenmistir. 2008 yilinda 1665 bobrek nakli
gerceklestirilmis olmasina karsm, hala nakil i¢cin sira bekleyen 14450 kronik bobrek
yetersizligi olan hasta bulunmaktadir. Bekleme listelerindeki hasta sayilari, kronik
karaciger hastalar1 i¢cin de oldukga yiiksektir. Toplam karaciger nakli sayist 602 iken
nakil i¢in sira bekleyen hasta sayis1 1165°tir. Yapilan toplam kalp nakli sayis1 50 iken
nakil icin sira bekleyen kalp hastalarinin sayis1 172°dir. Goriildiigii gibi binlerce kronik
yetmezligi olan insan doku ve organ beklerken, bircogu da doku ve organ
bulunamamasi nedeniyle yasamini yitirmektedir.

Diinyada ve iilkemizde organ ihtiyac1 devam etmesine karsm, organ vericisi
olabilecek c¢ok sayida hasta, kadavra olarak kullanilamamaktadir. Bu nedenlerden en
onemlisi beyin Olimii ve dondr uygunluk kriterlerinin iyi bilinmemesi nedeniyle
potansiyel dondrlerin tespit edilemeyisleridir (53).

Gelismis 1lkeler, nakil i¢in organ gereksinimlerini cogunlukla gii¢li
organizasyonlar tarafindan saglanan kadavra organlari ile karsilarken, iilkemizin de
icinde bulundugu bir¢ok lilkede organ nakillerinin ¢ogu canli ve yakin akrabalardan

elde edilen organlarla ger¢ceklesmektedir. Diinyada bu problemi ¢6zebilmek amaciyla
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nakil merkezleri, uygun dondr aday1 sayismi ve organ bagislarini artirmak igin
“Transplantasyon Koordinasyon Programlar1” c¢ercevesinde egitimlere baslamislar, bu
gelisme Ulusal Koordinasyon Sistemleri’nin kurulmasi ile devam etmistir (53,54).

Transplantasyon Koordinasyon Programlari toplumun organ bagisi konusunda
bilinglendirilmesi ve organ bagisi sayisinin arttirilmasini, dondre uygun medikal yogun
bakim destegi saglanarak nakile hazirlanmasimi icermektedir. Bu egitim programlari
yardimu ile organ bagis1 konusunda donor adayi ailelerine daha bilingli yaklasan bir ekip
olusturulmaktadir. Yapilan karsilastirilmali ¢aligmalarda koordinasyonda goérev alan
saglik calisanlarinin, dondriin yogun bakimda tibbi desteginin izlemi ve ailelerle saglikl
iletisim kurulmasi konusunda, transplantasyon ile ugrasan diger saglik calisanlar1 ile
birlikte ayn1 ekip i¢inde yer almalarinin daha uygun olacagina karar verilmistir. Organ
temini, saklanmasi, yanlis organ aktarimlarinin 6nlenmesi ve en uygun aliciy1 saptamak
icin Avrupa’ da “Euro-Transplant” isimli bir merkez kurulmustur (53,54).

Ulkemizde de benzer sekilde organ bagisim artirabilmek ve genel koordinasyonu
saglayabilmek amaciyla 2000 yilinda yiiriirliige giren “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi ” ile tedavisi doku ya da organ nakli ile miimkiin olan hastalarin hayatini
siirdiirmek i¢in nakilleri gergeklestirecek organ ve doku nakil merkezlerinin, organ ve
doku kaynagi merkezlerini ve doku tipleme laboratuarlarinin agilmasi, c¢alismasi ve
denetimi ile bunlarin bagli oldugu kamu kurum ve kuruluslar1 ile 6zel kuruluslarin
uymak zorunda olduklar1 usul ve esaslari diizenlemeyi, organ ve doku nakli
hizmetlerinin yiriitiilmesinde uyulmas1 gereken esaslar1 belirlemek amaglanmistir. Bu
amacla Saghk Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ ne bagli olmak iizere;
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi ile Ankara, Istanbul, izmir,
Antalya, Adana ve Kayseri Bolgesel Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezleri
olusturulmustur (53,54).

2.5. Organ Naklinin Siniflandirilmasi

Nakledilen doku ya da organa greft (allogreft) ad1 verilir. Doku ya da organin
almdig1 canli, verici (dondr), nakledilen canli da alici (recipient) dir. Doku ve organ
nakilleri, alict ve wverici arasindaki iliskilere ve naklin yapildig1 yere gore

siniflandirilmaktadir (55).
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2.5.1. Ahc1 ve Verici Arasindaki Genetik lliskilere Gore Stmflandirma

Alic1 ve verici arasindaki genetik iliskilere gore siniflandirma ototransplantasyon,
izotransplantasyon, allotransplantasyon, ksenotransplantasyon seklinde
tanimlanmaktadir.

a. Ototransplantasyon: Bir doku ya da organm, ayni canlinin bir yerinden alinip
baska bir yere naklidir. Yanikli hastalarda, yanik bdlgesinin, ayni kisinin baska
bir yerinden almnan ciltle kapatilmasi gibi durumlar ve otolog kemik iligi
nakilleri de bu durum i¢in iy1 birer drnektir (55).

b. izotransplantasyon: Genetik yapilar1 ayni olan tek yumurta ikizleri arasinda
yapilan nakil tipidir (55).

c. Allotransplantasyon (Homotransplantasyon): Ayni tiire ait bireyler arasinda
yapilan doku ve organ naklidir. Olen bir hastadan alinan bobregin, baska bir
insana nakil edilmesi bu durum i¢in 6rnek olarak gosterilebilir (65).

d. Ksenotransplantasyon (Heterotransplantasyon): Iki ayri tiir arasinda yapilan
doku ve organ naklidir. Bu duruma domuz kalbinin insana nakli ya da

maymundan insana ilik nakli 6rnek olarak gdsterilebilir (55).

2.5.2. Organ Naklinin Yapildig1 Yere Gore Siniflandirma
Organ naklinin yapildig1 yere gore smiflandirma ortotopik transplantasyon ve

heterotopik transplantasyon seklinde tanimlanmaktadir.

a) Ortotopik Transplantasyon: Doku ve organlarin anatomik olarak normalde
bulunmalar1 gereken yere naklidir. Karacigeri ¢ikarilan bir kisinin ayni bolgesine
bir baska karacigerin takilmasi bu duruma 6rnektir (55).

b) Heterotopik Transplantasyon: Doku ve organlarin normalde bulunduklar1 yerlerden
farkli bir yere naklidir. Nakil edilen bdbregin, alicinin fossa ilyakasma

yerlestirilmesi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir (55).

Hangi sekilde yapilirsa yapilsin, doku ve organ nakli, bir iilkenin gelismislik
diizeyini gosteren saglik alanindaki en onemli Olgiitlerden biridir. Bobrek, karaciger,
kalp, akciger, pankreas gibi solid organlarin kronik yetersizlikleri durumunda nakil
disinda fazla bir tedavi sanslarmin olmayisi, organ bagist ve organ nakli konularmin

giincelliklerini korumalarina neden olmustur.

17



2.6. Organ Bagisinda Verici Kaynaklar

Organ nakli konusunda biiyiik gelismeler yaganmasima karsin, organ naklinin en
onemli asamalarindan birisi siiphesiz nakledilecek organin teminidir (56,57). Organ
nakillerinde kaynak canli ya da 6lii olabilir (12). Ulkemizde organ naklinde kullanilacak
organ, bliylik oranda hastanin yakinlar1 tarafindan yapilan canlidan organ bagisiyla

temin edilmektedir (58).

2.6.1. Canh Verici

Organ nakli gereken hastanin esi ya da yakin akrabalari, doku, kan grubu vb.
unsurlarda uyum mevcut ise organ bagisinda bulunabilmektedir. Bu kisiler canli verici
olarak tanimlanmaktadir. Bu islemin hedefi, doku uyusmazligi riskinin en aza
indirilmesidir (58).

Canlidan organ ¢ikarilmasi islemi sirasinda vericinin sagligmnin korunmasi temel
hedeftir. Bu nedenle tiim verici adaylar1 ameliyata kadar bir dizi ayrintili incelemeden
gecerler. Dondr ameliyati, morbidite ve mortalite nedeni olabilir. Islem sirasinda yeterli
goriis alanm1 saglanmasi ve potansiyel cerrahi komplikasyonlardan vericinin korunmasi
gereklidir. Cikarilmast planlanan organin da miimkiin oldugunca az etkilenmesi,
vaskiiler yapilarinin korunmasi, en kisa zamanda da aliciya transplantasyonu temel
hedeflerdir. Bu nedenle ¢ogunlukla alict ve verici ameliyatlar1 ayn1 anda, ayn1 yerde

yapilmaktadir (58).

2.6.2. Kadavra Verici

Organlarmi bagislamig birinin, trafik kazasi, kursunlanma, beyin kanamasi vb.
nedenlerle yogun bakimda tedavisi devam ederken; “beyin Olimii” denilen geri
dontistimsiiz beyin hasar1 gerceklesmis hastalarin organlar1 bagislanirsa ya da bagista
bulunmamis birinin beyin 6limii gerceklestikten sonra yakin akrabalar1 tarafindan
organlarmin bagislanmasina izin verilmesi durumunda, bu vericiler kadavra verici
olarak tanimlanmaktadir (58).

Bobrek, karaciger, pankreas, kalp, kalp kapagi ve kornea kadavradan nakillerde
kullanilan organ ya da dokular arasinda yer almaktadir (58). Organ nakli tibbi bir olay
oldugu icin, tabii olarak ‘tibben 6lmiis’ insanlarin organlar1 alinmaktadir. Tibbi 6liim

degisik donemlerde degisik sekillerde tanimlanmasina karsin 60’11 yillarda basarili
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organ nakillerinin yapilmasi ile birlikte, son derece pratik amaclarla ve faydaci bir
yaklagimla, ‘beyin 6limii’ diye bir kavram popiilarize edilmeye baslanmistir. Beyin
Olimii, beyin ve beyin sapi1 reflekslerinin tam ve geri doniisiimsiiz kaybi1 olarak
tanimlanir (58-60).

Ik olarak Harward Tip Fakiiltesi’nde formiile edilen ve daha sonralar1 hem ayn1
kurum hem de degisik kurumlarca farkli tanimlanan ‘beyin 6limii’ kriterleri zamanla
icinde iilkemizin de bulundugu bir¢ok devlet tarafindan kabul gérmiistiir (68-70).
“Mutlak” Kriterleri arasinda;

e Hipoterminin olmayisi (viicut 1sisinin 32.2 °C nin tizerinde olmasi),
e Merkezi sinir sistemi depresanlarmin etkisi altinda olunmamasi,
e Kranial reflexlerin olmayisi,
e Spontane solunumun olmamasi ve
e Serebral cevapsizlik bulunmasidir (58-60).
“Secmeli” kriterleri arasinda da;
e EKG’nin sessizligi,
e Serebral dolasimin olmayisi,
e Uyarilma potansiyelinin olmayis1 bulunmaktadir (58-60).

Her ne kadar organlarin dolasim durduktan sonra degisen siirelerde canliligini
muhafaza etme ihtimalleri varsa da, ideal olan kiside beyin 6liimiiniin gergeklesmis
olup, solunum ve dolagimin halen devam etmekteyken organlarin alinmasidir (58-60).
Kullanim i¢in ideal organ 6zellikleri;

e Dolasimin durmamis olmasi,

e Beyin tiimorii disinda bilinen bir malignitenin olmamasi,

e Bulasici hastaligin olmamasi,

e Yiiksek AIDS riski tastyan grup i¢cinde olmamasi,

¢ Beyin 6liimiiniin kesin olmas1 ve

e Bir yakinmin ya da hastane yetkilisinin rizasmin alinmis olmasi sayilmaktadir

(58-60).

Giliniimiizde, organ naklinde ki basarilar arttikga, doku ve organlarin zarar
gormeden miimkiin olabildigince uzun saklanmasi konusu 6nem kazanmistir. Doku ve
organlar oksijensizlige karsi duyarhidir. Genelde dolagimin durmasi ile baglayan

oksijensizligin birka¢ dakikadan fazla siirmesi halinde, doku ve organlar ise yaramaz
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hale gelir. Bu nedenle, nakli yapilacak organlarin dolasimi devam eden, yani kalbi
atmakta olan vericilerden alinmasi esastir (58).

Beyin 6liimii olan bir insanda, operasyona kadar en iyi sekilde organlarin
korunmas1 ve en kisa zamanda da ¢ikarilmasi temel amactir. Organ ¢ikarilmasi islemi
sirasinda genel cerrahi prensipler uygulanir. Hasta ameliyat masasma alinir ve alimmasi
planlanan organa gore kesi yapilir. Islemin rahat ve sorunsuz yiiriitiilmesi amaciyla
genis bir kesi ¢ogunlukla tercih edilir. Organlarim ilk asamada vaskiiler yapilari
korunarak serbestlestirilmesi islemi gergeklestirilir. Sicak iskemi ve bunun yaratacagi
hasarlardan korumak amaciyla aortaya yerlestirilen bir kaniil yardimiyla soguk bir
perfiizyon soliisyonu (Wisconsin soliisyonu, Collins soliisyonu) ile organlarm hizla
sogutulmasi saglanir. Bu soliisyonlar organin metabolizmasimni destekler ve canli kalma
stiresini uzatir. Dikkatli bir sekilde organlar hizla ¢ikartilir ve ayr1 bir masada nakil i¢in
hazir hale getirilir. Nakil islemi yapilincaya kadar organlari + 4 °C’ de bekletilmeleri
gereklidir. Bekleme siiresinin de olabildigince kisa tutulmasi, organlarin yapisal ve

fonksiyonel biitiinliigiiniin korunabilmesi bakimindan 6nemlidir (58-60).

2.7.0rgan ve Doku Nakli Oncesi Yapilan immiinolojik Testler

Immiin sistemin bashca gdrevi, organizmayr yabanci molekiillere ve
mikroorganizmalara kars1 savunmada onlar1 tanimak ve cesitli effektéor mekanizmalarla
cevap vermektir. Deney hayvanlarinda yapilan doku ve organ nakli arastirmalarinda,
ayni tiirlin bireyleri arasinda dahi farkli doku antijenleri oldugu gosterilmistir.
Nakledilen doku ve organlarin reddine (atilmasina) neden olan bu antijenlere doku
uygunluk ya da doku-organ nakli antijenleri ad1 verilmistir. Doku antijenleri viicudun
tim hiicrelerinde bulunur, sadece eritrosit ve yag dokusu hiicrelerinde bulunmaz. Bu
antijenlerin yapimi genetik kontrol altindadir (61,62).

Immiin tanimada yabanci antijenleri kendi antijenlerinden aymrt etme gdrevi,
insanda 6. kromozomda bulunan MHC (Major Histocompatility Complex) molekiilleri
yani doku uygunluk antijenleri ile gerceklesir. Organ nakillerinde biiyiik 6nem tasiyan
MHC ilk kez 1958 yilinda 16kositlerde (beyaz kan hiicrelerinde) saptanmistir. Doku
uygunluk antijenlerine MHC antijenleri ya da ilk kez lokositlerde gosterildigi i¢in

"Insan Lokosit Antijenleri = Human Leucocyte Antigens = HLA" ad1 da verilmektedir.
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Insanda; HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-D, HLA-DR, HLA-DP, HLA-DQ olmak iizere
yedi ana grup vardir. Ayrica her grupta ¢ok sayida alt tip bulunmaktadir (61,62).

Hiicre ylizeyinde bulunan MHC molekiilleri, yabanci antijenleri baglar ve
immiin sistemin effektor hiicrelerine sunarak immiin cevabin baslamasinda anahtar rol
oynar. MHC molekiilleri yiiksek derecede immiinojenik olduklarindan nakilde alict ve
verici arasinda farkli MHC molekiilleri yabanci antijen olarak fark edilir ve immiin
cevab1 uyararak rejeksiyon mekanizmalarini baslatir. Bu nedenle MHC molekiilleri
transplantasyon antijenleri olarak da bilinirler (61,62).

Doku ve organ nakillerinde, HLA antijenlerine bakilarak ayni ya da birbirine
benzerlik gosterenler tercih edilir. Bu antijenler Mendel kurallarina gére soydan soya
gecis gosterirler. Akrabalik derecesi ne kadar yakinsa HLA antijenleri de o derece
birbirine benzerdir. Tek yumurta ikizlerinde ise HLA antijenleri 6zdestir (61,62).

Nakil isleminde karsilasilan ilk engel, alict ve verici arasinda genetik farkliliktir.
Alict i¢cin yabanci olan greft antijenleri, alicnin immiin sistemini uyararak immiin
cevabi baslatir ve grefte ya da konakgiya zarar verir. Bu tip reaksiyonlarin gelismemesi
ya da azaltilmasi i¢cin ve de greftin yasam siiresini uzatmak i¢in nakil dncesi alic1 ve
vericinin genetik benzerliginin 1yi belirlenmesi, yorumlanmasi ve en uygun vericinin
secimi yapilmalidr. Bu amagla yapilacak immiinolojik incelemeler 3 grupta

Ozetlenebilir (61,62).

2.7.1. ABO Kan Grubu Uygunlugunun Saglanmasi
Kan grubu antijenleri eritrositlerden baska diger dokularda da bulunur. En fazla
bulundugu organ hiicreleri sdyledir: ¢ene alt1 tiikiiriik bezleri, 6zefagus, pankreas, safra
kesesi, parotis, akciger, karaciger, bobrek iistii bezleri ve bobreklerdir. Bu nedenle ayni
kan grubu olanlar tercih edilir.
Yakin akraba vericileri arasinda yapilan nakillerde;
e (0 Kan Grubundan A Kan Grubuna,
e (0 Kan Grubundan B Kan Grubuna,
e A Kan Grubundan AB Kan Grubuna,
e B Kan Grubundan AB Kan Grubuna, olacak sekilde tercih edilir. Diger kan
gruplar1 canli nakillerinde oldugu sekilde kabul edilir (61-64).
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2.7.2. Alci ve Verici Arasinda HLA Uyumunun Arastirilmasi

Canli verici genellikle birinci derecede kan bagi olan anne, baba ve kardeslerdir.
Cocuklar ile anne-baba arasinda bir haplotip (tek bir kromozom iizereindeki gen seti)
uygunlugu bulunur. Kardesler arasinda bir haplotip uygunlugu (%50) beklenir, az
siklikta iki haplotip benzer olabilir ya da haplotip benzerligi bulunmayabilir (%25).
Kadavradan transplantasyonda, alic1 ve verici arasinda akrabalik olmamasi ve HLA nin
polimorfizm 06zelligi nedeniyle alict ve verici arasinda genetik benzerlik ihtimali ¢ok
azdir. Kadavra vericilerinde haplotip benzerligi olamaz, 6zellikle HLA-DR
antijenlerinde uygunluk olmasi 6nemlidir. Genel olarak alic1 ve verici arasinda uyumsuz
antijen sayis1 arttikca greft yasam siiresi azalmaktadir ve hasta daha yogun bagisikligi

baskilayici tedaviye ve komplikasyonlarma maruz kalmaktadir (61-64).

2.7.3. Alcimin  Onceden Verici Antijenlerine Karsi Duyarh Olup

Olmadiginin Arastirilmasi ( Lenfosit Cross-Match Testi)

Bobrek transplant alicilarinda anti-HL A antikorlari, yabanct HLA antijenleri ile
karsilagsma sonrasi olusabilir. Bu karsilasma kan transflizyonlari, gebelik ve dnceden
gecirilen transplant rejeksiyonu ile gergeklesir. Nakil 6ncesi alici serumunda, anti-HLA
antikorlar1 komplemana bagli lenfositotoksisite testi (lenfosit cross-match) ile tayin
edilir. Pozitif cross-match, doku reddine neden olur. Bobrek naklinde bu antikorlarin
hedefi wvaskiiler endotelyumdaki HLA antijenleridir. Endotelyumda olusan HLA
antijeni+antikor kompleksi kompleman: aktive ederek hiicre hasarma yol acar. Cross-
match testi ¢esitli yontemler kullanarak detayli olarak incelenir ve red riski
degerlendirilir. Ayrica nakil bekleyen hastalarda anti-HLA antikorlarnin varhigi belirli

zaman araliklarinda kontrol edilir (61-64).

2.8. Organ ve Doku Nakli Uyumsuzlugunda Gelisen Immiinolojik

Reaksiyonlar

Alict kendisine yabanci olan greft antijenlerini tanir ve grefte karsi immiin
reaksiyonlar1 baslatir ve greftin rejeksiyonuna kadar gidebilir. Bunlar; akut rejeksiyon,
akselere rejeksiyon, hiperakut rejeksiyon ve kronik rejeksiyonlardir. Bu durumun tersi
de olabilir; kemik iligi nakillerinde goriildiigii gibi immiin yetenekli olan greft, alicinin

zayif olan immiin sistemine kars1 Greft Versus Host reaksiyonunu baslatir (65).
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2.8.1. Akut Rejeksiyon

Akut rejeksiyon, transplantasyondan sonraki birka¢ haftada goriiliir. Bu tip
reaksiyonda T lenfositler merkezi rol oynar, farkli zamanlarda farkli T lenfosit tipleri
reaksiyona katilir (63-65).

Greft dokusundaki alloantijen, alicinin T lenfositlerini direkt olarak uyarir.
Alicinin antijen sunan hiicreleri de indirekt olarak greft antijenini T lenfositlerine sunar.
Direkt uyari, indirekt uyaridan daha kuvvetli olur.Aktive olmus T lenfositlerden
salgilanan sitokinler; ornegin IL-2 sitotoksik T lenfosit aktivasyonunu arttirarak greft
hiicre hasarini arttirir ve immiin yanitta rol alan diger hiicrelerin biiylimesini ve
differansiyasyonunu saglar. Interferon gama (IFN) greft parankim hiicrelerinde klas I,
vaskiiler endotelde klas II, HLA antijenlerinin ekspresyonunu arttirarak bu hiicrelerin
immiin reaksiyonda hedef olusturmasia ve reaksiyonun daha fazla uyarilmasma yol
acar. Antikor araciligi ile lizis: T lenfositler aktive olunca hiimoral reaksiyonlar da olaya
katilir. Aktive T lenfositlerden salinan IL-4 ve IL-5 B lenfositleri uyarir ve antijen
direkt B lenfositlerini etkiler. B lenfosit proliferasyonu ve differansiyasyonu sonucu
plazma hiicrelerinden greft dokusuna karsi antikor {iretilir. Damar duvarina baglanan
antikorlar komplemani fikse eder ve vaskiiler endotel hasarina neden olur (63-65).

Damarlarda hemoraji, trombiis ve hiicre lizisi gelisir. Antikora bagimh seliiler

sitotoksisite, kompleman ya da sitotoksik effektor hiicreler olur (63-65).

2.8.2. Akselere Rejeksiyon

[k bir hafta icinde hiimoral ya da hiicresel immiin tepkiye bagli olarak, siklikla
enfeksiyonlarla birlikte olan rejeksiyon seklidir. Ates, greftte hassasiyet ve biiyiime
goriiliir. Yiiksek dozda steroid ve antikoagiilan tedavi uygulanir. Enfeksiyonda tedavi

edilmelidir. Tedaviye yanit alinmazsa transplante edilen organin alinilmasi kaginilmaz

olur (63-65).

2.8.3. Hiperakut Rejeksiyon
Hiperakut rejeksiyon; greft vaskiilarizasyonundan hemen sonra dakikalar, bazen
de saatler i¢cinde gelisir. Bu tip reaksiyon alicida onceden greft antijenlerine karsi

varolan antikorlarla gelisir (63-65).
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Bu antikorlar multiple gebelikler sirasinda ya da gecirilmis transplantasyonda
olusmus HLA antikorlar1 olabilir ya da kan transfiizyonu ile ABO sistemine karsi
gelisen antikorlardir (63-65).

Hiperakut rejeksiyonda, hedef antijenleri eksprese eden endotel aktif rol oynar.
Onceden varolan antikorlar ¢ok kisa zamanda greft endoteline baglanip, endotel-
antiendotel antikor komplekslerini olugturarak komplemani aktive eder. Bu aktivasyon
sonucu greft dokusunda iskemi ve nekroz geligir. Hiperakut rejeksiyonun dnlenmesi i¢in
nakil Oncesi, alict ve vericide ABO uygunlugunun saptanmasi ve HLA antijenlerine
kars1 antikor arastirmasi (Cross—match) yapilmalidir. Karaciger diger organ greftlerine
gore daha az immiinojeniktir. Hiperakut rejeksiyon goriilmez ya da daha nadirdir (63-

65).

2.8.4. Kronik Rejeksiyon

Kronik rejeksiyon, nakilden aylar ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve greft
yetmezliginin en 6nemli nedenidir. Bu tip reaksiyonda az miktarda hiicresel reaksiyon,
bazen antikor birikimi ve antijen—antikor kompleksleri, greft hasarina yol acar (63-65).

Kemik iligi nakillerinde, immiinolojik olarak yetenekli lenfositler konakgiya
kars1 reaksiyon gosterir(greft versus host hastaligl). Bu tip reaksiyon gelismemesi i¢in
kemik iligi nakilleri, HLA antijenleri 6zdes olan kardesler arasinda yapilir. Buna karsin
greft versus host hastalig1 goriilebilir. Burada mindr doku uygunluk antijenlerinin de

sorumlu oldugu kabul edilmektedir (63-65).

2.9. Organ ve Doku Nakli Uyumsuzlugun Onlenmesine Yonelik Girisimler
Transplantasyonun basarili olmasi i¢in doku reddinin 6nlenmesi zorunludur. Bu
iki sekilde mimkiindiir, Doku uygunlugunun saptanmasi ve immiinosupresyon

uygulanmasidir (63-65).

2.9.1. Doku Uygunlugunun Saptanmasi
Bu amagla alic1 ve dondriin histolojik karsilagtirilmasi yapilarak, her ikisinin
antijenleri arasinda uygunluk belirlenir. Eger dondr ve alici ayn1 genetik yapiya sahipse

(tek yumurta ikizleri gibi), red meydana gelme olasilig1 yoktur (63-65).
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2.9.2. immiinosupresyon Uygulanmasi

Kisinin bagisiklik sisteminin baski altinda tutulmasi i¢in uygulanan tedavi
yontemine immiinsupresif tedavi yontemi denir (63-65).

Immiinsupresyonun amaci, doku reddini onleyebilmektir. Bu uygulamada
alicmin immiin reaksiyon giicii azaltilarak antikor olusumu engellenir. Gliniimiizde
transplantasyonda basarili sonuglara ulasilmasi ancak immiin sistemin bazi ilaglar ile
baskilanmasi sonucu miimkiin olabilmistir. Kisaca immiinosiipresyon denilen bu
yontem ig¢in ¢esitli ilaclar kullanilmistir. Bu ilaglar oldukca etkili olmakla beraber,
yeterli immiinosiipresyonun tek bir ilacla saglanmasi i¢in yiliksek doz gerekir ve yan
etkiler ortaya c¢ikar. Bu nedenle genel egilim, ilaglar1 tek basina kullanmak yerine
kombinasyonlar halinde kullanmak ve bdylece daha diisiik dozlara inerek tek ilaca bagh
istenmeyen yan etkileri azaltmaktadwr. Giiniimiizde oOncelikli olarak kullanilan
immiinsiipresif ilaclar; azahioprine (Imuran), kortikosteroidler, cyclosporine A (CsA;
Sandimmun), antilenfosit globulin (ALG), anti-timosit globulin (ATG) ve OKT3’ diir.
Azaltilmis dozlara karsin bu ilaglara bagli istenmeyen yan etkiler, viral, fungal ve

bakteriyel infeksiyonlardir (63-65).

2.10. Organ Bagisinin Boyutlan
Organ bagis1 konusu etik, dini, yasal, psikolojik, maddi, sosyal boyutlar1 olan bir

konudur.

2.10.1. Organ Bagis1 ve Naklinin Etik Boyutu

Etik, “iyi nedir?” ya da “insan i¢in iyi olan nedir?” sorusuyla ifade edilen
degerlere iliskin sorunlar ile “ne yapmaliy1z?”, “nasil yasamaliy1z?” vb. sorularla ifade
edilen eyleme iligskin sorunlari ele alan felsefe alan1 olarak goriiliir (66,67).

Etik kurallar, demokratik toplumlarm degerlerini, normlarmi ve tutumlarini
belirleyen; insanlarim hayati, diger insanlarla olan iligkilerini ve toplumla olan
iletisimini belirleyen temel yaptiwrimlardir. Tip uygulamas: sirasinda karsilagilan etik
sorunlarm ¢oziimiindeki karar siirecinde hekim ve diger saglik calisanlar1 gercekte giic
bir siire¢ yasarlar (66-69). Canli dondrlerden organ ve dokularin alinip baska kisilere
nakledilmesi, nakil baslangi¢ evrelerinde ciddi sorunlar yaratmistir. Nakil i¢in en biiytlik

organ kaynagmi halen bircok iilkede canli vericiler olusturmaktadir. Insanm fizik
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biitlinliigiinii bozan her tiirli yaralanmasi ciddi bir etik sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (68).

Organ azlig1 nedeniyle karaborsalarin ortaya ¢ikmasi yine etik bir sorundur.
Bekleme listesinde olan hastalar, kendilerine sira gelmeyecegini ya da ¢ok uzun siire
bekleyeceklerini diistindiikleri zaman, organlarini satmaya niyetli canli vericilerden para
karsiliginda organ satin alabilecekleri iilkelere gitmektedirler. Para karsiligi organ
temini uluslararas1 diizenlemelerle yasaklanmis olmakla birlikte toplumlarin ahlaki,
sosyal ve ekonomik kosullar1 para karsiligi organ temini konusunda belirleyici rol
oynamaktadir (14). Ozellikle ekonomik nedenler; organ bagisi ve organ temini
sorununu, bir saglik sorunu olmaktan ¢ikarip ticari bir pazar haline gelmesine neden
olmakta ve yoksul kisiler ulusal ve uluslar arasi alanda ucuz organ kaynagi haline
dontisebilmektedir (15).

Organ nakli ile ilgilenen saglik calisanlari, canlidan organ alinmasmin alic1 i¢in
olumlu, verici i¢in olumsuz yonlerini iyi tespit etmeli, alici, verici ve ailelerini tam
olarak bilgilendirmelidir. Bu durum, saglik ¢alisanlar1 ile hasta ve aileleri arasinda etkili
bir iletisimi gerekmektedir. Canlidan planlanan nakilde, potansiyel vericiler ve alicilar
birbirlerine duygusal agidan oldukc¢a yakindirlar. Anne- babalar ve g¢ocuklari, esler
birbirlerine organlarini bagislarken, kendi kararlarini net olarak verdikleri sdylenemez.
Bu zor durumda saglik profesyoneline diisen, tarafsizlik ilkesini koruyarak olumlu-
olumsuz sonuglar1 ve olas1 komplikasyonlar1 anlatip dogru yonlendirmede bulunmaktir
(67).

Kronik bobrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger, pankreas gibi solid
organlarin nakil disinda fazla bir tedavi sanslarmin olmayis1 organ bagisi ve organ nakli
konularmin giincelligini korumustur. Ancak toplumun gereksinimleri ve kisisel haklar
arasinda yasal ve etik dengelerin kurulmasi ve yerlesmesi, sistemin tam ve ideal olarak
islemesi, en gelismis toplumlarda bile istenen diizeye ulasamamaistir (66-70).

Transplantasyon 1ile ilgili ¢ikan yasalar olay1r ne kadar sistematize etmeye ve
kontrol altinda tutmaya calissa da, toplumsal ve diger faktorler de etkili olmakta, canli
ve kadavra dondrlerden organlarin alinmasi ve nakli saghk camiasina etik bir

sorumluluk yiiklemektedir (67-71).
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Canli donorden organ alinmasinda etik yonden kesinlikle uyulmasi1 gereken 4
kosul vardir ki bunlar zarar vermeme ilkesini temsil eder:
e Dondre yiiklenecek riskin, alicinin zorunlu ihtiya¢ durumu ile karsilastirilmasi;
kisacas1 kadavra kaynakli organ sansinin hi¢ olmamasi ya da bekleme siiresinin
belirsiz olmasi,
e Dondriin onay vermeden Once, operasyon ve operasyon sonrast donemde
karsilagabilecegi sikint1 ve riskler konusunda ayrmtili bir bicimde ve agikca
aydimlatilmasi,
e Dondriin onay belgesini maddi ya da psikolojik etki ve baski altinda kalmadan
vermesi, kararindan vazge¢mesi durumunda, aile ve toplum i¢indeki itibarimni
zedelenmesini 6nlemek amaciyla tibbi bir neden yaratip yardimci olunmasi,
e Organ verme karsiliginda hi¢bir maddi ¢ikarin s6z konusu olmamasi; bu konuda
herhangi bir kanit ya da kusku varsa, hekimin operasyonu iptal etmesi (66,67).
Organ nakilleri verici, alici ve hekim iiggeni i¢inde degerlendirilmelidir. Bu
iicgendekilerin her birinde farkli duygular ve sorumluluklar bulunmaktadir. Organ
vericileri canli ve kadavra kaynaklar1 olarak iki sekildedir. Kadavra vericide riza, beyin
Oliimii kriterleri vardir. Canli vericinin ise aktarilan organin bir eksiklik yaratmasi ve
yenilenmemesi, bu girisimle psikolojik ve organik bir risk altina girmesi gibi farkl
boyutlar1 bulunmaktadir. Canlidan organ naklinde toplumun deger yargilari, din ve
gelenekler bize oOncelikle kisiye zarar vermeme ve bireye gereksiz girisimlerde
bulunmama gibi bazi etik kurallar1 ve baz1 sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (67,71,74,75).

Kadavra vericiler, saghginda organ bagisi yapmis ise ya da bu konuda
yakinlarina vasiyeti varsa organlarin kullanimi konusunda kisinin bu kararina saygi
duyulmas1 gerekir. Organ bagisin1 saghginda yapmis bir kisinin organlarinin
alimmasinda aile bireyleri sorun ¢ikarabilirler. Ancak bu konuda herhangi bir bildirim
yoksa etik ac¢idan akrabalarima ve yakinlarma bu konuda kendileri ile sagliginda
konusup konusmadigi, bu yonde vasiyetinin olup olmadigi sorulmalidir. Eger boyle bir
durum yoksa akrabalarinin onay1 alimmalidir (71-75).

Diinya’da organ naklindeki en biiyiik engel kadavra kaynakli organ azlig1 iken
Tiirkiye’de organ yetersizligidir. Ulkemizde saglhiginda organlarini bagislamis bireylerin
kadavra verici olmalarma izin vermeyen en biiyiik engel aileleridir. Bu durum da énemli

bir etik sorundur (68,71,72,74,75).
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Ailelerin, yakinlarmin organlarini bagislamamalarmin en 6nde gelen nedeni
beyin oliimiiniin taniminin tam olarak yapilamamis olmasidir. Ayrica diger bir sebep
ise, beyin Oliimi teshisi konulan kisilerin yakinlarma organ bagisi teklifinin hig
gotliriilmemesi, saglik personelinin bu konudaki ¢ekimser davraniglari, nakli miimkiin
bir¢cok organin kaybedilmesine sebep olmaktadir (71,72).

Kadavra vericilerden yeteri kadar organ almamamasi; hasta yakinlarmin cesitli
nedenlerle izin vermemesi, saglik personeli ve devlet politikalarmin konuya yeterli
destegi vermemesi nedenlerinden kaynaklanmaktadir (71,72). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde % 38 olan reddetme orani, ailelere beyin 6liimiiniin taniminin uygun
zamanda tam ve dogru olarak yapilmasi, aile gorlismelerinin sessiz bir ortamda
gerceklestirilmesi, bagis islemleri sirasinda transplantasyon koordinatorlerinin de
bulunmasi ile %74’e ¢ikarilmistir (76).

Organ nakli koordinatorlerinin ve saglik personelinin temel hedeflerinden birinin

toplumu organ nakli konusunda bilinglendirerek hareket gecirmek olmalidir.

2.10.2. Organ Bagis1 ve Naklinin Dini Boyutu

Giliniimiizde yetersiz organ bagisini etkileyen etmenlerin énemli bir kismini da
yanlis dini inaniglardan olusturmaktadir. ABD’ de Cin kokenli Budistler dini nedenlerle
organ bagisinda bulunmak istemediklerini ancak en yakin akrabalarina verebileceklerini
belirtmislerdir. Suudi Arabistan ‘da yapilan benzer bir ¢alismada dini nedenlerden
dolay1 organ bagislamaya hayir deme siklig1 % 27,5 bulunurken, Pakistan’ da yapilan
bir arastirmada ise dini nedenlerden dolay1 organ bagislamaya haywr deme orani %41,4
gibi yliksek bir diizeyde bulunmustur (77).

Organ nakillerinin ilk yillarinda canli dondrlerden organ ¢ikarilmasi ve
nakledilmesi Katolik kiliseleri tarafindan onaylanmamaisti. Biitlinliigii bozulan insanda
kalan doku ve organlarin bu islevlerini siirdiiremeyecekleri gibi, alinan organlarin da
gorevlerini yapamayacaklar1 inanist gegerliydi. Ayni inanig, insan viicudu ya da
parcalarinin, baska kisilerin iyilestirilmesi amaglansa da ¢ikarlar1 i¢in kullanilmasini
reddetmekteydi. Bu durum organ naklini sinirlamisti. Ancak yaklasik 60 yil sonra klinik
sonuclarin ortaya koydugu gergekler ve toplumun degisen deger yargilarinin etkisi
altinda kilise dogmatik yorumunu degistirip, organ naklini destekleyici bir tutum

icerisine girmistir (77).
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Yahudilik, Budizm ve diger dinler de, organ bagisini insan sevgisinin bir pargasi
olarak kabul etmektedirler ve bu alandaki ¢abalar1 destekledikleri gibi, din kurumlar1
organ bagisinin yayginlagsmasi i¢in 6zel ¢abalar yiiriitmektedirler. Japon toplumunda
binlerce yil Shinto inanisma gore, 6lii viicut kirli ve tehlikeli bir nesne olarak kabul
edilmektedir. Ornegin organ bagisi gibi bir yontemle 6li viicuda zarar vermek,
yerlesmis inang ve ritliellere derin bir anlam yiiklemekte ve toplum tarafindan beyin
Olimiiniin yanlis anlagilmasina yol agmaktadir (78).

Budist inanis, organ bagisma olumlu yaklasmaktadir. Inanisa gére viicut ve ruh
arasindaki iligki g6z Oniine alindiginda, 6liim Oncesi ve sonrasinda organ bagisi bir
comertlik olarak nitelenmekte ve ebedi huzura ulasmada bir asama olarak
degerlendirilmektedir. Hindu dininde de 6liimden bagimsiz olarak yasamaya devam
eden ruh inanis1 ve cesedin yakilmasi, mitolojilerce de desteklenerek, insanlik ve
toplumun yararma organlari kullanimina izin verilmektedir. Musevilik dininde tam bir
goriis birligine varllamamis olup kimi goriisler oliiden fayda saglamak gerekgesiyle
kars1 cikarken diger goriistekiler yasami kurtarmanin Onemini vurgulayarak organ
bagisma destek vermektedir (78).

Protestanlara gore; insan onuru 6nemlidir. Organ bagisi i¢in “baskisiz karar”
kabul edilmektedir. Karar veremeyecek durumda olan ¢ocuklar ve ruhsal sagligi bozuk
olanlar i¢in kararlar1 yakinlar1 verebilir. Katoliklerde oldugu gibi nakil karar1 kisilere
yarar ya da zarar degerlendirmesine gdre almmaktadir. Islam dini, insan1 kutsal bir
varlik olarak gérmekte ve normal durumlarda 6lii ya da diri kimselerden alinan parca ya
da tiim organm kullanilmasmin insan varligina saygisizlik olarak degerlendirmekte,
organ naklini uygun gormemektedir. Ancak bazi durumlarda gerekliligin nitelik ve
niceligine gore bu kararin degisebilecegi bildirilmistir (77).

Islam dininin en temel amaglarindan biri de insan yasaminin siirekliligidir.
Tedavinin amaci anlagilip, yarar1 ispat edildiginde ve saglik hizmetlerinin 6nemli bir
parcas1t haline geldiginde bu konuda ki dinsel yaklasim olumlu olmaktadir. Dinen
yasakli olan konularin, geregi durumunda ve baska bir ¢arenin olmadigi durumlarda
yapilabilecegine agiklik getirilmistir (77-79).

Islam dini organ bagismnin dinin caiz gordiigii halde iilkemizde din adamlar1 da
dahil olmak iizere organ bagist hususunu diisiinmedikleri yapilan ¢aligmalarla

saptanmistir (78-80).
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Kececioglu’nun (79) 291 din gorevlisi iizerinde yaptig1 arastrmada sadece 1
kisinin organ bagisinda bulundugu ifade edilmistir. Bireylerin %17,0’ si dine uygun
degil, %17,0’si viicut biitlinliigliniin korunmas1 gerektigi ve %28,0’ i organlarin kime
gidecegi konusunda endiseleri oldugu i¢in organ bagisini diistinmediklerini ifade
etmislerdir. Altintas’in (80) c¢aligmasinda ise din gorevlilerinin organ bagislamay1
diisinmeme orani oldukga yiiksek bulunmustur. Organ bagislamay: hi¢ diisiinmedigini
belirten din gorevlilerinin siklig1 %42,1 oldugu saptanmistir.

Din gorevlileri organ bagismni kabul etmemelerinde etkili olan nedenlerin
basinda bireylerin %56,3°1i bu konuyu hi¢ distinmediklerini, %32,9’u 6ldiikten sonra
organlarinin yerinde kalmasini istedigini, %32’s1 beyin 6liimii kavramina ve organ nakli
ile ilgili organizasyonlara giivenmedigini belirtmistir (80). Yapilan tiim caligmalar,
bireylerin inanclarmin organlarint bagislamayr Onemli derecede etkiledigini
gostermektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanhg:, Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun
3.3.1980 tarihinde 396 sayili karar1 ile organ naklinin uygun oldugu bildirilmistir. Bu
karara gore organ nakli i¢in su sartlara uyulmasi gerekmektedir:

e Gereklilik durumunun bulunmasi, yani hastanin yasamini ya da yasamsal bir
onem tastyan organini kurtarmak i¢cin bundan baska caresinin olmadiginin,
mesleksel yeterliligine ve diiriistliigiine giivenilen bir hekim tarafindan tespit
edilmesi,

e Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmig olmasi,

e Organ ve dokusu alinan kisinin bu islemin yapildig1 esnada 6lmiis olmasi,

e Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimmdan organ ve dokusu
almacak kisinin sagliginda (6lmeden Once) buna izin vermis olmasi ya da
hayatta iken aksine bir beyani olmamak kosuluyla yakinlarmin izninin alinmasi,

e  Almacak organ ve doku karsiliginda hicbir sekilde iicret alinmamasi,

e Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle izin vermis olmasi
gerekmektedir (35).

Organ bagist konusunda toplumun dinen ¢ekincelerinin ortadan kalkmasi igin
din adamlarmma 6nemli sorumluluk diismektedir. Din adamlarmma organ naklinin 6nemi
konusunda egitim verilmeli, toplumun yanlis inanglar1 hususunda fetvalarda

bulunmalar1 ve organ bagisinda dncii olmalar1 i¢in motive edilmelidir.
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2.10.3. Organ Bagisi ve Naklinin Yasal Boyutu

Tiirkiye ve bir¢cok lilkede canli dondr organ nakilleri konusunda, dondriin
haklarim1 giivence altina alan, konunun istismarini Onleyen ve organ ticaretini
engelleyen organ nakli yasalar1 vardir. Bu konuda ilk yasa 1947 yilinda Fransa’da,
organ ticaretini yasaklayan ilk yasa da 1967°de Italya’da yiiriirliige girmistir (81,82).

Ulkemizde ise organ nakli hizmetleri 29 Haziran 1979°da kabul edilen 2238
sayil1 yasa ile diizenlenmistir. Bu yasaya gore ancak “18 yasini doldurmus ve miimeyyiz
olan bir kisiden, en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak dnceden
verilmis yazili ve imzali ya da en az iki tanik 6niinde s6zlii olarak beyan edip imzaladig:
tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi” ile organ alinabilir (81,82).

Dondre uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku almmasmin
yaratabilecegi tehlikeleri, tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi
verilmelidir. Organ ve doku verenin aliciya saglayacagi yararlar hakkinda dondrii
aydmlatmak gereklidir. Dondriin evli olmas1 halinde esinin, dondriin kararindan haberi
olup olmadigmi 6grenmek ve bunu bir tutanakla tespit etmek gereklidir. Dondriin
yasamini mutlak surette sona erdirecek ya da tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin
almmasindan kag¢inilmalidir. Bunun tespiti icin, sdzkonusu olabilecek tehlikeleri
azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir rapor
ile agiklanmasi gereklidir (67).

Avrupa llkelerindeki yasalar (Avusturya, Belgika, Portekiz, Fransa) adli vakalar
hari¢, hayatta iken aksine bir durumu belgelememis olan herkesi dondr adayr olarak
kabul etmektedir. Bu sistemde dondr adaymnin ailesi ya da yakinlarindan izin alinmasi
gerekmemektedir. Japonya’da beyin dliimii ile ilgili tartigmalarin netlesmemis olmasi
nedeniyle 1997°ye kadar organ bagis1 ve nakli ile ilgili yasalar ¢cikarilamamistir. Efektif
immunsupresanlarin  kullanilmaya baslanmasi Japon saglik¢ilarint umutlandirmistir.
Ancak Japonya’da kurallar hala olduke¢a kisitlayicidir (81).

Tiirkiye ve bir¢ok iilkede kadavradan organ ve dokularin alinmasi yasalarla
diizene sokulmustur. Ulkemizde kadavradan organ ve doku alinmasi, 2238 ve 2594
sayili kanunlarla diizenlenmistir. Tibbi 6liim halinin saptanmasi kosulu ile organ

alimina izin veren yasaya gore bu durum; biri kardiyolog, biri ndrolog, biri beyin
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cerrahisi uzmani ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan bir kurul
tarafindan tutanak ile belirlenmelidir (82).

Yasaya gore alicinin hekimi ve nakli gergeklestirecek olan cerrah bu kurulda yer
almamalidir. Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini ya da organ ve dokularim
bagisladigini resmi ve yazili olarak belirtmemis ve bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda aciklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari,
anne-baba ya da kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakinimin izniyle 6liiden organ ve doku alinabilir. Kaza ya da dogal afetler sonucu
viicudunun ugradig1 agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda
esi, resit cocuklari, anne-baba ya da kardeslerinden birisi yoksa; yasami organ ve doku
nakline bagl olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda
vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir (82).

Ulkemizde ve birgok iilkede canli dondrlerden para ya da maddi g¢ikar
karsiliginda organ almmasi ya da satilmasi gibi ticari faaliyetlerde bulunulmasi
kanunlarla yasaklanmistir. Ancak organ ticaretini yasaklayan yasalardaki bosluklar,
yetersiz denetim ya da yasa dis1 yollardan 06zellikle sosyal ve etik degerlerin
onemsenmedigi iilkelerde para ya da maddi ¢ikar karsiliginda canli dondrlerden organ
saglanmaktadir. Bu durum etik olarak biiyiik bir yanliglik dogurmakla birlikte, 6liim,
enfeksiyon (HIV enfeksiyonu, kronik aktif hepatit C, CMV enfeksiyonu), rejeksiyon
gibi komplikasyonlarin da goriilmesine yol agmakta, yani medikal bir yanlishga da
neden olabilmektedir (67).

2238 sayil1 yasanin 3. Maddesi ile bir bedel ya da baska bir ¢ikar karsilig1 organ
ve doku alinmasi ve satilmasi; konuya iliskin her tiirlii reklam yasaklanmistir. Yine ayn1
sekilde para ya da baska bir ¢ikar karsiligi ya da insancil bir amaca uymayan bir

diistince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasi da reddedilmistir (35,67,82).

2.10.4. Organ Bagis1 ve Naklinin Psikolojik Boyutu

Psikolojik boyut organ nakli siirecinin tiim evrelerinde bulunmaktadir. Hayati bir
organin islevini son evreye gotiiren bir hastaligin yasanmasi, taninin soylenmesi, nakil
hakkinda bilgi verilmesi, nakil beklenmesi, nakil operasyonu, operasyon sonrasi

iyilesme, nakli yapilan organin yeniden iglevine baslamasi, hastaneden ¢ikis ve hastane
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dis1 hayatin yeniden baslamasi, diyet ve ilag tedavisine uyum, nakil sonrasi aylar ve
yillar boyunca takip altinda olmak bireyleri psikolojik olarak etkiler (83-85).

Bobrek nakli adaylar1 i¢in nakil Oncesi siire¢ bircok sikintili durumu
icermektedir. Organ bagis1 oldukc¢a kisith oldugundan bobrek nakli i¢cin uzun bekleme
stireleri olmaktadir. Ayrica, ciddi bir cerrahi prosediir ge¢irmek, hayat boyu bagisiklik
sistemini baskilayici ilaclar kullanmak ve organ reddi ya da naklin basarisizligi gibi
olasiliklar bobrek nakli adaylar1 i¢in 6nemli konulardandir (83,84).

Organ nakli onerisi her zaman alic1 i¢in ¢ifte mesaj icermektedir: Hayati 6nemi
olan teshisin yogun tehdidi karsisinda sikinti ve “yeni bir hayat” bulmanin umudu.
Beyin 6limii ger¢eklesmis bir bedenden ya da canli vericiden alinmis organin nakli i¢in
hasta bireyin kendi organimi kaybetmesi karmasik duygusal tepkilere neden olmaktadir.

Bazi1 organ nakli olmus hastalarda sugluluk duygusu goriilebilir ve bu durum
ozellikle kadavradan nakil olmus hastalar i¢in, hayatin1 bir bagkasinimn 6liimiine bor¢lu
olmani getirdigi sucluluk duygusudur. Kisi, nakil sonrasinda bagis yapmis ailenin
iizlintiisiiniin onun mutlulugu haline gelmis olmas1 karsisinda sugluluk hissi duyabilir
(85).

Organ nakli hastalarinin bedenlerinde ahenkli bir isleyis olmamasiyla ruhsal
uyum mekanizmalarinda bozulmalar meydana gelebilir. Bir¢ok kez hastanede yatis ve
tibbi prosediirler nedeniyle bu hastalar fobi, panik atak ve travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri gosterirler. Uzun hastalik siireci zihinsel ve somatik savunmalarina
zarar vererek bu hastalar1 zayif kilar (85). Ayrica, nakil hastalar1 yorgunluktan ve tibbi
tedavileri nedeniyle islerine devam edemedikleri i¢in sosyal bir kopukluk da
yasamaktadirlar. Organ reddine karst kullanilan bagisiklik sistemini baskilayici
tedavinin de olumsuz psikolojik etkileri goriilebilir. Kortikoterapi manik bir durum
yaratabilir. Iyi bir duygusal cevre, aile ve yakinlarinin destegi, sosyal yasama geri doniis
ve yorucu olmayan uygun is ortaminin yaratilmasi bireyin bu tiir psikolojik sorunlari
yasamasini azaltabilir. Baslangicta oOzellikle ilk yil bireyler ruhsal gerginlik
yasayabilmektedir.  Ancak ilerleyen donemlerde otonominin yeniden kurulmasi,
bireyin; is, sosyal, cinsel yasamalarna geri donmesi ile yasama bakislar1 olumlu
olabilmektedir. Organ nakli, diyalize kiyasla ruhsal agidan daha olumlu etkilere sahiptir

ve hastalarin yagam kalitesini arttirmaktadir (86).
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Karaciger naklinde yasam kalitesini, kronik karaciger yetersizligi, farkli kronik
rahatsizlig1 olan ve saglikli popiilasyonla karsilastiran bir ¢cok calisma bulunmaktadir
(87,88). Younossi ve ark. (88) calismasinda, karaciger nakli uygulanmis hastalarin,
kronik karaciger yetersizligi, kronik karaciger hastaligima benzerlik gosteren kronik
obstriiktif akciger hastaligi ile konjestif kalp yetersizligi olan hastalarin ve saglikh
kisilerin yasam kalitesi incelenmis ve bu ¢alismada, karaciger nakli uygulanan
hastalarin yasam kalitesinin 6zellikle ruhsal sagliklar1 kronik karaciger yetmezligi olan
hastalara gore daha 1yi oldugu belirtilmektedir. Karaciger nakli i¢in bekleyen hastalarin
yasam kalitelerinin hem saglikli popiilasyondan hem de diger kronik hastaligi olan
hastalardan daha kotii oldugu, cinsiyetin ve karaciger hastalig1 etiyolojisinin yasam
kalitesini etkilemedigi, hastalik siddetinin artmasinin yasam kalitesini olumsuz

etkiledigi rapor edilmistir (88).

2.10.5. Organ Bagisi ve Naklinin Maddi Boyutu

Organ naklinin hemodiyaliz tedavisinden ¢ok daha ucuz bir uygulama oldugu
bilinmektedir. Ancak organ bagisindaki yetersizlikler nedeni ile hemodiyaliz
uygulamasi yapilmakta olan hastalarin tedavilerinin maliyeti de oldukca fazladir (89).

Yapilan bir ¢alismada diyaliz yontemi ile tedavi edilen bir hastanin 1 yillik
maliyetinin 15 bin TL oldugu ve bu maliyetin hastanin yasadigi siirece devam ettigi
belirtilmektedir. Ancak bu hasta bobrek nakli olursa, ilk yil maliyeti 10 bin TL, daha
sonraki yillar i¢in de 4 bin TL olacagi saptanmustir (89). Ulkemizdeki 40 bin hasta
disiiniildiigiinde aradaki farkin 6nemi agiktur.

Ailede bir bireyin hemodiyaliz tedavisi almasi ¢cogu kez ailede ekonomik
sorunlarm ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Hastalar yaklasik 2/3’1 kronik bobrek
yetersizligi tanist almadan Onceki isini kaybetmektedir (90). Hasta bireyin isini
kaybetmesi ve is gilicli kaybina ugramasmin yani sira tedavi masraflar1 ve bazi aileler
icin diyaliz merkezlerinin bulundugu biiylik kentlerde yasama zorunlulugu da aileye
ekonomik yiik getirmektedir (91).

Sonug olarak organ bagismnin artirilmasi tilkemiz i¢in hem saglik yoniinden, hem

de ekonomik yonden dnemli bir katki saglayacaktir.
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2.10.6. Organ Bagisi ve Naklinin Sosyal Boyutu

Kronik bir hastaligin varligi hastalarin sosyal etkilesimleri iizerinde sorun
yaratmaktadir. Kronik hastalik tanisindan sonra hasta normal sosyal iligkilerini
sirdiirmede giigliik cekmekte, diger insanlarin ona acima ve onu reddetme durumu ile
karsilagabilmektedir. Bunun sonucunda hasta sosyal aktivitelere katilmayarak sosyal
izolasyon yasayabilmektedir.

Hasta birey g¢evresine uyum saglamakta zorlandigi gibi hastanin ¢evresi de
ortaya ¢ikan bu yeni duruma uyum saglamada gii¢liik ¢ekmektedir. Aile bir sistem
olarak ele alindiginda, aile liyelerinden birinin yasaminda meydana gelen degisme
digerlerinin de yasamini ka¢milmaz bir bicimde etkiler. Bu baglamda bireylerin degil
ailelerin kronik bir hastaliga yakalandig: ifade edilebilir. Kronik bir hastaliga yakalanan
aile liyesi diger aile iiyelerine bagimli hale gelmektedir. Eger hasta evli ise, hastalik esin
ve evde yasayan diger aile bireylerinin sorumluluklari artirir. Aile tyelerinin
kaynaklar1 azaldigi icin aile tiiyeleri sorumluluk ve gorevleri yerine getirmede
giicliiklerle karsilagir. Evdeki ¢cocuklardan kendi yasitlarinin iistlenmedigi yeni ve ¢ok
sayida sorumluluklar1 istlenmesi beklenir. Cocuklar ise bu sorumluluklar karsisinda
duygusal tepkiler verebilir ve ¢esitli sorunlar yasayabilirler (92).

Hastalik siirecinde hasta ve yakinlar1 yogun bir duygusal catisma ve gerilime
maruz kalirlar. Organ yetmezligi olan hastalar arasinda aile ve evlilik stresi belirgindir.
Hastalarm esleri rol degistirmek zorunda kalarak hastanin bakici roliine dontismektedir
(93).

Son donem kronik bobrek yetmezligi olan bireyler hastalikla basa ¢ikmada cok
daha fazla zorlanmaktadirlar. Bireyler izolasyon, aile diizensizligi ve ailedeki mevcut
diger stresOrlerin varligi, stresle bas etme ve degisime uyum saglama yeteneginin
zayifligi, hastalifin teshisi 6ncesinde var olan evlilik stresleri, aile gelirinin diisiik
olmasi, hasta ve esinde mesleki statii ve egitim seviyesi diislikliigii, ihtiya¢c duyulan
diyalize az gelismis farkindalik, aile iiyelerinin diyalize az ilgi gdstermesi gibi
durumlara maruz kalmaktadirlar (94).

Organ naklinin, kronik bobrek yetersizliginde iyi rehabilitasyon sagladigi,
hastalar i¢in doyurucu ve iiretken bir yasam olusturdugu, diyalize gore ruhsal acidan

daha olumlu etkileri oldugu ve hastalarin yasam kalitesini arttirdig1 belirtilmektedir
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(94). Sonug olarak organ nakli bireyin biyo-psiko-sosyal iyilik durumunun ve yasam

kalitesinin artmasinda 6nemli bir etkendir.

2.11. Organ Bagis1 ve Nakline Yonelik inanc ve Diisiinceler

Diinyanin bir¢ok gelismis iilkesinde ve Tiirkiye’de organ nakli konusunda ¢esitli
cabalar olmasma karsin hala binlerce insan, nakledilecek organ bulunamadigindan
yasamlarint giigliikle slirdiirmekte ya da yasamlarini yitirmekteyken, yine milyonlarca
insan hayat kurtarici olabilecek organlarini toprakta ¢iiriimeye terk etmektedir (18).

Yapilan cesitli calismalarla, egitim, sosyo-ekonomik diizey, kiiltiir ve dinin
insanlarda organ naklini etkileyen énemli faktdrler oldugu tespit edilmistir. Insanlar dini
inanglari, organlarini ticari meta olarak kullanilma korkusu yasamalari, cesetlerine
miidahale yaptrmak istememeleri, ailelerinin izin vermeyecekleri gibi diislince ve
inanglarindan dolay1 organ bagislamay1 diisiinmediklerini ifade etmislerdir (14-17).
Bazi iilkelerde kadavradan doku-organ alimi kiiltiirel degerlere ters diistiigli icin, kan
bagi olan kisilerden karsilanamamasi halinde organlarin biiylik ticretler karsiligi
baskalarindan alinmasi yoluna gidilmektedir (14-17).

Organ bagisi, biiylik dini inanglarin ¢ogu tarafindan desteklenmesine karsin; din,
organ bagislama niyetini olumsuz etkileyen bir faktor olarak siklikla kullanilmaktadir.
Organ bagis1 konusunda din ile ilgili belirtilen yaygm korkular; yasamdan sonra
organlarn tam olmas1 gerekliligi, cenaze tOreninde tabutun acik bulunup
bulundurulamayacagi ve Tanrr’ya karst gelmedir. Organ bagismna yonelik yapilan
arastirmalarda, bagista bulunma karar1 vermede isteksiz olmanin temel sebepleri
arasinda algilanan risk ve agiklanmamis korkularin olabilecegi belirtilmektedir (14-17).

Ingiltere’de, iilke genelinde yiiriitilen genis kapsamli bir arastirma,
katilimcilarin ¢ogunun organ bagisina olumlu bakmakla birlikte, bir kaza ya da agir
yaralanma durumunda verici kart1 tasidiklar1 icin gerekli tedaviyi gérememe endisesi
tasidiklarini, bu nedenle de verici karti sahibi olmayr istemediklerini ortaya
koymaktadir. Diger agiklanmamis korkular ise, organ nakli esnasinda viicut seklinin
bozulacag1 ve cenaze torenlerinin diizenli bir sekilde yapilamayacagidir (95).

Ug yiiz hekim iizerinde yapilan bir ¢alismada, hekimlerin yiizde 98,3 {iniin organ
bagisma inandiklar1 ve yiizde 23,1’inin de organ bagis karti tasidigi saptanmistir.

Katilimcilarin yiizde 7°si organlarin uygunsuz kisilere takilacagi, yiizde 5’1 organ
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bagisinin Islam dinine uygun olmadigi ve yiizde 2’si Tiirkiye’deki organ paylagim
sisteminin adil olmadig1 gibi nedenlerle yakinlarinin beyin 6liimii halinde organlarii
bagislamayacagini soylemislerdir (15).

Bilgel ve ark. (96) ¢alismalarinda halkin %43,8’1 viicudunun kesilmesinden
korktugunu, 9%26,2°’s1 dini nedenlerden dolayr organ bagislamay1 diisiinmedigini
belirtilmistir. ispanya halki ile yapilan ¢alismada %43,ii viicut biitiinliigiiniin korunmasi
gerektigi, %41,1 ise 6liimden korkmasi nedeniyle bagista bulunmay1 diistiniilmedigi
belirtilmistir.

Tim bu caligmalar, halkin organ nakli ve bagis1 konusunda eksik ve yanlis
bilgilendirilmeden dolay1 organ bagisin1 reddettigini gostermektedir. Bu sorunu
¢ozmenin en 6nemli basamaklarindan biri, basta hekimler ve hemsireler olmak {izere
tim saglik calisanlar1 ve din adamlar1 gibi bu konuda halkin danistigi meslek
gruplarmin egitilmesi, medyanin bu konuyu sik sik ele almasi, halka ve okullarda

ogrencilere yonelik toplumsal egitim kampanyalarinin diizenlenmesidir.

2.12. Organ Bagis1 ve Nakline Yonelik Engeller

Kadavradan organ bagismin temin edilme orani egitimli organ nakli koordinator
sayst ile dogru orantilidir. Bunun su andaki en iyi &rnegi Ispanya modeli olup dondr
bulma oran1 1999 yilinda 33,6/pmp (Bir milyon niifusa diisen say1)’dir. Bu oran yine iyi
organizasyona sahip Eurotransplant’ta (Hollanda merkezli) 14,2/pmp, UKTSSA’da

(United Kingdom Transplant Support Service Authority) (Ingiltere) 13/pmp’dir. Kalp

nakli oram1 da Ispanya ‘da 8,5/pmp, Eurotransplant’ta 6,5/pmp, UKTSSA’da
4,2/pmp’dwr. Tiirkiye ‘de ise 2001 yilinda 1,2/pmp’dir. Bu organizasyonlar ancak tiim
birim ve sahislarin organizasyona tam destek vermesi ile olabilir. TC Saglik Bakanlig1
verilerine goére su anda iilkemizde aktif gorev yapan sadece 138 organ nakli
koordinatorii vardir. Tiirkiye’de en fazla organ nakli koordinatorii bulunduran Antalya
ve Izmir illeri kadavra dondr havuzunun yiizde 62’sini olusturarak organ bagisinda
Avrupa ortalamasina ulagsmaktadirlar (54).

Bat1 iilkelerinde organ nakli koordinatorligli ayr1 bir tip disiplinidir. Ancak
iilkemizde bu durum halen netlik kazanmamistir. Bu gorevi yapacak kisilerin tek
gorevinin bu olmasi1 gerekirken, bu is iilkemizde bir¢ok hastanede ek gorev olarak

yiiriitiilmektedir (18,54).
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Kisi 6lmeden once organmi bagisladigr halde organ alinamama sebeplerinin
basinda ‘0lii’ yakimlariin bu islemi reddetmesi gelmektedir. Gerek lilkemizde gerekse
bircok devlette kisi O6lmeden Once yazili bir belge ile bu niyetini bildirmisse,
yakinlarinin buna kars1 ¢ikma hakki olmamasina kargin bu durum ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (14,18).

Yapilan bir calisma 6len bireyin yakinlarmin 1/3’inin bu karara karsi ¢iktiklarini,
dolayisiyla teoride (ve kanunen) alinmasi gereken organlarin alinamadigini gostermistir.
Bu sekilde kaybedilen organ sayis1 her yil on binleri bulmaktadir. Diger bir sebep olarak
da beyin Oliimii teshisi koyulan kisilerin yakinlarina organ bagisi teklifinin hig
gotliriilmemesi gosterilmektedir. Uygun zamanda uygun sekilde yapilacak boyle bir
teklif ile binlerce insan hayatinin kurtarilabilecegi ifade edilmektedir (18,97). Ayrica
beyin Olimii teshisinin konulmasindaki ve bunun hasta yakinlarmna anlatilmasindaki
saglik personelinin ¢ekimser davraniglar1 da nakli miimkiin bir¢ok organin
kaybedilmesine sebep olmaktadir.

Ulkemizde yaygin kanmm aksine, egitim ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
verici ailelerinde bagis orani egitimli olan kisilere gére daha yiiksektir. Yeterli ve etkili
bir sekilde beyin 6liimii ve organ bagis1 anlatildiginda, lilkemiz ailelerinden bagis i¢in
olur alma oranit Avrupali insandan az degildir. Ayrica, organ bagis1 yapilacak kisinin
oldiigii anda organlarinin kullanilabilmesinin ilk sart1 o kisinin yogun bakimda ve
solunum cihazina bagli durumda olmasidir. Bu nedenle kaliteli ve yeterli sayidaki
yogun bakim yatak temini iilke politikasi olmasi yani sira beyin 0liimiiniin tespiti de
organ nakli koordinatoriiniin ve saglik personelinin sorumlulugundadir (54,100).

Her seyden once kanunun verdigi yetki ile 6lenlerin yakinlarinin bagislanmis
olan organlarin alinmasina engel olmasinin 6niine gegilmelidir. Bunun i¢in 6ncelikle
saglik calisanlar1 bu konuda bilgi sahibi olmalar1 ve halki aydinlatmalar1 gerekmektedir.
Beyin dliimiiniin taninmasi ve beyin 6liimiiniin hasta yakinlarmna anlatilmasi konusunda
cok 1yi egitilmelidirler. Bunun nasil olabilecegi konusunda yurtdisinda yapilmis bircok
calisma bulunmaktadir.

Avrupa {lkelerinin bir kismi, uygulanan “The Europen Dondr Hospital
Education Programme (EDHEP) ” egitim programu ile hekimleri ailelerin organ nakli ve

bagis1 konusundaki sorularina daha iyi cevap verebilmeleri icin egitmeye baslamistir.
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Egitim sonrast alman sonuglar egitim yapilan bdlgelerde organ bagis oranmin
yiikseldigini géstermistir (17).
Sonug¢ olarak, dogru zamanda, uygun sekilde yaklasildiginda 6len bireyin

yakinlarmnin onayinin alinmasi olduk¢a kolay olmaktadir.

2.13. Organ Bagis1 ve Naklinin Farkindah@gimi Arttirmaya Yonelik
Uygulamalar

Canli ve kadavra organ bagislar1 ne yazik ki iilkemizde yetersiz diizeydedir.
Istenilen ise bagis sayilarini arttirilmasidir. Burada Saglik Bakanligi, Diyanet isleri
Bagkanligi, Milli Egitim Bakanlig1 toplumun organ bagisi bilincinin ve duyarliliginin

arttirilmasinda ve hizmetlerin gelisimi konusunda biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.13. 1. Saghk Bakanhgi’min Uygulamalan

Ulkemizde organ nakli ¢alismalarinm verimliligini arttirmak, adaletli organ ve
doku dagitimini saglamak amaciyla 2001 yilinda Saghk Bakanligi koordinasyon ve
denetiminde “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi” kurulmustur. Bu
sistemin amaci; iilke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda ¢alisan kurum
ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak, kisitlh imkénlarla temin
edilebilen bagis organ ve dokulari, bilimsel kurallara ve tibbi etik anlayisina uygun
olarak, adaletli bir dagitimla, en uygun hastalara, en kisa siire icerisinde naklini
saglamaktir (52,54).

Ulusal Koordinasyon Sistemi’nin yiiriitiilmesi amaciyla Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miudiirliigii’ne bagli olmak tlizere; Ankara’da Ulusal Organ ve Doku
Nakli Koordinasyon Merkezi ile Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya, Erzurum, Diyarbakir,
Samsun, Bursa, Adana olmak iizere 9 ilde Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon
Merkezleri (BKM) kurulmus ve her bir BKM’ ne baglanan iller belirlenmistir. BKM’
ler bolgesine bagl biitiin illerin organ ve doku nakli hizmetleriyle ilgili koordinasyonu
saglamaktadir. Organ ve doku alimi ekiplerinin, ¢ikarilan organlarin ve nakil yapilacak
hastalarin nakil merkezlerine ulasimlarini 112 Ilk Yardim ve Acil Hizmetleri araciligi
ile saglanmaktadir (52,54).

Ulke genelinde herhangi bir hastanede organ bagis1 gerceklestiginde hastanede

gorevli organ nakli koordinatorleri Ulusal Koordinasyon Merkezi’ne bildirmektedir. Bu
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merkez dondriin organ ve dokularmin iilke genelinde nakil beklemekte olan hastalardan
aciliyet ve organ uyumu kriterlerine goére en uygun hastanin bulundugu Organ Nakli
Merkezi’ne gonderilmesini saglamaktadir (52,54).

Organ bagisinin arttirilmasma yonelik Saglik Bakanligi saglik calisanlarina
sertifikali Organ Nakli Koordinatorligli egitimi vermektedir. 3-9 Kasim Organ Nakli
Haftas1 kutlamalar1 ¢ercevesinde 81 ilde panel, yerel televizyon kanallarinda konu ile
ilgili programlarin yayinlanmasi, halktan organ bagisi alinmasi, hutbelerde organ nakli
ve bagisinin konu alinmasi vb. faaliyetler gerceklestirilmektedir (52). Ayrica organ
nakli koordinatorleri sik sik organ nakli ve bagisma yonelik toplantilar diizenlemekte,
organ nakliyle sagligina kavusan hastalarin halkla bulugsmasi saglanarak organ naklinin
onemi vurgulanmaktadir.

2.13.2. Diyanet Isleri Bagkanhg’nmin Uygulamalar

Islami yasalarin en temel amaglarindan biri de insan yasaminin siirekliligidir.
Bunun i¢in, yasal olarak kabul edilmis tedaviler ve yasam kurtarici her tiirlii yontemin
kullanim1 onaylanmustir. Islam 6gretileri ve fetvalar 1s131nda, organ bagist ve nakli
hakkindaki Islami goriisler birgok kongrede tartisilarak fikir birligine varilmis ve gerekli
kosullar olustugu zaman organ naklinin her tiiriine izin verilmistir (16). Bu kararlar
Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek Kurulu tarafindan
alinan kararlara benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri
Baskanligi, Din Isleri Yiiksek Kurulu arastirmalar1 sonucunda (el-Maide suresi 32.ayet,
el-Isra Suresi 70, et-Tin Suresi 4, el-Hidaye, el-Inaye veFeth’iil Kadir 1/65, Fethu
babi’l-Inaye 1/126, Fetavay-1 Hindiye 2/390, Cessas, Ahkamii’l-Kur’an 1/156, Ibnii’l-
Arabi, Ahkamii’l-Kur’an 1/55, Kurtubi 2/232 ve 7/73, ibn Hazm, el- Muhalla 7/426,
Fetavay-1 Hindiye 2/296, el-Va’iil-Islami say1 137 y1l 1396, Kuveyt;Istilahat-1 Fikhiye
3/157, Fetavay-1 Hindiye 2/390) 3/3/1980 tarihinde 396 sayili karar1 ile organ naklinin
uygun oldugunu bildirmistir (35,76,77).

Diyanet Isleri Bakanligi, Islam dininin organ ve doku nakli ile ilgili goriislerini
belirten toplantilar diizenlemektedirler. Din adamlar: tarafindan insanlar1 organ bagisina
tesvik etmek icin camilerde vaazlarda, hutbelerde, sohbetlerde bu konudan
bahsedilmektedir. Inang konusunda gegerli agiklama yapma yetkisine sahip Diyanet
Isleri Baskanhiginca, tatmin edici aciklamalarin yapilmasi ¢ok yararli olacag

disiiniilmektedir. Bu sayede beyin dliimii gelismis birey yakinlarmim inanglar1 sebebiyle
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organ nakline karsi ¢ikmalar1 engellenmis, i¢ huzuruyla katilimlar1 saglanmis olacaktir

(104).

2.13.3. Milli Egitim Bakanhgr’nin Uygulamalan

Organ nakli toplumda baslayip sonuglar1 toplumu ilgilendiren bir saglik alanidir.
Organ naklinin en Onemli sorunu yeterli organ bulunamamasmin ¢oziimii ancak
toplumun bu konuya yeterli destek ve 6nemi vermesi ile ¢oziilebilir. Bu destek de ancak
toplum egitimi ile saglanabilir (54).

Organ bagisi konusunda insan faktdrii ¢ok Onemlidir. Insanlarin yasadig
toplumun sosyokiiltiirel 6zellikleri dikkate almarak organ bagisi konusunda
bilinglendirmeyi saglayacak egitim planlanmalidir. Kisilere “Olen bireyin yakinlar1 ile
yasadiklar1 kayiplar1 nasil kazanca doniistiirebilecekleri” ancak iyi bir egitim yolu ile
saglanabilir. Topluma organ bagismin hayat kurtardigi mesaji agik ve net olarak
anlatilmalidir. Olen kisinin hayattayken organ bagisi yapmasa bile bu konuda fikirlerini
sOylemesi, bir sohbet smrasinda “ben Oliirsem organlarimi bagislarim” climlesini
kullanmasi bile ailenin organ bagis iznini vermesini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle
konunun siirekli giindemde tutulmast onem tasimaktadwr. Organ nakli konusunda
toplum bilinci yaratilmasmin en 1yi yolu okullarda egitim verilmesidir. Organ bagisi
oranlarinin artmasi ve organ nakillerinin ilerlemesi toplumun sosyokiiltiirel diizeyinin
yiikselmesi ve bu konudaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi ile direk iliskilidir (54).

Saglik Bakanligi organ nakli konusunda Milli Egitim Bakanligi ile irtibata
gecerek lise ve ilkdgretim okullar1 ders miifredatlarina organ nakli konusu konulmustur
(52). Bu sayede toplumda kiiciik yaslardan itibaren organ bagis1 ve dnemi anlatilarak

duyarhiligin arttirilmasi konusunda 6nemli bir adim atilmastir.

2.14. Organ Bagis1 ve Naklinin Hemsirelik A¢isindan Onemi

Glinlimiizde organ naklinin teknik sorunlar1 hemen hemen tiim yonleri ile
asilmis ve organ reddi ile ilgili konularda 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Ancak organ
naklinin yasal, etik, sosyoekonomik ve psikolojik sorunlar1 hala devam etmektedir.
Ulkemizde organ nakli konusunda diinya standartlarina yakm bir diizeye gelinmis ve

her tiirlii organ nakli basariyla yapilmaktadir. Fakat iilkemizde organ naklinin 6niinde
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duran en biiyiik engel organ bagislayacak bir vericinin bulunmamasi ve organizasyon
eksikligidir.

Organ bulunamama nedenlerine baktigimizda hem saglik personeli hem toplum
diizeyinde egitim eksikligi en dnemli yeri almaktadir. Organ bagisin1 engelleyen hemen
tiim nedenler bu konudaki eksik ya da yanlis bilgi sahibi olmaktan yani organ nakli ve
organ bagis1 egitiminin her diizeyde yetersiz olmasindan kaynaklanmaktir.

Yapilan caligmalarda kisiler organ bagis1 ve organ nakli ile ilgili bilgilerinin
cogunun medya araciligi ile sahip olduklarmi belirtmislerdir (14-16,97). Bu nedenle
konu ile ilgili medyanin dogru yonlendirilmesi; organ naklinin, sonuglarmin, organ alan
ve bagislayanlarin etik kurallar cer¢evesinde medyada yer alarak topluma dogru
mesajlar verilmesi 6nem tasimaktadir. Organ bekleyen hastalarin sayisinin her gegen
giin arttig1 iilkemizde toplumun organ nakli konusunda bilinglenmesini saglamak, bu
konuda ¢alismalar yapmak son derece 6nemlidir.

Organ bagisi konusunda insan faktdrii ¢ok Onemlidir. Insanlarin yasadig
toplumun sosyokiiltiirel 6zellikleri dikkate alimarak organ bagist konusunda
bilinglendirmeyi saglayacak egitim planlanmalidir. Kisilere “Olen yakmlar1 ile
yasadiklar1 kayiplar1 nasil kazanca doniistiirebilecekleri” ancak iyi bir egitim yolu ile
saglanabilir. Topluma organ bagismin hayat kurtardigi mesaji agik ve net olarak
anlatilmalidir. Olen kisinin hayattayken organ bagis1 yapmasa bile bu konuda fikirlerini
sOylemesi, bir sohbet smrasinda “ben Oliirsem organlarimi bagislarim” ciimlesini
kullanmasi bile ailenin organ bagis iznini vermesini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle
konunun siirekli giindemde tutulmasi 6nem tagimaktadir (99).

Saglik ¢alisanlari, hastalar ve onlarin yakinlari ile olan iletisimlerinden dolay1
organ bagisinin artirilmasi ¢alismalarinda anahtar rol oynarlar. Saglik calisanlar1 organ
bagis1 ile 1ilgili olarak, kendi hastaneleri biinyesinde yapilan c¢aligmalara destek
verebilirler ya da ulusal ¢apta yapilan caligmalarda yer alabilirler. Potansiyel donorleri
saptayarak, hem onlarm hem ailelerinin organ bagisina katkida bulunmalarini
saglayabilirler. Ornek olmasi a¢isindan kendileri dondr olabilirler.

Johnson, temel hemsirelik egitiminde organ nakli konusunun Ogrenilmesine
karsin, hemsirelerin beyin Olimii gerceklestiginde aileden organ bagisinda
bulunmalarmi istemek, izin almak i¢in yaklasim konularinda hazirlanmadiklarini ifade

etmektedir. Bu roliin hemsireler tarafindan basariyla yerine getirilebilmesi i¢in; aileyi
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beyin Olimiine hazirlama, bilgilendirme, beyin Oliimiiniin gerceklesmesinde nasil
yaklagilacagi, bagista bulunmalarini istemek i¢in en uygun zamanin ne oldugu, organ
bagist ve alimi siirecinde verilecek destek ve hemsirelik bakimi konularinda
yetistirilmelerinin 6nemli oldugunu belirtmektedir (100).

Hassas, duyarli, destekleyici hemsirelik bakiminin, ailelerin organ bagisinda
bulunma cesaretini gosterme ve islem siirecinde dayanma gii¢lerini artiracagi
bildirilmektedir (100). Johnson ve Bothamley hemsirelerin organ bagisinin
artirilmasindaki sorumlulugunun yogun bakim {initelerinde, acil servislerde ve diyalize
giren hastalarla smnirli oldugunu bildirmektedir (100,101). Yogun bakim iinitelerinde
Olimii beklenen hastalari organlarini1 bagislamalarinin saglanmasinda buralarda calisan
personelin rolii 6nemlidir. Molzhan ve ark. yogun bakim hemsirelerinin organ bagisi
konusunda diger hemsirelerden daha bilgili olduklarin belirtmektedirler (102). Dondr
kaynag1 konumunda olan hastanelerde ise yogun bakim personeli, acil servis ¢aligsanlari
ve beyin o0liimii karar1 verecek ekibin organ bagisi konusunda egitimli ve destekleyici
bir tutum icinde olmasi sarttir. Eger kisi hayattayken organ bagis1 konusunda bir
vasiyette bulunmamissa organ bagisi izni konusunda tiim karar verme yetkisi aileye
aittir (99).

Aile hastasmin hastanede tedavi gordiigii siire¢ i¢inde (6zellikle acil servis ve
yogun bakimda takibi sirasinda) hastasini kaybetme siirecine kadar tiim saglik personeli
tarafindan memnun edilmis, kendilerine hastas1 ile 1ilgili gerekli ag¢iklamalarda
bulunulmus ve hastas1 i¢in yapilacak her seyin yapilmasina karsin kurtarilamadigina
inanmis ise organ bagisi icin izin verme karari ¢cok zor olmayacaktir. Bu nedenle organ
naklinde tiim saglik personelinin 6zellikle yogun bakim ve acil serviste calisan
hemsirelerin bu konuda egitimli olmas1 ve hasta yakinlarina yaklasimi ¢ok 6nemlidir.
Ayrica canli donodrlerin de sayismin yetersiz olmasindan dolayr hastanelerde kan
merkezlerinde ¢alisan saglik personellerine organ nakli konusunda hizmet i¢i egitimler
verilebilir. Kan bagisinda bulunan goniilli bireyler saglik personeli tarafindan
bilgilendirilerek, organ bagismin Onemliligi konusunda bireylerin yanlis bilgi ve
diistinceler1 giderilebilir, duyarlilik artirilabilir.

Organ nakli toplumda baslayip sonuglar1 toplumu ilgilendiren bir saglik alanidir.
Organ naklinin en 6nemli sorunu olan yeterli organ bulunamama sorunun ¢éziimii ancak

toplumun bu konuya yeterli destek ve 6nem vermesi ile ¢oziilebilir. Bu destek de ancak
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toplum egitimi ile saglanabilir. Burada birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
halk sagligi hemsiresinin 6nemli bir yere sahiptir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirenin gérevlerinden biri,
belki de en Onemlisi toplumun saglik sorunlarmin farkina varmasini, ilgilenmesini
saglamak, konu hakkinda bilgilendirmek, katilimlarmi saglamak i¢in gerekli egitimi
yapmaktir (103,104).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireleri bu konuda ¢aligmalarin
yiirtitiilmesinde 6ncii olmalidirlar. Organ nakli konusunda toplum bilinci yaratilmasinin
en iyi yolu okullarda egitim verilmesidir. Organ bagis1 oranlarimin artmasi ve organ
naklinin ilerlemesi toplumun sosyokiiltiirel diizeyinin yiikselmesi ve bu konudaki bilgi
eksikliklerinin giderilmesi ile direk iliskilidir. Bu konuda baslatilacak caligmalarin,
Ingiltere ve Ispanya'da oldugu gibi ilkokullardan baslanarak toplumun tiim kesimlerini
icine alacak sekilde kapsamly, siirekli ve de sadece saglik kuruluslarmin onciiliigiinde
degil, as1 kampanyalarinda oldugu gibi sivil toplum Orgiitlerinin katilim ve destegiyle
hazirlanmasi ve siirdiiriilmesi gereklidir (103-106).

Kan bagisinin da organ bagis1 olmasi nedeniyle kan bagisinda bulunan goniillii
bireyler organ bagisina kars1 da ayn1 gonilliliigli gosterebilme potansiyeline sahip bir
kitleyi olusturabilirler. Yeterli kan bagisi yapilmamasmin 6niindeki en biiylik engel
insanlarim duyarsizligi ve bilgisizliginden kaynaklanmaktadir. Yildiz ve ark.(107)
caligmasinda katilimcilarin %81°1 sadece kendi yakinlarma kan vermek i¢in bagisi
yapmadigimi, %61°1 ithmal ettigini, %44’ hastalik bulasmasindan korktugunu, %42’si
kendinde bagis yapacak kadar kan olmadigini diisiinmektedir. insanlar eksik ve yanlis
diisiinceler icerisinde, kulaktan dolma bilgilerle davranmaktadir. Insanlar1 bu konuda
bilgilendirmek oldukca dnemlidir.

Kan bagisina insanlar1 tesvik etmek i¢in c¢esitli yollar bulunmakla beraber en
onemlisi toplumun egitimidir ve bu konuda kan merkezinde gorev yapan hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Kizilay’in yaptigi programlarda kan bagis1 alinacak
hedef kitleye 6dnce kan bagis1 konusunda bilgiler verilmekte, mobil kan alma araclari ile
yerlesim yerleri diizenli olarak ziyaret edilerek herkese kan verme olanag:
yaratilmaktadir. Tiirk Kizilayr topluma hizmet veren onemli bir yardim kurulusu
oldugundan burada gorev alan hemsireler topluma ulagsma adina olduk¢a ©Onemli bir

yere sahiptir. Kizilay Kan Merkezinde gorev alan hemsireler, bireyleri kan bagisina
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tesvik etmenin yaninda organ bagismin da onemi konusunda bilinglendirebilirler.
Topluma yonelik kan bagist hususunda yapilan egitim programlarinda organ bagisinin
da farkindaligmi arttrmaya yonelik bilgiler sunulabilir, bu konuda bilinen yanlis ve
eksik bilgiler giderilebilir. Yeni diizenlemelerle Saglik Bakanlhigi Kizilay Kan
Merkezi’nde calisan saglik ekibine organ bagis1 farkindaligmi arttirmaya yonelik
egitici rol verilebilir. Bu sekilde Kizilay Kan Merkezi’nde ¢alisan saglik personeli organ
bagisinda farkindaligi arttirarak canli donor sayilarinda artig konusunda olduk¢a 6nemli

rol alabilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, kan bagisinda bulunmak isteyen bireylerin organ bagisi hakkinda
bilgi ve diislincelerini belirlemek amaci ile yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Calisma, kan bagisinda bulunmak isteyen bireylerin organ bagist hakkinda bilgi
ve diislincelerini belirlemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.3. Arastirmamin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Tirk Kizilay’t Mersin Kizilay Kan Merkezi’nde ve kan merkezi
miidiirii ve dondr kazanim uzman tarafindan planlanan goniillii kan bagis1 gezici ekip
calismalarinda yapilmistir. Tirk Kizilay’s Mersin Kizilay Kan Merkezi’nin amaci,
goniillii ve siirekli kan bagisi anlayismi, toplumun her kesimine yayici, egitsel ve
uygulamaya doniik faaliyetlerde bulunarak, toplumun ihtiyact olan kani, nitelikli,
glivenli ve uluslar arasi standartlarda toplamak, toplum sagligi agisindan test etmek,
bilesenlerine aywrarak saklamak, gerektiginde en giivenli kosullarda dagitimimni
saglamaktir.

Tirk Kizilay’it Mersin Kizilay Kan Merkezi’ne ortalama olarak giinde 20 kisi
goniilli kan bagisinda bulunmak i¢in basvurmaktadir. Bu kisilerden yaklasik 3-5 kisi
cesitli saglik nedenlerinden dolay1r kan bagisinda bulunamamaktadir. Kan bagisinda
bulunmak iizere gelen bireylerden Oncelikle 33 sorudan olusan dondr sorgulama
formunu doldurmalar i¢in alt1 adet koltuk, gérevli hemsirenin kan bagis¢isinin kaydimni
ve kontrollerini yapabilmesi i¢in ii¢ adet masa, iki adet bilgisayar, bir adet tansiyon aleti
ve bir adet hemogram 6l¢iim cihazi bulunmaktadir. Hemsire tarafindan gerekli islemler
yapildiktan sonra goniilli birey doktora yonlendirilmekte, kan bagisinda bulunup
bulunamayacagina karar verilmektedir. Bireylerin kan bagisinda bulunmasi igin
merkezimizde dort adet dondr yatagi, kan verme islemi sirasinda kanin pihtilasmasin
engelleyen ii¢ adet kan calkalama cihazi, kan verme islemi sirasinda herhangi bir
istenmeyen durumlarda erken miidahale i¢in bir adet acil dolabi, kanin saklanmasi igin
iki adet buzdolab1 ve kan bagis1 islemi bitiminden sonra kan bagis¢ilarinin dinlenmesi,
stvi almalar1 i¢cin alti sandalye ve bir biliyilk sehpadan olusan ikram boliimii

bulunmaktadir.
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Kan merkezi miidiirii ve donér kazanim uzmani tarafindan planlanan haftada en
az 3-4 kez Mersin ili icerisinde ¢esitli kuruluslara, Mersin’in Tarsus, Erdemli, Silifke
ilcelerine gezici ekip ¢alismalar1 diizenlenmektedir ve her ekip calismasina ortalama 20-
30 kan bagis¢ist bagvurmaktadir. Gezici ekip aracinda iki adet dondr yatagi, iki adet
koltuk ve bir adet el hijyeninin saglamasi i¢cin lavabo bulunmaktadir. Gezici ekip
calismalarinda iki hemsire, bir doktor, bir dondér kazanim uzmani ve bir de destek

personeli gorev yapmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Mersin il sinirlar: i¢cinde yer alan Tirk Kizilay’t Mersin
Kizilay Kan Merkezinin belirledigi goniillii kan bagis1 gezici ekip ¢alismasina 05 Nisan
2010- 30 Mayis 2010 tarihleri arasinda basvuran kan bagisinda bulunmak isteyen

bireylerin tamami olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Tirk Kizilay’t Mersin Kizilay Kan Merkezi haftada en az 3-4 kez Mersin 1ili
icerisinde ¢esitli calisma kuruluslarma, Mersin’in Tarsus, Erdemli, Silifke ilgelerine
gezici ekip caligmasi diizenlemektedir ve her ekip calismasina ortalama 30-40 kan
bagiscist bagvurmaktadir. 05 Nisan 2010- 30 Mayis tarihleri arasinda ortalama 2100
birey kan bagisinda bulunabilecegi ihtimali ile popiilasyonu iyi bir sekilde temsil
edebilmesi i¢in popiilasyonun en az 0.30’una ulasilmas1 hedeflenmistir (108). Evrendeki
birey sayis1 kullanilarak yapilan hesaplamada orneklem biiyiikligi 630 kisi olarak
belirlenmistir. Ornekleme almacak bireyler basit rastgele yontemiyle belirlenmis ve
toplam 800 kisi 6rneklem grubunu olusturmustur. Arastrmaya 18-65 yas araliginda
fiziksel ve biligsel saglik diizeyleri yeterli olan, kan bagisinda bulunmak {izere bagvuran,
arastrmada uygulanmasi planlanan formlar1 cevaplayabilen ve arastirmaya katilmaya

istekli bireyler dahil edilmistir
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3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmanm  verileri, kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisi
konusundaki bilgi ve diisiincelerini belirlemek amaciyla literatiir taramasi sonucu
olusturulan ve demografik bilgilerin de yer aldig1 “Veri Toplama Formu” kullanilarak

toplanmustir (2,3,12).

3.6.1.Veri Toplama Formu

Veri toplama formu ii¢ boliimden ve toplam 40 sorudan olusmaktadir. Birinci
boliim; kan bagisinda bulunan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 9 soruyu icermektedir. Ikinci bdliim; kan bagisinda bulunan bireylerin organ
bagis1 konusunda bilgilerinin belirlenmesine yonelik 11 soruyu icermektedir. Bu
bolimde organ bagisinin tanimi, organ bagisinda bulunmak isteyen bireylerin
basvurabilecekleri yer, hangi organlar bagislanabilecek gibi bilgiye yonelik sorular yer
almaktadir. Bilgiye yonelik olan biitlin sorularm her dogru yanitina bir puan verilmis
olup, ikinci bdliim 30 puan iizerinden degerlendirilmistir. Uciincii bdliim ise, kan
bagisinda bulunan bireylerin organ bagisi konusunda diislincelerinin belirlenmesine

yonelik 20 soruyu icermektedir.

3.6.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun islerligini degerlendirmek amaciyla Tirk Kizilay’:
Mersin Kizilay Kan Merkezi ekip calismasina kan bagisinda bulunmak isteyen 10 kisiye
on uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda, Veri Toplama Formu yeniden

yapilandirilmastir.

3.6.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veriler 09/12/2009 tarihli ve 2009/28 sayili Mersin 1 No’lu Etik Kurul Karar1
(EK-2) ve arastirmanin yapilacagi Mersin Kizilay Kan Bagis Merkezi’ resmi izini (EK-
2) ile 05 Nisan 2010- 30 Mayis 2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Kan bagisinda
bulunan bireylere bagis sonrasi dinlenmek ve kan sekerini artirmak i¢in yiyecek ve

meyve suyu ikram edilmektedir. Arastrmanin verilerini elde etmek i¢in veri toplama
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formu, bireylerin bu dinlenmeleri sirasinda uygulanmistir. Bireylerin dinlenmeleri
sirasinda yapilan arastrma konusunda bilgi verdikten sonra calismaya katilmaya
goniillii olan bireylerle yiiz yilize goriiserek veriler toplanmistir. Veri toplama sonrasinda
organ bagisiyla ilgili merak ettikleri ve O0grenmek istedikleri konularda bilgi ve
aciklamalarda bulunulmustur. Veri toplama formun uygulanmasi ortalama 10 dakika

surmustir.

3.6.4. Veri Toplama Formunun Degerlendirilmesi

Uygulama sonrasi elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Statistical
Packace For The  Social Sciences (SPSS) for Windows 11,5 programinda
degerlendirilmistir.

Gruplardan elde edilen toplam puanlarin normal dagilima uygunluk kontrolleri
Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. Toplam puanlarin tanimlayict istatistikleri olarak
alt gruplarda normal dagilima uygun gruplarda ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayan gruplarda ise medyan ve yiizdelik degerleri verilmistir. Iki grubun ortalama
toplam puam arasinda fark olup olmadigmin kontrolii i¢in normal dagilan gruplarda
Student t testi normal dagilmayan gruplarda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Yas grubu, dogum yeri, gelir diizeyi gibi ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda da
normal dagilan parametrelerde gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda ANOVA,

testi kullanilmistir. Gruplarin ikiserli karsilastirilmasinda Tukey testi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirma anketinde yer alan sosyo-demografik Ozellikler tanimlanmis, organ
nakli ve bagisi ile ilgili kan bagisinda bulunan bireylerin bilgi diizeylerine iliskin veriler

toplanmistir. Organ bagisi ile ilgili bilgiler sonu¢ degiskeni olarak degerlendirilmistir.
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3.8. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Asamalar

Subat
Mart
2010

Nisan
Mayis
2010

Haziran
Temmuz

2010

Agustos
Eyliil
2010

Mart
Nisan

2011

Planlama, izinler

Anket hazirlama

Literatiir

taranmasi

Verilerin

toplanmasi

Verilerin
bilgisayara girisi

ve kalite kontrol

Istatistiksel analiz

Tez yazimi

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma kan bagisinda bulunan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 800 bireyle

sinirlandirilmastir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde; kan bagisinda bulunan bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri,
organ bagisiyla ilgili bilgileri, kan bagisinda bulunma nedenleri, organ bagisina yonelik
uygulamalari, organ bagisina ve caligmalarina yonelik diisiinceleri, organ bagisi ile ilgili
haber ya da uyariyla karsilasilan alanlar ve organ bagis1 bilgisi puan dagilimlaria

iligkin bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 4.1: Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Organ Bagisi
Ozellikler Say1 Yiizde Bilgisi Puan p
Ortalamasi
n % x+S8SD

Cinsiyet
Kadmn 288 36 15.0+£4.5 .605
Erkek 512 64 153+4.9
Yas
18-29 440 55 154+48
30-39 196 24.5 154 +4.5 .024
40-49 112 14 15.1+ 4.7
50-59 46 5.8 13.5+ 4.2
60 ve lizeri 6 0.8 11.3+4.1
Medeni durum
Evli 359 44.9 15.1+4.5
Bekar 413 51.6 153+4.8 522
Esinden ayrilmis Egini 18 2.3 152£5.5
kaybetmis 10 1.3 152+5.9
Egitim Durumu
Okuryazar 18 2.3 13.8£5.1
Ilkokul mezunu 104 13 13.5+4.7
Ortaokul mezunu 82 10.3 146+ 5.6 <0.001
Lise mezunu 309 38.6 155+ 4.7
Yiiksekokul ve {istii mezunu 287 35.9 159+4.2
Dogum Yeri
Marmara 17 2.1 16.2 £4.0
Ege 14 1.8 19.1+ 5.0
I¢ Anadolu 38 4.8 14.6 + 4.1 .005
Akdeniz 636 79.5 15.1+ 4.7
Dogu Anadolu 42 53 15.6 + 4.0
GilineydoguAnadolu 39 4.9 15.0+ 4.5
Karadeniz 12 1.5 18.7+ 5.5
Yasantinin biiyiik cogunlugunun gecirdigi yer
Koy 93 11.6 142 +4.6
Iice 341 42.6 15.1+4.9 161
Sehir 244 30.5 154+ 4.5
Biiyiik sehir 116 14.5 158+ 4.4
Yurtdisi 6 8 13.8+ 6.2
Is
Ev hanimi 86 10.8 14.7+4.9
Memur 89 11.1 16.6 £4.0
Isci 202 25.3 152+ 45 .009
Serbest 147 18.4 145+ 44
Emekli 32 4.0 13.6 + 4.1
Issiz 21 2.6 16.8+ 5.3
Ogrenci 223 27.9 155+ 4.7
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(;izelge 4.1(Devam): Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Sosyo-demografik
Ozellikleri

Say1 Yiizde Organ Bagisi

Ozellikler Bilgisi Puan p

Ortalamasi

n % x+SD

Gelir Durumu
Gelirim giderimden fazla 104 13.0 155+ 4.7
Gelirim giderime denk 353 44.1 153+ 4.7
Gelirim giderimden az 343 42.9 15.0+ 4.7 554
Birlikte yasadiklan Kkisi
Yalniz 152 19.0 15.0+4.8
Esiyle 65 8.1 14.7+4.9
Esi ve Cocuklari 310 38.8 15.0+ 4.5
Cocugunun Yaninda 8 1.0 15.8+ 6.0 .050
Aile 197 24.6 16.2+ 4.7
Kurum 68 8.5 14.7+ 5.0

Kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagis1 toplam bigi puanlar1 ortalama
15.2 +#4.7 orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kan bagisinda bulunan bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerine gore organ bagisma yonelik bilgi puan dagilimlar1 ¢izelge
4.1°de verilmistir. Arastrrmamiza katilan bireylerin % 64’1 erkektir ve cinsiyetlerine
gore bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p=0.605).

Arastirmamiza katilan bireylerin organ bagisina yonelik bilgileri yas gruplarina
gore degerlendirildiginde; bireylerin % 55’1 18- 29 yas araligindadir ve bireylerin organ
bagis1 bilgi puanlar1 yas gruplar1 agisindan istatistiksel olarak fark anlamli ¢ikmistir
(p=0.024). Altmis yas ve lizeri bireylerin organ bagist bilgi puanlar1 diger gruplardan
daha diisiik bulunmustur.

Arastirmamiza katilan bireylerin ¢ogunlugu bekardir ve bireylerin medeni
durumlar1 ile bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir
(p=.522).

Kan bagisinda bulunan bireylerin egitim durumlarmna gore bilgi puanlar:
incelendiginde %74,5’1 lise ve st mezunudur ve egitim durumlarma gore bilgi
puanlar1 arasinda ileri derecede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Ilkokul mezunu olan bireylerin bilgi puan ortalamalar1 lise ve yiiksekokul mezunu

olanlardan daha diisiik bulunmustur ( sirasiyla; p=0.002; p<0.001).
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Organ bagisinda bulunan bireylerin dogum yerlerine gore puan dagilimlari
incelendiginde olgularin % 79,5’1 Dogu Anadolu Bolgesi’nde dogdugu ve dofgum
yerlerine gore bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmistir (p=0.005)
(Cizelge 4.1). Ege bdlgesinde doganlarmn bilgi puan ortalamalari I¢ Anadolu ve Akdeniz
bolgesinde doganlardan daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0.037; p=0.027).

Calisma kapsamina alinan organ bagisinda bireylerin  %42,6’s1 ilgede
yasamaktadir. Bireyler yasantilarmin biiyiikk cogunlugunu gecirdikleri yer ile bilgi
puanlar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli g¢ikmamistir
(p=0.161).

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumlarma gore yapilan incelemede
bireylerin %25,3’1 is¢1, %27,9’u 6grencidir ve ¢alisma durumlarina gore bilgi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=0.009). Emeklilerin bilgi
puanlar1 diger gruplardan daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Calismada bireylerin gelir durumuna gore yapilan degerlendirmede, kan
bagisinda bulunan bireylerin %42,9’unun gelirinin giderinden az, %44,1’inin ise
gelirinin  giderine denk oldugu belirlenmistir. Bireylerin gelir durumlar1 ile bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.554).

Orneklem kapsamina alman bireylerin birlikte yasadigi kisiler incelendiginde
yaridan fazlasinin (%63,4) ailesi ile birlikte yasadig1 belirlenmistir. Bireylerin birlikte
yasadiklar1 kisiler ile bilgi puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. (p=0.05)(Cizelge 4.1).Ailesiyle yasayanlarin bilgi puanlar1 digerlerinden
yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.2: Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Organ Bagisina iliskin Bilgileri

Ozellikler n %
Organ bagisinin tanimini bilme
Biliyor 753 94.1
Bilmiyor 47 5.9
Beyin 6liimiiniin tanimini yapabilme
Biliyor 735 91.9
Bilmiyor 65 8.1
Organ bagisi icin gerekli olan belgeleri bilme
Sadece niifus bilgilerini iceren kimlik 163 20.4
Saglik raporu 334 41.8
Niifus bilgilerini i¢eren kimlik ile iki sahit 137 17.1
Sadece doktorumun bilgisi 112 14
Organ bagisinin yapilabilecegi kurumlari bilme
Aile hekimligi merkezi 18 2.3
Saglik Ocaklar1 12 1.5
Emniyet Miidiirliikleri 9 1.1
Hastaneler 231 28.9
Saglik Miidiirlikleri 68 8.5
Organ Nakli Yapan Merkezler 289 36.1
Organ Nakli Ile Ilgilenen Vakif, Dernek ve Kuruluslar 165 20.6
Hepsi 158 19.8
Organ bagis1 talebi olmayan bireyden organ bagisinin
yapilabilme durumunu bilme
I. Dereceden iki yakinin onay1 398 49.8
Beyin 6limiinii gerceklesmesi 270 33.8
Yogun bakimda yatmas1 23 2.9
Suni solunum cihazina bagli olmasi 9 1.1
Doktorun onay vermesi 156 19.5
Organ bagisinin kimler arasinda yapilabilecegini bilme
Kardesler 24 3.0
Yakin Akrabalar 33 4.1
Doku uyumu olan herkes 686 85.8
Bilmiyorum 58 7.3
Organ bagsi icin doku uyumu gerekliligini bilme
Biliyor 724 90.5
Bilmiyor 19 2.4
Fikri yok 55 6.9
Kisi hayatta iken organ bagisinda bulunabilir mi?
Evet 698 87.3
Hayir 41 5.1
Bilmiyorum 60 7.5
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Cizelge 4.2(Devam): Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Organ Bagisina iliskin
Bilgileri

Ozellikler n %

Kisi hayatta iken bagislanabilecek organi bilme
Kalp 70 8.8
Akciger 59 7.4
Karaciger 138 17.3
Kornea 68 8.5
Kalp kapagi 31 3.9
Bobrek 531 66.4
Pankreas 20 2.5
Ince Bagirsak 13 1.6
Hepsi 207 25.9

Sizce hayatta iken organ bagisinda bulunan Kkisi normal

calisma ve sosyal yasamina geri donebilir mi?
Evet 539 67.4
Hayir 71 8.9
Bilmiyorum 188 23.5

Cizelge 4.2°de arastirma grubunun organ bagisiyla ilgili bilgileri yer almaktadir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %94,1’1 organ bagismnin, %91,9’u beyin
Oliimiiniin tanimini bildigi belirlenmistir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %17,1°1 organ bagisinda bulunabilmek icin
niifus bilgilerini iceren kimlik ile iki sahit yanitin1 vererek dogru cevabi verdikleri
saptanmustir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %36,1’1 organ nakli yapan merkezleri
sOylerken sadece 9%19,81 tiim kurumlara organ bagisinin yapilabilecegini belirtmistir .

Kan bagisinda bulunan bireylerin  %49,8’1 1. dereceden iki yakinin onayiyla,
%33,8’1 beyin Olimiinii ger¢eklesmesiyle daha Onceden organ bagisi talebinde
bulunmamais bir kigiden organ nakli gerceklesebilecegi yanitini verdikleri saptanmistir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %90,5’1 organ nakli i¢cin doku uyumunun
gerekliligini ifade etmislerdir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %87,3’ii kisi hayatta iken organ bagisinda
bulunabilir sikkini isaretleyerek dogru yanitini vermislerdir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %66,4’1 kisi hayatta iken bobrek bagisinda
bulunulabilecegini, %67,4’li ise organ bagisindan sonra normal calisma ve sosyal

yasamina geri doniilebilecegini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4. 3: Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Kan Bagisinda Bulunma Nedenleri

Ozellikler n %
Hayat kurtarmak i¢in. 627 78.4
Benim / yakinimm kana ihtiyact oldugunda rahat bulabilmek | 149 18.6
icin.

Saghigima 1yi geldigi icin. 80 10.0
Kanimin test edilecegi i¢in. 45 5.6

Cizelge 4.3’te arastrma grubunun kan bagisinda bulunma nedenleri ile ilgili

bilgiler yer almaktadir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %78,4’tiniin hayat kurtarmak i¢in kan

bagisinda bulunduklar1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.4: Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Organ Bagisina Yonelik Diisiince
ve Uygulamalan ile lgili Organ bagisina iligkin Bilgileri

Organ Bagisi
Ozellikler Say1 Yiizde Bilgisi Puan p
Ortalamasi
n % x+tSD
Organ Bagis Kartinin Olup Olmamasi
Var 30 3,8 16.5+ 4.7
Yok 767 95,9 152+ 4.7 121

Yakin Akrabada Organ Nakli Olan Bireylerin Olmasi

Var 35 4,4 152+ 3.8
Yok 757 94,6 152+ 4.7 980

Yakin Akrabada Organ Bagisinda Bulunan Birey Olmasi

Var 39 4.9 152+ 4.1
Yok 750 93,8 152+ 4.7 964

Organ Bagisi Yapmayi isteme Durumu

Istiyorum 300 37.5 16.5+ 4.4
Istemiyorum 182 22,8 14. 0+ 5.0 <.001
Kararsizim 316 39,5 14. 7+ 4.5

Organ Bagisi ile ilgili Diisiinceleri Aile ile Konusma Durumu

Evet 316 39,5 153+ 4.7 .640
Hayir 482 60,3 152+ 4.7

Gerektiginde Organ Nakli Olmayi Isteme Durumu

Isterim 684 85,5 155+ 4.6

Istemem 82 10,3 13.0+ 4.7 <.001

Yakininin Oliimii Halinde Organim1 Bagislama Durumu

Evet 429 53,6 158+ 44
Hayir 123 15,4 13.9+ 5.0 .002
Kararsiz 242 30,3 149+ 4.8

Cizelge 4.4’te kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisina yonelik diisiince

ve uygulamalart ile ilgili organ bagis1 bilgi puanlar1 arasindaki iliski yer almaktadir.
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Kan bagisinda bulunan bireylerin %95,9’unun organ bagis kartlarinin olmadigi
belirlenmistir. Organ bagis1 kart1 olan ve olmayan bireyler arasinda organ bagis1 bilgi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak fark anlamli ¢ikmamistir (p>0.05).

Kan bagisinda bulunan bireylerin %94,6’sinin yakimn akrabalarma organ nakli
yapilmadigi, yapilan istatistiksel analizde yakin akrabalarina organ nakli yapilan
bireyler ile yapilmayan bireyler arasinda organ bagisi bilgi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak fark anlamli ¢tkmamuistir (p>0.05).

Kan bagisinda bulunan bireylerin %93,8’inin yakin akrabalarindan organ
bagisinda bulunmadigr saptanmistir. Yakin akrabalarindan organ bagisinda bulunanlar
ile bulunmayanlar arasinda organ bagis1 bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak fark
anlamli ¢itkmamistir (p>0.05).

Kan bagisinda bulunan bireylerin - %37,5’inin  organlarmi  bagislamay1
disiindiikleri belirlenmistir ve organlarini bagislamay1 diisiinenler ile diisiinmeyenler
arasinda organ bagisi bilgi puanlari agisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Evet diyenlerin bigi puan ortalamalari, hayir ve kararsiz
yanit verenlerin bilgi puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %39,5’inin organ bagisi ile ilgili diisiincelerini
aileleri ile konustuklari, bu konuyu aileleri ile konusanlar ile konusmayanlar arasinda
organ bagis1 bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak fark anlamli ¢ikmamustir
(p>0.05) (Cizelge 4.4).

Kan bagisinda bulunan bireylerin %85,5’1 gereksinim durumunda organlarini
bagislayabileceklerini  belirtmislerdir. Gereksinim durumunda organlarini
bagislayabilmeyi kabul edenlerle etmeyenler arasinda ileri derecede anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Kan bagisinda bulunan bireylerin  %53,6’s1  yakinlarinin 6liimii  halinde
organlarmin bagislanmasini kabul edecegini belirtmislerdir. Kabul edenlerle etmeyenler
arasinda organ bagisi bilgi puanlari agisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
fark bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.4) . Yakmnlarinin 6liimii halinde organlarinin

bagislanmasini istediklerini diisiinenlerin bilgi puanlar1 daha yiiksek ¢ikmaistir.
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Cizelge 4. 5: Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Organ Bagisina iliskin Bilgileri

n %

Ozellikler
Yakininin Oliimii Durumunda Organimi Bagislama Durumu
Isterim 429 | 53.6
Istemem 123 | 15.4
Kararsizim 242 | 30.3
Yakinmmzin 6liimii Durumunda Orgamm Bagislamayr Istememe

Nedeni *

Sorumluluk alma istememe 62 | 504
Dini nedenler 31 25.2
Olayin ticari yonden kullanilabilme diisiincesi 43 | 35.0
Cesedine herhangi bir miidahale yapilmasini istememe 45 | 36.6
Beyin 6liimii kriterlerine giiven duymama 25 | 203
Organ Bagisim Isteme Durumu

Evet 300 | 37.5
Hayir 182 | 22.8
Kararsiz 316 | 39.5
Organlarimz1 Bagisim Isteme Nedeni*

Bir hayat kurtarma ve iyilestirme diislincesi 300 | 100
Bagis yaptig1 icin kendini psikolojik bakimdan daha 1yi hissetme 22 7.3
Toplumda sayginlik kazanma 5 1.6
Insanin bir parcasmnin kendisi 6ldiikten sonra da yasamaya devam etmesi | 40 10.3
Gelecekte kendinizin / bir yakininizin da organ alicist durumuna | 68 22.6
gelebilecegi diisiincesi.

Organlarimz1 Bagisim Istememe Nedeni*

Dini inancim 56 | 30.8
Olayin ticari meta olarak kullanilma korkusu 97 | 533
Cesedime miidahale yaptirmak istemiyorum 80 | 434
Ailemin izin vermeyecegini diisiiniiyorum 34 18.7
Acil bir durumda yanimda organ bagis kartim olmasi halinde tedavimin | 48 | 26.3
eksik yapilabilecegi / 6liimiimiin kolaylastirilabilecegi endisesi

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Cizelge 4.5’te kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisina yonelik
diistinceleri ile ilgili veriler yer almaktadir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %53,6’s1 bir yakinmmn OJliimii halinde
organlarinin bagislanmasini istedigini ifade etmislerdir (Cizelge 4.5) . Yakinmin 6limi
halinde organlarin1 bagislamayr diisiinmeyenlerin = %50.4’0i  sorumluk almak

istemedikleri, % 36.6’s1 ise cesedine miidahale edilmesini istemedigini belirtmislerdir.
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Kan bagisinda bulunan bireylerin  %37,5’1 organlarim1  bagislamay1
diistindiiklerini, diistinenlerin %100’{iniin bir hayat kurtarma ve iyilestirme amaciyla
organlarin1 bagislamay1 diisiindiiklerini belirtmislerdir. Organ bagisini diisiinmeyenlerin
% 53.3’0 olaymn ticari meta olarak kullanilabilecegi korkusu, %°43.4’i cesedine
miidahale edilmesini istememe ve % 30.8’1 dini inanglarindan dolayr oldugunu

belirtmislerdir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6: Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Organ Bagisi Cahsmalarina
Yonelik Diisiinceleri

Ozellikler n %
Tiirkiye’de Organ Bagisina Yonelik Cahsmalara iliskin Diisiinceler
Yeterli 42 5.3
Yetersiz 719 | 89.9

Organ Bagisim Artirmaya Yonelik Uygulamalar
Saglik personeli ve halkin egitilmesine onem verilmeli ve | 553 | 69.1
bilgilendirme programlar1 yapilmalidir.

Medya destegi artirilmalidir. 231 | 28.9
Goniilli kuruluglarin ¢aligmalari artirilmalidir. 181 | 22.6
Devlet kuruluslar1 koordineli olarak birlikte ¢caligmalidir. 173 | 21.6
Organ mafyasi engellenmeli 2 3
Saglik ve din isleri birlikte ¢alismali 5 .6
Maddi Destege Gore Organ Bagisinin Artma Durumu
Artabilir 458 | 573
Artmayabilir 314 393
Devletin Organ Bagis1 Yapan Bireye Maddi Destek Olmasi
Destek Olmali 414 | 51.8
Destek Olmamali 362 453
Kisi magdur durumda ise desteklenmeli 1 A
Kisiler onure edici davranisla ddiillendirilmeli 2 3
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Cizelge 4.6(Devam): Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Organ Bagisi
Cahsmalarina Yonelik Diisiinceleri

Ozellikler n %

(:)len Bireyin Ailesinin Organ Bagisinda Bulundugu Icin
Uziintiisiiniin Hafifleme Durumu

Uziintiisii Azalir 370 | 46.3
Uziintiisti Azalmaz 198 | 24.8
Kararsiz 225 | 28.1

Cizelde 4.6’da kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisi caligmalarina
yonelik diisiinceleri yer almaktadir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %89,9’u iilkemizde organ bagis1 i¢in yapilan
calismalar1 yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir. Bireylerin %69,1’inin organ bagisini
artrmak i¢cin yapilmasi gereken en onemli uygulamanin saglik personeli ve halkin
egitilmesine Onem verilmeli ve bilgilendirme programlar1 yapilmali ifadesinde
bulunduklar1 saptanmistir (Cizelde 4. 6).

Kan bagisinda bulunan bireylerin %57,3’ii organ bagisinda bulunanlara ya da
ailesine yapilacak maddi destegin organ bagislarin1 arttiracagma inandiklarmi,
%351,8’inin ise organ bagisi yapan kisiye devletin maddi destekte bulunmasi gerektigini
disinmektedir (Cizelde 4. 6).

Kan bagisinda bulunan bireylerin %46,3’iinlin organ bagismin olen kisinin
ailesinin  iizlintiisiinlin ~ hafiflemesine  yardimc1  olabilecegini  diisiindiiklerini

belirtmislerdir (Cizelde 4. 6).
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Cizelge 4.7: Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Organ Bagis: ile Tlgili Haber ya da
Uyanyla Karsilastig1 Alanlar

Ozellikler n %
Yazih veya Gorsel Basinda Organ Bagisina iliskin Haberin Varhg
Haber Var 182 | 22.8
Haber Yok 615 | 769
Organ Bagisi Konusu ile Karsilasma Durumu
Televizyonda 459 | 57.4
Gazetede 142 | 17.8
Radyoda 29 3.6
Duvar afisi ya da 151kl reklam panolarinda 39 4.9
Gittigim saglik kurulusunda 151 | 189
Internette 101 | 12.6

Cizelge 4.7°de kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisi ile ilgili haber ya
da uyariyla karsilastig1 alanlar ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %76,9 ‘unun son bir ay igerisinde yazili ya da
gorsel basinda organ bagisi ile ilgili herhangi bir haberle karsilasmadiklar1 yanitlarini
verdikleri saptanmis olup, bireylerin %357,4’li televizyonda ilgili haber ya da uyariya

karsilastiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.7).
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5.TARTISMA

Doku ve organ nakli, bir lilkenin gelismislik diizeyini gdsteren saglik alanindaki
en Oonemli Olgiitlerden biridir. Organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgi eksikligi,
toplumun ¢esitli kesimlerinde davranislara olumsuz yansimaktadir. Onemli bir sorun
olan organ nakli konusunun egitimde yeteri kadar yer almadigi, gorsel medyada diizenli
glindem olusturmadigini gostermektedir Organ naklinde istenen hedefe ulagsmanm ilk
yolu organ bagis1 sayismi arttrmaktir. Bu da ancak iyi bir organizasyon ve ekip
calismasi ile miimkiindjir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin organ/doku bagis1 ve nakline yonelik bilgi ve
diisiincelerine belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu calismadan elde edilen veriler
literatiir bilgisi 1s18inda tartisilmistir. Kesitsel ve tanimlayic1 olarak gercgeklestirilen
calismanin verileri 800 kan bagisinda bulunan bireyden elde edilmistir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin yaris1 18- 29 yas araligindadir. Organ bagisi
bilgi puani ile yas arasinda iliski anlamli bulunmustur (p=0.024). Altmis yas ve iizeri
bireylerin organ bagis1 bilgi puanlar1 diger gruplardan daha diisiik bulunmustur. Okka
ve ark.(109) calismasinda da 30 yas ve {stii grubun organ bagisi tanimini bilme orani
yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada kan bagisinda bulunan bireylerin % 74,5’1 ortaokul ve {isti
mezunudur ve ortaokul ve {istli mezunlarinin organ bagist bilgi puani diger gruplardan
daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Okka ve ark.(109) calismasinda da egitim diizeyi
yiikseldik¢ge organ bagisinin tanimini bilme oraninin yiikseldigi saptanmistir. Haustain
ve ark. (110) ise genellikle daha gen¢ ve daha egitimli kisilerin organ bagis1 ve nakli
konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 ve organ bagislama konusunda daha istekli
olduklarim1  belirtmislerdir. Sonucumuz daha Onceki ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Egitim diizeyinin organ nakli ve bagismi etkileyen faktorlerden biri
oldugu, ayn1 zamanda egitim diizeyi yiikseldik¢e organ nakli ve bagisiyla ilgili daha
dogru bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir.

Calismamizda kan bagisinda bulunan bireylerin neredeyse tamami organ bagisi
ve beyin 6liimiinii dogru tanimlamislardir. Okka ve ark.(109) calismasinda da bireylerin
onemli bir kismi (%84,9) organ bagisi tanimini1 dogru bilmislerdir. Bagka bir ¢calismada

lise Ogrencileri beyin Oliimiinii dogru tanimlamislardir. Bu sonuglar ¢alismamizla
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paralellik gostermektedir. Bununla birlikte Altintag’m (80) din gorevlileri iizerinde
yapmis oldugu ¢alismada beyin 6liimii kavraminin ne oldugunu bilme oraninin %22,2
oldugu saptanmistir. Beyin 6limii kavrammin dogru bilinmesi yakininin organlarimi
bagislayanlarin, kisinin yasama sansinin kalmadigini daha iyi anlasilmasini saglar.
Boylece beyin olumii gerceklesmis olan kisilerin yakinlar1 organ bagislarken tereddiit
icinde kalmamais olurlar. Beyin 6liimii ile bitkisel hayat kavramlar: birbirinden farklidir.
En 6nemli fark, bitkisel hayattaki hastalarin solunumlarinin devam etmesidir. Bitkisel
hayattaki hastalar aylarca ya da yillarca yasamaya devam etmekte ve bazi durumlarda
tyileserek normale donebilmektedir. Baska bir ifadeyle beyin 6liimii beyin sap1 da dahil
olmak iizere beynin tiim fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz olarak ortadan kalkmasi,
kalict bitkisel hayat diye bahsedilen durum ise kortekste 6lim mevcuttur fakat beyin
sap1 az ya da ileri derecede fonksiyon kaybima ugramistir.

Calismamizda, bireylerin %41,8’1 organ bagisinda bulunabilmek i¢in saglik
raporunun gerekli oldugunu ifade ederek yanlis yanit vermislerdir. Akis’in (16)
iiniversite O6grencilerine yaptig1 ¢alismada ise Ogrencilerin yaridan fazlasi saglik
raporuyla organ bagisinda bulunabilecegini belirtmislerdir. Calismamiz literatiirle
benzerlik gostermektedir. Bu durum, bireylerin saglik raporu ¢ikarma zorunlulugu
nedeniyle organ bagisinin giiglesecegi diisiiniilebilir. Egitim, bilgilendirme,
bilinglendirme ile organ bagismin artmasi miimkiin olabilir. Bu nedenle organ nakli ile
ilgili merkezlerin caligmalarini bu yonde gelistirmeleri uygun olur.

Calismamizda, organ bagisinda bulunabilmek i¢in bireylerin %28,9’u hastaneler,
%36,1°1 organ nakli yapan merkezlere basvurulabilecegini belirtmislerdir. Altintas’
(80) calisgmasinda ise organ bagisinda bulunabilmek ic¢in caligmaya katilanlarin
%39,7’si  organ nakli  koordinatorliigiine, %29,7’si  saglik  kuruluslarina
basvurulabilecegini ifade etmislerdir.  Her iki calismada da organ bagisinda
bulunabilmek i¢in hastanelere, saglik miidiirliiklerine, organ nakli yapan merkezlere,
vakif, dernek ve kuruluslara cevaplarinin digerlerinden daha fazla bilinmesi saglk ve
organ nakli ile iligkili isimlerinin olmasmin etkili oldugu yonde diisiiniilebilir. Emniyet
Miidiirliigii’ niin bilinme orani oldukc¢a diisiik bulunmustur. Ehliyet alirken bu konunun
iizerinde durulmasi ve organ bagis masalarmin daha fazla sayida ve goriiniir yerlerde

olmasi etkili olacaktir.
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Calismamizda bireylerin %49,8°1 I. dereceden iki yakinin onayi ile,“%33,8’1 ise
beyin Olimii gerceklesmis olmasi ile organ bagisi talebi olmayan bireyden organ
bagisinin yapilabilecegini belirtmislerdir. Altintas’mm (80) din gorevlileri ile yaptigi
calismasinda bu siklik %56,8, Dogan’in (111) {iniversite Ogrencileri ile yaptigi
calismada ise tip alaninda okuyan Ogrencilerde %65,2, tip dis1 yliksekokul
ogrencilerinde %64,8’ve tip dis1 fakiilte 6grencilerinde %64,9 oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclar karsilastirildiginda toplumda yasayan bireylerin organ bagis1 ile 1ilgili
bilgilerinin iiniversitedeki (egitim diizeyi yiiksek) bireylerden daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Organ bagis1 konusunda (organ vericisi olabilme vb.) toplumdaki
bireylerin farkindaligmni artirmaya yonelik calismalarin artirilmasi 6nerilebilir.

Calismamizda kan bagisinda bulunan bireylerin %90,5’1 organ nakli i¢cin doku
uyumu gerekli oldugunu belirtmistir. Altintas’in (80) din gorevlileri {izerinde yapmis
oldugu calisma incelendiginde bu siklik %70,5, Dogan’in (111) 6grencilerle yaptig:
calismada fakiilte 6grencilerinde oranin %69,9 ve yiliksekokul 6grencilerinden bu oranin
%60,2 oldugu bulunmustur. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin  %66,4’1i ilk swada bobrek naklinin
yapilabilecegini ifade etmislerdir. Dogan’n (111) caligmasinda 6grencilerin %42,2si,
Altintag’mn (80) c¢aligmasinda din gorevlilerinin %70,3’, Durta ve ark. (112) tip
ogrencilerine uyguladig1 arastirmada, 6grencilerin % 99,11, Yilmaz’mn (113) saglik
calisanlarina yaptiklar1 ¢alismada ise katilanlarm %96’s1  bobrek naklinin
gerceklestirilebilecegini ifade etmislerdir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda da
benzer sonuclar elde edilmistir (114,115). Arastrmamiz ve diger calismalar
karsilastirildiginda literatiirle benzerlik gostermektedir. Nakli yapilabilecek organlar
arasinda ilk siray1 bobrek almaktadir. Bobrek naklinin tilkemizde en sik yapilan organ
nakli olmas1 sonuglarin bu sekilde ¢ikmasinin nedeni olabilir. Arastirmaya katilanlarin
diger organlarin nakillerinin ¢ok fazla bilmemelerin nedeni bu konuda yapilan toplumu
bilgilendirici ¢aligmalarin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kan bagisinda bulunan bireylerin %67,4’1i organ bagisinda
bulunan bireyin normal ¢alisma ve sosyal yasamina ddonebilecegini ifade etmislerdir.
Dogan’m (111) ¢alismasinda da o6grencilerin %380,7’s1 ve yiiksekokul 6grencilerinin
%79,7’s1 dogru yanit1 verdikleri belirlenmistir. Calismamiz literatiirle benzerlik

gostermektedir. Bu c¢alismalar gostermektedir ki katilimcilarin biiyiik bir kismi bu
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konuda bilgilidir. Bu durum bdbrek nakli bekleyen hasta sayismin fazla olmasi ve
halkin ¢evrelerinde ya da medyada bu konu hakkinda daha fazla haberle karsilasiyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda kan bagisinda bulunan bireylerin %78,4’linlin hayat kurtarmak
icin kan bagisinda bulunduklarini ifade etmislerdir. Mersin ilinde yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %93’ kan bagisin1 vatandashik gorevi olarak gormiislerdir (107).
Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Kan bagisinda bulunma durumu
incelenen degiskenler arasinda organ bagisinda bulunmaya isteklilikle anlamli iliski
gosteren tek parametredir. Kan bagisinda bulunmak organ bagisi konusundaki yaklagimi
tam olarak ortaya koyacak bir parametre olarak kabul edilemese de bir baskasinin
yasamasi i¢in dogrudan katki saglama tecriibesini kisilere kazandiracagindan iizerinde
durulmas1 gereken bir faaliyet olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda kan bagisinda bulunan bireylerin  %95,9’unun organ bagis
kartininn olmadigi, organ bagis1 kart1 olan ve olmayan bireyler arasinda organ bagisi
bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak da anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Kosar’mn (116) calismasinda hekimlerin %16,5’inin organlarmi bagisladigi, Saritas’in
(114) Malatya Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptig1 calismada 6grencilerin
%4,2’sinin organ bagisinda bulundugu belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan diger
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (115-119). Calismamizin sonuglari
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu konuya yonelik lilkemizde yapilan ¢aligmalarda
gerek saglik calisanlarinda, gerekse toplum kesimlerinde organ bagisinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Bu konuda hem saglik calisanlarinin hem de toplumun
bilgilendirilmesi ve medyanmn bu konuda tanitict ve 6zendirici yaymlar yapmasmin
yararli olacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %37,5’1 organlarint bagislamay1 distindiikleri,
organlarim1  bagislamayr disiinenlerin organ bagist bilgi puan ortalamasi
disinmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0.05). Dogan ve ark.(111) yaptig1 calismada 68rencilerin yardan fazlasi
organ bagismna olumlu baktiklari, Can ve ark. (114) Trabzon il merkezinde yaptigi
calismada ise ankete katilan bireylerin %62,8’inin organlarmi bagislamayi diistindiikleri
belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan diger calismalarda da benzer sonuclar elde

edilmistir (120-121) Calismamiz diger calismalarla farklilik gostermektedir. Kan

67



bagisinda bulunan bireylerin hayat kurtarmak amaciyla kan bagisinda bulunuyorlarsa,
organ bagist konusunda da aym1 goniilliiliige hazir olmadiklari, organ bagis1 konusunda
edindikleri yanlig bilgi ve korkulardan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Calismamizda kan bagisinda bulunan bireylerin %60,3’li organ bagisi ile ilgili
diistincelerini aileleri ile konusmadiklar1 saptanmis olup organ bagisi bilgi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Thoronton ve ark.
(122) organ bagist icin olumlu diisiinen Ogrencilerin %57’sinin aileleriyle bu
diistincelerini paylastigini, Schimer ve ark. (123) devlet okulunda 6grenim goren
ogrencilerin %59,4’iiniin, 6zel okulda 6grenim goren 6grencilerin %56,5’inin ailelerini
organ bagis1 yapacaklar1 konusunda bilgilendirdiklerini ve onay aldiklarmi, Pierini ve
ark. (124) ise 6grencilerin %40,2’sinin aileleri ile organ bagis1 hakkindaki fikirlerini
paylastiklar1 belirlenmistir. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermemektedir. Kan
bagisinda bulunan bireylerin ¢ogunlugunun organlarini bagislamakta kararsiz olduklari
ya da organlarmni bagislamay1 diisiinmedikleri i¢in aileleri ile paylasmak istememis
olabilecekleri diisiiniilebilir. Ulkemizde yakminm organmni bagislama oranini arttirmak
icin dnceden bu konunun aile iginde konusulup tartisilmasmin 6nemi biiytiktiir. Ayrica
organ bagis1 konusunda toplumun tiim kesimlerinin 6zellikle gelecegin temsilcileri olan,
organ bagisma olumlu bakan ergenlerin konuya iliskin bilgilendirilmeleri durumunda
organ bagisinda bulunanlarda artis olacagi gibi bireylerin kendi ¢evrelerinde bulunan
kisileri organ bagisina tesvik edebilecekleri ve bodylece organ bagisinda artis
saglanabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin  9%53,6’s1 bir yakininin beyin 6limii halinde
organlarmin bagislanmas1 konusunda girisimde bulunabilecegi, bu konuyu kabul
edenlerle etmeyenler arasinda organ bagisi bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kosar’in (116) calismasinda
hekimlerin goriisiinii inceledigimizde ise bireylerin %61°1 yakinlarinin 6limii halinde
girisimde  bulunacaklarin1  ifade etmislerdir. Calismamiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda bireylerin %350,4’1i sorumluk almak istememe, % 36,6’s1 ise
cesedine miidahale edilmesini istememe nedeniyle yakmlarinin 6limii halinde

organlarmin bagislanmasini istemedikleri saptanmustir.

68



Yumak’mn (125) calismasinda katilimcilarm %69,1°1 girisimde bulunmak
istemedikleri yanitin1 verdikleri, nedenleri soruldugunda ise bireylerin %74,3’1 “kendisi
vermek istemeyebilirdi” seklinde goris bildirdikleri belirtilmistir. Diger caligmalarin
sonuglar1 ¢alismamizla uyumlu bulunmustur. Insanlar etik sorunlar ile karsilasmak
istemedikleri ya da bir baskasmin sorumlulugunu almak istememeleri nedeniyle
yakinlarmin 6liimii halinde organlarinin bagislanmasini istemedikleri diisiiniilebilir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %78,41i hayat kurtarmak i¢in kan bagisinda
bulunduklar1 ve % 100’0 bir hayat kurtarma ve iyilestirme diisiincesiyle organlarini
bagislamayr diistindiiklerini ifade etmislerdir. Yildiz ve ark.(107) ¢alismasinda
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (%93°1) kan bagislamay1 vatandaslik gorevi olarak
gormiislerdir. Calismamizin sonucu literatiirle benzerlik géstermektedir. Kan bagisinda
bulunan bireylerin insan hayatinin degerliliginin bilincinde ve duyarliliginda olduklar:
goriilmektedir.

Bu konuda yapilan diger calismalar incelendiginde; Bolikbas ve ark. (126)
calismasida katilanlarin %40°1 insan yasammi saglamak, Go6z’tin (127)¢aliymasinda
katilanlarin %46,1°1 hastalara yardim etmek, Ozmen ve ark. (128) ¢alismasinda ise
katilanlarm  %82,2’s1 insanliga hizmet etmek i¢in organlarmi bagislamay1
diistindiiklerini belirtmislerdir. Konuyla ilgili yapilan diger calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (123,134). Organ bagisina olumlu bakma diger ¢aligmalarla
uyum gostermektedir. Bizim c¢alismamizda oldugu gibi diger ¢alismalarda katilimcilar
ayn1 amagla organlarini bagislamay1 diistinmektedirler.

Calismamizda organlarini bagislamay1 diisinmeyenlerin ifade ettikleri nedenlere
baktigimizda, bireylerin %353.3’ii olaym ticari meta olarak kullanilabilecegi korkusu,
%43.4°1 cesedine miidahale yaptirmak istemedikleri ve %30.8’1 ise dini inan¢larindan
dolay1 organlarini bagislamay1 diisiinmedikleri saptanmustir.

Agartan ve ark.(135) yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 calismada hemsirelerin
%21,4°1 yasal olmayan bir sekilde, 6lmeden organlarinin alinmasindan korktuklar1 i¢cin
organ bagis1 yapmaktan kagindiklarmni ifade etmislerdir.

Go6z ve ark.(127) Saglik Yiiksek Okulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu 6grencilerinin %2,4’linlin organlarinimn illegal olarak almmasindan korktuklar1

icin organ bagisinda bulunmak istemedikleri belirlenmistir.
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Schutte (130), Avrupa iilkelerinde yaptig1 calismasinda ailelerin organ bagisini
ret oraninin yaklagik %30 oldugunu belirtmistir. Bu ailelerin %39’u toplumdan gelecek
tepkilerden duyduklar1 c¢ekinceden dolayr organ bagisini reddettikleri belirlenmistir.
Altintag’mn (80) din gorevlilerine yaptig1 ¢aligmasinda bireylerin %56,3’ bu konuyu
hi¢ diistinmediklerini ,%32,9’u 6ldiikten sonra organlarmin yerinde kalmasimai istedigini,
%32,0’1 beyin Olimi kavramina ve organ nakli ile 1ilgili organizasyonlara
glivenmedigini belirtmistir. Konuyla ilgili yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (102,131,132). Literatiirle calismamizla benzerlik gostermektedir.
Yapilan arastirmalarda organ bagisinda bulunmak istemeyenlerin organ bagislama
konusunda daha ¢ok “korku ve endise” duyduklar1 belirlenmistir.

Organ bagismni reddetme, bagislanan organ sayisinin organ nakli bekleyen
hastalarin gereksinimlerini karsilamaya yetmemesinden dolay1 yasal olmayan yollara
basvurulmasina, medyada ve c¢evrede asilsiz haberlerin yayilmasina neden olmaktadir.
Bu konuda bireylerin korku ve endiselerinin ortadan kalkmasi, organ bagisinin
arttirilmasi icin basta saglik personeli olmak iizere herkesin egitilmesi gerekmektedir.
Yeterli sayida organ bagisi yapilmasi halinde yasal olmayan yollar engellenebilir ve
bekleme listelerindeki hasta bireylerin daha kisa zamanda sagliklarina kavusabilirler.

Calismamizda bireylerin %89,9°u organ bagis1 i¢in yapilan ¢aligmalar1 yeterli
bulmadiklarmi ifade etmis olup, katilimcilarmm %69,1°1 saglik personeli ve halkin
egitilmesine 6nem verilmesinin ve bilgilendirme programlarinin yapilmasmi organ
bagisini artrmaya yonelik olarak yapilmasi gereken en 6nemli uygulama oldugunu
ifade etmislerdir.

Altintas’mm (80) din gorevlileri ile yaptig1 caligmasinda katilanlarin %42,5’1
okullarda egitim verilmesi, %41,9’u halka konuya iliskin egitimler verilmesi, %41°1 din
gorevlilerinin konuya yonelik onciiliikk etmesi durumunda organ bagisinda artis neden
olabilecegini ifade etmislerdir.

Saglik c¢alisanlarinin organ/doku bagis1 ve naklinin arttirilmast yoniindeki
onerileri incelendiginde; %91,5’1 toplumun bilin¢lendirilmesi ve bilgilendirilmesi,
%75,8’1 basm-yaym kuruluslarinin kullanilmasi, %74,4’i egitim ve danigsmanlik
yapilmasi bi¢ciminde siralanmigtir (113).

Halkin egitim diizeyini yiikseltmek, motivasyonu saglamak ve tesvik saglanmasi

organ bagist ve naklini artirici yonde etkisi olacak yontemlerden bir kismidir. Ayrica
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medya ve organ nakli organizasyonlarinin ortaklasa yapabilecekleri caligmalar,
kampanyalar, halk {izerinde etkili olan ve medyada yer edinmis iinliiler, siyasetciler ve
devlet adamlarmin organ bagisinda bulunmasi organ bagisinin ve naklinin tanitiminda
oldukca etkili olacaktir. Organ nakli organizasyonlarinda gorevli kisilerin daha
ulagilabilir yerlerde bulunmalarinin saglanmasi i¢cin kamu kuruluslarinda masalar
olusturmak diger bir tanitim yontemleri olabilir.

Calismamizda katilimcilarm %351,8’1 organ bagisi yapan kisiye devletin maddi
destekte bulunmasi gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir.

Jafri ve Tellisin’nin (133) Ogrenci, uzman, hasta ve din adamlar1 ile
gerceklestirdigi calismada, ¢alismaya katilanlari %42,5°1 organlar1 alinan kadavranin
ailesine tesvik primi verilmesinin gerektigini, %69,9’u yasayan organ bagiscilar1 i¢in
hiikiimetin 6deme yapmas1 gerektigini ifade etmislerdir.

Yasar’in (131) calismasinda oOgrencilerin  %81,9’u para karsiligi organ
verilmemesi gerektigi, bunun yanmi swra ¢alismada organ bagisma katilimi arttirmak
amaci ile organ bagisinda bulunanlarin yakinlarma maddi 6diil verilmeli diyen 6grenci
orant %27,5, manevi 0diil verilmeli diyen Ogrenci orami ise %64 oldugu tespit
edilmistir. Calismamiz literatiirle benzerlik géstermektedir.

Glinlimiizde ekonomik nedenler; organ bagisi ve organ temini sorununu bir
saglik sorunu olmaktan ¢ikarip ticari bir pazar haline gelmesine neden olmakta,
ozellikle yoksul kisiler ulusal ve uluslar arasi alanda ucuz organ kaynagi haline
doniisebilmektedirler. Bu durumun Onlenebilmesi i¢in kadavra organ bagisinin etik
ilkeler dogrultusunda arttirilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde 2238 sayili yasaya gdre organ bagisinin para karsiigi almip
verilmesi yasaktir (35). Diinya Saglik Orgiitii organ ticaretini ve uluslararasi trafigi
yasaklamistir. Bedel karsiligi organ nakli uygulamasi Ulusal ve Uluslararasi
Transplantasyon Dernekleri ilkelerine de ters diismektedir.

Calismamizda, kan bagis¢ilarnin %76,9’u son bir ay icerisinde yazili ya da
gorsel basinda organ bagisi ile ilgili herhangi bir haberle karsilasmadiklarini, bireylerin
%357,4°10 televizyonda, %53,6’s1 radyoda, organ bagisi ile ilgili haber ya da uyariyla
karsilastiklarini belirtmiglerdir.

Bilgel’in halkin organ/doku bagist ve nakli ile ilgili yaptig1 ¢aligmada; halkin
bilgi edindikleri kaynak agisindan televizyon ve basin organlari 1990 yilinda %382 iken
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2002°de bu oranin %56’ya diistiigiinii saptanmistir (132). Konu ile ilgili bilgili olma
diizeyinde de yillar arasinda da anlamli azalma goriilmiistiir. Bu durum basin-yayin
organlarinda konunun fazla islenmemesi nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir.

Boliikbas ve ark. (126) yaptiklar1 calismada tiniversite 6grencilerinin organ/doku
bagisi i¢in bilgi edindikleri kaynaklar arasinda %37.9 ile televizyon ve radyo geldigini
saptamiglardir.

Yasar’in (131) c¢aligmasinda Ogrencilerin organ nakli konusunda %45°1 bilgi
almisken, %54°1 bilgi almamistir. Bilgi alanlarin yararlandiklar1 kaynaklar ise %25 ile
basm-yayin organlart oldugunu ifade etmislerdir. Konuyla ilgili yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (16,126,128,134). Calismamizda ve
diger caligmalarda goriildiigli gibi organ bagis1 konusunda bilgi edinme kaynaklar1
benzer olup kisilerin organ bagis1 ve organ nakli ile ilgili bilgilerinin coguna medya
aracilig ile sahip olduklar1 saptanmugtir.

Morgan (136) aile iiyeleriyle organ bagisi ile ilgili diisiincelerine yonelik yaptigi
calismada; aile iiyelerinin organ bagisi hakkinda basindan 6nemli bilgiler edindigini
ortaya ¢ikarmistir. Basindan elde edilen endiselerin basinda erken 6liim teshisi, organ
mafyasi, tip toplumunun yozlasmas1 ve organ tahsisi sistemindeki yozlagmalar oldugu
belirtilmistir.

Organ bagst ile ilgili olumsuz spekiilasyonlar organ bagisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasinda da yine yaym
organlarma Ozellikle gorsel medyaya, televizyona Onemli gorevler diigsmektedir.
Televizyon programlarinda, organ bagismni destekleyici programlarin yapilarak
toplumun bilgilendirilmesi, filmlerde, dizilerde, toplum tarafindan sevilen sanatgilarla

konunun islenmesi bagis oranmi 6nemli dl¢iide arttirabilecektir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagist konusunda bilgi ve diisiincelerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen veriler incelendiginde,

asagidaki sonugclar elde edilmis:

e Kan bagisinda bulunan bireylerin yaridan fazlasi erkektir ve cinsiyete gore bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir.

e Kan bagisinda bulunan bireylerin yaridan fazlasi 18- 29 yas arasindadir ve altmis
yas ve lzeri bireylerin organ bagis1 bilgi puanlar1 diger gruplardan daha
diistiktiir.

e Kan bagisinda bulunan bireylerin cogunlugu bekardir.

e Kan bagisinda bulunan bireylerin 6nemli bir kismi (% 79,5) Dogu Anadolu
Bolgesi’nde dogmustur ve Ege bdlgesinde doganlarm bilgi puan ortalamalar I¢
Anadolu ve Akdeniz bolgesinde doganlardan daha yiiksektir.

e Kan bagisinda bulunan bireylerin ¢ogunlugu (%42,6) ilgede yasamaktadir.
Bireylerin yasadiklar yer ile bilgi puanlar1 arasinda iliski bulunmamastir.

e Kan bagisinda bulunan bireylerin yaklasik dortte biri is¢i ve Ogrencidir. Ev
hanim1 ve memur olanlarm bilgi puanlar1 digerlerine gore diistiktiir.

e Kan bagisinda bulunan bireylerin ¢ogunlugunun (%42,9) gelirinin giderinden
azdir, yaridan fazlasi (%63,4) ailesi ile birlikte yasamaktadir ve bireylerin gelir
durumlar1 ve birlikte yasadigi kisiler ile bilgi puanlar1 arasinda iliski
bulunmamastir.

e Kan bagisinda bulunan bireylerin tamamina yakini organ bagisinin ve beyin
Olimiiniin tanimin1 yapabilmekte, ancak c¢ok azi organ bagisi icin gerekli
kosullar1 bilmektedir.

e Kan bagisinda bulunan bireylerin yarisma yakini hangi kosullarda organ
bagismin yapilabilecegini bilmekte ancak organ bagis1 i¢in basvurulacak

merkezlerin tamamini ¢ok az (%19.8) bilmektedir.
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Kan bagisinda bulunan bireylerin ¢ogunlugu (%387,3) kisi hayatta iken, doku
uyumu olan herkesle (%90,5) yanitini1 vermislerdir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin yaridan fazlasi (%66,4) birey hayatta iken
bobrek bagisinda bulunabilecegini ve normal c¢alisma ve sosyal yasamina
(%67,4) donebilecegini belirtmistir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin onemli bir kismi (%78,4) hayat kurtarmak
icin kan bagisinda bulunduklarmi belirtmislerdir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin ¢ok 6nemli bir kisminm (%95,9) organ bagis
kar1 yoktur, yakin akrabalarina organ nakli yapilmamistir (%94,6) ve yakin
akrabalarmdan organ bagisinda bulunan olmamistir (%93,8).

Kan bagisinda bulunan bireylerin  %37,5’inin  organlarmi  bagislamay1
diistindiikler1 belirlenmistir ve organlarint bagislamayr diisiinenlerin bilgi
puanlar1 diistinmeyenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %39,5’inin organ bagisi ile ilgili diisiincelerini
aileleri ile konustuklari, bu konuyu aileleri ile konusanlar ile konusmayanlar
arasinda organ bagis1 bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin yarist yakmnlarmin 6liimii halinde organlarinin
bagislanmasin1 kabul edecegini belirtmiglerdir. Kabul edenlerle etmeyenler
arasinda organ bagisi bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %37,5’1 organlarmi bagislamay1 diisiindiikleri,
diistinenlerin %100’{inilin bir hayat kurtarma ve iyilestirme amaciyla organlarin
bagislamay1 diisiindiikleri belirlenmis olup, organ bagismi diisiinmeyenlerin
nedenlerine baktigimizda ise, % 53.3’0 olaym ticari meta olarak
kullanilabilecegi korkusu, %°43.4’li cesedine miidahale yaptirmak istemedikleri
ve % 30.8°’1 dini inanglarindan dolayr organ bagisinda bulunmay1
diistinmedikleri saptanmistir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin 6nemli bir kismi (%89,9) iilkemizde organ
bagis1 i¢in yapilan ¢aligmalar1 yeterli bulmadiklar1 belirlenmis olup, %69,1 kan

bagiscisinin  organ bagisini artrmak i¢in  yapilmasi gereken en Onemli
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uygulamanin saglik personeli ve halkin egitilmesine 6nem verilmeli ve
bilgilendirme programlar1 yapilmali ifadesinde bulunduklar1 saptanmistir.

e Kan bagisinda bulunan bireylerin yaridan fazlasi organ bagisinda bulunanlara ya
da ailesine yapilacak maddi destegin organ bagislarini arttiracagina inandiklari,
%51,8’inin ise organ bagis1 yapan kisiye devletin maddi destekte bulunmasi
gerektigini diisiindiikleri saptanmustir.

e Kan bagisinda bulunan bireylerin ¢ogunlugunun (%46,3) organ bagisinin 6len
kisinin ailesinin iizlintiisiiniin hafiflemesine yardimec1 olabilecegini diistindiikleri
belirlenmistir.

e Kan bagisinda bulunan bireylerin cogunlugunun son bir ay icerisinde yazili ya
da gorsel basinda organ bagisi ile ilgili herhangi bir haberle karsilagsmadiklari
yanitlarmi verdikleri saptanmis olup, bireylerin yaridan fazlasi televizyonda

ilgili haber ya da uyariya karsilagmustir.

6.2. Oneriler

Kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisi konusunda bilgi ve diisiincelerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglara parelel olarak

onerilerde bulunulmustur.

e Organ bags ile ilgili halka yonelik egitimler stirekli yapilabilir.

e Organ bagisinin yasal, dini, etik ve tibbi yonii ile ilgili halka yonelik egitimler
yapilabilir.

e Ilkdgretim, lise ve iiniversitelerde gengler bu konuda bilinglendirilebilir.

e (Gorsel ve yazili medya organ bagisi konusunda diizenli ve etkili yayinlar
yapmalar1 konusunda isbirligi yapilabilir.

e Toplum iizerinde etkisi olan sanat¢1 ve bilim adami gibi kisilerin bu konuda
oncliliik etmesi saglanabilir.

e Organ nakli koordinasyon sistemi (ONKOS) halka tanitilarak bu kurulusun
gorevleri ve halkin bu kurumlara nasil ulasacagi konusunda bilgilendirilebilir.

e Organ nakli ve bagisi konusunda sistemli organizasyonlar olusturulmali ve bu

organizasyonlarda hemsirelerin etkin rol almas1 6nerilebilir.
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e Tirk Kizilay1 Kan Bagis Merkezi’nde gorev yapan saglik calisanlarina organ
bagis1 hususunda hizmet i¢i egitim verilebilir ve halki duyarliligmi arttirmaya
yonelik yapilan caliymalarda kan bagisinin yaninda organ bagist konusunda da

egitimler diizenlenebilir.
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8. EKLER

EK-I ANKET FORMU

Boliim. I. Géniillii Kan Bagiscisinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

I.Yasimz: .....ooooiiiiiieeiiia,
2. Cinsiyetiniz: ] Kadin L1 Erkek
3. Dogum Yeriniz: ...............cue.n...
4.Yasantmizin biiyiik bir gogunlugunu nerede gecirdiniz?
[] Koy
[] ilce
[ ] Sehir
[ ] Biiyiik sehir
[] Yurt dis1
5. Medeni durumunuz?
[ ] Evli
[ ] Bekar
[ ] Esinden ayrilmis
[ ] Esini kaybetmis
6. Egitim durumunuz:
[ ] Okuryazar
[] ilkokul mezunu
[ ] Ortaokul mezunu
[ ] Lise mezunu
[ ] Yiiksekokul ve iistii mezunu

7. Isiniz:

[ ] Ev hanimi
[ ] Memur

[] Isei
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[ ] Serbest
[ ] Emekli
[] Issiz

8. Size gore gelir durumunuz :

[ ] Gelirim giderimden fazla
[ ] Gelirim giderime denk
[ ] Gelirim giderimden az

9.Birlikte yasadiginiz kisiler:

[ ] Yalmz

[ ] Esiyle

[ ] Esi ve ¢cocuklari
[ ] Cocugun yaninda
[ ] Akrabalar ile

[ ] Kurum

Boliim. I1. Goniillii Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Organ Bagisina Yonelik

Bilgileri

10. Sizce organ bagisi nedir?

[ ] Kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve
organlarinin baska hastalari tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesidir.

[ ] Canh birinin ihtiyaci olan bir yakinina ¢ift organlarindan birisini vermesidir.

[ ] Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli gelen bir organin bir
yenisi ve saglami ile degistirilmesidir.

[ ] Bilmiyorum

11. Organ bagisinda bulunabilmek i¢in neler gereklidir?
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12.

13.

[ ] Sadece niifus bilgilerini igeren kimlik

[ ] Saglik raporu

[ ] Niifus bilgilerini igeren kimlik ile iki sahit
[ ] Sadece doktorumun bilgisi

Sizce hangi birim/birimlere organ bagisinda bulunulabilir?

[ ] Aile hekimligi merkezi

[ ] Saglik Ocaklar1

[ ] Emniyet Miidiirliikleri

[ ] Hastaneler

[ ] Saglik Miidiirliikleri

[ ] Organ Nakli Yapan Merkezler

[ ] Organ Nakli ile Ilgilenen Vakif, Dernek ve Kuruluslar

[ ] Hepsi

Sizce hangi organlar bagislanabilir?

[ ] Kalp

[ ] Akciger

[ ] Karaciger

[ ] Kornea

[ ] Kemik Iligi

[ ] Kalp kapagi
[ ] Bobrek

[ ] Pankreas

[ ] ince Bagirsak

[ ] Hepsi.
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14. Daha 6nceden organ bagisi talebinde bulunmamis bir kisiden hangi sartlarda organ

nakli gercgeklestirilebilir?

I. Dereceden iki yakinin onay1

Beyin 6limiinii gerceklesmesi

Suni solunum cihazina baglh olmasi

[]
[]
[ ] Yogun bakimda yatmasi
[]
[]

Doktorun onay vermesi

15.Sizce organ nakli / bagist kimler arasinda yapilabilir?

[ ] Kardesler

[ ] Yakin Akrabalar

[ ] Doku uyumu olan herkes
[ ] Bilmiyorum

16. Sizce organ bagisi icin doku uyumu gerekli midir?

[] Evet
[ ] Hayrr
[ ] Fikrim yok

17.Sizce beyin dliimii nedir?
[ ] Beyin fonksiyonlarmin tamamen ve geri doniisiimsiiz olarak kaybolmasidir.
[ ] Solunum fonksiyonlarmimn durmasi
[] Kalp fonksiyonlarinin durmasi

[ ] Bilmiyorum

18. Kisi hayatta iken organ bagisinda bulunabilir mi?
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[ ] Evet
[ ] Hayir
[ ] Bilmiyorum

19. Sizce kisi hayatta iken hangi organlarini bagislayabilir?

[ ] Kalp

[ ] Akciger

[ ] Karaciger

[ ] Kornea

[ ] Kalp kapagi
[ ] Bobrek

[ ] Pankreas

[ ] ince Bagirsak

[ ] Hepsi.

20. Sizce hayatta iken organ bagisinda bulunan kisi normal ¢alisma ve sosyal yasamina

geri donebilir mi?

[ ] Evet
[ ] Hayir
[ ] Bilmiyorum

Boliim. I1I. Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Organ Nakline Yonelik Diisiinceleri

22 Kan bagisinda bulunma nedeniniz nedir ?

[ ] Hayat kurtarmak i¢in.
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[ ] Benim ya da yakinim kana ihtiya¢ duydugunda kan bulabilecegim konusunda
gliven duymami saglar.
[ ] Saghgima iyi geldigi igin.

[ ] Kanimin test edilecegi igin

23. Organ bagisinda bulunmak istediginize dair kartiniz var mi?

[ ] Evet
[ ] Hayir

24. Yakin akrabalariizda organ nakli yapilan birey var mi?

[ ] Evet (Yakmhig1).....................
[ ] Hayir

25. Yakin akrabalarinizda organ bagisinda bulunan birey var mi?

[ ] Evet (Yakmhig1).....................
[ ] Hayir

26.0rganlarinizi bagislamayi diistinilir miisiiniiz?

[ ] Evet
[ ] Hayir
[ ] Kararsiz

27. Cevabmiz evet ise nedeni:
[ ] Bir hayat kurtarma ve iyilestirme diisiincesi

[ ] Bagis yaptigmniz i¢in kendinizi psikolojik bakimdan daha iyi hissedeceginize

inanma
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[ ] Toplumda saygmlik kazanilacag inanc1
[ ] Insanin bir pargasmin kendisi 6ldiikten sonra da yasamaya devam etmesi fikri.
[ ] Gelecekte kendiniz ya da bir yakininizin da organ alicis1 durumuna gelebilecegi

diislincesi.

28.Cevabiiz hayir ise nedeni:

[ ] Dini inancim nedeniyle

[ ] Olayin ticari meta olarak kullanilma korkusu

[ ] Cesedime miidahale yaptirmak istemiyorum

[ ] Ailemin izin vermeyecegini diisiiniiyorum

[ ] Acil bir durumda yamimda organ bagis kartim olmas1 halinde tedavimin eksik

yapilabilecegi ya da dliimiimiin kolaylastirilabilecegi endisesi

29.Gereksinim durumunda kendinize organ nakli yapilmasimi kabul eder misiniz?

[ ] Evet
[ ] Hayir

30.Bir yakinmnizin 6limii halinde organlarnin bagislanmasi istenirse kabul eder
misiniz?
[ ] Evet

[ ] Hayir
[ ] Kararsiz

31.Cevabiniz hayrr ise nedeni :
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[ ] Sorumluluk alma istememe

[ ] Dini nedenler

[ ] Olaym ticari yonden kullanilabilme diisiincesi

[ ] Cesedine herhangi bir miidahale yapilmasini istememe

[ ] Beyin 6liimii kriterlerine giiven duymama

[ ] Diger:

32.Ulkemizde organ bagis1 i¢in yapilan ¢alismalar1 yeterli buluyor musunuz?

[ ] Evet
[ ] Hayir

33.Sizce organ bagismni artirmak i¢in yapilmasi gereken en 6nemli uygulama hangisidir?

[ ] Saglik personeli ve halkin egitilmesine 6nem verilmeli ve bilgilendirme
programlar1 yapilmalidir.

[ ] Medya destegi artirilmalidir.

[ ] Goniillii kuruluglarin ¢calismalar: artirilmalidir.

[ ] Devlet kuruluslar1 koordineli olarak birlikte caligmalidir.

34.0Organ bagisinda bulunanlara ya da ailesine yapilacak maddi destegin organ

bagislarini arttiracagina inantyor musunuz?

[ ] Evet
[ ] Hayir

35.0rgan bagisi yapan kisiye devletin maddi destekte bulunmasi gerektigini diistiniiyor

musunuz?
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[ ] Evet
[ ] Hayir

36. Sizce organ bagis1 6len kisinin ailesinin lizlintiisiiniin hafiflemesine yardimci olur

mu?

[ ] Evet
[ ] Hayir
[ ] Kararsiz

[ ] Diger:

37.0rgan bagisi ile ilgili diisiincelerinizi ailenizle konustunuz mu?

[ ] Evet
[ ] Hayir
[ ] Diger:

38. Dislincenizi konustugunuz kisinin yakimlik derecesi (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

[] Es

[ ] Anne

[ ] Baba

[ ] Kardesler
[] Cocuklar
[ ] Diger:

39.Son bir ay icerisinde yazili ya da gorsel basinda organ bagisi ile ilgili herhangi bir

haberle karsilastiniz m1?

[ ] Evet
[ ] Hayir
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[ ] Diger:

40.0rgan bagis ile ilgili haber ya da uyariya nerede karsilastiniz?

[ ] Televizyonda

[ ] Gazetede

[ ] Radyoda

[ ] Duvar afisi ya da 1s1kli reklam panolarinda
[ ] Gittigim saglik kurulusunda

[ ] internette

[ ] Diger:
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9. OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Binnaz MUTLUAY TUNEY
Dogum Yeri / Yili: Mersin / 1983
Medeni Durum: Evli

Meslegi: Hemsirelik

OGRENIM DURUMU
Cengiz Topel ilkdgretim Okulu ( 1989- 1994 )
Mersin Ortaokulu ( 1994-1997 )
19 Mayis Siiper Lisesi ( 1997-2001 )
Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu ( 2001-2005 )
Mersin Universitesi Dahiliye Hemsireligi Yiiksek Lisans (Tez Asamasindayim)
Katildigim Seminer/ Egitim Programlari: 4.. Uluslararas1 Hemsirelik Kongresi
Ilk Yardim Egitimi
IS DENEYIMi
Ozel Mersin IMC Hastanesi ( 15/ 6/ 2005 — 9/ 8/ 2006)
Mersin Kizilay Kan Bagis Merkezi (18/ 8/ 2006-Halen Calismaktayim)
Kiiltiir ve spor faaliyetlerim: Kitap okuma , tarihi yerleri gezmek.
Hakkimda referans verecek Kisiler
Yrd. Dog¢. Dr. Meral ALTIOK
Saltuk Bugra OZCANLI (Mersin Kizilay Kan Bagis Merkezi Miidiirii )
Is Adresim :Mersin Kizilay Kan Bagis Merkezi
Is Telefonu Numarasi: 0324 239 4124

Cep numarasi: 0506 5051020
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