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GIRIS VE AMAC

Insan viicudunda gérevini tam olarak saglayamayan bir organ vaye dokunun yerine
canli bir bireyden veya kadavradan alinacak saglam doku ve organin, hasta bireylere
transferine organ nakli denilmektedir. Organ veya doku nakli gerceklestirmenin temel hedefi,
hasta olan viicuttaki organin yarattigi yetmezlik sebebiyle diisen yasam kalitesini arttirrak
hayatta kalma siiresini uzatmaktir. Organ veya doku naklinin en 6nemli ve Oncelikli asamasi
hasta bireylere nakledilecek organ veya dokunun bulunmasidir. Bu nedenle organ bagis1 ¢cok
onemlidir. Organ bagisi, insanlarin yasamlar1 devam ederken kendi iradesi ile hayatta kalma
stiresi tibbi olarak sona erdiginde saglikli doku ve organlarinin hasta bireyleri tedavisi i¢in
kullanilmasia izin vermesi olarak tanimlanmaktadir. Organ bagisinda bulunan bireyler,

bagista bulundugunu begelendirmek zorundadir.

Organ bagis1 alaninda gergeklestirilen arastirmalardan elde edilen sonuglara gore;
organ bagisinda bulunacak kisiler {izerinde egitimin, sosyo-kilturel diizeyin, kultrin ve dini

inanisin ¢ok biiyiik etkisi bulunmaktadir.

Organ nakli, ulkemizde genellikle akraba grubu igerisinde yer alan canli bireylerden
alinan organ veya doku Ornekleri ile gerceklestirilmektedir. Diinya genelinde ise organ nakli,
kadavra {izerinden alinan doku veya organlar ile gerceklestirilmektedir. Yapilan arastirmalar
dogrultusunda yine goriilmektedir ki organ bagisi konusunda egitim diizeyi yiiksek iilkelerde,
kadavra {izerinden gerceklestirilen nakiller ¢cogunluktadir. Ancak tiim diinyada oldugu gibi

tilkemizde de organ bagisi bekleyen hastalarin sayist giin gectikge artmaktadir. Buna karsin



organ bagisinda bulunan birey sayisi ¢ok fazla artmamaktadir. Bu durum iilkemizde ve

diinyada ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 (SB) tarafindan 2000 yilinda, ‘Ulusal Organ ve Doku
Nakli Koordinasyon Sistemi’ organ bagisini arttirict faaliyetlerde bulunmak {izere
kurulmustur. Canli bireyler yerine daha ¢ok kadavradan organ naklini arttirict faaliyetlerde
bulunan koordinasyon sistemi, organ bagisi sirasinda adaletli dagitimi saglamaya da 0zen
gostermektedir. Koordinasyon sisteminin diger bir amaci da organ ve doku nakli siirecinde
gorev yapacak kurum ve kuruluslar arasinda iletisim faaliyetlerini ylriitmektir. Organ
bagisninin 6zendirilmesi ve iilke geneline hatta diinya genelinde yayginlastirilmas: da
calismalar1 arasinda yer almaktadir. Bu alanda toplumun organ bagisi hakkindaki bilgi
eksikliginin giderilmesi, organ bagisina yonelik olumsuz yargi ve tutumlarin giderilmesinin
saglanmasi faaliyetlerini de gerceklestirmektedir. Organ bagis1 konusunda yasanan tedirginlik
ve korkularin giderilmesi de bu anlamda son derece 6nem tasimaktadir. Bu nedenle organ
bagisi konusunda, basta hasta yakinlari olmak iizere tiim toplumun yeterli bilgi diizeyine

ulastirilmasi giiniimiiziin gerek sartidir.

Bu dogrultuda gergeklestirilen arastirmanin amaci; kronik bdbrek hastaligi tanili
hastalarin yakinlarinin  organ bagisi  konusunda farkindaliklart  ve tutumlarinin

degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

DOKU/ORGAN NAKLI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Doku; sekil ve yapr agisindan benzer olup bitki, hayvan ve insan organlarini meydana
getiren, benzer gorevleri yapan ve birbiri ile siki iliski icerisinde olan ayni kokten gelen
benzer hiicreler toplulugu olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bir organizma viicudunun veya
organin yapi taslarindan birisini olusturan hiicreler biitiinii olarak da tanimlanmaktadir. Farkl
bir tanimlamaya gore ise doku, ¢ok hiicreli yapiya sahip canlilarda fonksiyon acisindan benzer
olan ve anatomik butunliik igerisinde hiicrelerden ve liflerden olusan yapilardir. Kemik iligi,
sinirler, kikirdaklar ve kemikler birer doku ornegidir. Cok hiicreli canlilarin, ayni
fonksiyonlar1 yerine getirmek iizere bir arada bulunan, benzer yap1 ve islevlere sahip hiicreler
topluluguna da doku denilmektedir. Dokular1 inceleyen bilim dalinada Histoloji denilmektedir
(1,2).

HUCRE :> DOKU :> ORGAN :> SISTEM | [ )| ORGANIZMA

Sekil 1.Hicreden Organizmaya (2)

Sekil 1'de goriildiigii {izere dokular, hiicrelerin bir araya gelmesi sonucunda
olugmaktadir. Hiicre boliinmesi sonucunda dokular meydana gelmektedir. Organizmayi
olustran hiicrelerin birbirinden ayrilmasi ve aralarinda koprii olusturmasi sonucunda madde ve
uyaricilarin iletisimini saglayan hiicre topluluklar: bir araya gelerek ¢ok hiicreli organizmay1

olusturmaktadir. Hiicreler, kendisi tarafindan salgilanmakta olan ara maddeler ile ¢evrilidir ve
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bir araya gelerek dokular1 olusturmaktadir. Dokular arasindaki ara maddeler farklilik
gosterebilmektedir. Ara maddeler; kemik (Kati1), kikirdak (Yarikati) ve Kan (Sivi) olarak
degisiklik gostermektedir (3).

Organ; benzer gorevi ya da gorevler biitiinii buluanan doku gruplarinin bir araya
gelmesi ile olugsmaktadir. Organizmanin, belirli bir béliimiimda gorev yapan ve sinirlari
bulunan uzuv olarak da tanimlanmaktadir. Genel olarak tanimlamasi ise; dokulardan meydana
gelen canli bir organizmanin, siirlar1 kesin olarak belirlenmis ve belirli bir gorev tanimi1 olan
kismidir. Ornegin; bobrek, kalp, akciger, bagirsak vb. birer organ olarak adlandirilmaktadir
(4). Bagka bir tamimlamaya gore ise ‘organ; farkli dokulardan meydana gelen yapisi,
damarlanmasi ve fizyolojik fonksiyonlari yerine getirme agisindan 6nemli 6l¢iide 6zerklige

sahip insan vicudunun farkli ve yasamsal kismidir’.

Organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve nakli hakkindaki 2238 sayili kanunda organ ve
doku kavraminin tam olarak tanimlamasi yapilmamistir. Kanunda ifade edilen organ ve doku
kavramindan, organizmayi olusturan farkli organ ve doku ile bunlarin pargalari

anlasilmaktadir (5).

Organ ve doku nakli kavramindan ise, insan viicudunda gorevini yerine getiremeyen
bir dokunun veya organin yerine canli veya 0li bir kisiden alinacak ayni gorevleri yerine
getirebilen, saglikli organin ve dokunun nakledilmesi anlasilmaktadir. 2238 sayili kanunda
yine organ ve doku naklinin tanimlamasi tam olarak yapilmamistir. Kanunda organ ve doku
nakli ile ilgili olarak ‘teshis ve tedavi ile bilimsel amaglara uyacak sekilde organ ve doku
aliminin saglanmasi, aliman organ ve dokunun saklanarak, asilanmasi ve nakli’ seklinde

ifadeler yer almaktadir (5).

Organ ve doku nakli ile ilgili 2000 yilinda ¢ikarilmis olan Organ Ve Doku Nakli
Hizmetleri Yoneteligine gore, terminal donem hastalarinin tedavisi i¢in uygulanmakta olan
organ ve doku nakli olarak ifade edilmektedir. Nakledilebilecek ve nakledilemeyecek organ

ve dokular ise su sekilde ifade edilmistir (6).

Nakledilebilecek organ grubu: bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince

bagirsaktir.

Nakledilebilen doku grubu ise; kalp kapak¢igi, kornea, kemik iligi, kemik, deri vb.
kompozit grup dokulardir.



Doku ve organ nakli, giiniimiizde birden fazla kronik organ hastaliginin tedavisi igin

kullanilmakta olan rutin, gegerli ve ileri bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir .

Literatiirde, Greft asilama veya transplante doku ve organ nakledilmesi olarak da
kullanilmaktadir. Baz1 kaynaklarda ise transplantasyon yontemleri, allogref, otogref, senogref

ve izogref olarak adlandirilmaktadir (7).

Otogref: Bir organizmanin doku veya organmin kendi viicudundan alinarak
viicudunun bagka bir boliimiine nakledilmesidir. Otogrefe 6rnek olarak, by-pass yani toplar

damarlarin ¢ikarilarak kalp tizerine nakledilmesi verilebilmektedir.

Izogref: Genetik olarak birbirinin aynist olan tek yumurta ikizleri arasinda

gerceklestirilen nakil iglemidir.

Allogreft: Ayni tiire sahip olan canlilar arasinda gergeklestirilen doku ve organ nakli
islemidir. Insanlar arasinda gerceklestirilen ¢ogu nakil allogrefe drnektir. Ornegin; 6lmiis olan

bir insanin kalbinin hasta olan bir insana nakli allogreftir (8).

Senogreft: Bu nakil tiirii iki farkli tiir arasinda gergeklestirilmektedir. Bu alanda en iyi

gerceklestirilen islem domuzdan alinarak insanlara nakledilen kalp kapakg¢igi naklidir.

Bolerek gergeklestirilen nakiller: Kadavralardan alinan organlarin, bazen iki canli
arasinda paylastirilmasi islemidir. Ozellikle bu alanda karaciger nakli en popiiler drnektir.
Kadavradan alinan bir karaciger genellikle yetiskinler ve ¢ocuklar arasinda paylastirmaktadir.
Zorunlu kalinmadikga alicilar i¢in elde edilen fayda daha az oldugu i¢in organin bolerek nakli

pek tercih edilmez.

Domino nakiller: Bu islem her iki akcigerin degismesi gerektigi durumlarda
gerceklestirilmektedir. Akciger ile kalp blok olarak daha kolay degisebildigi i¢in bu yontem
tercih edilmektedir. Alicilarin set olarak c¢ikarilan kalbi saglam oldugu icin baska alicilara

nakli gerceklestirilmektedir (7).
Nakil islemleri, iki farkli yontem kullanilarak gerceklestirilmektedir. Bunlardan ilki;

Kadavradan yapilan nakil: Yogun bakimda tedavisi devam eden trafik kazasi, kursun
yaralanmasi veya beyin kanamasi gibi nedenler ile beyin 6liimii ger¢eklesmis hasta bireylerin
organ bagisini kabul etmesi iizerine gerceklesen nakil islemine kadavradan nakil ve bu hasta
grubuna da kadavradan donor adi verilmektedir. Beyin 6liimiiniin gergeklesmis olmasi tibben
tam bir 610m halini ifade etmektedir. Maksimum 72 saat icerisinde gergeklesmekte olan beyin
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6limii sonucunda hastalarin organlarindaki koordinasyon bozulmakta ve organlarin hepsi bu
stre icerisinde biyolojik olarak canliligini kaybetmektedir. Bu siire igerisinde hastalar yogun
bir sekilde tibbi miidahaleye maruz kalmaktadir. Bedenin canliligin1 koruyabilmek i¢in hasta
solunum cihazina da baglanmaktadir. Hastadan yine yanit alinamiyorsa kaybedilmis demektir.
Son tibbi miidahaleler genellikle organ bagisinda bulunan hastalarin organlarini bir siire daha
yasatabilmektir. Organlarin yasatilmasi basarildiginda kadavra {izerinde organ nakli
gerceklestirilebilmektedir. Hasta organ bagisini kabul etmedi ise beyin 6liimiiniin ardindan
solunum cihazindan ayrilmaktadir. Tiim diinyada kabul gérmiis tibbi uygulama hukuki a¢idan

da bu sekildedir (9).

Bu asamada dikkat edilmesi gereken bir hususta bitkisel hayat ile beyin 6liimiiniin
karistirilmamasidir. Bitkisel hayata girmis olan canlinin solunumu devam etmektedir. Bitkisel
hayattaki hasta grubu aylarca, yillarca yasayabilmektedir. Beyin Oliimiinde olmayan geri
dontis yillar sonra bitkisel hayatta gergeklesebilmektedir. Beyin o6limii gerceklesmis bir

hastanin hayata donmesi imkansizdir (10).

Canlidan gergeklestirilen nakil ise, nakil gerceklestirilecek hastanin esi, cocuklar1 veya
yakin akrabalarindan doku, kan 6rnegi vb. ornekler alinarak uyum aranmaktadir. Uyumlu
doku veya organ bulunmasi halinde organ bagist islemi gergeklestirilebilmektedir. Canli

bireyden yalnizca bobrek ve karaciger nakil yapilabilmektedir (9).

DOKU/ORGAN NAKLI

Gunimuze kadar gegen her donemde, insanlarin viicudunun morfolojisi ve yapisindaki
farkliliklar ve degisimler merak uyandirmistir. insanlarin viicudunda gerceklesen en dnemli
farkliliklardan bir tanesi olan organ yetmezligi ve organ yetmezligine sunulan ¢6ziim
Onerileride hali ile biiylik merak uyandiran alanlarin basinda yer almaktadir. Organ/doku nakli
islemi, 20.yy da gerceklestirilen en onemli tibbi mdahalelerinden bir tanesi olarak kabul
gormektedir. Tip diinyasinin en 6nemli gelisimlerinden birisi olan organ nakli, farkli sebepler
ile organ ve dokularin fonksiyonlarmi kaybetmis hastalara yeni bir tedavi yontemi olarak
umut 15181 olmustur (11).

Organ nakli; bir insandan alinacak organin ihtiyaci olan bagka bir insana, hastaligin
ortadan kaldirmak tizere nakledilmesi islemidir. Diger bir tanimlamaya gore ise, hastalarin

viicutlarinda sahip oldugu organin gorevini yerine getiremez duruma gelmesi sonucu o



organin ¢ikarilarak yerine ayni fonksiyonlari yerine getirebilecek saglikli bir organin

aktartlmasi iglemidir (12).

Organ naklinin klinik ortamdaki temel amaci, organ yetmezligine girmis olan
hastalarin yasam kalitesini yiikseltebilmek ve hayatta kalma siiresini uzatabilmek, hastaligin
tedavisini gerceklestirerek morbidite ve mortalite oranlarini azaltmaktir. Insanlarin yasamlar

boyunca ciddi hastaliklara bagli olarak gerceklesen oliimler hasta yakinlari i¢in ¢ok zor bir

durumdur (13).

Kronik olarak hastalarda goriilen doku veya organ yetmezligi, hastalarin yasamlarini
tehdit eden durumlarda canli bireylerden veya kadavra iizerinden ilgili doku vaya organin
alinarak hasta bireylere transferinin gergeklesme siireci olarak tanimlanmaktadir. Organ nakli
temelde canli hiicre ve dokularin, hastaya transferinin saglanarak hasta bireyin viicudunda
fonksiyonlarimi yeniden yerine getirerek yasamini devam ettirmesini saglayan multidisipliner
bir tedavi sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Organ nakli, farkli birimlerin ve disiplinlerin

nakil 6ncesinde ve sonrasinda birlikte calismasini gerektirmektedir (14).

Organ nakli, giniimizde klinik ve temel tip alanindaki gelismeler dogrultusunda organ
yetmezligi tanis1 almis hastalarin saglik ve sosyal acgidan iyilesmesini saglayan, yasam
kalitelerini arttirarak uzun siireli i1yilesmeyi destekleyen basarili tibbi bir miidahaledir.
Vaskiiler cerrahi alaninda gergeklesen gelismeler ve farmakoloji alaninda doku reddini
azatlama iizerine bulunan teknikler organ nakil siireci sonunda elde edilen basariy
arttirmaktadir. Nakil siireci sonunda hasta izlemlerinin belirli bir standardizasyonunun
saglanmasi da basari oranini arttirmaktadir (15). Tibbi girisimlerde basar1 orani, tedavinin
devaminda saglanan izlemlerin kisa, orta ve uzun vadede dogru oalrak gerceklestirilmesine
de baglidir. Tibbi olarak, doku ve organ nakli hasta i¢in gerekli organin bulunmasinin

ardindan uygun kosullarda gergeklestirilen ameliyatlar arasindaki yerini almistir.

DOKU/ORGAN BAGISI

Organ bagisi, insanlarin yasami devam ederken kendi istek ve iradesi ile yasami sona
erdikten sonra saglikli olan doku ve organlarin1 hasta bireylerin tedavisi i¢in kullanilmasina
miisaade etmesidir. 18 yasini tamamlamis ve akli olarak higbir engeli bulunmayan bireyler,

organ bagisinda bulunabilmektedir. Organ bagisinda bulunmak isteyen bireyler, bu durumu

belgelendirmelidir (16).



Tiirkiye’de organ bagis1 ve organ nakli ile ilgili ilk c¢aligmalar 1979 yilinda
gerceklestirilmistir. 1982 ve 2014 yilinda revize edilen 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi

Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli kanunu bu alanda gergeklestirilen ilk ¢calismadir.

Kanuna gore; 18 yasimmi tamamlamis, akil sagliginda hicbir engel bulunmayan
bireylerin organ ve dokularinin bir boliimiinii veya tamamini baskasina vermesinde hicbir
sakinca yoktur. Organ bagis1i gergeklestirmek isteyen bireyler; organ nakli merkezleri,
emniyet miudiirliikleri, Saglik Bakanligi’na bagli olarak faaliyet gosteren organ bagis
masalarindan organ bagisi kartlarini edinebilmektedir. Organ bagis katlarinin {izerinde
bireylerin hangi organlarini bagislamak istedigini gosterir ibareler yer almaktadir. Bireyler
istedikleri takdirde tiim doku ve organlarini bagislayabilirken istedigi baz1 doku ve organlarini

da bagislayabilmektedir (17).

Organ bagist; beyin olimil gerceklesmis ve hastane sartarinda yasami son bulmus
bireylerin, daha Onceden bildirimde bulunarak organ bagisi istegi dogrultusunda veya
ailesinin izni dogrultusunda gerceklestirilmektedir. Daha Onceden organ bagisi isteginde
bulunan bireylerin organlari, tibbi olarak geri doniisiin olmadigi durumlarda alinmaktadir.
2238 sayili kanun kapsaminda organ bagisinda bulunan bireylerin nakil islemlerine

baslanabilmesi i¢in 4 hekim tarafindan 6liimiiniin onaylanmasi gerekmektedir (18).

Organ bagis1 kart1 iizeinde yer verilen; bobrek, pankreas, karaciger, akciger, kalp,
kornea gibi organlarin tamami bagislanabilecegi gibi bireylerin istekleri dogrultusunda bu
organlardan bazilar1 da bagislanabilmektedir. Tlim organlarim1 bagislayan bireyler, en az 8
hastaya umut olabilmektedir. Bireyler tarafindan bagislanan organlar, organ bagis1 bekleme
listesinde bulunan ve doku tipi ile kan uyumu saglanan hastalara gerceklestirilmektedir.

Organ nakilleri ilgili koordinatorliiklerin destegi ile saglanmaktadir (19).

DOKU /ORGAN BAGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Giliniimiizde yasanan teknolojik gelismeler, modern tibbin ilerleme kaydetmesine
onemli katkilar sunmaktadir. Modern tip alaninda ilerleme saglanan en Genmli alanlardan
birisi de organ naklidir. Organ naklinin gerceklesmesi i¢in gerekli organ veya dokular,
bagiscilardan toplanmaktadir. Bagis¢ilar, 6limiinden 6nce kendi istegi ile organlariin hasta
bireylere naklini onaylayanlar ile Olim sonrasinda ailesinin rizasi ile organlarim

bagislayanlarin toplamindan olusmaktadir (20). Organ nakilleri canli bireylerden



gerceklestirildigi gibi kadavralardan da gergeklestirilmektedir. Ancak organ nakli ile ilgili
karsilagilan en Onemli sorun bagislarin yetersiz diizeyde olmasidir. Gelismis iilkelerde bile

heniiz istenen oranda bagis toplanamamaktadir.

Organ bagisinin yasamsal olarak ¢ok Onemli olmasma karsin yetersiz diizeyde
kalmasinda; aile, kisilik ozellikleri, din, demografik ozellikler ve bilgi eksikligi gibi
faktorlerin etkili oldugu vurgulanmaktadir (21).

Bilgi eksikligi

Organ bagisina yonelik olarak gelistirilen tutumlarin hepsi organ bagisi, organ nakli ve
bu siireglerle ilgili bilgi diizeyinin eksikliginden biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Organ veya
doku bagis1 konusunda egitim almis ve bu alanda bilinglenmis bireylerin organ bagisinda
bulunma oranlar1 daha yiiksektir. Organ bagisi hakkinda egitim almamis bireylerin, bagisin ne
oldugu, nasil gerceklestigi ve hangi durumlar1 kapsadigi hakkinda net bilgiye sahip olmamasi
konuya temkinli yaklagsmalarina sebep olmaktadir (22).

Yakimini kaybetmis bireylerin, organ bagisinda bulunmasi durumunda 6lmiis olan
bireyin bedensel biitiinliigiiniin bozulacagina inanabilmektedir. Bu duruma benzer sekilde,
bagista bulunan kisilerin organlarin adil dagitilmayacagi ve bagisin suitimale acik oldugu
inanc1 da organ bagisinin gerceklestirilmesini engelleyen faktorler arasindadir (23). Bu
nedenle bilgilendirme, doku ve organ bagisina karar verme silirecini de etkiledigi i¢in
dikkatlice gerceklestirilmelidir. Tiim topluma, organ bagisi ile ilgili tiim asamalar hakkinda
detayl bilgilendirmeler saglamak organ bagis1 oranini arttiracaktir. Bu siiregte egitmenlerin,
organ bagis1 hakkinda saglayacagi bilgilendirmeler 6zenli ve dogru bir sekilde

gerceklestirilmelidir (24).

Din

Dini inaniglar, organ bagisini engelleyen parametreler arastirilirken iizerinde en faza
durulan konulardan bir tanesidir. Islam dini agisindan Dbireylerin, organ bagist
gerceklestirmesinin herhangi bir sakincasinin bulunmadigi Diyanet Isleri Baskanligi’nca
aciklanmistir. Ancak Miisliiman toplumlarda insanin ruh ve bedeniyle birlikte dirilecegi ve

bedeninin bir biitlin olarak hesaba ¢ekilecegi inanci1 da hakimdir. Bu nedenle 6liimden sonra

ki yasamda bagislanacak organlara ihtiya¢ olup olmadig1 endisesi organ bagisinda bulunma
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oranlarin1 diistirmektedir (25). Fakat bu endiseler detayli olarak incelendiginde bireylerin
Olimden sonraki silirecte bu organlara ihtiyact olmayacagi ve bedenen bir biitiin olarak
dirilecegi savunulmaktadir.

Islam hukukuna gore, organ bagisinda bulunulmasinin gerek sarti zorunluluktur.
Bunun yani sira vericinin de rizasinin daha onceden alinmis olmasi gerekmektedir. Etik
kurallarinin tamamina da uyulmasi istenmektedir. Islam dininin hakim oldugu cografyalarda

organ bagis1 hakkinda Diyanet Islerinin agiklamalar1 6nem tasimaktadir (26).

Hristiyanligin organ bagisina yaklagiminin hayirseverlik olarak gerceklestirildigi
bilinmektedir. Budizmin ise, doku ve organ bagisina yasama saygi ve merhamet olarak
baktigin1 gdmekteyiz. Sonug olarak tiim dinler, insanlarin yasamina huzur ve diizen getirici

faaliyetleri desteklemektedir. Bu nedenle insan yararina olan organ bagis1 desteklenmektedir

Q7).

Bireysel farkhiliklar

Organ bagis ile ilgili gerceklestirilen arastirmalarin bir¢ogunda, bireysel farkliliklarin
organ bagisini etkiledigi goriilmektedir. Bireysel farkliliklar; yas, cinsiyet, egitim durumu ve
bazi kisisel dzellikler olarak degerlendirilmektedir (28).

Organ bagist ile ilgili gerceklestirilmis bir aragtirma sonucuna gore; geng¢ yas
grubundaki erkekler arasinda organ bagisinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Ancak
kadinlarinda organ bagisinda bulunma konusunda erkeklerden daha c¢ok diisiinceli olduklarini
ortaya koymus calismalar bulunmaktadir. Diger taraftan ise cinsiyet ile organ bagisi arasinda
ki iligkinin anlamsiz oldugunu ortaya koyan caligmalarda bulunmaktadir. Tum bunlar
degerlendirildigi takdirde cinsiyet ile organ bagis1 arasinda genellenebilir bir yargiya
ulasilamamaktadir. Cinsiyet ile organ bagis1 arasinda gerceklestirilen arastirmalara benzer
nitelikte yas ile organ bagis1 arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalarda da tutarsizlik sz

konusudur (27).

Organ bagis1 konusunda egitim diizeyinin etkili oldugunu ispatlamakta olan ¢alismalar
bulunmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin organ bagisina kars1 olumlu tutumlari

bulunurken egitim diizeyi diisiik bireylerin olumsuz tutumlar dikkat cekmektedir (28).

Organ bagist konusunda etkili olan cinsiyet, yas ve egitime ek olarak bireylerin

tasimakta oldugu baz1 kisiel Ozelliklerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bunlar;
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yardimseverlik, evrensellik, basari vb. davraniglardir. Bunlara ek olarak organ bagisinda

bulunan bireylerin genellikle daha otoriter karakter tasidigi goriilmektedir (27).

Tiim bunlara ek olarak organ bagisina yonelik gerceklesen tutumlarin, etnik
farkliliklardan da etkilendigi gortilmustiir. Gergeklestirilen bir arastirma neticesinde

beyazlarin siyahilere oranla daha fazla organ bagisinda bulundugu ortaya konmustur (29).

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI VE TEDAVILERI

Bireyler her biri ortalama 60 ml/dk filtreleyen yaklasik 2 milyon nefrona sahiptir ve
sonug olarak 120 ml/dk oraninda genel bir glomeruler filtrasyon hizina(GFR) ulasilir. Bobrek
yetmezligi GFH 60 ml/dk /1,73 ml altina diismesi ile baslar ve/veya bobrek hasar1 varligi

(mikroalbumintiri/albuminiiri) ile gergeklesir (30).

Ug aydan uzun siiren GFH azalmasi veya GFH azalma olsun ya da olmasin patolojik

anomaliler bobrek hasari gostergeleri Kronik Bobek Yetmezligi (KBY) nedenidir denilebilir.

Kronik bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon hizinda azalma sonucunda viicudun
stvi dengesini ayarlayamama ile metabolik fonksiyonlarin kronik ve ilerleyen bigimde
bozulma durumudur. Yeterli sekilde gerceklesemeyen su, soliit ve asit baz dengesini saglamak
icin, saglam kalan nefronlarin, zararli maddelerin atilimi i¢in filtrasyon ve atilim oranlarim
artirarak yapmalar1 gerekmektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, 6dem olusumuna
ve ciddi hipervolemiye, hiperkalemiye ve azoteramiye egilimlidirler. Kronik bdbrek
yetmezligi bir kere gelisirse, bobrek hastaligi baslangictaki hasara neden olan olaya

bakilmaksizin ilerleyici bir seyir izler (31).

Kronik bobrek yetmezligi klinik yonleri yan sira psiko sosyal ve ekonomik etkiler de

hastalar1 olduk¢a etkilemektedir.

Son donem bobrek yetmezligi renal replasman gerektiren bir hastaliktir hemodiyaliz,

periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu renal replasman tedavi modelleridir.

Diyaliz tedavisinde amag¢ uygun sivi ve solut degisimi saglayabilmektir. Sivi solut
degisimi difiizyon ve ultrafiltrasyonla gerceklesebilmektedir. Hemodiyalizde ultrafiltrasyon

hidrostatik basing ile saglanmaktadir, periton diyalizde ise osmotik basing ile saglanir (32).
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RENAL REPLASMAN YONTEMLERI

Periton diyalizi

Son doneme gelmis hastalarda bobrek fonksiyonlarinin yaptigi viicutsal islevleri
saglamak amaciyla dogal bir mebranla herhangi bir kuvvet ve makine destegi olmadan periton
zan1 gecirgenligi ile yapilan diyaliz islemidir. Periton zar1 toksik maddeleri filtreler, bu yari
gecirgen zarin gorevini yapabilmesi i¢in hastaya uygun miktarlarda periton bosluguna
verilmesi gerekmektedir, hastanin cerrahi girisim ile periton bosluguna baglantis1 olan bir
katater takilmaktadir. Periton boslugunda bekleyen sivi zar gecirgenligi sayesinde soliit
klirensi ve ultrafiltrsyonu saglamaktadir. Hastalar sivi ozmotik esitlemeyi saglayacak kadar
karninda bekletmektedir ve bu siire sonunda karnindaki siviy1 bosaltmaktadir (33).

Hem hastanin sosyal sartlarina uygun hem de solut klirensi ve ultrafiltrasyon
transferini en yiiksege ¢ikaran bir diyaliz yontemidir. Periton diyalizin gergeklesmesi igin

hastanin sosyal ve fiziksel sartlarinin uygun olmasi gerekmektedir.

SAPD ve APD olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. SAPD giinde 4-5 kez 2-2,5 It ile
yapilmaktadir. 5-6 saat karin boslugunda bekleyen sivi hastanin giinliikk rutinlerini
gergeklestirirken sivi plazmasi ve tiremik toksinler ile ozmotik esitlemeyi saglar ve diyaliz

gerceklesmis olur.

APD ile ise bir makine aracilig1 ile 3-10 degisim yapilarak ev veya hastane sartlarinda
gece boyu diyaliz isleminin gergeklesmesidir. Hastanin aktif olmayan doneminde

gerceklesmesi sosyal yasantist i¢in oldukca olumlu katki saglamaktadir.

Stirekli uygulamaya baglh bikkinlik, yetersiz diyaliz riski, artmis enfeksiyon riski
baslica olumsuz yonleridir. Periton zar1 gecirgenligi kullanilan sivi miktarma gore de zamanla

gecirgenligini yitirerek etkin olmaya bir diyalize zamanla sebebiyet vermektedir (34).
Periton Diyalizinin Avantajlari
1. Kolay uygulanabilirlik.
2. Kan basic1 ve sivi kontroliiniin daha iyi saglanmasi.
3. Siirekli antikoagiilan maddeye ihtiya¢ duyulmasi.

4. Anemi goriilme sikliginin az olmasi.
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5. Damar problemi olan hastalarda uygulanabilmesi.
6. Hepatit bulagsma riskinin az olmasi.

7. Daha serbest diyet ve sivi aliminin olmasi.
Periton Diyalizinin Dezavantajlari

1. Artmis peritonit riski.

2. Yetersiz diyaliz riski.

3.Potansiyel protein kayb1 ve malnutrisyon olusmasi.
4. Katater yerlesimine bagli psikolojik problemler.
5.Siirekli uygulamaya bagl bikkinlik.

6.Her gun diyaliz yapma ihtiyac1 olmasi (35).
Periton Diyalizi Komplikasyonlari

Enfeksiyona bagli nedenler basta olmak iizere bunlar; katater ¢ikis yeri enfeksiyonu,
tinel enfeksiyonu ve peritonittir. Enfeksiyon dis1 komplikasyonlar ise sizinti, herni,

hidrotoraks, sirt agrisi, karin agrisi, malniitrisyon, abdominal yapisikliktir (36).

Hemodiyaliz

Hastanin kaninin antikoagiilan yardimi ile viicut disina alinip hemodiyaliz
makinelerinde yar1 gecirgen bir membrandan gegirerek ve sivi-solut igerigi tekrar
diizenlenerek hastaya kanimin verilmesidir (37).

Uygun sivi ve soliit degisimi difiizyon ve ultrafiltrasyon olmak tizere iki temel
prensibe dayanarak saglanmasi amacmi gilitmektedir. Diffiizyon membranlar arasi
konsantrasyon farki sayesinde soliit degisiminin saglanmasi iken, ultrafiltrasyon ise basing

uygulanmast ile soliit ve s1vi transferini saglamaktadir.

Diyaliz i¢in gerekli olan elemanlar ekstrakorparoel kan dolagimi, diyalizor, diyaliz
makinesi ve sivi aritma sistemidir. Hemodiyaliz diyaliz {initelerinde egitimli saglik ekibi ile
uygulanir. Hastanin bobrek fonksiyonlarina bakilarak haftada 2-3 kez 4-6 saat sireyle
uygulanir. Hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi i¢in gegici veya kalic1 vaskiiler giris yolu

gereklidir. Cift lumenli Kkataterler femoral, subklaviyen veya internal juguler vene
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yerletirilmesi gecici yontemlerdir. Kalic1 vaskiiler giris yontemleri ise arteriydvenoz greft ve
arteriyovendz fistiildiir. Arteriydovenoz fistlilde arter ve ven arasinda bir pencere agilimi ile

saglanmaktadir (38).

Hemodiyaliz atik maddeleri hizla ve basariyla viicut disina atar, tedavi tedavi
seanslarinda hasta sivi elektrolit degisimine bagli olarak kendini iyi hissetmeyebilir, ¢esitli

siv1 ve gidalarda kisitlamalari mevcuttur.
Hemodiyalizin Avantajlari
1.Uremik maddelerin viicuttan hizla ve basari ile uzaklastirilmasi saglanir.
2. Etkili potasyum uzaklastirilmasi saglanir.
3.Haftanin her giinii degil haftada 2-3 kez uygulanir.
4. Serum triglisetitleri diistirtliir.
5. Malniitisyon olusumuna az karsilasilir.
6. Karina ait komplikasyonlarla karsilagilmaz.
Hemodiyalizin Dezavantajlari

1. Hemodiyaliz sonras1 kendini 1yi hisseden hasta sonraki seansa kadar siv1 elektrolit

degisimine bagl olarak hasta rahatsizliklar hissedebilir.
2. Tedavi sirasinda igneler kullanilmaktadir.
3. Cesitli gidalarda ve s1vi aliminda kisitlamalar vardir.
4. Fistiil yada katater i¢in minor bir girisimde bulunulmasi gereklidir.
5. Heparinizasyon gereklidir.
6. Uzman saglik personeli gereklidir.
Hemodiyalizin Komplikasyonlari

Hipotansiyon, kas kramplari, bulanti, kusma, bas agrisi, gogiis ve sirt agrisi, kasinti,
titreme ve atestir. Ciddi komplikasyonlari ise anaflaktik reaksiyonlar, aritmiler, kalp

tamponadi, intrakranial kanama, konviizyonlar, hemoliz, hava embolisi ve hipoksemidir (39).
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Transplantasyon (Organ Nakli)

Viicutta islevini yerine getiremeyen organi yenilemek amaciyla bir baskasi ile
degistirilmesi; islevsel gorevi saglamak amaciyla ayni zamanda zararli boyutlara ulagsmasini
Onleyerek yasami tehdit etmesi engellenerek hasta bireyin yasamini kurtarmak ¢ogu zaman
organ nakli ile ger¢eklesmektedir ve gecerli bir tedavi sekli olarak kabul edilir.

Organ nakli canli verici ya da kadavradan organ temini saglanarak islevini yerine

getiremeyen organ ile degisimi saglanarak yapilmaktadir.

Organ nakli bireylerin hastalik hallerinden kurtulmasi, yasam siirelerinin uzatilmasi,

kaliteli yasam siirebilmesi acisindan da tibbi agidan 6nemli bir yer tutmaktadir.

Doku, organ nakli (transplantasyonu) organ yetmezligi olan ve son doneme ulasan
yetmezligi olan hastalar i¢in bir ¢are olmustur, organ bekleyen hasta sayisindaki artisa ragmen
bagislayan birey sayisindaki artisin ayn1 oranda gerceklesmemesi ile birlikte arz talep dengesi

bozulmus ve talep yoniinde bir egilime sebep olmustur.

Organ transplantasyonu, son dénem bobrek yetersizligi olan hastanin yasam siiresini
uzatir. Bu sonu¢ kismen daha saglikli kisilerin se¢im siirecine baglidir, ama aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaligin ilerleyisi gibi diger konularla iligkilidir. Ancak perioperatif
dénemde, nispi 6lim riski, transplantasyon uygulanan hastada diyalizde kalan hastaya gore
daha yulksektir. Sadece transplantasyonda 3-4 ay sonra, diyalizde kalan hasta ile
transplantasyon uygulanan hasta arasinda nispi 6lim riski esitlenir. Bu nedenle, alicinin
elektif cerrahi prosediriine dayanabilecek sekilde tibbi ve nutrisyonel olarak stabil oldugunu
ve transplantasyon sonrasinda, sadece ilaglar1 degil, ayn1 zamanda cesitli tedavileri tolare
edebilecek durumda olmasii garanti etmek i¢in transplantasyondan once her hasta ¢ok

ayrmtili bir sekilde tibbi degerlendirmeden ge¢melidir (40).

Canhidan bobrek nakli

Canli akraba ya da goniillii bagiscida alinacak bobrek, goniillii vericinin yasamini
tehlikeye sokmamalidir. Kan grubu tayini ve doku tiplemesi yapilarak uygunsa transplant
yapilir. Akrabadan yapilacak nakillerde anne-baba sorumluluk duygusu 6nemli rol
oynamaktadir. Degerlendirmede vericinin yasi, vericinin meslegi tizerine dondr nefrektomiye
bagli riskler (bedenen calisan,travmaya acik is gilicii alanindaki calisanlar gibi) dikkate

alinmalidir. Donér nefrektominin risklerini bilmek zorundadir. Dondr nefrektomi birgok
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merkezde sifira yakin komplikasyon ve 6liim oranlar ile basariyla ger¢eklesmektedir. Ancak
diinya literatiiriinde donor nefrektominin mortalite oran1 %0,03-0.05 arasinda bildirilmektedir

(41).

Kadavradan bobrek nakli

Travma ve beyin cerrahi yogun bakimlarinda beyin o6liimiiniin gergeklestigi bildirilen
olgularin transplantasyona, 6zellikle de bobrek transplantasyonuna uygun olup olmadiginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Sorumlu doktoru tarafindan beyin oliimii ger¢eklesmis
olabilecegi testlerle kabul edilmis hastalar, kurumun beyin oliimii degerlendirme kurulu
tarafindan degerlendirilir. Beyin oliimii karar1 verildiginde oncelikle hastanin esas sorumlu
doktoru tarafindan aileye hastanin beyin fonksiyonlarinin olmadigini ve bunun tibben 6liim
anlamma geldigini ifade etmesi gerekmektedir. Bu asamada iinitenin koordinatdrii ile hasta
yakinlar1 arasinda goriismeler olacak ve izin alinabilmigse hasta kadeverik organ vericisi
aday1 olarak degerlendirilecektir. Beyin Sliimii ger¢eklestikten sonra merkezi sinir sisteminin
diger sistemler iizerinde kontrolii kalkacak ve diger viicut sistemleri siiratle bozulacaktir. Bu

nedenle zaman son derece kisitli olup degerlendirmeler hizla yapilmalidir (42).
Canl1 Vericiden Bobrek Nakli
Avantajlar

Daha diistik rejeksiyon olasiligi ile daha iyi doku uyumu
Immunsupresyon i¢in daha diisiik dozda ila¢ kullanimi
Nakil i¢in bekleme siiresinin azalmasi

Uzun siireli diyalizin sekellerinden kaginilmasi

Elektif cerrahi olanagi

Daha kisa hastanede kalma stiresi

Greftin daha kisa siirede fonksiyon gérmesi

O N o g s~ w D PE

Kisa ve uzun dénem basar1 oranin daha iyi olmasi
Dezavantajlar

1. Verici i¢in diisiik de olsa potansiyel bir risk tagimasi

2. Tibbi olarak uygun aile {iyesi veya akraba dis1 goniillii gereksinimi

Kadavra Vericiden Bobrek Nakli
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Avantajlar

1. Herhangi bir aliciya takilabilmesi
2. Kombine nakil i¢in (6rnegin bobrek + pankreas nakli gibi) diger organlarin
aliabilmesi

3. Kompleks vaskiiler rekonstriiksiyon icin vaskiiler olanaklarin bulunmasi
Dezavantajlar

Doku uyumunun diisiik olmasi
Bekleme siiresinin degiskenligi
Operasyonun acil olarak yapilmasi

Erken greft fonksiyonu olasiliginin diisiik olmasi

o b 0w Do

Kisa ve uzun donem basar1 oranlarinin canlidan nakil kadar iyi olmamasi (43).

ORGAN/DOKU BAGISI VE NAKLINIiN DiNi VE YASAL BOYUTU

Organ naklinin yasal boyutu

Organ nakli konusu, diinya genelinde ulusal ve uluslararasi s6zlesmelere ve bildirilere
konu olmus bir husustur. Uluslararas: kuruluslar, organ bagis1 farkindaligini arttirmak ve
organ nakli noktasinda gelisim saglayabilmek icin, liye devletleri ile birlikte caligmalar
yapmaktadirlar. Diinya Saglik Orgiitii, kendi iiye devletleri i¢in, organ nakli ihtiyaci ile bagisi
arasindaki boglugun, halen biiyiik bir sorun oldugunu ve iizerinde ¢alisilmas1 gerektigini ifade

etmektedir (44).

Organ nakli ile ilgili hukuki caligmalar olduk¢a yakin bir ge¢cmise dayanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nin onciiliik ettigi bu alanda ki ilk ¢alismalardan biri, 1984
yilinda yasalagan “Ulusal Organ Nakli Yasasi-National Organ Transplant Act” olarak ifade
edilmektedir. ABD’de 1947 yilindan itibaren yapilmaya baslanan organ nakillerinin, yasal
olarak diizenlenmesinin 37 y1l sonra olmasi bu alandaki gelismeyi seyretmek i¢in 6nemli bir
gostergedir. Avrupa’da ki yasal caligmalarda ayn1 donemlere denk gelmistir. 1982 yilinda
Avusturya ve Luksemburgda organ naklini diizenleyen ilk yasal metinler olusmustur. Bu
iilkeri 1986 yilinda Belgika, 1989°da Ingiltere ve 1993’de italya takip etmistir. Goriildiigii

tizere, oran naklinin yasal tabani, 20.yy’nin sonlarina denk gelmistir (45).
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Uluslararas1 alanda, genel bir katilim ile yapilan 6nemli bir calisma ise Avrupa
Konseyi Biyotip Sozlesmesi olmustur. Biyotip sozlesmesi 03.12.2003 tarihinde TBMM
tarafindan da kabul edilmis ve imzalanmistir. Bu s6zlesme biinyesinde organ ve doku naklini
iceren ayr1 bir bolim bulunmaktadir. S6zlesmenin 6. Boliimiinde, “Nakil Amaciyla Canli
Vericilerden Organ ve Doku Alinmast” baslhigi ile, bagis ve nakle yonelik 6nemli hususlar
diizenlenmigtir. Canli bireyden organ ve doku alinabilmesi i¢in temel sartlar; alicinin
tedaviden istifadesi i¢in olmasi ve 6lmiis kimseden bulunamamasi, vericinin gerekli onayinin
sekil ve igerik olarak uygun bir sekilde alinmasi olarak ifade edilmektedir. Muvafakat verme
yetenegi olmayan bireylerden kesinlikle bagis alinamayacagi belirtilmistir. Ayrica organ
bagist ve naklinin herhangi bir ticari kazanca konu olmasi yasaklanmistir. Bu sodzlesme,
ilkelerin uyum saglayabilmesi i¢in, kendi i¢ hukuk kurallarinda gerekli tedbirleri almay1 sart
kosmaktadir (Insan Haklar1 ve Biyo Tip Sézlesmesi). Sozlesme icerisinde; insan iistiinliigi,
hizmetlere erisimde adalet, mesleki standartlarin varligi, muvafakat verme yetenegi olmayan
bireyleri korunmasi, akil hastalig1 sahibi bireylerin korunmasi, ayrimcilik yapmama, genetik

tani testlerinde usul gibi ilkeler barindirdig goriilmektedir (46).

Tirk hukuk sisteminde organ naklini dizenleyen bircok diizenleme mevcuttur. Bu
diizenlemelerden bazilar1 yalnizca organ bagis1 ve nakli ile ilgili olmayip genel olmasina
ragmen, organ nakli siirecini de baglayici ibareler igermektedir. Ornegin Tiirk Ceza Kanunu
ve Tiirk Medeni Kanunu bunlar arasinda yer alir. 3/6/1979 tarihli ve 16655 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanan 2238 numarali “Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun” ise dogrudan, bu alanla ilgili yasa diizeyinde bir diizenlemedir. 01.02.2012
tarthli ve 28191 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Organ ve Doku Hizmetleri Y6netmeligi”
yine dnemli diizenlemelerden biridir. Bunlarinda yaninda, g¢esitli yonergeler ve genelgelerde

mevcuttur.

Organ bagis1 ve nakli hukukunda, vericinin rizasi olduk¢a Onemli bir husustur.
Dolayistyla iistiinde 1srarlar durulan, sekil ve igerik olarak incelenen bir konu olagelmistir.
Organ naklinin kimi zaman ticari faaliyetlere konu olmasi ve etik olmayan durumlara
sebebiyet vermesi, bu noktada ki ¢aligmalarin yogunlagmasina sebep olmustur. Rizanin tespiti
ile ilgili bazi modeller gelistirilmistir. Olii kisiden organ ve doku alinmas: ile ilgili kabul
gbormiis iki temel model; acik onay ve zimni onay modelidir. Acik onay, 6lii bireyin 6lmeden
once organlarint bagisina yonelik bir acik riza gostermis olmasi veya Oldiikten sonra ya da
yakinlarinin riza vermis olmasini ifade etmektedir. Bu durumda, organ bagist i¢in riza
saglanmis olur. Zimni modelde ise, bireyin yasami doneminde organlarinin bagislanmasina

18



yonelik bir itiraz veya ret duyurusunda bulunmamis olmasi, organ bagis1 icin yeterli
goriilmektedir. Bu iki modelin de farkl iilkeler nezdinde kullanimi1 mevcuttur. Tiirkiye nin de
icinde bulundugu, ABD, Ingiltere, Almanya, Danimarka, Japonya, Libya, Romanya, Irlanda,
Hollanda iilkeler grubu, agik onay modelini kabul etmislerdir. Ispanya, Liiksemburg, Rusya,
Slovakya, Yunanistan, Portekiz ise, zimni onay modelini kabul etmislerdir (45). Turk
hukukunda 6liiden organ ve doku alinmast hususu, 2238 numarali kanunun, 14. Maddesinde;
“bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularmi, tedavi, teshis ve
bilimsel amagclar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki
istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirastyla 6lim aninda yaninda bulunan esi, resit
cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan
herhangi bir yakininin muvafakatiyle Oliiden organ veya doku almabilir” seklinde

diizenlenmigtir (47). Bu madde acik onayin ana prensip oldugunu gostermektedir.

Canli bireyden organ nakli daha karmasik bir konudur. 2238 numaralar1 kanuna gore,
yasayan bireyin, en az iki tanik huzurunda, bilingli ve agik bir sekilde, kendi imzasi ile riza
vermesi veya yine iki tanik esliginde sozlii olarak bildirisinin bir hekim tarafindan
onaylanmasi gerekmektedir. Canli bireyden organ naklinin yasal sartlar1 saglayabilmesi i¢in

asagidaki hususlara uygun olmasi gerekir. Bunlar;

Naklin yetkili kisilerce ve gerekli techizata sahip saglik kuruluslarinda yapilmasi
Miidahale 6ncesinde gerekli tiim incelemelerin yapilmis olmasi

Vericinin hayatini tehlikeye sokmayacak nitelikte bir organin bagiglanmis olmasi
Naklin teshis, tedavi veya bilimsel amaglar i¢in olmasi

Naklin stin bir amaca hizmet etmesi

2 e o

Vericinin aydinlatilmig onaminin alinmasi olarak ifade edilebilir (48).

Organ naklinde vericinin iyi bilgilendirilmesi ve bu noktada hekimin ylkiimliiligi de
onemli bir inceleme alanidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi, bu noktada hastalara, tibbi miidahale
ile 1ilgili her tiirli bilginin, anlayabilecekleri bir sekilde aktarilmasini gerekli kilmaktadir.
(Madde-15) (47). 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun” da,
hekimlere hastay1 aydinlatma yiikiimliliigi ytiklemektedir (49).

Organ naklinin yasal gerceve igerisinde yapilmamis olmasi taraflarin i¢in cezai yaptirimlar
getirmektedir. Yasal sartlara uymayan nakiller, yasa dis1 organ ticareti olarak
adlandirilmaktadir. Bu noktada, yasa dis1 yapilan nakiller veya sartlara uygun olmayan bagis

ve nakiller, Tiitk Ceza Kanunu(TCK) maddelerince degerlendirilir. 5237 sayili TCK’nin 91.
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Maddesi, organ ve doku ticareti ile ilgili dizenlemelere sahiptir. Maddeye gore, “hukuken
gecerli rizaya dayali olmadan bir kisiden organ alan kimse, 5 yi1ldan 9 yila kadar hapis cezas1
ile cezalandirilir. Hukuka aykiri olarak 6liiden organ ve doku alinmasi durumunda ise, bir yila
kadar hapis cezas1 verilir. Organ ticareti yapilmasi durumunda da bahsedilen diizenlemeler

gecerlidir” (50).

Organ naklinin dini boyutu

Din, toplumsal yasamin, sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 iizerinde etkili bir faktordiir.
Sosyal ve teknolojik yasamda biiyiik degisiklikler kolayca yasanabilmesine ragmen, dini ve
kiiltiirel 6zelliklerin degisimi kolay olmamaktadir. Dolayisiyla organ bagisi hususunda, dini
faktorlerinde biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Diinya iizerindeki neredeyse biitiin dinlerin,

organ bagisina bakis agis1 olumlu yondedir (51).

Islam inanc1 igerisinde, organ naklinin caiz olup olmadig1, caiz olmasi icin ne tiir sartlar
tasimas1 gerektigi de tartigilagelmistir. Diyanet Isleri Yiiksek Kurulu Baskanligi tarafindan
verilen bilgiler, organ naklinin asagidaki hususlar g¢ercevesinde caiz oldugu yoniindedir.
Esasen incelendigi zaman, bahsedilen hususlarin, hukuk kurallar1 ile neredeyse tamamen

ortiistiigli goriilmektedir. Bu hususlar (52);

1. Bir zaruret halinin bulunmasi, hayati bir 6nemin olmast

2. Hastaligin ve 6liim riskinin nakille giderilebilmesi

3. Dondriin 6lii olmasi veya canli bireyin hayatini tehlikeye sokmamasi

4. Olii bireyin 6lmeden dnce organlarinin bagislanmasina izin vermesi veya yakinlarinin
riza gostermesi

5. Nakil olacak hastanin riza gostermesi

6. Naklin devlet kontroli altinda olmasi

Goriildiigii iizere, Tiirkiye Diyanet Isleri Baskanligi, organ naklini tamamen hukuki

kurallar ¢ercevesinde degerlendirmektedir.

Islam dininin kitabi olan Kuran-1 Kerim, insanlari yasatmanin onemine dair ayetler
icermektedir. Ornegin, Maide Suresi 2. Ayet, “kim bir baska kisinin hayatim kurtarir ona
hayat verir ise, tim insanligin hayatin1 kurtarmis gibi sevap alir” buyurulmaktadir. Bu durum,

hayat kurtarmak i¢in girisimde bulunmanin caiz oldugunu gostermektedir.
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Benzer anlayislar diger dinlerde de mevcuttur. Hristiyanlik dininin de organ nakline bakisi
olduk¢a olumludur. Hristiyanlik dini de, insanlara hayat bahsetmenin 6nemli bir erdem
oldugunu ifade etmektedir. Yahudilik inancinda da organ bagis1 Oonemli bir husustur.
Yahudilik inanci i¢in, 6zellikle 6li bireyden organ alinmasi sik goriilen bir uygulamadir.
Hinduzm inancinda, organ bagisi erdemli bir davranis olarak ifade edilmektedir. Cesitli
Ogretilerde de organ bagis1 konusu irdelenmis ve genellikle olumlu yaklagimlar sergilenmistir.
Ancak bazi yaklasimlar da olumsuz olmustur. Geleneksel Konfiigyiis¢iiliik inanci viicut
biitlinliigiiniin bozulmas1 ve aile biiyiiklerine saygisizlik oldugu inanci sebebi ile, bagisa

mesafeli davranmaktadir (53).

Tiim olumlu goriislere ragmen, bireyler tarafindan dini goriislerin organ nakline izin
vermedigi inanci da bulunmaktadir. Ozellikle, organlarmin farkli dine mensup olan birine
nakledilebilecegi inanci, viicut biitiinliigiiniin bozulmasiin ahiret yasami i¢in iyi olmadigi
diisiincesi vb. faktorler kimi bireylerin organ bagisina olumsuz yaklagmalarina Sebep

olmaktadir (45).

DUNYADA ORGAN\DOKU BAGIS SISTEMi

Amerikan Modeli

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 60’1n iizerinde organ saglama organizasyonu (OPO,
organ procurement organization) bagimsiz olarak organ bagislarini diizenlemektedir. Bu
kuruluslarda ¢ogunlukla doktor ya da hemsire dis1 saglik gorevlileri hizmet vermektedir, %
20’si transplant yapilan hastanelerde yerlesik iken, ¢ogunlugu hastane disindadir, lokal bir
bolgeden sorumlu olup, bagli oldugu bir transplant merkezine ve ayni zamanda Birlesik
Organ Bagisi Agma (UNOS, United Network for Organ Sharing) hizmet eder. Kar amaci
giitmeyen bu kuruluslar, sigorta sirketleri tarafindan finanse edilirler, organ bagis1 konusunda
tilke standartlarim1 yakalamak zorundadir ve ardisik 2 yil bu standardin gerisinde kalanlarin
kapatilma riski vardir. Bu iilkede hemen hemen tum eyaletlerde kanunlar organ bagisini
desteklemektedir. ABD’de hastane 6liim kayitlar1 diizenli bir sekilde elde edilebildigi igin,
yiiksek dondr belirleme oranlarina ulasilabilmektedir. Bu kayitlar1 inceleyen sorumlu
transplant koordinatorii o hastaneye yada bdlgenin 6zelliklerine gore, hastane yonetimi ile
birlikte donor protokoliinii hazirlar ve ¢alisanlari konu hakkinda egitir. Bu asamayi transplant
koordinatériniin o hastaneye yapacagi diizenli ziyaretler izler. Herhangi bir sekilde potansiyel

donoér adayr gozden kagirildiginda, organ bagis1 prosediiriinde hangi asamada hata yapildigini
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ortaya koymaya yonelik bir analiz yapilir. Hastane calisanlarina bu konuda ekstra egitim ya

da destek saglanir.

Orta Avrupa modeli

Avrupa’da organ bagisi kar amaci gilitmeyen ulusal organizasyonlar tarafindan
diizenlenir. Bu organizasyonlar saglik sigorta sistemleri tarafindan finanse edilmektedirler.
ABD modelinin aksine organ bagis islemini koordine eden tiim ekipler transplant yapan
hastane ile ¢ok siki iligkidedir. Her hastane organ bagisinin tiim basamaklarini koordine eden
bir organ nakli biirosuyla baglantili olarak ¢alisir. Koordinatorler donér hastanelerini diizenli
olarak ziyaret ederler, ancak Amerika’dakine benzer bir sekilde hastanelerde 6liim nedeni
takibi yapilamamaktadir. Daha 6nce goniillii olarak kurulan hastaneler aras1 kooperasyon ise
yeni Alman transplant yasasina gore zorunlu hale getirilmistir. Beyin 6liimii deklerasyonu ve
aile izninin alinmasi eski yasada oldugu gibi hastanede transplant koordinatorii olmaksizin
gergeklestirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ¢aligmalar hasta yakinlari ile olan
goriismelerin 6zel egitimli kisiler tarafindan yapilmasinin daha yiiksek organ bagis oranlarina
ulagilmasini sagladigini gostermistir. Avrupa’da koordinatorler ¢cogunlukla tip doktorudur.
Ozellikle Almanya ve Avusturya’da, genellikle 6zel egitime gerek duyulmazken, gerekli
tecriibe calisarak kazanilir. Bu iilkelerde nakil koordinatoriiniin gorevi, calisma standartlar1 ve
egitim gereksinimleri yeterince agik olmadigi gibi, transplant koordinasyonu 6zel ayri bir
kategori olarak dikkate alinmamaktadir. Belgika ve Avusturya modelinde oldugu gibi
aydinlatilmis onamu ortadan kaldiran ve aksi belirtilmemigse onami varsayan bu uygulama
“nasil askerlik vatani bir gorevse, doku—organ bagist da Oyle olmahdir” teziyle
savunulmaktadir. Bu sayede Belgika niifusunun %98’1 organ bagiscisi durumundadir. Ancak
sag iken fikir belirtmemis kisilerin bdyle bir istegi olmayabilecegi diisiiniildiigiinde, bu
uygulamanin, insanin kendi bedeni iizerinde tasarruf 6zgiirliigiine ve tibbi etigin 6zerklik
ilkesine aykir1 oldugu sdylenebilir . Sonug olarak, Orta Avrupa bolgesi organ bagis yapisinin
tekrar diizenlenmesi asamasindadir. ABD modeli temelde oOrnek alinmaktadir. Organ
bagisinin transplantasyondan ayri tutulmasi, bolgesel isbirligi, halkin egitimine O6nem

verilmesi ortak hedef noktalar1 olarak belirlenmistir.
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Ingiltere Modeli

Ingiltere’de organ bagis1 ve tranplantasyon konusunda Ozel personelin gorev aldig
ulusal bir ag mevcuttur. Ingiltere transplant koordinatorleri birliginin kararina gére bolgesel
uygulama farkliliklar1 olsa da, olayin ana yapisi ulusal temellere dayanmaktadir. TUm
hastanelerde transplant koordinatdrlerinin standartlari, denetleme sistemi ortaya konmustur.
Bu sistemde saglik g¢alisanlarinin egitimi, organ bagisi olan hastanelerle iliski kurulmasi,
donor ailesi ve saglik ekibine destek verilmesi, organlarin sevk, kayit ve temin islemleri, veri
toplanmasi, yasal gereklilikler organ bagisi yapilan hastanenin ameliyathane kosullariin
uygunlugu ve dondr ailesinin transplant sonrasi takibi koordinatoriin sorumlulugundadir.
Ingiltere’de 1993°den itibaren bolgesel organ cikarim ekipleri belirlenmistir. Her ekip,
organin nerede transplante edilecegine bakilmaksizin, kendi bolgesindeki organ ¢ikarimindan
sorumludur. Ayrica her bolgesel ekip c¢ikartmis oldugu her bobrek disi organi eger ileri
derecede acil hasta bildirimi yoksa veya dondr pediatrik degilse, oncelikli kullanma hakkina
sahiptir. Eger bolgesel ekip kullanmay1 reddederse ¢ikartilan organ ulusal aga onerilir. Yine
bu durumda da organ c¢ikartimi bolgesel ekibin sorumlulugundadir. Bolgesel uygulama
sayesinde dondr saglayan hastaneye verilecek rahatsizlik, yolculuk masraf ve siireleri azalmis,
ayn1 zamanda ¢ikartilan organlarin kalitesi de artmistir. Bu iilkede 1992 ile 1994 yillan
arasinda dondr temininde %45°lik bir artis saglanmistir. Bu sistemin getirdigi dezavantajlar,
multiorgan ¢ikartiminda zaman zaman farkli karaciger ve kalp ekiplerinin bir arada ¢alisma
zorunlulugu ve transplant koordinatorlerinin ulusal bazda birbirleri ile yeterince iletisim

kurmamalar1 nedeni ile kendi bolgelerinde sinirli kalmalaridir.

Ispanyol Modeli

Donér teminindeki yetersizlikler, iilkeler arasindaki organ bagisi kanunlarindaki
farkliliklar, halka yonelik egitim kampanyalarinin hem yiiksek maliyetli olup hem de gerekli
etkiyi olusturamamasi nedeni ile tip doktorlar1 organ bagisinin arttirilmasinda hedef alinmasi
gereken grup olarak onerilmistir. Bu felsefeden yola ¢ikilarak, 1989°da, Ispanyol Ulusal
Transplant Organizasyonu’nun temelleri atilmistir. Koordinasyon isini esas olarak nefrolog ve
yogun bakimcilardan olusan tip doktorlar1 yliriitmektedir. Koordinatorler potensiyel dondr
hastanelerinde yarim-giin esasina gore caligirlar. Nakil koordinatorleri esas olarak hastane
personeline, dondrlerin belirlenmesi ve bakimlari, ailelerden bagis konusunda izin alinmasi
gibi konularda yardimeci olurlar. Hastaneye ciddi kafa travmasi nedeniyle yatirilan her hastada
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beyin fonksiyon testlerini baslatirlar ve beyin 6liimii tespit edilirse de aileden organ bagisi
konusunda talepte bulunurlar. Organ bagis siirecinin tamami bu hastane koordinatorii
tarafindan yiiritiiliir. Koordinator sayisi ile dondr sayist arasinda yakin iliski tespit edilmis
olup koordinatér sayis1 arttikca dondr sayisi da artmaktadir. Ispanya Ulusal Transplant
Organizasyonu Saglik Bakanligr ile yakin iligkili ¢alisir. Belli zamanlarda nakil
koordinatorleri igin transplantasyonun tim yonlerini kapsayan kurslar dizenleyerek strekli
hizmet ici egitimin devamliligim saglar. Ayn1 zamanda bu kurum secilmis sosyal ajanslar ile
baglantili olarak haftada 7 gilin 24 saat organ cikartimi, dondrler ve organ nakli ile alakali
sorular i¢in bir telefon yardim hatt1 ile hizmet vermektedir. Bu sekilde bilgiye aktif ulasabilme
politikalar1 nakil koordinatorlerine 6zel iletisim yetenegi kazandiran kurslarin diizenlenmesi,
transplantasyon ile ilgili herhangi bir problemin en agik sekilde yanitlanabilmesi son yillarda

Ispanyada organ bagis1 konusunda pozitif bir hava yaratilmasina yardimei olmustur (69).

TURKIYEDE ORGAN/DOKU BAGIS SISTEMi

Tiirkiye' de TDIS (Transplantasyon, Diyaliz ve Izlem Sistemi) ile transplantasyon ve
diyaliz izlemleri yapilmasi amaciyla Saglik Bakanlig1 bir sistem olusturmus diyalize giren
hasta sayisi, kan degerleri, ve devam eden tedavi planlar1 bu sisteme saglik profesyonelleri
tarafindan giincel olarak girilmekte ve takip edilmektedir yine bu programda transplantasyon

bekleyen hastalar ve bagis¢ilar ile transplant olmus hastalarin survey siireci bulunmaktadir.

Organ bagis1 online sekilde Tiirkiye organ nakli vakfi , E- Devlet ile E-Nabiz sistemi
tizerinden yapilabildigi gibi Saglik Bakanligi organ ve doku nakli bdlge koordinasyon
merkezlerine de yapilabilmektedir. Yakinlarina organ bagisinda bulunmak isteyen bireyler

yakininin tedavi oldugu kuruma bagis istegini bildirmesi yeterli olacaktir (55).

ULUSAL ORGAN/DOKU NAKLI KOORDINASYON SISTEMI (UKS)
Organ/Doku kaynagina sistematik sekilde yiirlitebilmek amaciyla uygun hastaya
uygun zamanda naklinin gergeklestirilmesini saglanmay1 amaglamaktadir.
UKM Géorevleri Sunlardir:
1. Ulusal olarak yapilan bekleme listesini olusturur.
2. Bolge koordinasyon merkezleri (BKM)'ni koordine eder.

3. Acil nakil bekleyen hastalar igin bekleme listelerini olusturur ve takip eder.
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4. Organ ve doku alimi yapan ekiplerin iller arasinda ulagimini organize eder.

Organ ve Doku Nakli Merkezlerinin gorev ve sorumluluklart sunlardir:

e Organ ve doku nakli merkezleri nakil amaciyla bagvuran hastalar i¢in nakil tiirlerine
gore ilgili Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan formata uygun olarak hasta bekleme
listelerini olustururlar.

e Bekleme listelerinde kayithi olan hastalara iliskin acil organ isteklerini BKM’ne ve
UKM ne bildirirler.

e Hasta bekleme listelerini giincellestirerek, yeni bagvurulart ve listeden ¢ikan hastalari
en gec¢ 3 giin icinde BKM’ne bildirirler.

Canlidan organ ve doku nakli, alicinin dordiincii derece dahil olmak iizere
akrabalarindan yapilabilir. Bu kapsam disinda kalan organ ve doku verici adaylarinin
durumlar, ilgili Organ ve Doku Nakli Merkezindeki Yerel Etik Kurullar tarafindan
degerlendirilir, uygun bulunmasi halinde nakil gerceklestirilir. Kemik iligi, kok hiicre ve

kordon kani nakillerinde akrabalik sarti aranmaz (56).

TURKIYE’DE ORGAN NAKLI MERKEZLERI YAPILANMASI

Organ nakli Saglik Bakanligi tarafindan organize edilir ve denetlenir. Icisleri
Bakanlig: da tilkemizde ¢ikar amacl organ nakli yapilmamasi i¢in denetimlerini yapmaktadir.
Organizasyon igindeki ilk ve en 6nemli basamak Organ Nakli Koordinatérleridir. Ulkemizde
gorev yapan koordinatorler sadece saglik personeli (doktor ve hemsireler) arasindan tayin
edilmektedir. Bu gorevliler organ nakli ile ilgili siiregte kayit tutarlar, beyin O6liimii
gerceklesmis kisilerin aileleri ile bilgilendirme ve organ bagisi i¢in bilgi vermek amach
goriismeler yaparlar. Bu gorevliler disinda higbir saglik gorevlisi aile ile gorligme yapma
yetkisine sahip degildir. Organ bagis1 yapildiktan sonra hastaya ait bilgiler UKM bildirilir ve
uygun gorilen hastalara nakli gergeklestirilir.

Bolge Koordinasyon Merkezlerine Baglanan Iller
Tirkiye organ nakli ve organizasyonu olarak 9 Bélge Koordinasyon Merkezi olarak hizmet
vermektedir. Bu merkezler; Istanbul BKM, Izmir BKM, Antalya BKM, Adana BKM, Ankara
BKM, Erzurum BKM, Diyarbakir BKM, Samsun BKM, Bursa BKM dir.
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TURKIYEDE ORGAN NAKLI VE BAGISI VERILERI
Ulkemizde TDIS verilerine gore toplam 26.251 kisi organ nakli beklemektedir nakil
bekleyenlerin 22.677" sinin bobrek nakli bekleyen hastalarin olusu bobrek nakli ve bagisinin

Onemini vurgulamaktadir.

2018 yil1 bobrek naklini inceledigimizde canlidan nakil sayist 3012 kadavradan nakil

say1st ise 859 olmustur.

2017 yilinda toplam bdbrek nakli sayist 3342,2016 da 3421, 2015 de 2952 olarak

gorulmektedir. Yillara gore kiyaslandiginda belirgin olmasa da artis s6z konusudur.

2008-2019 yillar1 aras1 bobrek toplam bobrek nakli basarist (Sekil 2) de gosterilmistir;

HAYATTA: 18,573 (%75,31) |

HAYATTA: 18,573 (%75,31) |

Sekil 2.Donor dagilimi-nakil sayisi (55)

Yillara gore kiyaslandiginda 2008-2019 yillart aras1 bobrek nakli basarist incelendiginde;

e 2008 y1linda%100 basarisiz (170 6lii, 0 hayatta)

e 2009 yilinda %1 basar1 (344 6lii, 1 hayatta)

e 2010 yilinda %19 basar1 (314 6lii, 74 hayatta)

e 2011 yilinda %80 basar1 (487 6lii, 1996 hayatta)
e 2012 yilinda %80 basar1 (492 6lii, 1996 hayatta)
e 2013 yilinda %78 basar1 (535 0lii, 1987 hayatta)
e 2014 yilinda %77 basar1 (587 6lii, 1973 hayatta)
e 2015 yilinda %78 basar1 (603 6lii, 2165 hayatta)
e 2016 yilinda %75 basar1 (790 6lii, 2473 hayatta)

e 2017 yilinda %78 basar1 (686 0lii, 2433 hayatta)
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e 2018 yilinda %75 basar1 (849 6lii, 2631 hayatta)
e 2019 yilinda %78 basar1 (243 6lii, 844 hayatta) oldugu goriilmektedir.

Yillara artan basart ylizdesi umut verici olarak goriilmekte ayni zamanda hayatta

kalmayan birey sayis1 da azimsanmayacak kadar fazla oldugu gercegi goriilmektedir.

Bagisci sayilari incelendiginde ise genel olarak goniillii bagis¢1 olma durumu 2016 da
71.994, 2017 de 86438, 1018 yilinda 100.297 olarak goriilmekte ve toplumun organ bagisina

goniillii olma isteginin arttigi goriilmektedir (55).
TURKIYE’DE ORGAN BAGIS KAMPANYASI

Saglik bakanligi tarafindan yiriitilmekte olan kampanyalar, Tiirkiye’de saglik
hizmetleri alaninda yiiriitiillen kampanyalarin ¢gogunlugunu olusturmaktadir. Sosyal pazarlama
alanindaki kampanyalarla ortak 6zellik gosteren organ bagisi kampanyasi, toplum sagligi
acisindan organ ve doku bagisini arttirmayr hedeflemektedir. Organ bagis1 alaninda
gerceklestirilen kampanyalar, toplumun bilinglenmesi ve bu alandaki bilgi eksikliginin

giderilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (57).

Organ bagisinin attirilmasi konusunda en biiyiik gorev devlet kurum ve kuruluslari,
saglik hizmetleri alaninda calisan parsonel ve sivil toplum kuruluslarina diismektedir. Organ
bagis1 kampanya siirecinde is birligi gerceklestirecek kurumlar arasinda daha 6nceden olusan

sorunlar bu siirece baglamadan ¢6ziilmelidir (57).

Tiirkiye’de 2019 yili igerisinde aktif devam ettirilen organ bagis1 kampanyalarinin

bazilar1 su sekilde 6rneklendirilebilmektedir.

Tiirkiye Organ Nakli Vakfi tarafindan yiiriitiilmekte olan ‘Bagislarinizla Bekleyis
Bitsin Hayat Devam Etsin’ isimli kampanya kpsaminda; 4015 kisiye organ nakli islemi
gerceklestirilmis olup 24935 hasta birey nakil beklemektedir. Tiirkiye Organ Nakil Vakfi’nin
toplam goniillii bagis¢1 sayist 453915 olup 2018 yilindaki bagisc1 sayisinin  toplami
100297°dir. Dernek; organ bagisini destekleyici nitelikte Uluslararas1 Organ Bagis1 Karikatiir
Yarigmalari, Organ Nakli Koordinatorleri Egitim Kurslari, Calistaylar, Seminerler, Kongreler

ve Sosyal Medya ile Medya ¢aligmalar1 da yiiriitmektedir (58).

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, izmir 11 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii tarafindan
kurumsal organ bagis1 kampanyasi baslatilmistir. Kampanyanin temel amaci, organ bagisini
arttirmaktir. Farkli sebeplerden dolay:r diisiis gosteren organ bagisinin tekrardan arttirilmasi

hedeflenmektedir. Kampanya koordinatorii tarafindan organ nakil isleminin kadavra ve
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canlidan gergeklestirildigine vurgu yapilmakta ve Ozellikle beyin oOlimi gerceklesmis
hastalarin yakinlarina organ bagisi ¢agrisinda bulunulmaktadir. Ciinkii Tirkiye, canli donor

sayisinda diinya da birinci sirada yer almaktadir (59).

Saglik Bakanligi tarafindan da organ bagis1 alaninda; ‘Hayat Verenlerle Hayata
Tutunanla Bulusmasi etkinligi, Hayat Verenlerle Hayata Tutunanlar Bulugmasi, Organ Bagist
Haftasi, Her Bagis Bir Hayattir vb.” faaliyetler yiiriitiilmektedir. Kampanyalarin hepsinin

ortak amaci, toplum olarak organ bagisini arttirmaktir (60).
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GEREC VE YONTEMLER

CALISMANIN AMACI

Yetersiz sayidaki bagiscilarin artmasi i¢in halkin bilgilendirilmesinin gerekliligi
asikardir. Bu nedenle toplumun bu konudaki diisiinceleri, bilgi diizeyi, organ bagisina bakis
acilari, olumsuz tutumlarina dair etkenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Organ nakli sayilarini
tilkemizde biiylik ¢cogunlugunun canli verici ve hasta yakinlarindan oldugu sayisal verilerle
ortadadir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, bu arastirmada Trakya Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nde hastanede yatan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
yakinlarinin organ nakli konusundaki biling diizeyleri ve bunun belirleyenleri arastirilacaktir.
Bu amaca yonelik olarak, calismada bobrek yetmezligi olan son doneme ulagsmamis heniiz
nakil ihtiyaci olmayan hastalarin yakinlar1 ve nakil ihtiyact olan hastalarin yakinlarina anket
yapilmas1 planlanmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda arastirma bilgi edindirme kanallarini ve organ
bagis1 kampanyalarinin etkin kullanimi  konusunda oOnerilerde bulunmak  amaciyla

planlanmastir.

CALISMANIN YONTEMI

Calismada, 1 Mart-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda Edirne ili Trakya Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’'nde yatarak tedavi goren 102 hastanin yakinlar1 veya

refakatcileri ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin modeli, belirlenen degiskenler arasindaki
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iligkilerin analiz edildigi “tanimlayic1 arastirma” tipinde olup, bilinen bir olay ya da durumla
ilgili olan, gesitli degiskenlerin Ozelliklerini inceleme ve bilimsel yontemle elde edilecek
sonuglart koyma ozelligine yoneliktir. Calismaya katilim saglayan bireylere, aragtirmacilar
tarafindan anket formunda yer alan sosyodemografik 6zellikler ve organ bagisina yonelik
tutumlarin degerlendirilecegi sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin, anketi cevaplama stresi
ortalama 15 dakika slirmiistiir. katilimecilarin cevaplandirilmasina sunulan anket formu ii¢
boliimdn olusmaktadir. Ik boliim katilimecilarin sosyodemografik verilerini igerirken ikinci
bliim organ bagis1 ve nakline dikkati 6lcen 12 dnermeden olusmaktadir. Uglincii bolim ise,
organ bagis1 ve nakli hakkindaki 17 soruluk tutum sorusunu igermektedir. 5’li Likert Tipi
Olgek hazirlanmustir. Olgek igin olusturulmus cevap segenekleri 1-Kesinlikle Katilmryorum
2- Katilmiyorum 3-Katiliyorum 4-Kesinlikle katiliyorum ifadelerini igerecek sekilde
hazirlanmistir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler SPSS 22.0 ve Lisrel 8.80 paket
programlart araciligiyla degerlendirilmistir. En olumlu tutuma 5 puan verilirken en olumsuz
tutuma 1 puan verilmistir. Ugiincii boliimde yer alan tutum sorularindan en az 17 puan
alimirken en yiiksek 85 puan alinmaktadir. Arastirma kapsaminda tanimlanan bagimli ve

bagimsiz degiskenler :

Bagimsiz degisken : Demografik Ozellikler; Yas-Cinsiyet-Egitim-Meslek-Gelir-Kronik
Hastalig1-Organ Nakli I¢in Bekleyen Yakini olmasi

Bagimli degisken
1. Bagis Hakkindaki Tutumlar :
a) Organ bagis1 yasamsal onem tasimaktadir.
b) Organ bagis1 yaptigim kisinin kim oldugu énemlidir.
c¢) Ailem eger organ bagis1 konusunda beni desteklerse organlarimi bagislayabilirim.

d) Toplum tarafindan kabul gérmiis kisilerin organ bagisiyla ilgili tutumlar1 kararimi

hizlandirir.
e) Ailem ben 6ldiikten sonra organlarimi bagislamama kars1 ¢ikacaktir.
f) Bir yakinim 6ldiigiinde organlarimi bagislayabilirim.
g) Organlarimi bagislayabilirim ¢tinki ben de o insanlar gibi organ bekleyebilirim.

2. Organ Nakline Olan Kars1 Diistlinceler :
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a) Dini inan¢larim organ bagislamami engeller.

b) Bagislamay1 diisiindiigiim organlarimin 6liimiimden sonra suistimal edilmesinden

korkuyorum.
¢) Oliimiimde sonra uygulanacak bir ameliyat fikri hos degil.

d) Organlarimi bagislamay1 kabul edersem, hekimler veya hemsireler 6limiimden

Once bana bir sey yapabilirler.

e) Yeniden dirildigimde veya 6liim sonrasi yasamimda viicudumun biitiinliigiintin

korumasini istiyorum.
3. Organ Naklini Destekleyen Diisiinceler :
a) Organ nakli kabul edilebilir bir tedavi seklidir.
b) Organ naklinin getirdigi maliyet baska birisinin yasamini kurtarmaya deger.

¢) Oliimiimde organ ve dokularimi bagislarsam baska birisi i¢in iyi bir sey yapmis

olacagim.

d) Bir aile iiyesinin Oliimii durumunda organ/doku bagisi yapmak aile acisindan

olumlu bir secenektir.

Hipotez/Hipotezler :

1. HO: Yasa gore, “Bagis Hakkindaki Tutumlar Faktori” farklilik géstermemektedir.
H1: Yasa gore, “Bagis Hakkindaki Tutumlar Faktori” farklilik gostermektedir.

2.HO: Yasa gore, "Organ Nakline Karsi Olan Diislinceler Faktori" farklilik
gOstermemektedir.
H1: Yasa gore, "Organ Nakline Karsi Olan Diisiinceler Faktorii" — farklilik

gostermektedir.

3. HO: Yasa gore, “Organ Naklini Destekleyen Diisiinceler Faktorii”  farklilik
gostermemektedir.

H1: Yasa gore, “Organ Naklini Destekleyen Diisiinceler Faktorii” farklilik
gOstermektedir

4. HO: Cinsiyete gore, “Organ/Doku Bagis1 Faktorii” farklilik gdstermemektedir.
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HI: Cinsiyete gore, “Organ/Doku Bagis1 Faktorii” farklilik gostermektedir.

5. HO: Cinsiyete gore, “Bagis Hakkinda Taraflarin Duygular1 Faktori” farklilik
gostermemektedir.
H1: Cinsiyete gore, “Bagis Hakkinda Taraflarin Duygulari Faktori” farklilik

gOstermektedir.

6. HO: Cinsiyete gore, "Organ Nakline Karst Olan Diisiinceler Faktorii" farklilik
gOstermemektedir.
H1: Cinsiyete gore, "Organ Nakline Karst Olan Diisiinceler Faktori" farklilik

gOstermektedir.

7. HO: Cinsiyete gore, “Organ Naklini Destekleyen Diisiinceler Faktori” faktorii
farklilik gostermemektedir.
H1: Cinsiyete gore, “Organ Naklini Destekleyen Diisiinceler Faktori” farklilik

gOstermektedir.

8. HO: Ogrenim Durumuna gore, “Bagis Hakkindaki Tutumlar Faktorii” farklilik
gostermemektedir.
H1: Ogrenim Durumuna gore, “Bagis Hakkindaki Tutumlar Faktorii” farklilik

gOstermektedir.

9. HO: Ogrenim durumuna gore, “Organ Naklini Destekleyen Diisiinceler Faktorii”
farklilik gostermemektedir.

H1: Ogrenim durumuna gore, “Organ Naklini Destekleyen Diisiinceler Faktorii”
farklilik gostermektedir.

10:HO: Kronik Hastalik durumuna ile " Bagis Hakkindaki Tutumlar faktorii" arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

H1: HO:Kronik Hastalik durumuna ile "Bagis Hakkindaki Tutumlar faktorii" arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

n

11. HO: Organ Bekleyen Yakinit Olma Durumu ile " Organ Nakline Kars1 Olan

Diisiinceler Faktorii" arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

HI1: Organ Bekleyen Yakini Olma Durumu ile " Organ Nakline Kars1 Olan Diisiinceler

Faktorii" arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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12. HO: Organ Bekleyen Yakini Olma Durumu ile “Organ Naklini Destekleyen

Diistinceler Faktorii” arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

HO: Organ Bekleyen Yakini Olma Durumu ile “Organ Naklini Destekleyen

Diisiinceler Faktorii” arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

CALISMANIN KISITLARI

Arastirma sadece Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yatarak
tedavi goren hastalarin yakinlarindan aragtirmaya katilmayi kabul eden kisilere uygulanan

anketlerle yapilmis olmasidir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %57,8’s1 kadin, %42,2’si ise erkektir. Katilimcilarin %42,2’si
50 yas ve lzeri iken, %14,7’si 18-29, %30,4°14 30-39, %12,7’si 40-49 yas araligindadir.
%74’5 oraninda katilimei evli iken, %25,5 ise bekardir (Tablo 1)

Tablo 1.Demografik Veriler

N %

Kadin 59 57,8

Cinsiyet
Erkek 43 422
18-29 15 14,7
30-39 31 30,4

Yas
40-49 13 12,7
50+ 43 422
Evli 76 745
Medeni Durum

Bekar 26 25,5
Toplam 102 100
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Aragtirmaya katilanlarin %7,8’1 okuma yazma bilmez iken, okur yazar olan ancak
egitimlerini tamamlamamis olanlarin oran1 %20,6’dir. %27,5 ilkokul mezunu, %13,7 ortaokul

mezunu, %21,6 lise ve %8.8 ise Universite mezunudur (Tablo 2)

Tablo 2. Katihmecilarin Egitim Durumu

Egitim Durumu N %

Okur yazar degil 8 7,8
Okur yazar 21 20,6
Ilkokul Mezunu 28 27,5
Ortaokul Mezunu 14 13,7
Lise Mezunu 22 21,6

Universite Mezunu 9 8,8
Toplam 102 100,0

Katilimcilarin mesleklerini, %30,4 oraninda isci, %26,5 ev hanimi, %12,7 emekli,
%13,7 serbest meslek, %8,8 6grenci ve %7,8 dgrenci olarak ifade ettikleri goriilmiistiir (Sekil

3)

Sekil 3. Katihmcilarin Meslek/Ugras1 Dagilim

Memur [N
Ogrenci I
Serbest NI
Emekii N
Evhanimi -
isci I

0 5 10 15 20 25 30 35



Calisma kapsaminda yer alan katilimeilarin %61,8’nin esleri ile birlikte yasadigi, tek
basma yasayanlarin oraninin %12,7 oldugu tespit edilmistir. 1000 TL altinda gelire sahip
olanlarmn oraninin %16,7 oldugu, gelirinin sabit olmadig: ifade edenlerin oraninin ise %19,6

oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin %37,3liniin kronik bir hastaliga sahip oldugu goriilmistiir. Katilimcilar
arasindan bir yakini organ nakli bekleyenlerin orani ise %73,5 olarak tespit edilmistir (Sekil 4,
5)

Sekil 4. Katihmcilarin Kronik Hastaligi Olma Durumu

mVar mYok

Sekil 5.Yakim Organ Nakli Bekleme Durumu

mEvet ®mHayir




Arastirma kapsaminda sorulan organ bagisinda bulunma ve bulunmama sebebi sorusu
katilimcilar tarafindan biiyilkk oranda yanitsiz birakilmigtir. Katilimeilarin %51 1 organ
bagisinda bulunmama sebepleri iizerine sorulan soruyu yanitsiz birakmistir. Katilimcilar
arasinda organ bagisina karsi oldugunu belirtenlerin oran1 %5,9°dur. 9%10,8’1lik bir kesim,
organ bagisi hakkinda yeterli bilgileri olmadigi i¢in bagista bulunmadiklarini belirtmislerdir.

fgili soruya verilen cevaplar ve sikliklar1 asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 3)

Tablo 3.0rgan Bagisinda Bulunmama Sebepleri

Cevaplar N %
Korkuyorum, Kendimi Hazir Hissetmiyorum 7 6,9
Bu Konuyu Hig¢ Diisiinmedim 9 8,8
Belirli Bir Nedeni Yok 4 3,9
Saglik Sartlarim Uygun Degil 7 6,9
Dini Inanglarim Organlarimi Bagislamami Engelliyor 3 2,9
Nereye Bagvurulacagini Bilmiyorum 1 1
Organ Bagis1 Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Degilim 11 10,8
Viicut Biitiinliigiimiin Bozulmasini Istemiyorum 1 1
Hekimlere Guvenmiyorum 1 1
Organ Bagisina Karsiyim 6 59
Cevapsiz Birakanlar 52 51
Toplam 102 100

Katilimcilarin - %48’inin  organ bagist hakkinda herhangi bir kaynaktan bilgi
almadiklarini, %17,6’sinin  televizyon ve radyo araciligi ile bilgi aldiklarini, gazete ve

dergiden bilgi alanlarin oraninin ise %5,9 oldugu goriilmiistiir. Internetten bilgi edinenlerin
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oran1 %23,5’tir. Bilgi kaynaklar1 arasinda yer alan poster, seminer ve arkadaslar ise diisiik bir

orana sahiptir (Sekil6)

Sekil 6.0rgan Bagisinda Hakkinda Bilgi Edinme Kaynaklar:

Arkadaglar
Seminer
Brostir
Internet
Gazete/Dergi

TV/Radyo

Bilgi Almiyorum

30 40 50 60

o
=
o
N
(=)

Katilimeilarin = %58,8’inin  yakinlarina ihtiyag duymalarina halinde organlarini
bagislayabileceklerini ifade ettikleri goriilmiistiir. Yasamini yitiren yakinlarinin organlarini

bagislama yoniindeki istek ise %50 olarak tespit edilmistir (Tablo 4)

Tablo 4.0rgan Bagislama istegi Durumu

Soru Cevap N %
Evet 60 58,8
Yasarken Yakinlarma Organ Hayir 26 255
Bagisinda Bulunma Durumu
Bilmiyorum 16 15,7
Evet 51 50
Yakimi Yasamim Yitirdiginde Hayir 24 23,5
Organ Bagisinda Bulunma Durumu |
Bilmiyorum 27 26,5
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N %
Olumlu 52 51
Olumsuz 11 10,8
Bilmiyorum 17 16,7
Kararsizim 21 215

Tablo 5.islam Dininin Organ Bagisina Yonelik Tutumu Hakkinda inanclar

Katilimeilarin %51’inin Islam dininin organ bagisina bakis acisinin olumlu, %10,8 ise
olumsuz olduguna inandig1 goriilmiistiir. %16,7 kararsiz, %21,5 ise bu konu hakkinda bilgi
sahibi olmadigini ifade etmistir (Tablo5)

17 onermeli Olgegin  yap1 gegerliligini  belirlemek {izere faktor analizi
gerceklestirilmistir. Kaiser Meyer Olkin Kiiresellik Test sonucunun 0,814 oldugu, dolayistyla
faktor analizinin gergeklestirilebilecegi tespit edilmistir. Analize ait Scree Plot grafigi

asagidaki gibidir (Sekil 7)

Sekil 7.0l¢ek Yapisina Ait Scree Plot Grafigi

Scree Plot

Eigenvalue

o—

T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 B 5] T g a 10 11 12 13 14 12 16 1

==

Component Number
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Olgegin 4 boyuttan olustugu goriilmiistiir. Onermeler arasinda yer alan, “Ailem ben

oldiikten sonra organlarimi bagislamama kars1 ¢ikacakti” ifadesi binisik oldugu i¢in Olgekten

dislamismustir. Olgegin son sekline ait, faktdr yiikleri asagidaki tablodaki gibidir (Tablo 6)

Tablo 6.0lcegin Faktor Yapisi ve Yiikleri

Onermeler

F1
Olumsuz

diistinceler

F2
Bagisa
gonalli
olma

durumu

F3
Bagis
hakkinda

inanclar

F4
Olumlu

diistinceler

1.Organlarimi Bagislamay: Kabul Edersem, Hekimler
Veya Hemsireler Oliimiimden Once Bana Bir Sey
Yapabilirler.

0,916

2.0liimiimde Sonra Uygulanacak Bir Ameliyat Fikri
Hos Degil.

0,857

3.Yeniden Dirildigimde Veya Oliim Sonras1
Yasamimda Viicudumun Biitiinliigiiniin Korumasin
Istiyorum.

0,807

4.0rgan Bagis1 Yaptigim Kisinin Kim Oldugu
Onemlidir.

0,613

5.Ailemden Birine Organ Gerekli Oldugunda
Organlarimi Verebilirim.

0,821

6.0rganlarim1 Bagiglayabilirim Ciinkii Ben De O
Insanlar Gibi Organ Bekleyebilirim.

0,794

8.Ailem Eger Organ Bagis1 Konusunda Beni
Desteklerse Organlarimi Bagiglayabilirim.

0,579

9.Bir Yakinim Oldiigiinde Organlarin1 Bagislayabilirim.

0,550

10.0Organ Bagis1 Yasamsal Onem Tasimaktadir.

0,844

11.Bagislamay1 Diisiindiigiim Organlarimin
Olumiimden Sonra Suistimal Edilmesinden
Korkuyorum.

0,729

12.Bir Aile Uyesinin Oliimii Durumunda Organ/Doku
Bagis1 Yapmak Aile A¢isindan Olumlu Bir Segenektir.

0,666

13.0liimiimde Organ ve Dokularim Bagiglarsam Baska
Birisi I¢in Iyi Bir Sey Yapmis Olacagim

0,657

40




14.Organ Naklinin Getirdigi Maliyet Baska Birisinin 0,740

Yagamini1 Kurtarmaya Deger

15.Toplum Tarafindan Kabul Gérmiis Kisilerin Organ 0.680

Bagistyla Ilgili Tutumlari Kararimi Hizlandirir.

16.0rgan Nakli Kabul Edilebilir Bir Tedavi Seklidir. 0.503

Olgegi olusturan faktdrler asagidaki gibi adlandirilmistir

1.0lumsuz diisiinceler
2.Bagisa goniilli olma durumu
3.Bagis hakkinda inanglar

4.0Olumlu diistinceler

Olgegin giivenirliligini test etmek icin Cronbach Alpha katsayis1 kullanilmis, 0,819
olarak tespit edilmistir (Tablo7)

Tablo 7.0l¢egin Cronbach Alpha Katsayisi

Cronbach Alpha 0,819
N 15

Hipotez Testleri

Ik faktdr biinyesinde yer alan &nermeler, olumsuz olmalari sebebi ile ters

kodlanmigtir.  Olgek Onermelerinden alman ortalama puanlar asagidaki tablodaki gibidir

(Tablo 8)

Tablo 8.Onermelerden Alinan Ortlama Puanlar

Onermeler Ortalama £Std

1.Organlarimi Bagislamay1 Kabul Edersem, Hekimler 2,45+1,28
Veya Hemsireler Oliimiimden Once Bana Bir Sey

Yapabilirler.
2.0limiimde Sonra Uygulanacak Bir Ameliyat Fikri Hos | 2,59+1,25

Degil.
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3.Yeniden Dirildigimde Veya Oliim Sonrast Yasamimda | 2,36+1,37
Viicudumun Biitiinliigiiniin Korumasin1 istiyorum.

4.0Organ Bagis1 Yaptigim Kisinin Kim Oldugu Onemlidir. 3,24+1,61
5.Ailemden Birine Organ Gerekli Oldugunda Organlarimi | 4,07+1,19
Verebilirim.

Tablo 8 (devam).Onermelerden Alinan Ortlama Puanlar
6.0rganlarimi Bagislayabilirim Ciinkii Ben De O Insanlar | 3,88+1,26
Gibi Organ Bekleyebilirim.
8.Ailem Eger Organ Bagis1 Konusunda Beni Desteklerse | 3,84+1,26
Organlarimi Bagislayabilirim.
9.Bir Yakinim Oldiigiinde Organlarin1 Bagislayabilirim. 3,42+1,28
10.0rgan Bagis1 Yasamsal Onem Tasimaktadir. 4,098+1,08
11.Bagislamay1 Diisiindiigiim Organlarimin Oliimiimden | 2,5+1,23
Sonra Suistimal Edilmesinden Korkuyorum.
12.Bir Aile Uyesinin Oliimii Durumunda Organ/Doku 3,27+1,31
Bagis1 Yapmak Aile Acisindan Olumlu Bir Segenektir.
13.0limiimde Organ ve Dokularimi Bagislarsam Bagka 4.25+1,20
Birisi I¢in lyi Bir Sey Yapmis Olacagim
14.0rgan Naklinin Getirdigi Maliyet Bagka Birisinin 4,53+1,02
Yasamin1 Kurtarmaya Deger
15.Toplum Tarafindan Kabul Gormiis Kisilerin Organ 3,73+1,17
Bagisiyla Ilgili Tutumlari Kararimi Hizlandirir.
16.0rgan Nakli Kabul Edilebilir Bir Tedavi Seklidir. 4,14+1,18

Olgek ve boyutlarindan alinan puanlar asagidaki gibidir.
Tablo 9.0l¢cekten Alinan Puanlar

N Minimum | Maksimum | Ortalama Standart Sapma
F1 102 7,00 19,00 13,8333 2,81820
F3 102 6,00 20,00 15,1275 3,33797
F2 102 4,00 20,00 15,2255 3,89442
F4 102 3,00 64,00 12,9118 5,70930
Total 102 35,00 113,00 59,3137 10,68448
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Veri seti Kolmogorov Smirnov normallik testine tabi tutulmus ve normal dagilima
uygun olmadigi goriilmistir (p<0.05). Dolayis1 ile hipotez testlerinde non-parametrik
yontemler kullanilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet ve yas durumlarina gore, 6l¢ek puanlarinda anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 10)

Tablo 10.Sonuclarin Cinsiyet Yas ve Ogrenim Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Cinsiyet Sira Ortalamasi P
Kadin 52,67
0,639*
Erkek 49,90
Yas
18-29 59,13
30-39 56,63
0,301**
40-49 50,15
50 ve + 45,62
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 47,56
Okur yazar 50,69
Ilkokul Mezunu 46,52
0,637**
Ortaokul Mezunu 48,71
Lise Mezunu 56,66
Universite Mezunu 64,11

*Mann Whitney U Testi
**Kruskal Wallis Testi

Incelenen degiskenlerin, o6lgegin alt boyutlarinda da anlamli  bir farklilik
gostermedikleri gortilmiistiir.

Katilimeilarin mesleki durumlarina gore yapilan karsilastirmada, dlgegin alt boyutu
olan “Bagis Hakkinda Inanglar” faktdriinde anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir

(p<0.05) (Tablo 11)
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Tablo 11.Sonuc¢larin Meslege Gore Degerlendirilmesi

Meslek Sira Ortalamast p*
F1 emekli 27,58
(Olumsuz) |ev 60,69
hanimi
Isci 53,56 0.008
memur 35,75
ogrenci 49,28
serbest 61,86
F2 emekli 67,81
(Bagisa ev 41,43
Gonalld hanimi
Olma) fsgi 48,53 0,082
memur 61,81
ogrenci 61,78
serbest 49,86
F3 emekli 75,69
(Bags ev 43,02
Hakkindaki | hanimu
Inanglar) isci 4898 M7
memur 64,81
ogrenci 49,72
serbest 44 50
F4 emekli 66,46
(Olumlu) ev 42.78
hanimi
Isci 53,47 0.097
memur 66,69
ogrenci 44,78
serbest 4571
Toplam emekIi 5227
ev 53,83
hanimi
Isci 46,10 0.905
memur 53,75
Ogrenci 54,0
serbest 55,36

*Kruskal Wallis Testi
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Olgek sonuglarmin, “Organ nakli bekleyen yakini olma” durumuna gére anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Ancak “kronik bir hastalik olma” durumuna
gore, dlgegin “Bagis Hakkinda Inanglar” da anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0.05)

(Tablo 12)

Tablo 12.Sonuglarin Organ Nakli Bekleme ve Kronik Hastalik Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

Organ nakli bekleyen yakini Sira Ortalamasi p*

olma durumu
e | o
7 = 2 o
e e
e e
o 55— o

gj:;i:ubir rahatsizhig1 olma Sira Ortalamast p*
e m om
e 2 o
" e e
e e
o e

*Kruskal Wallis Testi

“Yasarken yakinlarina organ bagisinda bulunma” ve “yakininin yagamini yitirmesi
sonucu organlarinin bagislanmasi istegi” durumuna gore, sonuglarin anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Farkliligin olumlu verilen yanitlarin lehine oldugu

gOriilmiistiir (Tablo 13)
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Tablo 13.“Yasarken yakinlarina organ bagisinda bulunma” Durumuna Gore

Karsilastirma
Yasarken Sira Ortalamasi p*
Yakinlarina Organ
Bagisinda Bulunur
Musunuz?
F1 Evet 49,47 0,152
(Olumsuz) Hayir 60,63
Bilmiyorum 44,28
F2 Evet 56,49 0,009
(Bagisa Hayir 36,33
Gonilli olma) | Bilmiyorum o7,44
F3 Evet 55,03 0,011
(Bagis Hayir 37,13
Hakkindaki Bilmiyorum 61,63
Inanglar)
F4 Evet 58,48 0,000
(Olumlu) Hayir 29,38
Bilmiyorum 61,25
Total Evet 58,23 0,003
Hayir 34,52
Bilmiyorum 53,84

*Kruskal Wallis Testi

Yakinlarin yagamini yitirmesi durumunda, organlarini bagislama hususu, genel 6lgek
nezdinde anlamli bir farklilik yaratmaktadir (p<0.05). Bagisa olumlu yaklasim noktasinda
yuksek degerlerin oldugu goriilmektedir (Tablo 14)

Tablo 14.“Yakininin Yasamim Yitirmesi Sonucu Organlarinin Bagislanmasi istegi”

Durumuna Gore Karsilastirma

Yakininiz Yasamim Yitirdiginde Sira Ortalamasi p*
Organ Bagisinda Bulunma
Durumunuz?

F1 Evet 42,02 0,002
Hayir 67,56
Bilmiyorum 53,33

F2 Evet 60,80 0,001
Hayir 33,73
Bilmiyorum 47,71
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Tablo 14 (devam).“Yakinimmin Yasamim Yitirmesi Sonucu Organlarinin Bagislanmasi

Istegi” Durumuna Gore Karsilastirma

F3 Evet 60,81 0,000
Hayir 29,00
Bilmiyorum 52,06

F4 Evet 60,44 0,000
Hayir 29,21
Bilmiyorum 52,60

Total Evet 57,88 0,025
Hayir 38,52
Bilmiyorum 49,02
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TARTISMA

Organ nakli konusu, etkin ve daha ucuz bir tedavi secenegi olarak diinya capinda ilgi
goren ve arastirilan, yillar boyu giincelligini korumus bir konudur. Organ nakli ile tedavi,
bireyin yagam kalitesini yliksek derece olumlu yonde etkilerken, ayni zamanda nakil
olunmamasi durumunda siirecek olan uzun donemli tedavi siirecinin, zorluklarindan ve
maliyetinden kagmilmasimni saglamaktadir. Naklin gergeklestirilememesi demek, bazi
durumlarda bireyin hayatin1 kaybedecegi, baz1 durumlarda ise kronik rahatsizliga uzun bir
donem katlanip, siirekli tedaviye muhtag olacagmi anlamina gelmektedir. Ornegin bdbrek
yetmezliginde nakil olunmas1 durumunda, birey periyodik takipler ve diizenli ilag kullanimi
ile, hayatim1 kolay bir sekilde siirdiirebilmekte, giinliik islerini diizenleyebilmekte ve is
hayatinda kendine yer bulabilmektedir. Ancak uygun bir organin bulunamamasi, bireyin
diyaliz tedavisine bagimli olmasina, agr1 yasamasmna ve sosyal yasamdan gittikce
soyutlanmasina sebep olmaktadir. Dolayisi ile organ nakli bu sorunlar biiyiik oranda ¢ozerek,
hem bireysel hem toplumsal bir fayda yaratmaktadir. Bireylerin yasam kalitesini arttirirken,
bir taraftan saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin daha efektif kullanimina yardimci

olmaktadir.

Organ nakli ile teknolojik dizey, Glkemizde dahil olmak Uzere oldukga yuksek bir
diizeye erismistir. Bir c¢ok organ, cerrahi miidahaleler ile etkin bir sekilde bireylere
nakledilebilmekte, seyri izlenebilmektedir. Organ naklinin masraflari ve tedavisi de hemen
hemen tiim iilkelerde, devletce karsilanmakta, organ nakli gereken bireyler finansal olarak
desteklenmektedir. Ancak, organ nakli hususundaki temel sorun, 6lii veya canli bireylerden
bagisin oldukga diisiik oranlarda olmasidir. Nakil ihtiyact olan bireyler igin, uygun organa
ulasabilmek, iilke saglik sistemlerinin ¢6zemedikleri temel sorunlar arasinda yer almaktadir.

Organ bagis1 noktasinda bireylerin, sosyal, kultirel, dini, ekonomik bir ¢ok faktoérden
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etkilendigi goriilmektedir. Toplumun organ naklinin 6nemi ve siireci ile ilgili sahip oldugu
bilgi diizeyi, ge¢misten aktarilan inanglar-tutumlar, dini 6gretiler, sosyal yasamin diizeyi,
bireyin organ bagisi ile ilgili tutum ve davranislarimi sekillendirmektedir. Bu ¢alismada da
goruldiigli lizere, organ bagist ile ilgili bilgi diizeyi genellikle diisiik bir diizeydedir. Bu
caligmaya katilan bireylerin %48’inin, organ bagist ile ilgili herhangi bir bilgi edinmediklerini
ifade etmeleri, genel bilgi diizeyinin koétiiligiine yonelik ipuglari sunmaktadir. Bireylerin
kendileri bu alanda bir tecriibe yasamadik¢a, organ bagisina yonelik ilgilerinin diisiik oldugu
ifade edilebilir. 2016 yilinda Nevsehir ilinde gergeklestirilen bir ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmis, bireyleirn organ bagisi igin gerekli olan hususlar noktasinda bilgi diizeylerinin
¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir (61). Balikesir ilinde 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada,
hasta yakinlarinin %55’inin, organ bagisi ile ilgili bilgiye sahip olduklarini ifade ettikleri
tespit edilmistir (62).

Bu calisma biinyesinde, organ bagisinin yapilmama sebepleri arasinda goze batan en
oenmli faktorlerin “bilgi eksikligi”, “organ bagisina karsi ilgisizlik” ve “endise” oldugu
goriilmektedir. Ayrica organ bagisina karsi oldugunu ifade edenler de bulunmaktadir. Onem
arz eden diger bir nokta ise, organ bagislamama sebebine ¢ekinceli cevap verilmesi veya
cevap vermekten kagmilmasidir. Bu c¢aligma kapsaminda yer alan katilimeilarin yarisi, bu
soruya cevap vermekten kacinmistir. Bu konuda yapilan benzer ¢alismalarda, “dini inang” ve
“aile etkisi” (61), “hekimlere giivenmeme”, “viicut butiinligiinii koruma”, “kararsizlik” (62),
“kendini hazir hissettmeme”, “korku”, “bilgisizlik” (63), gibi faktorlerin, organ bagisi

yapilmasina engel oldugu ifade edilmistir.

Katilimcilara uygulanan 6lgekte, biiyiik bir cogunlugun aslinda organ naklini dogru,
maliyetine deger ve insanlik i¢in degerli bir tedavi olarak gordiikleri goriilmektedir. Yakin
cevre ve akrabalara bagis ile ilgili olan Onermelerin daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu
tespit edilmistir. Bireyler i¢in kendi yakinlarmin 6nemli bir faktdr oldugu goriilmektedir.
Keza, organ bagislanacak olan kisinin kim oldugunun da katilimcilar i¢in 6nemli oldugu

Onermelere verilen puanlardan anlasilmaktadir.

Bu calismada bir yakinin vefat etmesi durumunda, organlarmnin bagislanmasina yonelik
olumlu tutumun %50’lerde oldugu goriilmesine ragmen, kararsizlarinda %26 gibi bir orana
sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer bir ¢calismada, kararsizlarin oran1 %44 olarak tespit edilmis
ve yalnizca %33’lilkk bir kesimin olumlu yaklagim sergiledigi goriilmiistiir. Olumsuz
yaklasimin ve kararsizligin en biiyiik sebebinin sorumluluk almak istememe oldugu tespit

edilmistir (64), baska ¢alismalarda da bu degerler desteklenmistir (61). Bu ¢aligmada yas,
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cinsiyet, egitim durumu gibi demografik degiskenlerin, organ bagisi tutumu tizerinde anlaml
bir etkilerinin olmadigi goriilmiistiir. Bazi g¢alismalarda, egitim durumunun (61,65,66),
medeni durumununun anlamli farkliliklar yarattigi ancak bagisa goniillii olma durumunun gok

diisiik seviyelerde oldugu (63 ) ifade edilmistir.

Gorildiigii lizere, bu alanda yapilan ¢alismalar ile birlikte elde edilen hususlar, organ
bagisina yonelik bilgi diizeyi ve g¢ekinceli olma noktalarinda toplanmaktadir. insanlar icin
vicut batunluklerinin  zarar gorecegi diisiincesinin, kimi zaman dini inanglarinin ve
sorumluluk almak istememelerinin 6nemli faktorler oldugu ifade edilebilir. Ancak tiim bu
faktorlerin altinda yatan sebebin, bilgi eksikligi oldugu gozlemlenebilmektedir. Organ
bagisina yonelik olumlu bir algi1 ve tutum saglayacak olan bilgi diizeyine erismis birey sayisi
oldukga azdir. Organ bagisina olan ilgiyi arttiran belirleyici faktoriin, bireyin veya anne-baba-
kardes diizeyinde bir yakinin ihtiya¢ duymasi olmaktadir. Bu durunda, organ bagisina

gondlliilik artis gostermektedir.
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SONUCLAR

Bu arastirma organ naklinin hayat kurtardigi ve yasam kalitesini yiiksek oranda arttirdigi
bobrek yetmezligi hastaliginda, hasta yakinlarinin organ bagisina yonelik tutumlarini tespit
etmek (zere tasarlanmistir. Katilimcilarin organ bagisina yonelik bilgi, algi, tutum ve
inanclarmin tespit edilmesi, demografik degiskenlerin organ bagis1 tutumunda anlamli
farkliliklar yaratip yaratmadiginin tespit edilmesi amaclanmistir. Caligma, katilmay1 kabul

eden 102 hasta yakini ile gergeklestirilmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

v Katilimeilarin ¢ok biiyilk bir kismi organ bagisi yapmamalarina bir sebep
gostermekten kaginmig, 6nemli bir kismi ise yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade
etmistir.

v Katilimeilarin 6nemli bir kismi, organ bagis ile ilgili bilgi edinmediklerini belirtmis,
bilgi edinenlerin ise temel kaynaginin internet oldugu gortilmiistiir.

v Yakinlara organ bagigslama istegi gorece olarak yiiksek olsa (%50 civarlarinda), bu
noktada kararsizligin da 6nemli bir faktor oldugu tespit edilmistir.

v' Katilimeilarin genel olarak organ bagisini makul ve etkili bir tedavi olarak gérdikleri,
elde edilen yasam kalitesinin maliyete deger oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir.

v’ Katilimcilarin, “organ bagisi yaptigim kisinin kim oldugu 6nemlidir” 6nermesinden,
ortalamadan daha yiiksek bir diizeyde puan almis olmalari, organ bagisinda kis ayrimi
yaptiklar1 veya dini inanglar ile hareket ettikleri izlenimini uyandirmaktadir.

v Organ bagigina yonelik tutumun, demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik
yaratmadig1 tespit edilmistir.

v Olgek boyutlarindan “olumsuz diisiinceler” “bagis hakkinda inanglar” faktdrlerinin,
meslek demografik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
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Olumsuz diisiinceler boyutunda ev hanimlarinin, bagi hakkinda inanglar boyutunda ise

emeklilerin daha yliksek puanlara sahip oldugu gorilmistiir.

v" Yakinlarina organ bagisinda bulunma noktasinda daha olumlu olan bireylerin, dlgek

puanlariin anlamli derecede yliksek oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar, organ bagisina yonelik olumlu tutumlarin henliz yiiksek diizeylere erisemedigini

gostermektedir. Insanlarin organ nakli ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyleri oldukga

disiiktiir. Bu alandaki bilgi a¢igin1 kapatmak iizere duyulan ilginin de yiiksek olmadig: ifade

edilebilir. Bireyler, organ naklinin énemine ancak kendileri ve yakinlar ihtiya¢ duyduklar

zaman vakif olabilmektedirler. Bu durum, iilke saglik sisteminin, daha fazla kronik hastalik

tedavi siireci ile ugrasmasina, daha fazla maliyete katlanilmasina ve daha fazla can

kayiplarina sebep olmaktadir. Dolayist ile bu alanda iyilestirmeler yapmak iizere asagidaki

hususlarm goz 6nitinde bulundurulmasi gerekmektedir:

1.

Oncelikle daha genis bir perspektifte toplumun, organ nakli ve bagis: ile ilgili bilgi
diizeylerinin tespit edilmesi

Saglik hizmetine erisim noktalarinda, organ bagis ile ilgili etkili bilgilendirmelerin
yapilmast

Saglik hizmet sunucularinin, organ bagisi farkindaliklarinin arttirilarak, bu
farkindaligin hasta ve hasta yakinlarina aktarilmasinin saglanmasi

Organ bagisina yonelik kampanyalarin, sosyal, kiiltiirel ve dini boyutlar1 igerecek
sekilde yapilmasi, toplumsal birliktelikerin bu siirece dahil edilmesi

Farkindalik yaratmak i¢in medyanin ve taninmis bireylerin etkilerinin kullanilmasi
Organ nakli organizasyon modelleri g6z onlinde bulundurularak tlkemize endeksli
etkin organizasyon modeli uygulamaya koyulmali, illere bagli merkezlerle etkin
sekilde iletisimde olmasi saglanarak organ nakli standartlarinin en yiiksek noktaya
ulagmasi saglanmalidir.

Ulkemizde uygulanmaya calisilan Ispanyol model ve Ingiltere modeli organizasyon
modelleri karmas1 olan Tirkiye organ nakli modelinin etkin kullaniminin saglanmasi

icin siki denetim ve basar1 oranlari takip edilmeli ve en yiiksek kalite saglanmalidir.

Giderek yaslanan niifusla birlikte gelecek kronik hastalik yiikiiniin iilke saglik sistemlerini zor

kosullara stiriikleyecegi unutulmamalidir. Organ nakli ile bertaraf edilebilecek kronik

hastaliklarin, nakil ile tedavi edilmesi, saglik hizmetlerinin daha da etkili olmasini
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saglayacaktir. Dolayisiyla bu noktada bir toplumsal farkindalik olusturmak en temel ugrasi

alani olmalidir.
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OZET
Bu calisma; Edirne’de faaliyet gosteren Trakya Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde, hastanede yatan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin yakinlarinin organ
nakli  konusundaki biling dizeyleri ve bunun belirleyicilerini saptamak (zere
gerceklestirilmistir. Calismaya goniillii olarak 102 kisi katilmistir. Veri toplama araci olarak
daha 6nce literatirde gegerlilik ve giivenilirligi test edilmis olan 6l¢ek kullanilmistir. Calisma
sonucunda, katilimeilarin organ bagisina yonelik bilgi diizeyinin diisiikk oldugu, organ bagisi
yapma noktasinda c¢ekincelerinin oldugu ve bilgi eksikliginin ¢ekincenin sebeplerinden biri
oldugu, aile ve yakin akrabalarin kronik hastalik tagimasi ve organ nakline ihtiya¢ duymasinin
onemli etkenler oldugu tespit edilmistir. Bu noktada ivedilik arz eden hususlar, toplumsal
farkindaligin arttirilmasi, bilgi kaynaklarinin c¢ogaltilmasi, yanhis ve gereksiz bilgilerin
bertaraf edilmesi, toplumsal katilimin saglanmasi noktalaridir. Toplumsal farkindaligin
arttirtlmasi yolu ile organ bagisina olan ilginin yilikselmesi, kronik hastalik tedavi yiikiinii

azaltacak, kazanilan yagam yillar1 ve kalitesini arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Organ nakli, bobrek nakli, bobrek yetmezligi, doku ve organ tedarigi,

halk inanglari, saglik tutumlari, saglik hizmetleri
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EVALUATION OF AWARENESS AND ATTITUDES ABOUT ORGAN
DONATION OF THE RELATIVES OF THE PATIENTS DIAGNOSED
CRONIC KIDNEY DISEASE

SUMMARY

This study has been conducted in Trakya University Hospital for the purpose of determining
the level of consciousness of the chronic renal failure patients’ relatives on organ donation.
The sample of study consists of 102 voluteer participants. A scale which has been developed
before has been used to collect data from participants. As results of the study, it has been
found that the participants had low level of information about donation, had hesitations to
donate and the lack of information was the prominent factor for hesatation. It has been found
that also having the family members and close relatives with chronic diseases or need
transplation was significant factors on intend to donation. At this point, increasing the social
awareness, multiplication of information sources and elimination of wrong unnecessary
information, ensuring social participation are urgent issues to increase the interst in organ
donation. Increasing the social awareness will led to increase donation and reduce the burden

of treatment and the more quality of life will be gained.

Keywords: Organ transplantation, kidney transplantation , kidney failure, tissue and organ

procurement, publicbeliefs, healtg attitudes, health services

55



KAYNAKLAR

. Tark Dil Kurumu. Doku Tanimu. http://www.tdk.gov.tr. Erisim Tarihi:03.02.2019
. Akinc1 S. Tiirk Ozel Hukukunda Insan Kékenli Biyolojik Madde (Organ -Doku) Nakli
Kavrami Ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar. Ankara: Yetkin Yayncilik, 1996:10

. Tiirkiye Cumhuriyeti Avrupa Birligi Bakanlig1. Insan Doku Ve Hiicrelerinin Bagist,
Alinmasi, Teste Tabi Tutulmasi, Uzerinde Calisilmasi, Dondurulmasi Depolanmasi
Ve Dagitimma Iliskin Avrupa Parlamentosu Ve Konseyi 2004/23/CE Direktifi, 31
Mart

. Ozdag N. Organ Nakli Ve Bagisina Toplumun Bakisi, C.U. Hemsirelik Y tiksekokulu
Dergisi 2001;5(2):46-55.

. Resmi Gazete. 2238 Sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 Ve Nakli Hakkinda
3/6/1979 Tarih Ve 16655 Sayil1 Kanun

. Orhan O, Organ Nakli Ve Organ Bagis1, http://www.orhanozgur.com/tr/article/desc/
15593/ organ-nakli-ve-organ-bagsi.html Erisim Tarihi: 18.02.2019

. Yeter E. Demirtas S. Organ Nakilleri Ve Organ Bagismin Onemi. Dokuz Eyliil
Universitesi, Buca Egitim Fakiiltesi, Fen Bilgisi Ogretmenligi. http://kisi.deu.edu.tr/
bulent.cavas/ders/bok3.pdf Erisim Tarihi: 15.02.2019

. Okguoglu Z. Aile I¢i ve Kadavradan Nakil Olmus Organ Nakli Hastalarinin Psikolojik

Degerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul: IU, Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2010
. Ozer FG, Karamanoglu AY, Beydag KD, Fidancioglu H, Akinc1 E, Sanli I, Tembelo.
H, Bozkurt L, Urak. S. Saglik Yiiksekokulunda Ogrenim Géren Bir Grup Ogrencinin

56


http://www.tdk.gov.tr/
http://kisi.deu.edu.tr/bulent.cavas/ders/bok3.pdf
http://kisi.deu.edu.tr/bulent.cavas/ders/bok3.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Organ Nakli/Bagisina Yonelik Goriisleri ve Bilgi Diizeylerine Egitimin Etkisi, TSK
Koruyucu Hekimlik Bdlteni 2008;7(1):39-46

Yasar M, Ogur R, Ugar M, Géggeldi E, Yaren H, Tekbas OF, et al. Bir Saglik Meslek
Yiiksekokulu son simif Ogrencilerinin organ bagist konusundaki tutumlar1 ve
tutumlarina etki eden faktorler, Genel Tip Dergisi 2008;18(1).

Akis M, Katirct E, Uludag HY, Kiigiikkili¢ B, Giirbiiz T, Tiirker Y, et al. Siileyman
Demirel Universitesi personelinin organ-doku bagis1 ve nakli hakkindaki bilgi ve
tutumlar1, SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;15(4):28-33.

Kayikgt NA. Lise Ogrencilerinin Organ Bagisina Bakisi (Yiiksek Lisans Tezi).
Istanbul: Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemgireligi A.D.,
Istanbul; 2010.

Akin H. Cukurova Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi ve Egitim Fakiiltesi
Ogrencilerinin Temel Biyoetik Konular1 (Yiiksek Lisans Tezi). Adana: Cukurova
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Deontoloji ve Tip Tarihi A.D.; 2007.

Yazic1 SO, Kavak HO, Kaya E, Tekin A, Kalayci I. Hemsirelik 6grencilerinin organ
nakli ve bagisi konusunda bilgi ve diisiincelerinin belirlenmesi. MAKU Saglk
Bilimleri Enstitlisi Dergisi 2015;3(2):66-76.

Akcoltekin A. Sinif O6gretmenlerinin organ bagist tutumlarmin farkli degiskenler
acisindan incelenmesi. Karadeniz Uluslararasi Bilimsel Dergi 2012;(24):52-63.

Nagar M, Cetinkaya F, Kanyilmaz D, Tokgdéz B, Utag C. Hekim adaylarinin organ
nakline bakis acilari. Official Journal of the TurkishSociety of Nephrology.
2001;10(2):123-8.

Bostancioglu D, Saragoglu GV, Oztiirk M. Yiiksekokul 6grencilerinin organ bagist
konusundaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin arastirilmasi. Genel Tip Dergisi.
2017;27(4).

Kara S, Salman Z, Ongel K. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi saglik
personelinin organ bagisina bakisi. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi 2012;11(1):33-
40.

Resmi Gazete. Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 Ve Nakli Hakkinda
Kanun. 29.5.1979 Tarih ve 2238 Numarali ve 1982 Tarihli 2594 Numarali Yasa
02/01/2014-6514/41 md.

Dogan P. Afyon Kocatepe iiniversitesi 6grencilerinin organ bagisi konusundaki bilgi,

tutum ve davranislart (Yaymlanmamis yiliksek lisans tezi). Afyon: Kocatepe

57



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemsirelik Anabilim Dali;
2009.

Dontlu AC. Organ bagis1 ve naklinde etik, dinsel ve yasal yaklasimlar. Diyaliz,
Transplantasyon ve Yanik 2004;2(24):69-76

Karasu D, Yilmaz C, Mercanoglu Efe E, Ozgiinay SF, Apaydin Y, et al. Yogun
bakim {iinitesi hasta yakinlari ile anestezi poliklinik hastalarinin organ bagisina bakisi,
Anatolian Journal of Clinical Investigation 2015;9(4):194-202.

Zambak M. Tibbi, sosyal ve saglik ¢alisanlar1 agisindan organ nakli (yaymlanmamis
yiiksek lisans tezi). Istanbul: Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2014
Argan MT. Organ bagisini artirmada sosyal pazarlama yaklasimi: Organ bagisina
yonelik bir tutum arastirmasi (yayinlanmamis yiiksek lisans tezi). Eskisehir: Anadolu
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2007

Topbas E, Tastan C. Bireylerin bobrek nakline bakis agisi. 14. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi s.647, Kayseri, 2015

Morgan SE, Miller J. Communicating about gifts of life: the effect of knowledge,
attitudes, and altruism on behavior and behavioral intentions regarding organ
donation, Journal of Applied Communication Research 2002;30(2):163-178.

Lwin MO, Wilhams JD, Lan LL. Social marketing initiatives: national kidney
foundation's organ donation programs in Singapore, Journal of Public Policy &
Marketing 2002;21(1):66-77

Harrison TR, Morgan S Chewning L. The challenges of social marketing of organ
donation: news and. Entertainment coverage of donation and transplantation, Health
Marketing Quarterly 2008;25(1):33-65.

Brown, ER. African American present perceptions of organ donation: A pilot study.
Official journal of the Association of Black Nursing Faculty in Higher Education,
2012;23(2):29-33.

Browne C, Desmond DM. Intention to consent to living organ donation: An
exploratory study. Psychology, health and medicine 2008;13(5):605-609.

Eknoyan G, Lameire N, Eckardt K, Kasiske B, Wheeler D, Levin A, Levey AS.
KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic
kidney disease. Official Journal og the Interntional Society Of Nephrology
1013;3(1):5-14.

58



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Charles JC, Robert C, Griggs JB (Ceviri: S. MISTIK). Cecil Essentials of Medicine.
7"%d. Nobel Tip Kitabevi; 2007:262-350

Selamet U. Uremik hastalarda gérsel uyarilmis potansiyeller ve elektroretinogram
degisiklikleri (uzmanlik tezi). TC Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi;2005

Erek E. Siileymanlar G, iligin G,Unal S, Biberoglu K, Akalin S. Temel i¢ Hastaliklari.
6" ed. Ankara. Giines Kitabevi, 1996:685

Popovich RP, Moncrief JW, Nolph KD, Ghods AJ, Twardowski ZJ, Pyle WK.
Continuous ambulatory peritoneal dialysis. Annals of Internal Medicine
1978;88(4):449-456.

Aydin Z. SAPD Hemsireler i¢in el kitab1. Istanbul: Eczacibasi- Baxter, Istanbul, 1998
Lerma EV, Weir MR. Henrich's Principles and Practice of Dialysis. 3" ed. Chicago:
Wolter Kluver, 2004:107

Akpolat T, Utas C. Hemodiyaliz el kitabi. Kayseri: Erciyes Universitesi Matbaas1
Kayseri, 1997:108-122

Akpolat T, Utas C, Siileymanlar G. Nefroloji el kitab1. 3" ed. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevi 2002: 238-329

Battaloglu B. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Etyolojik Degerlendirme
(Uzmanhk Tezi). Istanbul: TC Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi;2007

Ozer N, Sartas S, Ozli ZK. Hemsirelik 6grencilerinin organ nakli ve bagisi
konusundaki bilgi ve diislincelerinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi 2010;13(2):1-11.

Braunwald E (Ceviri: Y. Sagliker). Harrison i¢ Hastaliklar1 Prensipleri. 2004:1551-
1567

Block GA, Klassen PS, Lazarus JM, Ofsthun N, Lowrie EG, Chertow GM. Mineral
metabolism, mortality, and morbidity in maintenance hemodialysis. Journal of the
American Society of Nephrology 2004;15(8):2208-2218

Atamer YM. Oliiden Organ Naklinin Beraberinde Getirdigi Bazi Hukuki Sorunlar.
Milletleraras1 Hukuk Biilteni 1999;19(2):125-155.

Word Health Organization internet sitesi sayfasi https://www.who.int/ethics/topics/

humantransplantreport/en/index1.html: Erisim Tarihi:07.05.2019

59


https://www.who.int/ethics/topics/human_transplant_report/en/index1.html
https://www.who.int/ethics/topics/human_transplant_report/en/index1.html

46.

47.

48.
49.

50.

51.

&

53.

54,

55.
56.

57.

58.

59.

60.

61.
62.

63.

Siiren OK. Organ ve doku naklinin yasal ve etik agidan incelenmesi. TBB Dergisi
73:174-195.

Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Bito-Tip Sézlesmesi. Insan Haklar1 Y1llig1 2000;21-
22:95-107

Resmi Gazete: Hasta Haklar1 Yonetmeligi. 23240 say1l1(01.08.1998)

Parlak R. Organ Bagisi ve Organ Naklinde Ortaya Cikan Sorunlar. TBB Dergisi
2001;83:189-222

Resmi Gazete: Tababet ve Suabati Sanatlarmm Tarzi Icrasina Dair Kanun. 1219
say111(11.01.1928)

Resmi Gazete: Tirk Ceza Kanunu. 5237 say1l1(26.09.2004)

Ozmen D, Cetinkaya AC, Sarizeybek B. Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik
Yiiksekokulu ogrencilerinin organ bagisina iliskin bilgi ve gorlsleri. Tiirkiye

Klinikleri T1p Bilimleri Dergisi 2008;28:311-8.

Din Isleri Yiiksek Kurulu Baskanlig1 https://kurul.diyanet.gov.tr/cevap-ara/993/organ-
bagisi-caiz-midir- Erisim Tarihi:07.05.2019.

Insan Haklar1 ve Biyo Tip Sozlesmesi https://dosyaism.saglik.gov.tr/eklenti/4886,
insan-haklari-ve-biyotip-sozlesmesipdf.pdf?0 Erigsim Tarihi:07.05.2019

Tiirkiye Organ Nakli Vakfi. www.tonv.org.tr erisim tarithi 20.04.19

TTDIS Karar Destek Uygulamalari hptts://organkds.saglik.gov.tr/kamuoyunaAcik
Rapor.aspx?q=BAGIS2  Erigim Tarihi:12.12.2018

Resmi Gazete: Saglik Bakanligi Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
Yonergesi. 19735 say1l1(28.05.2008)

http://kenthospital.com/tr-108-klinikalt.htm! Erisim Tarihi: (14.05.2019)
http://www.tonv.org.tr/c/bizden-haberler/ Erisim Tarihi: 14.05.2019

http://www.izmirkulturturizm.gov.tr/TR-76874/kurumsal-organ-bagisi-kampanyasi-
baslatildi.ntml Erigsim Tarihi: 14.05.2019

https://www.saglik.gov.tr/arama? Dil=1 Erigim Tarihi: 14.05.2019

Yazar MA, Agikgdéz MB. Nevsehir Il Merkezinde Yasayan Halkin Organ Bagisi ve
Nakli Konusundaki Bilgi ve Tutumlar1. Turk J Anaesthesiol Reanim 2016;44:250-257.

Ozkan S,Y1lmaz E. Hasta Yakilarinin Organ Bagisi ile Ilgili Bilgi ve Tutumlari. Aile
ve Toplum 2009:5(17):18-29.

60


https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/993/organ-bagisi-caiz-midir-
https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/993/organ-bagisi-caiz-midir-
http://kenthospital.com/tr-108-klinikalt.html
http://www.tonv.org.tr/c/bizden-haberler/
http://www.izmirkulturturizm.gov.tr/TR-76874/kurumsal-organ-bagisi-kampanyasi-baslatildi.html
http://www.izmirkulturturizm.gov.tr/TR-76874/kurumsal-organ-bagisi-kampanyasi-baslatildi.html
https://www.saglik.gov.tr/arama?_Dil=1

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Tarhan M, Dalar L, Yildirnmoglu H, Sayar A, Altin S. Hasta Yakimnlarmin Organ
Bagisi ve Nakli ile ilgili Tutumlari ve Sosyal Profilleri Arasindaki liski. Bakirkdy Tip
Dergisi 2013;9:152-158.

Efil S, Sise S, Uzel H, Eser O. Afyon ilinde Halkin ve Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghik Calisanlarinin  Organ Bagist  Konusuna Ilgilerinin
Degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2013;2(3):361-
384.

Barcellos FC, Araujo CL, Da Costa J.D. Organ Donation: A Populatin Based Study
Clinical Transplantation 2013;19:33-37.

Weiss J, Shaw D, Schober R, Abati V, Immer F. Attitudes Towards Organ Donation
and Relation to Wish to Donate Posthumously. Swiss Medical Weekl 2017;3:1-8.
Tarhan M. Dalar L. Yildirnmoglu H. Sayar A. Altin S. Hasta Yakinlarinin Organ
Bagis1 ve Nakli ile Ilgili Tutumlar1 ve Sosyal Profilleri Arasindaki liski. Bakirkdy Tip
Dergisi 2013;9(4):152-158

Aytekin F Onder. Transplant Coordination. Bozok Tip Dergisi, 2018;8(2):92-96

61



SEKILLER LISTESI

SekKil 1.HUCreden OrganiZMAYa ........ccccccceieeiieiieieesiesieesieeseeseeseesesreesteesesseesreessesseesseennens 3
Sekil 2.Donor Dagilimi-NaKil Sayist ... 26
Sekil 3. Katilmeilarin Meslek/Ugrast Dagilimi .............ccoooiiiiiinininiiicec e 35
Sekil 4. Katihmcilarin Kronik Hastaligi Olma Durumu ...............ccooiiiiin 36
Sekil 5.Yakin1 Organ Nakli Bekleme Durumu ..............c.ccooiiiiiiiinniiic e 36
Sekil 6.0rgan Bagisinda Hakkinda Bilgi Edinme Kaynaklari..................coooooinnn 38
Sekil 7.01cek Yapisina Ait Scree Plot Grafigi...............cco.ooovevvieerceiieeceeeeeeeeese e, 39
TABLOLAR

Tablo 1.Demografik VEIIIEr ... 34
Tablo 2. Katilmlarm EGitim DUurtmu............cccocoooiiiiiiiiee e 35
Tablo 3.0rgan Bagisinda Bulunmama Sebepleri................c.ccocooiiiiiiiiii 37
Tablo 4.0rgan Bagislama Iste@i Durtmu ................cccocoooouevviiiieieeieceece e 38
Tablo 5.islam Dininin Organ Bagisina Yonelik Tutumu Hakkinda inanglar.................. 39
Tablo 6.0l¢egin Faktor Yapist ve YUKIEI ............cccc.ccvvviviverciiiieiceeie e, 40
Tablo 7.0l¢egin Cronbach Alpha KatSayiSi..............cccccovvuevieeueiceieeseeeee e 41
Tablo 8.0nermelerden Ahnan Ortlama Puanlar ...................cccooooeveiierecceieceeeeeeecees 41
Tablo 9.0lcekten AIINAN PUANIAT ..............c.coovivieieeiiieeeceee et 42
Tablo 10.Sonug¢larin Cinsiyet Yas ve Ogrenim Durumuna Gére Degerlendirilmesi....... 43
Tablo 11.Sonuglarin Meslege Gore Degerlendirilmesi...................coovviiiiiiiiininne, 44

62



Tablo 12.Sonuclarin Organ Nakli Bekleme ve Kronik Hastahk Durumuna Gére

Degerlendirilmesi .............cocoooiiiiiiiii 45

Tablo 13.“Yasarken yakinlarina organ bagisinda bulunma” Durumuna Gore

Karslastirma ... 46

XY

Tablo 14.“Yakimmin Yasamim Yitirmesi Sonucu Organlarinin Bagislanmas: Istegi

Durumuna Gore Karstlagtirma ...............ccooooiiiiiiiiiii e 46

63



OZGECMIS

Tez yazan Serpil Ozkan, 1991 yilinda Istanbul’da dogmustur. Lise 6grenimini, Fatsa
Anadolu Ogretmen Lisesi’nde tamamlamistir.2009-2013 yillarinda Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinii tamamlayan aragtirmact 2016 giiz doneminde
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilimdalina yiiksek lisans
programina baglamistir. Arastirmacinin Organ Trasplantasyon ve Nefroloji hemsireligi

alaninda deneyimleri mevcuttur.

64



EKLER

OLCEK
Sayin Katilimei,

Bu anket, bilimsel veri toplamak amaciyla hazirlanmistir. Anketin yapilma amact Kronik
Bobrek Hastaligi Tanili Hastalarin Yakinlarinin Organ Bagisi Konusunda Farkindaliklar: ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesini ortaya koymaktir. Olgekte katilimcmin kimligi ile ilgili
hicbir soru yer almamaktadir. Hastanizin tedavi siireci ile iliskili degildir sizin goriislerinizi
belirlemek amaghdir. Anketin gecerli olabilmesi i¢in tiim sorularin gercekei bigimde
cevaplanmasi gerekmektedir. Litfen tim ifadeleri dikkatlice okuyup, her ifadenin karsisinda
size uyan secenegi isaretleyiniz. Desteginiz icin tesekkiir ederiz. Katiliminiz ve yardimlariniz
i¢in tesekkiir ederiz (67).

Saglik Yénetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi Saglik Yénetimi Ogretim Uyesi
Hems. Serpil Ozkan Dog. Dr. Emre Atilgan

Kronik Bobrek Hastaligi Tanili Hastalarin  Yakinlarinin Organ Bagis1 Konusunda
Farkindaliklar1 Ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

- YASINIZ?
a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50 ve lzeri

- CINSIYET
a) Kadin
b) Erkek

-MEDENI DURUM?
a) Evli



b) Bekar

-EGITIMINiZ?
a) Okuma-Yazma Bilmiyorum
b) Okur-Yazarim
c) Ilkokul Mezunu
d) Ortaokul Mezunu
e) Lise Mezunu
f) Universite Mezunu

-MESLEGINiZ
a) Emekli
b) Ev Hanim
c) Isci
d) Memur
e) Ogrenci
f) Serbest

-GELIRINiZ?
a) 500-750 TL
b) 751 -1000 TL
c) 1001-1250 TL
d) 1251 -1500 TL
e) 1501-1750 TL
f) 1751 TL Ve Uzeri
g) Sabit Degil

- KIMINLE BERABER YASIYORSUNUZ?
a) Es
b) Anne- Baba
c) Arkadas
d) Tek Basina

-NERELISINIZ?
a) Akdeniz Bolgesi
b) Ege Bolgesi
c) Dogu Anadolu Bolgesi
d) Giineydogu Anadolu Bolgesi
e) I¢ Anadolu Bolgesi
f) Karadeniz Bolgesi
g) Marmara Bolgesi

-HABERLERI TAKIP EDER MISINiZ ?
a) Takip Ederim
b) Takip Etmem

-BOS ZAMANLARINIZI DEGERLENDIRIR MIiSINiZ?
a) Degerlendirmez
b) 1-5 Aktivite
C) 6 Ve 6’dan Fazla Aktivite



-TATIL YAPAR MISINIZ?
a) Yaparim
b) Yapmam

-TATILDE GIDILEN YERLER NERESIDIR?
a) Sahil Bolgeleri
b) Akraba Ziyareti
¢) Yazlik
d) Memleket
e) Kendi Evim

-KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI ?
a) Var
b) Yok

-ORGAN NAKLI ICIN BEKLEYEN YAKININIZ VAR MI ?
a) Var
b) Yok

-AILEDE KARARLARI KiM VERIR?

a) Baba Verir

b) Anne Verir

c) Anne Ve Baba Birlikte Verir

d) Anne, Baba Ve Cocuklar Birlikte Verir
e) Aile Blyukleri Verir

-ORGANLARINI BAGISINDA BULUNMA SEBINiZ NEDIR?
a) Insanlik Vazifem.
b) Oldiikten Sonra Baskalarina Hayat Vermek Isterim.
c) Ileride Benim De Basima Gelebilir.
d) Organlarim Ciiriiyiip Gidecegine Bir Ise Yarasin.
e) Dini Inanglarim Bagislamama Sebep Oldu.
f) Cevremin Etkisiyle Bagisladim.
g) Medyadan Etkilendim.

-ORGANLARINI BAGISINDA BULUNMAMA SEBEBINiZ NEDIR?
a) Korkuyorum, Kendimi Hazir Hissetmiyorum.
b) Bu Konuyu Hi¢ Diisiinmedim.
c) Belirli Bir Nedeni Yok.
d) Saglik Sartlarim Uygun Degil.
e) Dini Inanglarim Organlarimi Bagislamami Engelliyor.
f) Nereye Basvurulacagini Bilmiyorum.
g) Organ Bagis1 Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Degilim.
h) Kalbim Calisirken Organlarimin Alinmasini Istemiyorum Bagislanmis Organlarin
Uygunsuz Kullanilacagini Diislintiyorum.
i) Viicut Biitiinliigiimiin Bozulmasini istemiyorum.
J) Hekimlere Glvenmiyorum.
k) Medyadan Etkileniyorum.



I) Organ Bagisina Karsiyim.

-ORGAN BAGISINA OLAN ILGIY1 ARTTIRMAK ICIN ONERILERINiZ NELERDIR?
a) Din Adamlar1 Bu Konuya Onciiliik Etmeli.

b) Okullarda Bu Konuda Egitim Verilmeli

c) Halk Egitilmeli.

d) Medya Bu Konuya Daha Fazla Ilgi Géstermeli.

e) Saglik Personeli Bu Konuya Onciiliik Etmeli.

f) Sehrin Birgok Yerinde Organ Bagisiyla Ilgili Reklamlar Yapilmali.

g) Hepsi

-ORGAN BAGISI ISTEGINiZ NEDIR?
a) Evet, Bagisladim.
b) Diistiniiyorum, Ama Bagislamadim
c) Hayir, Diistinmiiyorum

-ORGAN BAGISININ YAPILDIGI YERLER NERELERDIR?
a) Bilmiyorum
b) Emniyet Midirligi
¢) Saghk Miudirligi
d) Organ Nakil Koordinatorligii
e) Saglik Kuruluslari
f) Hepsi

-ORGAN BAGISI HAKKINDA BILGI ALDIGINIZ YERLER?
a) Almadim

b) Radyo/Tv

c) Gazete Ve Dergi

d) Poster Veya Brosiir

e) Arkadaslar

f) Seminer Veya Konferanslar

g) Dersler (Okul)

h) Internet

i) Dini Yaynlar

-YASARKEN YAKINLARINA ORGAN BAGISINDA BULUNMA DURUMU?
a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum

-YAKINI YASAMINI YiTIRDIGINDE ORGAN BAGISINDA BULUNMA DURUMU?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

-ISLAM DINT’NIN ORGAN BAGISINA BAKIS ACISI NEDIR?
a) Olumlu

b) Olumsuz

¢) Kararsiz



d) Bilmiyorum

-ORGAN BAGISI HAKKINDA GENEL GORUSUNUZ NEDIR?

a) Onayliyorum
b) Fikrim Yok
€) Onaylamiyorum

SORULAR

kesinlikle

katiliyorum

katiliyorum

kararsizim

katilmiyorum

kesinlikle

katilmiyorum

Organ Bagis1 Yasamsal Onem Tasimaktadir.

Organ Bagist Yaptigim Kisinin Kim Oldugu
Onemlidir.

Ailem Eger Organ Bagisi Konusunda Beni
Desteklerse Organlarimi Bagislayabilirim.

Toplum Tarafindan Kabul Gormiis Kisilerin
Organ Bagisiyla Ilgili Tutumlart Kararimi
Hizlandirir.

Ailem Ben Oldiikten Sonra Organlarimi
Bagislamama Kars1 Cikacaktir

Bir Yakinim Oldiigiinde
Bagislayabilirim.

Organlarini

Ailemden Birine Organ Gerekli Oldugunda
Organlarimi Verebilirim.

Organlarim1 Bagislayabilirim Ciinkii Ben De O
Insanlar Gibi Organ Bekleyebilirim.

Dini Inanglarim Organ Bagislamami Engeller

Bagislamay1 Diisiindiigiim Organlarimin
Olimimden Sonra Suistimal Edilmesinden
Korkuyorum.

Olumimde Sonra Uygulanacak Bir Ameliyat
Fikri Hos Degil.

Organlarimi1  Bagislamayr Kabul Edersem,
Hekimler Veya Hemsireler Oliimiimden Once
Bana Bir Sey Yapabilirler.

Organ Nakli Kabul Edilebilir Bir Tedavi
Seklidir.

Organ Naklinin Getirdigi Maliyet Bagska
Birisinin Yasamini Kurtarmaya Deger

Olimiimde Organ Ve Dokularimi Bagislarsam
Baska Birisi I¢in lyi Bir Sey Yapmis Olacagi




Yeniden Dirildigimde Veya Oliim Sonrasi
Yasamimda Viicudumun Biitiinliigliniin
Korumasini Istiyorum.

Bir Aile Uyesinin  Olimii  Durumunda
Organ/Doku Bagist Yapmak Aile Agisindan
Olumlu Bir Secenektir.
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