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OZET

Bu arastirma, saglik calisanlarinin organ nakli ve bagisia iliskin
diisiincelerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma, Eylil 2005- Temmuz 2006 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yapilmistir.
Aragtirmanin evreni bu hastanede ¢alisan 515 uzman doktor-asistan, 415 hemsire-
saglik memuru, 176 rontgen-laboratuar teknisyeni olmak iizere toplam 1106 kisiden
olusmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise; ¢alismanin yapildigi tarihler arasinda yiiz
yiize goriismeyi kabul eden 90 uzman doktor-asistan, 200 hemsire-saglik memuru,
24 rontgen-laboratuar teknisyeni olmak tizere toplam 314 kisiden olusmustur.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 13.0 paket programinda
siklik, yiizdelik (%) ve ki-kare (X?) testleri kullanilarak yapilmustr.

Arastirma sonucunda; saglik ¢alisanlarinin sadece % 13,5’inin organlarini
bagisladiklar1 goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin; %96’s1 bobrek,
%83,5’1 kalp, %74,1°1 karaciger, %62’si kornea, %27,9’u kemik iligi, %22,9’u
akciger , %12,1’1 deri, %10,3’i kan, %9,6’s1 pankreas, %3,2’si barsak, %2,5’1
damar, %2,1°si kalp kapagi, %1,7’si kas, %1,4’li tendon, %1,4’0 kemik, %1’
bobrekiistii bezinin  naklinin gerceklestirilebilecegini ifade etmislerdir. Saglhk
calisanlarinin; %24,4°i  organ bekleyenlerin disinda kimsenin konuya ilgisi
olmadigini, %?26,8’inin genetik calismalarin gelecekte organ nakillerinin yerini
alabilecegini, % 25,7’si organ nakli ve bagis1 konusunda yapilan caligmalarin saglik
calisanlarina yeterince duyurulmadigimi, % 38,1’inin organ nakli ve bagis
konusunda ulusal birlige ihtiya¢ bulundugunu, %21,7’si basinin konuya yeteri kadar
yer vermedigini, %10,4’li organ bagisina olumlu baktigini, %16,5’si ise egitimleri
siiresince konuyla ilgili yeterli bilgi verilmedigini ifade etmislerdir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore uygun oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Organ Bagisi, Saglik Calisani,
Diistince
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SUMMARY

This study has been done as complimentary to put forward the thoughts of
health workers on organ transplantation and donation.

The study was carried out at the University of Eskisehir Osmangazi,
Education and Application hospital between the time period of September 2005 and
July 2006. The universe of this study was composed of totally 1106 persons
including 515 specalist doctor-assistants, 415 nurse- health servants, 176 roentgen-
laboratory technicians working at that hospital. However sample of the study was
composed of totally 314 persons including 90 specialist doctor-assistants, 200 nurse-
health servants, 24 roentgen-laboratory technicians who accepted a meeting in person
in that time period.

Statistical analisis of the obtained data was done using SPSS 13.0
package program for windows. Percentage (%) notation and chi square(X?) tests
were used for descriptive data and for the differences between the groups.

At the end of the study, we found that only 13.5 % of the health workers
donated their organs. Of the health workers included in the study stated that organ
transplantation could be done as in the following percentages; kidney 96%, heart
83,5%, liver 74,1%, chornea 62%, bone marrow 27,9%, lung 22,9%, skin 12,1%,
blood 10,3%, panchreas 9,6%, gut 3,2%, vessel 2,5%, heart valve 2,1%, muscle
1,7%, tendon 1,4%, bone 1,4%, suprarenal gland 1%. Of the health workers; 24,4%
stated that only the patients waiting for a organ donation were interested in the
subject but anyone else, 26,8% stated that genetic studies would take place of organ
tranplantations in the future, 25,7% stated that studies in the subject of organ
transplantation and donation were not announced enough to health workers, 38,1%
stated that there was a need for national union for organ transplantation and donation,
21,7% stated that the press did not reserve enough space, 10,4% stated that they
thought positive about organ transplantation, 16,5% stated they were not supported
with enough knowledge regarding the subject during their education.

Appropriate suggestions were presented according to results of this
study.

Keywords: Organ Transplantation, Organ Donation, Health Worker,
Thought
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Organ ve doku nakli son donem organ yetmezligi olan hastalarin
tedavisinde ideal bir segenek olup, ayn1 zamanda organ nakli uygulamasinin sikligi
bir iilkenin geligsmislik diizeyini gosteren en onemli Olgiitlerden biridir. Kronik
bobrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger, pankreas gibi solid organlarin
transplantasyon disinda fazla bir tedavi sanslarinin olmayis1 organ bagis1 ve organ
nakli konularinin giincelligini korumustur. Olayin yasal, etik, medikal, sosyal,
psikolojik, teknolojik ve ekonomik ydnlerinin basarisi; organ ve doku naklinin
basarisi ile dogru orantili olarak degerlendirilmistir. Ancak toplumun gereksinimleri
ve kisisel haklar arasinda yasal ve etik dengelerin kurulmasi ve yerlesmesi, sistemin
tam ve ideal olarak islemesi, en gelismis toplumlarda bile istenen diizeye

ulagamamustir (64,70,74).

Tiirkiye’de solid organ nakli 1969’da ilk kalp nakli ile baslamistir.
Basarisizlikla sonuglanan bu deneyimin ardindan 1970’lerin baslarinda Dr. Haberal
ve ekibi tarafindan karaciger nakli ile ilgili deneysel calismalar baslatilmistir. Yine
ayn1 ekip tarafindan 3 Kasim 1975’de anneden ogluna ilk bdbrek nakli
gerceklestirilmistir. Aymi ekip 10 Ekim 1978’de Eurotransplant araciligi ile bulunan
bobrek ile ilk kadavra bobrek naklini gerceklestirmistir. O donemlerde tilkemizde
organ nakli ile ilgili yasal bir diizenlemenin ve koordinasyon  sisteminin
olmamasi nedeniyle organlar birinci derecede canli dondrlerden temin ediliyordu.
Kadavra organlar1 ise uluslararasi baglantilarla yurtdisindan getiriliyordu. 29
Haziran 1979°da “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakline
[liskin Yasa”nin ¢ikarilmasinin ardindan 27 Temmuz 1979°da ilk lokal kadavra nakli

yine ayn ekip tarafindan gerceklestirilmistir (71,74).



Transplantasyon 1iyi bir ekip anlayist yaninda multidisipliner calisma
gerektiren bir alandir. Cerrahi, bu biitiiniin bir parcasidir. Transplantasyon
cerrahisinde temel hedef organin vericiden (canli ya da kadavra) yapisal ve
fonksiyonel biitlinliigiinlin optimal diizeyde korunarak alici adayina nakledilmesidir.
Bu islemin saglikli gergeklestirilmesi, transplantasyon isleminin bagarisinin en 6nemli
gostergesidir. Kadavradan veya canli vericiden organ alimi, organin aliciya

nakledilmesi iglemleri cerrahi ekibin primer sorumlulugundadir (74).

Organ nakli konusunda ileri oldugu kabul edilen iilkelerde bile, organ
nakli istenen diizeyde degildir. Diinya’da ve Tiirkiye’de organ naklinin 6niindeki en
biliyiik engel kadavra kaynakli organ azligidir. Diger bir ifadeyle bugiin diinyada
doku ve organlarinin tiimiinii kadavradan saglayan bir iilke heniiz yoktur. Ancak
gelismis iilkelerde organ vericilerinin %80’1 kadavra, %20’si canli kaynakli iken
iilkemizde bu oran tam tersidir. Bu oranlar bobrek nakillerine gore ¢ikartilmaktadir.
Ciinkii karaciger bekleyen hastalarin canli vericiden organ nakli sansi1 ¢ok diisiik,
kalp ve akciger bekleyen hastalarin bu sansi hi¢ yoktur. Bu hastalarin kadavradan
organ bagisi olmaz ise bekleme listesine alinmalarii takip eden kisa bir siirede
kaybedilmektedir. Ulkeler arasinda ortalama bekleme siireleri farkliliklar
gostermektedir. Bekleme siirelerindeki farkliliklar organ nakli koordinasyon
sisteminin basaris1 ile ilgilidir. Bu sistemin basarili islemesi ancak profesyonel
koordinatorlerin gorev yaptifi organ nakil merkezlerinin varhi§i ve merkezi
yonetimin tam destegi ile saglanabilir. Kadavra dondr olmadan organ naklinden
bahsetmek imkansizdir. Organ nakli ile, kaybedilmesi kaginilmaz olan hastalar,
ikinci bir yasam sansi yakalamakta ve aileleri ile birlikte pek cok insanin yasam
kalitesi yiikselmektedir.

Uluslararasi tiim veriler potansiyel dondr sayisinin aktif donor sayisindan
daha fazla oldugunu gostermektedir. Burada iki ana sorun vardir ;

I- Donorlerin geg bildirimi ve kétii donor bakimi

2- Aile reddi (74).



Organ nakli ve organ bagisinda sik sik hatirlanmasi gereken iki dnemli
s0z vardir: Biri A. Caplen’e ait olan; ‘Organ bagis1 ve nakli toplumda baslayip,
toplumda biten bircok basamaktan olusan kompleks bir olaydir.” Digeri P. Crosby’e
ait olan ‘Iyi seyler planlandiginda , kétii seyler kendiliginden olur.” Organ saglama
ve organ naklinin ayri olarak degerlendirildigi klinik modellerin daha basarili oldugu
gozlenmektedir. Egitimli organ nakil koordinatorleri bu konuda gorev yapmalidir.
Bunun su andaki en iyi 6rnegi Ispanya modeli olup, dondr bulma oran1 1999 yilinda
33,6/ pmp (Bir milyon niifusa diisen say1)’seklinde hesaplanmistir. Bu oran yine iyi
organizasyona sahip Eurotransplant’ta(Hollanda merkezli) 14,2/ pmp, UKTSSA’da
(Ingiltere) 13/pmp’dir. Kalp nakli oram da Ispanya’da 8,5/pmp, Eurotransplant’ta
6,5/pmp, UKTSSA’da 4,2/pmp’dir. Tiirkiye’de ise 2001 yilinda 1,2/pmp’dir. Bu
organizasyonlar ancak tiim birim ve sahislarin organizasyona tam destek vermesi ile

olabilir (60,74).

Transplantasyon tibbin tiim birimlerinin birlikte ¢calismak zorunda oldugu
tek daldir. Ancak organ naklinde unutulmamasi gereken en Onemli nokta dondr
olmadan organ naklinin olamayacagidir. Kadavradan elde edilen organlarin ise en
uygun aliciya nakledilmesi diger 6nemli bir sorundur. Bu sorun organ paylagimini ve
organ uyumlandirilmasini gerekli kilmaktadir. Nitekim organ bulmada gorev yapan
Avrupa’da Eurotransplant, UKTSSA ve ABD’de UNOS (United Network for Organ
Sharing) gibi giiclii organizasyonlar organ paylasiminda da aktif gérev almaktadir.
Tiirkiye’de organizasyon 01/06/2000 tarih ve 24066 sayili resmi gazetede yayinlanan
‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi® ve Ocak 2001°de yayinlanan Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi’ne gore yapilmaktadir

(60,68,74).



1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Organ nakli ve bagis1 konusunda iilkemizde yapilan ¢alismalar
incelendiginde; konuya iliskin organizasyon eksikligi yaninda toplumsal ve bireysel
bilgi eksikligi oldugu ve bunun sonucunda toplumsal ve bireysel duyarsizliga baglh

organ bagisinin yeterli olmadig1 gosterilmektedir (8,12,16,60 64).

Saglik calisanlarinin organ nakli ve bagist konusunda hem toplum
kesimlerinden, hem de diger meslek gruplarina gore daha bilgili olmalarinin yaninda;
konuya iligkin duyarhiliklar1 toplum saglig1 acisindan olduk¢a onemlidir. Bu amagla
saglik calisanlarinin organ nakli ve bagisina iligkin diislincelerinin belirlenmesine

yonelik olarak bu tez ¢alismasi planlanmastir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.DOKU VE ORGAN BAGISI

Dokular, benzer yap1 ve fonksiyonlari olan hiicrelerin bir araya gelmesi
ile olusan yapilardir. insan viicudunda dért temel doku vardir; epitel doku, bag
dokusu, kas dokusu ve sinir dokusu. Bu dokular bagimsiz olduklar1 kadar,
birbirleriyle belli oranlarda iligki i¢cinde de bulunurlar. Benzer dokularin olusturdugu
bu yapilara organ denir. Organlar da benzer yap1 ve fonksiyonlarina gore bir araya
gelerek organ sistemlerini olustururlar. Epitel dokular yiizeyleri sarar ve sinirlar.
Emilim, salgilama, duyu ve kasilma gibi temel gorevleri bulunmaktadir. Bag dokusu,
viicuda sekil verir ve viicudu korur. Hiicre ve organlari birbirine baglayarak viicuda
mekanik destek olusturur. Kas dokulari, viicut hareketlerinden sorumlu doku
tipleridir. Kasilma 6zelligi olan hiicre gruplarindan olusur. Sinir dokular1 viicudun
haberlesme agii olusturan yapilardir. Noron denilen sinir hiicrelerinden ve bu
hiicreleri koruyan, elektriksel iletim fonksiyonuna destek olan néroglia denilen glial

hiicrelerden olusurlar (71).

Doku ve organlarin biitiinliikleri ¢esitli etmenlerle bozulabilirler. Boyle
bir durumda yerine getirmekle yiikiimli oldugu fonksiyonlarinin yetersizligi s6z
konusu olur. Transplantasyon, kronik doku yada organ yetersizligi olan ve yasami
tehdit eden durumlarda canli yada kadavradan ilgili doku ve-veya organlarin hastaya

nakledilmesi siirecine verilen isimdir (71).

2.1.1.0rgan Bagisi

Kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra
doku ve organlarinin bagka hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesidir.
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanun’a

gore; On sekiz yasim1 doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve



doku aliabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden
uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde s6zlii
olarak beyan edip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.
Canlidan organ ve doku nakli, alicinin dordiincii dereceye kadar (dordiincli derece
dahil) yakinlarindan yapilabilir. Bu kapsam diginda kalan organ ve doku verici
adaylarinin durumlari, ilgili organ ve doku nakli merkezindeki yerel etik kurullar
tarafindan degerlendirilir; uygun bulunmasi halinde nakil gerceklestirilir. Kemik

iligi, kok hiicre ve kordon kani nakillerinde hisimlik bagi sart1 aranmaz (49,71, 74).

2.1.2.0rgan Naklinin Tanimi Ve Siniflandirilmasi

Bir bireydeki canli dokularin yada hiicrelerin, baska bir bireye, vericideki
fonksiyonel biitiinliiklerini alicida da devam ettirebilmelerini saglamak amaciyla
nakledilmesine organ nakli(organ transplantasyonu) denir. Nakledilen doku veya
organa greft(allogreft) adi verilir. Doku veya organin alindig1 canli verici(donor),
nakledilen canli da alici(recipient)dir. Doku ve organ nakilleri(transplantasyonlari),
alict ve verici arasindaki iliskilere; ayrica transplantasyonun yapildigi yere gore

siniflandirilmaktadir (60,66).

2.1.3.Alic1 Ve Verici Arasindaki  Genetik iliskilere Gore

Siiflandirma

a)-Ototransplantasyon: Bir doku ya da organin ayni canlinin bir

yerinden alinip baska bir yere aktarimidir. Yanikli hastalarda, yanik bolgesinin bagka
bir yerden alinan ciltle(greft) kapatilmasi 6rnek olarak verilebilir. Bobrek, paratiroid,

adrenal bezler, kemik iligi bu yolla transfer edilebilir (4,14,58, 66).

b)-izotransplantasyon: Ayni genetik yapiya sahip bireyler arasinda
yapilan nakillerdir. Tek yumurta ikizleri arasinda yapilan organ nakilleri 6rnektir

(19,60,64,71).



c)-Allotransplantasyon (homeotransplantasyon): Aralarinda genetik

benzerlik bulunmayan, ayni tiire ait bireyler arasindaki doku ve organ naklidir. Bu en
¢ok kullanilan tiptir. Olen ya da canli bireyden aliman bobregin baska bir yere nakli

ornek olarak verilebilir (4, 5,66,69).

d)-Ksenotransplantasyon (heterotransplantasyon): iki ayr tiir arasinda

yapilan doku ve organ naklidir. Sempanzenin kalbinin insana nakli 6rnek olarak

verilebilir (19,58,60).

2.1.4..0rgan Naklinin (Transplantasyvonun) Yapildiglr Yere Gore

Simiflandirma

a)-.Ortotopik _Transplantasyon: Doku ve organlarin normalde

bulunmalar1 gereken yere naklidir. Karaciger naklinde alicinin karacigeri ¢ikarilarak

vericinin karacigerinin ayn1 bolgeye nakli 6rnek olarak verilebilir (4,5).

b)-Heterotopik Transplantasyon: Doku ve organlarin normalde

bulunduklar1 yerden farkli bir yere naklidir. Transplante edilecek bobregin alicinin

kasik bolgesine nakli 6rnek olarak verilebilir (60,64).

Hangi sekilde yapilirsa yapilsin, doku ve organ nakli, bir {ilkenin
gelismislik diizeyini gosteren saglik alanindaki en 6nemli Olgiitlerden biridir.
Bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas gibi solid organlarin kronik yetersizlikleri
durumunda transplantasyon disinda fazla bir tedavi sanslarinin olmayisi, organ
bagis1 ve organ nakli konularmin giincelliklerini korumalarina neden olmustur.
Ancak, tiim toplumun dogru ve yeterli bilgiye sahip olmasi; bazi sorularin hem halk
diizeyinde, hem de saghk c¢alisanlar1 diizeyinde yanitlanma gereksinimi ve
zorunlulugunu dogurmustur. Toplumda hangi doku ve organlarin naklinin
yapildigina ait dogru ve yeterli bilgi olduk¢a kisitlidir. En yogun bilgi aktariminin
oldugu ve toplum bilinglendirilmesi adma umutlarin baglandig1 {niversite
ogrencileri bile bu konuda yeterli bilgiye sahip degildir. Yapilan bir arastirmada,

iiniversite ogrencilerinin okudugu boliime bakilmaksizin, nakli gerceklestirilen



organlar hakkinda tam ve dogru bir bilgi birikimleri olmadig1 sonucu ortaya
cikmistir. Yine bir fabrikada is¢ilere uygulanan doku ve organ nakli ve bagisi ile
ilgili bilgi degerlendirme soru formunun degerlendirilmesi ile Tiirk toplumunun
calisan kesimini yansitabilecek olan bu grupta bilgi yetersizligi tespit edilmistir
(60,64,71).

Nakli yapilan organlar her gecen giin transplantasyon cerrahisindeki
gelismelere ve yenilenen teknolojiye paralel olarak artmaktadir. Su anda diinyada

bir¢ok tilkede nakli yapilabilen dokular ve organlar agagida listelenmistir:
1-Dokular
a)ince barsak
b)Kornea
c)Kemik
d)Kemik iligi
e)Deri
2-Organlar
a)Bobrek
b)Karaciger
c)Kalp
d)Akciger

e)Pankreas

Hem canli vericiden hem kadavra (6lii) vericiden nakil i¢in; hem alici
hem de verici icin uygunluk arastirilmalidir. Organ nakli, bu siirecin koordine
edildigi siirecte baslar. Yani, once doku ya da organin bulunmasi ve uygunlugunun
onaylanmasi ile baglar. Transplantasyon cerrahisi ise, bu siirecin daha sonra gelen
bir agsamasidir. Alic1 yoniinden en ideal doku ya da organ, aralarinda organik bir

bag bulunan akrabalardan saglanir. Hatta, tam doku uygunlugu gostermeyen



kardes, anne, baba gibi vericilerden saglanan organlarin, tam doku uygunlugu
gosteren kadavra organlarindan daha iyi ve uzun siire fonksiyon gosterdikleri

saptanmistir (69,71).

2.1.5.Canlidan Organ Alimi

Organ kaynagi olarak canli vericilerin kullanilmasi, kadavra temininde
karsilagilan giicliikler nedeniyle halen iilkemizde ve pek ¢ok tilkede oldugu gibi daha
sik uygulanmaktadir. Canlidan organ cikarilmasi islemi sirasinda vericinin sagliginin
korunmasi temel hedeftir. Bu nedenle tiim verici adaylar1 ameliyata kadar bir dizi
ayrintili incelemeden gecerler. Dondr ameliyatt morbidite ve mortalite nedeni
olabilir. Islem sirasinda yeterli goriis alan1 saglanmalidir. Potansiyel cerrahi
komplikasyonlardan vericinin korunmasi gereklidir. Cikarilmasi planlanan organin
da miimkiin oldugunca az maniiplasyonu, vaskiiler yapilarinin korunmasi, en kisa
zamanda da aliciya transplantasyonu temel hedeflerdir. Bu nedenle ¢ogunlukla alici
ve verici ameliyatlar1 aym anda, aym yerde yapilmaktadir. Bobrek
transplantasyonunda 6zellikle son yillarda laparoskopik donér nefrektomi daha az

invaziv olmasi, postoperatif seyrinin daha agrisiz ve daha konforlu olmasi nedeniyle

tercih edilmektedir (68).

2.1.6.Kadavradan Organ Alimi

Organ bagisinin deklarasyonu ile birlikte cerrahi islem igin gerekli
hazirlik baglar. Beyin 6liimii olan bir insanda, operasyona kadar en iyi sekilde
organlarin korunmasi ve en kisa zamanda da ¢ikarilmasi temel amagtir. Organ
cikarilmasi islemi sirasinda genel cerrahi prensipler uygulanir. Hasta ameliyat
masasina alinir ve alinmasi planlanan organa gére kesi yapilir. islemin rahat ve
sorunsuz yiiriitiilmesi amaciyla genis bir kesi ¢ogunlukla tercih edilir. Organlarin ilk
asamada vaskiiler yapilar1 korunarak serbestlestirilmesi islemi gergeklestirilir. Daha

sonra sicak iskemi ve bunun yaratacagi hasarlardan korunmak amaciyla aortaya



yerlestirilen bir kaniil yardimiyla sogutulmus perfiizyon soliisyonu (Wisconsin
sollisyonu, Collins soliisyonu) ile organlar sogutulur. Dikkatli bir sekilde organlar
hizla c¢ikartiir ve ayr1 bir masada transplantasyon ic¢in hazir hale getirilir.
Transplantasyon islemi yapilincaya kadar organlarin +4 °C’de bekletilmeleri
gereklidir. Bekleme siiresinin de olabildigince kisa tutulmasi, organlarin yapisal ve

fonksiyonel biitiinliigliniin korunabilmesi bakimindan énemlidir ( 63,68).

2.2.0RGAN NAKLINDE TARIHSEL GELIiSIM

Transplantasyon, yani viicudun herhangi bir pargasinin ¢ikarilarak veya
kismen ayrilarak; aym1 viicudun baska bir yerine veya baska bir viicuda
implantasyonu yiizyillar boyu insanoglunu biiyiileyen bir kavram olmustur.
Transplantasyon ile ilgili efsanelere gerek bati, gerekse dogu Kkiiltiirlinde sik
rastlanmaktadir. Homeros’un Iliyada’sinda tanrilar tarafindan yaratilan ve 3 degisik
hayvanin basin1 tastyan bir mitolojik yaratiktan, yani ‘Chimaera’’dan
bahsedilmektedir. Giinlimiizde de Chimaera terimi kemik iligi transplantasyonundan
sonra, dolasimda hem vericinin(dondr) hiicreleri hem de kendi=alicinin(recipent)

hiicreleri bulunan kisileri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (2,60).

XVl.yy.da Rabelais, ‘Gargantua ve Pantagruel’ adl1 eserinde savasta basi
kopan Epistemon’un basmin yerine takilmasini anlatmaktadir. Aym yiizyilda
Bologna’da Gaspare Tagliacocci savasta veya ceza amaciyla kesilen ya da sifiliz gibi
hastaliklarla deforme olan burnu onarmak i¢in {ist kolun i¢ yiiziinden alinan bir flebin

ti¢ hafta siiren bir islemle burun bolgesine tasinmasini tanimlamigtir (72).

1804’de Guiseppe Baronio koyunlarda basarili ilk deri otogreftleri
yerlestirmistir. 1822°de Bunger burun defektini tamir etmek i¢in deri grefti
kullanmustir. 1880°de Iskogya’da William Macewen insanlarda ilk kemik oto-

transplantasyonunu yapmistir. 1980’de Eric Lexer kadavradan diz eklemi
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transplantasyonunu  gerceklestirmistir.  Insanlarda  ilk basarili  kornea
transplantasyonunu ise 1905’te Avusturya’da Edward Zirm gerceklestirmistir.

Kornea transplantasyonlar1 1935°den sonra giderek yayginlasmistir (9,64,72).

Transplantasyon konusundaki deneysel g¢aligmalar, Isko¢ cerrah John
Hunter’in (1728-1793) onciiliik etmesi ile baslar ve giderek klinige yansir. Alexis
Carrel’in 1902 yilinda gelistirdigi yeni vaskiiler anastomoz teknigi, organ
transplantasyonu konusunda bir devrim yaratmis ve deneysel calismalarda cesitli
organlarin transplantasyonu miimkiin olabilmistir. Modern anlamda organ
transplantasyonu 20.yiizyilin basarisidir. Bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas,
barsak gibi vaskiiler organlarin transplantasyonu, ancak bu yiizyilin ikinci yarisindan

itibaren klinik uygulamaya girmeye baglamistir (2,8).

2.3.TRANSPLANTASYON iMMUNOLOJISI

Immiin sistemin baslica gorevi, organizmayi yabanci molekiillere ve
mikroorganizmalara karst savunmada onlar1 tanimak ve g¢esitli effektor
mekanizmalarla cevap vermektir. Immiin tamimada yabanci antijenleri self
olanlardan ayirt etme gorevi baglica MHC (Major Histocompatility Complex)
molekiilleri yani doku uygunluk antijenleri ile gergeklesir. Hiicre yiizeyinde bulunan
MHC molekiilleri yabanci antijenleri baglar ve immiin sistemin effektor hiicrelerine
sunarak immiin cevabin baglamasinda anahtar rol oynar. MHC molekiilleri yiiksek
derecede immiinojenik olduklarindan transplantasyonda alici ve verici arasinda
farkli MHC molekiilleri yabanci antijen olarak farkedilir ve immiin cevab1 uyararak
rejeksiyon mekanizmalarini baslatir. Bu nedenle MHC molekiilleri transplantasyon
antijenleri olarak da bilinirler. MHC yerine HLA (Human Leucocyte Antigen) terimi
de kullanilir (40,57, 74).
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MHC veya HLA, insanda 6. kromozomda lokalize olan gen
toplulugudur. Bunlar Klas I, Klas II ve Klas III olarak gruplandirilir ve bu gen
bolgelerinde Klas I, II ve III MHC molekiilleri kodlanmaktadir. MHC Klas I gen
bolgesi HLA-A, HLA-B ve HLA-C genlerini icermektedir ve HLA-A, -B ve —-C
molekiillerini kodlamaktadir. Bu gen bolgesinde HLA-E, -F ve —G lokuslariin da
bulundugu bilinmektedir, ancak fonksiyonlar1 hakkinda bilgiler heniiz gelisme
diizeyindedir. MHC Klas II gen bolgesi HLA- DR, HLA-DP ve HLA-DQ genlerini
icermektedir ve HLA-DR, -DP ve —DQ molekiillerini kodlamaktadir. MHC Klas III
gen bolgesi, Klas I ve Klas II gen bolgeleri arasinda bulunur ve HLA disinda bazi
proteinleri kodlamaktadir. Bunlar kompleman komponentleri (C2, C4 ve faktér B),
sitokinler (interferon, tiimor nekrozis faktor), enzimler (21 hidroksilaz koenzim) ve

bazi 1s1 sok proteinleridir (14,66,74).

Insanda MHC genleri Mendel kuralina gére ebeveynden ¢ocuklara gecis
gostermektedir. Her bireyde bir ¢ift kromozomun yarisi anneden, yarist babadan
gecer. Boylece cocuklar ile anne-baba arasinda bir haplotip uygunlugu vardir. Bir
haplotipte bulunan alleller bir blok halinde gecer. Bir bireyin HLA genotipi; Ornek:
A2 Cw2 B27 DR1 DQ5 DP4  A32 Cw3 B65 DR11 DQI1 DP6 . Bu haplotiplerin
biri anneden digeri babadan gecmistir. Genetik gecis sirasinda %1-3 oraninda
rekombinasyon (Capraz ge¢cme=Crossing over) goriilebilir. Ayn1 kromozom veya
haplotipte bazi allellerin birbirleri ile birlikte goriilme sikliklar1 beklenenden daha
yiiksek saptanmustir. Ornegin Al ile B8 ve A2 ile B12 ve A3 ile B7 siklikla birlikte
bulunur. Bu durum ‘linkage disequlibrium’ olarak ifade edilir. Farkli toplumlarda bu

beraberlikler degisiklikler gosterir (40,74).

2.4. TRANSPLANTASYON ONCESI IMMUNOLOJIK
DEGERLENDIRME

Transplantasyon isleminde karsilasilan ilk engel, alic1 ve verici arasinda
genetik farkliliktir. Alic1 i¢in  yabanci olan greft antijenleri, alicinin immiin

sistemini uyararak immiin cevabi baslatir ve grefte veya konakgiya zarar verir. Bu tip
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reaksiyonlarin gelismemesi veya azaltilmasi i¢in ve de greftin yasam siiresini
uzatmak i¢in transplantasyon Oncesi alict ve vericinin genetik benzerliginin iyi
belirlenmesi, yorumlanmasi ve en uygun vericinin se¢imi yapilmalidir. Bu amagla

yapilacak immiinolojik incelemeler 3 grupta 6zetlenebilir (40,74).

2.4.1.ABO Kan Grubu Uygunlugunun Saglanmasi

Kan grubu antijenleri eritrositlerden bagka diger dokularda da bulunur. En
fazla bulundugu organ hiicreleri sdyledir: c¢ene alt1 tiikiliriik bezleri, 6zefagus,
pankreas, safra kesesi, parotis, akciger, karaciger, bobrek iistli bezleri ve
bobreklerdir. Bu nedenle ayni kan grubu olanlar tercih edilir. Yakin akraba vericileri

arasinda yapilan nakillerde;
0 Kan Grubundan A Kan Grubuna
0 Kan Grubundan B Kan Grubuna
A Kan Grubundan AB Kan Grubuna

B Kan Grubundan AB Kan Grubuna, olacak sekilde tercih edilir. Diger
kan gruplar1 canli nakillerinde oldugu sekilde kabul edilir (14, 21, 74,75).

2.4.2. Alici1 Ve Verici Arasinda HLA Uyumunun Arastirilmasi

Canli verici genellikle birinci derecede kan bagi olan anne, baba ve kardeslerdir.
Cocuklar ile anne-baba arasinda bir haplotip uygunlugu bulunur. Kardesler arasinda
bir haplotip uygunlugu (%50) beklenir, az siklikta iki haplotip benzer olabilir veya
haplotip benzerligi bulunmayabilir(%25). Kadavradan transplantasyonda, alici ve
verici arasinda akrabalik olmamasi ve HLA’ nin polimorfizm 6zelligi nedeniyle alict
ve verici arasinda genetik benzerlik ihtimali ¢ok azdir. Kadavra vericilerinde
haplotip benzerligi olamaz, 6zellikle HLA-DR antijenlerinde uygunluk olmasi

onemlidir. Genel olarak alic1 ve verici arasinda uyumsuz antijen (mismatch) sayisi
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arttikca greft yasam siiresi azalmaktadir ve hasta daha yogun immiinsiipresif

tedaviye ve komplikasyonlarina maruz kalmaktadir (40,57,74).

2.4.3.Ahcimin Onceden Verici Antijenlerine Karst Duyarhi Olup

Olmadiginin Arastirilmasi ( Lenfosit Cross-Match Testi)

Bobrek transplant alicilarinda anti-HLA  antikorlar1 yabanci HLA
antijenleri ile karsilasma sonrasi olusabilir. Bu karsilasma kan transfiizyonlari,
gebelik ve onceden gecirilen transplant rejeksiyonu ile gergeklesir. Transplantasyon
oncesi alic1 serumunda, anti-HLA antikorlar1 komplemana bagli lenfositotoksisite
testi (lenfosit cross-match) ile tayin edilir. Pozitif cross-match, greftin reddine
neden olur. Bobrek naklinde bu antikorlarin hedefi vaskiiler endotelyumdaki HLA
antijenleridir. Endotelyumda olusan HLA antijeni+antikor kompleksi komplemani
aktive ederek hiicre hasarina yol acar. Cross-match testi ¢esitli yontemler kullanarak
detayli olarak incelenir ve rejeksiyon riski degerlendirilir. Ayrica transplantasyon
bekleyen hastalarda anti-HLA antikorlarinin varligr belirli zaman araliklarinda

kontrol edilir (40,74).

2.5,HLA UYUMSUZLUGUNDA GELIiSEN iMMUNOLOJIK
REAKSIiYONLAR

Alici1 kendisine yabanci olan greft antijenlerini tanir ve grefte karsi
immiin reaksiyonlar1 baglatir ve greftin rejeksiyonuna kadar gidebilir. Bunlar akut
rejeksiyon, akselere rejeksiyon, hiperakut rejeksiyon ve kronik rejeksiyonlardir.
Bunun tersi de olabilir; kemik iligi nakillerinde goriildiigii gibi immiin yetenekli olan
greft, alicinin zayif olan immiin sistemine karsi reaksiyon baslatir (Greft Versus Host

Hastalig1) (14,40).
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2.5.1.Akut Rejeksivon

Akut rejeksiyon, transplantasyondan sonraki birka¢ haftada goriiliir. Bu
tip reaksiyonda T lenfositler merkezi rol oynar, farkli zamanlarda farkli T lenfosit
tipleri reaksiyona katilir. Greft dokusundaki alloantijen, alicinin T lenfositlerini
direkt olarak uyarir. Alicinin antijen sunan hiicreleri de indirekt olarak greft

antijenini Th lenfositlere sunar. Direkt uyari, indirekt uyaridan daha kuvvetli olur.

Aktive olmus T lenfositlerden salgilanan sitokinler; 6rnegin IL-2 sitotoksik T
lenfosit aktivasyonunu arttirarak greft hiicre hasarini arttirir ve immiin yanitta rol
alan diger hiicrelerin biiyiimesini ve differansiyasyonunu saglar. Interferon
gama(IFN-y) greft parankim hiicrelerinde klas I, vaskiiler endotelde klas II HLA
antijenlerinin ekspresyonunu arttirarak bu hiicrelerin immiin reaksiyonda hedef
olusturmasina ve reaksiyonun daha fazla uyarilmasina yol agar. Antikor aracilig ile
lizis: T lenfositler aktive olunca humoral reaksiyonlar da olaya katilir. Aktive T
lenfositlerden salinan IL-4 ve IL-5 B lenfositleri uyarir ve antijen direkt B
lenfositlerini etkiler. B lenfosit proliferasyonu ve differansiyasyonu sonucu plazma
hiicrelerinden greft dokusuna karsi antikor iiretilir. Damar duvarina baglanan
antikorlar komplemani1 fikse eder ve vaskiiler endotel hasarina neden olur.
Damarlarda hemoraji, trombiis ve hiicre lizisi gelisir. Antikora bagimli seliiler

sitotoksisite, kompleman veya sitotoksik effektor hiicrelerle olur (14,40,66).

2.5.2.Akselere Rejeksiyvon

Ik bir hafta i¢inde humoral ya da hiicresel immiin tepkiye bagl olarak,
siklikla enfeksiyonlarla birlikte olan rejeksiyon seklidir. Ates, greftte hassasiyet ve
biiyiime goriliir. Yiiksek dozda steroid ve antikoagiilan tedavi uygulanir. Enfeksiyon
da tedavi edilmelidir. Tedaviye yanit alinmazsa transplante edilen organin alinilmasi

kacinilmaz olur (14,17,23).
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2.5.3.Hiperakut Rejeksivon

Hiperakut rejeksiyon; greft vaskiilarizasyonundan hemen sonra dakikalar,
bazen de saatler i¢cinde gelisir. Bu tip reaksiyon alicida onceden greft antijenlerine
kars1 varolan antikorlarla gelisir. Bu antikorlar multiple gebelikler sirasinda veya
gecirilmis transplantasyonda olusmus HLA antikorlart olabilir ya da kan
transfiizyonu ile ABO sistemine kars1 gelisen antikorlardir. Hiperakut rejeksiyonda,
hedef antijenleri eksprese eden endotel aktif rol oynar. Onceden varolan antikorlar
cok kisa zamanda greft endoteline baglanip, endotel-antiendotel antikor
komplekslerini olusturarak komplemani aktive eder. Bu aktivasyon sonucu greft
dokusunda iskemi ve nekroz gelisir. Hiperakut rejeksiyonun oOnlenmesi igin
transplantasyon Oncesi alict ve vericide ABO uygunlugunun saptanmasi ve HLA
antijenlerine karsi antikor aragtirmasi (Cross—match) yapilmalidir. Karaciger diger
organ greftlerine gore daha az immiinojeniktir. Hiperakut rejeksiyon goriilmez veya

daha nadirdir (14,40,66).

2.5.4.Kronik Rejeksivon

Kronik rejeksiyon, transplantasyondan aylar veya yillar sonra ortaya
cikabilir ve greft yetmezliginin en dnemli nedenidir. Bu tip reaksiyonda az miktarda
hiicresel reaksiyon, bazen antikor birikimi ve antijen—antikor kompleksleri greft
hasarina yol acgar. Kemik iligi nakillerinde, immiinolojik olarak yetenekli lenfositler
konakeiya karsi reaksiyon gosterir(greft versus host hastaligl). Bu tip reaksiyon
gelismemesi i¢in kemik iligi nakilleri, HLA antijenleri 6zdes olan kardesler
arasinda yapilir. Buna ragmen greft versus host hastalifi goriilebilir. Burada minér

doku uygunluk antijenlerinin de sorumlu oldugu kabul edilmektedir (14,40,66).

2.5.5.Rejeksiyonun Onlenmesi

Transplantasyonun basarili olmasi i¢in doku rejeksiyonunun (reddinin)

onlenmesi zorunludur. Bu iki sekilde miimkiindiir;
Doku Uygunlugunun Saptanmasi
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Immiinosupresyon Uygulanmasi

Doku uygunlugunun saptanmasi : Bu amagla alic1 ve dondriin histolojik

karsilagtirilmasi yapilarak, her ikisinin antijenleri arasinda uygunluk belirlenir. Eger
dondr ve alict ayn1 genetik yapiya sahipse (tek yumurta ikizleri gibi), rejeksiyon

meydana gelme olasilig1 yoktur (5,7,21).

Immiinosupresyon uygulanmasi: Kisinin immiin sisteminin baski altinda

tutulmasi i¢in uygulanan tedavi yontemine immiinsupresif tedavi yontemi denir.
Immiinsupresyonun amaci, greft rejeksiyonunu o6nleyebilmektir. Bu uygulamada

alicinin immiin reaksiyon giicii azaltilarak antikor olusumu engellenir (40,64).

2.6.BOBREK TRANSPLANTASYONU

Uzun siire fonksiyon goren ilk bobrek nakli 1902°de Viyana’da Macar
asilli Emerich Ullmann tarafindan kdpekler iizerinde gergeklestirilmistir. insandan
insana ilk bobrek naklini 1933’te Ukrayna’da Voronoy yapmistir. Basi zedelenmis
bir insandan aldig1 bobregi, civa kloriir zehirlenmesine bagli akut bobrek yetmezligi
olan bir hastasina alt1 saat siiren bir ameliyatla yerlestirmistir; ancak transplante
edilen bobrek calismamistir. 1990°da Joseph E. Murray’a bobrek naklindeki bilimsel
katkilarindan 6tiirii nobel 6dili verilmistir (22,25,42).

Giliniimiizde tiim hekimler son donem bobrek yetmezliginde en uygun
tedavi yonteminin bobrek nakli oldugu konusunda birlesmektedir. Hemodiyaliz veya
periton diyalizi gibi diyaliz yOntemleri hastaya normal bir insanin glomeruler
filtrasyonunun ancak c¢ok kii¢iik bir kismini saglayabilmektedir. Diyaliz yontemleri,
normal bobreklerin gorevleri arasinda olan eritropoetin {iretimi, D vitamininin
aktivasyonu veya asit-baz dengesinin miikemmelen kontrolii gibi fonksiyonlar
saglayamazlar. Bu nedenle, lizerinde goriis birligine varilan konulardan bir tanesi
bobrek naklinin diyaliz yontemlerine gore hastalarin yasam kalitelerini arttirdigidir.
Genellikle unutulan nokta ise bobrek naklinin diyaliz yontemlerine gore hastalarin

yasam kalitesini arttirmasinin yanisira, yasam siirelerini de uzattigi gercegidir (74).
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Tiim diinyada organ nakli ile ugrasan ekiplerin en biiyiik sikintist yapilan
bobrek nakillerinin sayisinin son dénem bobrek yetmezlikli hastalarin artis hizina
dahi yetisememesi ve buna bagl olarak bekleme listelerindeki hasta sayisinin hizl
bir sekilde artisidir. Yillik ortalama bobrek nakli sayisinin 350-400 civarinda oldugu
iilkemizde 20001 yillarda toplam hemodiyaliz hasta sayis1 20000'lere ulagmstir.
Hemodiyaliz hastalarinin yillik kayip hizinin % 12 oldugu diisiiniiliirse, dntimiizdeki
yil yaklasik 2000 hemodiyaliz hastasinin kaybedilecegi veya baska bir bakis agisiyla
diizenli bir organizasyon ile yilda toplam 2000 bobrek nakli yapabilirsek bu
hastalarin hayatinin kurtarilabilecegi goriilmektedir (14,25,74).

Bobrek naklinde istenen hedefe ulasmanin birinci yolu kadavradan organ
nakli sayisin1 arttirmaktir. Gelismis {ilkelerde kadavradan yapilan bobrek nakilleri
tiim bobrek nakillerinin % 80'ini kapsarken iilkemizde bu oran % 20-30'lar1 ancak
bulmaktadir. Kadavradan organ sayisini arttirmak ancak diizenli bir organizasyon ve
ekip c¢alismasi ile miimkiindiir. Bu konuda yapilabilecek hatalardan belki de en
biiyiigii kadavradan bobrek nakli iizerine yogunlasirken canli-akraba donorlii bobrek
naklinin 6nemini gdzardi etmektir. Bobrek nakillerinin zaten ¢ok az yapildigi
iilkemizde kadavradan bobrek nakli sayisini arttirmak kadar canli-akraba dondrlii
bobrek nakillerini de arttirmanin yollarim1 aramak gerekir. Opelz ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada canli-akraba donodrden yapilan bobrek naklinin greft omrii
acisindan kadavradan yapilan nakillere gore dstiinliigii acikca goriilmektedir.
Uzerinde durulmas: gereken nokta eslerden yapilan nakillerin greft émrii agisindan
ozellikle nakil sonrast 3. yildan sonra canli-akraba dondrden yapilan bobrek
nakilleriyle benzer sonuglar verdigidir. Bu, 6zellikle nakil sayisinin arttirilmasini
saglamak adina 6nemli bir bulgudur. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin verilerine gore
Tiirkiye’de bugiine kadar yaklagik 4000 bobrek nakli yapilmigtir. 1998 yilinda 382
bobrek nakli yapilmistir ve ne yazik ki bunlarin yaklasik 1/3°1 kadavra kaynaklidir.
Kadavra kaynakli bobrek nakli orami bati iilkelerinde yaklasik % 80’dir. Bunun

nedeni iilkemizde organ bagislarinin heniiz istenilen seviyeye ulasamamasidir. Insana
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organ nakli uygulanmasinda 0&zellikle bobrek, ilk diisliniilen organ olarak

bilinmektedir. Nedenleri soyle siralanabilir
1-Bobregin kan damarlarinin baglantilar1 kolaydir.

2-Nakil  yapilan  bobregin  idrar  dretip lretmediginin  yani

transplantasyonun basarili olup olmadiginin kontrolii yapilabilmektedir.

3-Insanda bobrek cifttir. Bu durum organ transplantasyonu igin kolaylik

saglamaktadir (49,60,74).

2.6.1.Uygun Bobrek Secimi

Bobrek nakli yapilabilmesi i¢in alict verici arasinda, oncelikle kan
gruplarinin uyumlu olmasi sart1 aranir. Kan gruplar baglica O, A, B ve AB olarak
dorde ayrilir. O kan grubunda olan bir sahis her tip kan grubuna (O, A, B ve AB)
organlarin1 bagislayabilir. AB kan grubundan olan bir hasta ise her dort kan gruplu
vericiden organ alabilir. Rh kan grubu tipi organ nakli sirasinda 6nem tagimaz. A ve
B gruplu bireyler kendi gruplarindan  kan tasiyan bireylere organ verebilirler veya
onlardan organ alabilirler. Alic1 ile verici arasinda uyum aranan ikinci sistem, doku
grubu olarak bilinen HLA sistemidir. HLA sistemi 6. Kromozomun kisa kolu
iizerinde yerlesmis doku uygunluk antijenlerini i¢erir. HLA bolgesindeki antijenler 1.
Smif (A, B, C) ve 2. Smf (D, DR, DP, DQ) olmak {izere ikiye ayrilir. Bobrek
transplantasyonunda énemli olan A, B ve DR antijenleridir ve her insanda ikiser tane
bulunur. Bébrek transplantasyonunda en iyi sonu¢ doku uygunluk antijenlerinde tam
uyum oldugu durumlarda alinmaktadir; vericide alicida olmayan DR, B, A antijenleri

arttik¢a alicinin bobregi reddetme olasiligi artmaktadir (49,74).
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2.6.2.Bobrek Naklinin Kesin Kontrendikasyonlari

e (oziimlenmemis kanser hastaligi

e Metabolik hastaliklar (oksalozis)

e Aktif AIDS veya hepatit

e Aktif tiiberkiiloz

e (Ciddi vaskiiler hastalik

e Aktif intravendz ilag bagimliligi

e 5 yildan az yasam beklentisi

e Yeni gecirilmis myokard enfarktiisii

e Diger son donem organ yetmezlikleri (kalp, akciger, karaciger)

e Hastanin nakil sonrasi ilaglari1 almadaki finansal sorunlari

(20,40,54,64).

2.6.3.Canli Vericili Bobrek Nakli

Canli vericili bobrek nakli, basaris1 kadavraya gore daha yiliksek ve
iilkemiz gibi aile baglarmmin kuvvetli oldugu bir iilkede asla gbzardi edilmemesi
gereken bir nakil seklidir. Ulkemize oranla kadavradan organ saglama oram g¢ok
yiiksek olan gelismis bat1 iilkelerinde dahi bdbrek nakillerini arzulanan seviyelere
ulagtirmak adina canli vericili bobrek nakli sayisini arttirmanin yollar1 aranmaktadir.
Son yillarda ABD gibi iilkelerde canli vericili bobrek nakli sayisinin hizla artis
gosterdigi ve neredeyse kadavradan yapilan bobrek nakli sayilarina ulastig
goriilmektedir. Sayiyr artirmak adina eslerden ve tek HLA DR uyumlulara nakil
yapmak Onemli bir ¢6ziim yolu olabilir. Canli vericiden bobrek naklinde organ

temini tercih siras1 su sekilde olmalidir:
1-Kardesler

2-Anne ve baba
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3-Aralarinda organik bag bulunan ikinci derece akrabalar (hala, dayi,

amca, teyze, kuzen vs.)

4-Aralarinda organik bir bag bulunmayan, duygusal olarak iligkili

gontlliler ve esler (14,49,71,74).
Canli bir vericiden alinan bobregin avantajlari soyle 6zetlenebilir;

1-Bobrek yetersizligi ve organ nakli arasindaki diyaliz programi siiresi

kisaltilir. Oysa ki, kadavra bobregi i¢in bekleme siiresi belirsizdir.
2-Nakil sonras1 bobrek fonksiyonu ¢ogunlukla hemen baslar.

3-Organ reddi ataklar1 seyrek oldugu i¢in, daha diisiik dozda bagisiklik

sistemini baskilayan ilaglar kullanilir.
4-Basarili bir erken nakil, alicinin uyumunu da hizlandirir.

5-Diyaliz siiresinin kisalmasiyla, diyalize baglh gelisebilecek olumsuz ve

istenmeyen etkilerden de uzaklasmis olunur.

6-Yine diyaliz siiresinin kisalmasi, kronik bobrek yetersizligi maliyetini

iilkemiz kosullarinda oldukga azaltir (71).

2.6.4.Canhi Vericili Bobrek Nakli Sayisinin Artisinin Nedenleri

« Kadavradan verici sayisinin azligi

« Vericinin karsilastigi minimal risk

% Naklin vericiye kazandiracagi psikolojik yararlar
% Topluma ve aliciya yararlari

« Pre-emptif transplantasyon

« Kadavra vericili bobrek nakline gore daha 1yi sonuglar (74).
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2.6.5.Canli Vericiden Yapilan Bobrek Naklinin Kadavradan

Yapilana Gore Avantajlari

v" Dabha iyi kisa donem sonuglari (Graft yasam hizi: % 95’¢ karsin % 90)
v" Daha iyi uzun dénem sonuglar (Graft yar1 6mrii: 12-20 yila karsin 8-9 yil)

v' Bobregin daha erken fonksiyon gormesi ve hastanin daha kolay

manipulasyonu
v' Beyin oliimii stresinin olmamasi
v' Gecikmis greft fonksiyonu sikliginin azlig
v Nakil ekibi ve hastaya nakle kadar zaman kazandirmasi
v' Goreceli olarak daha hafif bir immiin baskilama

v' Ulusal kadavradan bobrek saglama sistemi tlizerindeki baskiyr azaltarak

moral destek saglamasi (74).

2.6.6. Canh Verici Olmanin Potansivel Dezavantajlar:

. Verici ve aile iizerindeki psikolojik stres

. Operatif mortalite (1/2000)

. Major postoperatif komplikasyonlar (% 2)

. Mindr postoperatif komplikasyonlar (% 50’ye dek)

. Uzun dénemde hafif hipertansiyon ve proteiniiri riski

. Kalan bobregin travmatik olarak zarar gérme riski (74).
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2.6.7.Canhi Verici Adayinin Dislanma Kriterleri

o 18 yasindan kiigiik veya 70 yasindan biiyiik olmak
o Hipertansiyon (>140/90 mmHg veya ila¢ kullanim1)
o Diabet

o Proteiniiri (>250 mg/24 saat)

e  Tekrarlayan bobrek tasi dykiisii

o Diisiik GFR (<80 ml/dk)

o Mikroskopik hematiiri

o Verici bobregindeki tlirolojik anormallikler

o Ciddi medikal hastalik (kronik akciger hastaligi, yakin zamanda tani

konulmus kanser hastalig1)
o Sismanlik (ideal kilonun % 30 iistiinde olmak)
o Tromboz veya tromboembolizm 6ykiisii
o Psikiyatrik kontrendikasyonlar

e  Ailede kuvvetli bir sekilde diabet, hipertansiyon ve bdbrek hastalig
Oykiisti bulunmasi (14,42,74 ).

2.6.8. Kadavradan Bobrek Nakli

Diinyada bobrek nakillerinin ¢ogunlugunu kalbi atan kadavradan alinan
bobrek nakilleri olusturmaktadir. Ulkemizde ise bunun tersine kadavradan nakiller
toplam rakamin ancak % 20-30’unu olusturmaktadir. Organ nakli sayisini arttirmanin
birinci yolu kadavradan alinan organ sayisini arttirmaktir. Bunu saglamanin tek yolu
da egitimli organ nakli koordinatdrlerinin calistifi ve ekip zihniyetinin 6n planda

tutuldugu bir organ nakli koordinasyonu ile miimkiindiir. Her organ nakli merkezi
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kadavradan bobrek nakli yapilacak alici adaylarin belirlenmesinde adaletli bir

se¢im algoritmi olusturmak zorundadir (49,74).

2.6.9.Kadavra Vericilerinde Aranmasi Gereken Kriterler

1-Kalp, akciger ve karaciger gibi bazi organlara gore degisen yas faktorii

dikkate alinmalidir.

2-Nakli yapilacak organda daha once herhangi bir hastalik belirtisi

olmamalidir.

3-Deri veya birincil olarak beyin tiimorii disinda herhangi bir kanser

Oykiisii olmamalidir.

4-Sepsis, Hepatit, AIDS gibi mikrobik ve bulasici bir hastalig

olmamalidir.
5-Tlag bagimlilig: dykiisii olmamalidir.

6-Uzun siiren yiiksek tansiyon ataklart ve dolasim yetersizligi

olmamalidir.

7-Kalp, akciger ve karaciger gibi bazi organlar igin, verici ile alicinin

hacimsel uyumuna 6zen gosterilmelidir.

8-Muayene  bulgularinin,  biyokimyasal  testlerin  ve  nakli
gerceklestirilecek  organa G6zgli  bazi  testlerin  normal olmasi  gereklidir

(14,17,23,64,71,74).

Bu kriterleri tagimak kosulu ile kadavra vericileri her yastan olabilir.
Bobrek vericileri i¢in en uygun yas 5-55 olarak kabul edilmekte ise de, yenidogandan

80 yasina kadar tiim vericilerin organlarini kullanan merkezler de vardir (71).
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2.6.10.Kadavradan Organ Aliminin Kesin Kontrendikasyonlari

» Uzun siireli hipotermi

» Bobrek tutulumu ile giden SLE ve diger kollagen vaskiiler hastaliklar

» Konjenital / edinsel metabolik bozukluklar

» Orak hiicreli anemi

» Derinin bazal hiicreli karsinomu veya SSS primer tiimorleri hari¢
diger kanserler

» Yaygin viral veya bakteriyel enfeksiyonlar

» Tastyic1 AIDS hastasi

» Vericinin intravendz ila¢ bagimlilig

» Oligiirik akut bobrek yetmezligi (74).

2.6.11. Bobrek Transplantasyonundaki Postoperatif Cerrahi

Komplikasyonlar

Cerrahiye bagli ve cerrahi dis1 komplikasyonlarin klinik prezentasyonu
benzer olabilir. Erken donemde greft disfonksiyonu akut rejeksiyon ya da {iriner
kacagin bir bulgusu olabilir. Ates ve greftte hassasiyet, yara yeri enfeksiyonu ya da
rejeksiyonun habercisi olabilir. Bu nedenle postoperatif cerrahi komplikasyonlarin
taninmas1 giic olabilir ve hastanin ¢ok yakin takibini  gerektirir. Yara yeri
enfeksiyonu, lenfosel, kanama, arteriel veya vendz tromboz, iiriner kagak erken
postoperatif donemde en sik goriilen komplikasyonlardir. Ge¢ donemde ise renal
arter stenozu, lenfosel, triner obstriiksiyonlar potansiyel komplikasyonlardir

(14,54,65).
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2.7.KARACIGER TRANSPLANTASYONU

Ilk karaciger nakli kopeklerde 1955 yilinda Welch tarafindan
denenmistir. 1963-1967 yillar1 arasinda karaciger nakline daha fazla o6zen
gosterilmistir. Insanda ilk kez 1963 yilinda karaciger nakli Colorado
Universitesi’nde Thomas E.Starzl tarafindan gergeklestirilmis ve sonuc basarisiz
olmustur. 4 yil sonra 1967 yilinda ilk basarili karaciger nakli ayni iiniversitede ayni

caligmaci tarafindan gerceklestirilmistir (24, 49, 59,72).

2.7.1.Karaciger Transplantasyonunun Endikasyonlari

Karaciger transplantasyonu baslica iki endikasyonla, hayat kalitesini
artirmak veya ileri hastalik durumunda ortaya g¢ikan 6liim tehlikesini azaltmak
amaciyla uygulanabilir. Hayat kalitesi endikasyonlarinda hastanin yasami ¢ok yakin
bir zaman i¢in tehlikede degildir ancak hayat kalitesinin diizelmesi ugruna karaciger
transplantasyonunun risklerini kabul edecek kadar rahatsizlik duymaktadir.
Ileri hastalik endikasyonlarinda ise hasta 1 yilda % 50 den az yasam sansina sahiptir
ve transplantasyonla varilmak istenilen sonu¢ bu sansi arttirmaktir. Karaciger
transplantasyonuna giderek daha erken evrede ve Oncelikle hayat kalitesi
endikasyonlariyla bagvurulmasiyla ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde mortalite

ve morbidite oranlar1 azalmaktadir (49).

2.7.2. Karaciger Transplantasyonunun Zamanlamasi

Ameliyat sonras1 yasam siiresinin uzamasi karaciger transplantasyonunun
zamanlamasinda degisikliklere yol ac¢mistir. Transplantasyon zamanima karar
verilmesi cesitli etkenlere baghdir. Birinci etken, hastaligin dogal seyri konusundaki

bilgilerin yeterli olup olmamasidir. Dogal seyir, en dogru olarak akut karaciger
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yetmezligi ve kolestatik karaciger hastaliginda bilinmektedir. Bu durumlarda 6liim
transplantasyon olasiligi disinda kagimilmaz kabul edildiginden transplantasyon
karar1 daha kolay alinabilmekte ve daha az tartismaya yol agmaktadir. Ikinci etken,
hastanin izleminin transplantasyon karar1 alacak merkezin denetiminde olup
olmamasidir. Transplantasyon merkezi kendi bdlgesindeki akut ve kronik karaciger
hastalig1 olgularmin tiimiiniin izlemini denetlemeli ve transplantasyon kararinin en
uygun evrede alimmasini saglamalidir; bunun disindaki durumlarda hastalarin ¢ok
gec refere edilebildigi ve sonucta ya transplantasyon sonrasi sorunlarin arttigl ya da
gerceklestirilmesini engelleyen diger bozukluklarin ortaya ciktigi goriilmektedir.
Ucgiincii etken, uygun organin bulunup bulunmamasidir. Hastalara ne kadar kotii
durumda transplantasyon yapilirsa yasam siirelerinin o kadar kisaldig1 ve
maliyetlerin o kadar arttig1 gosterilmistir. Bu nedenle uygun zamanlama ve uygun

hasta se¢imi daha fazla 6nem kazanmaktadir (24, 49).

2.7.3.Karaciger Transplantasyonu icin Verici Secimi

Malign hastalig1 (primer beyin tiimorii hari¢) olmayan, 0 - 75 yas aras1 ve
beyin Oliimii tanis1 konmus biitlin hastalar karaciger dondrii olabilirler. Alict ve
verici arasinda karaciger boyutlarinin uygunlugu aranir; kan grubu (ABO) uyumu
olmast da arzu edilir. ABO gruplar1 uygun olmayan donérlerden yapilan
transplantasyonlarda yagam oraninin % 5 - 10 arasinda azalmasi s6z konusudur.
Fulminan hepatitlerde genellikle ABO uyumu aranmaksizin bulunan ilk organ
kullanilir. Karaciger transplantasyonunda alici ve vericide HLA tiplendirmesi
gerekmez c¢iinkii organ kisithli§i nedeniyle giliniimiizde HLA uyumlulugu

aranmamaktadir (1).
Organ transplantasyon merkezleri ulusal ve uluslararasi diizeylerde

birbirleriyle baglanti i¢indedir. Dondr karacigerinin soguk iskemi zamaninin, kisaca

alindiktan sonra takilana kadar gecirdigi donemin 8 — 10 saati gegmemesi tercih

27



edilir; bu, iilkeler arasi organ paylasimini olas1 kilan bir zaman araligidir. Biitiin
diinyada oldugu gibi ililkemizde de dondr bulma ciddi bir sorun olarak devam

etmektedir (27,49).

2.7.4.Canli Vericilerle Karaciger Transplantasyonu

Her gecen yil artan organ acgigina bir ¢dziim olmak iizere gelistirilen bir
yontemdir. Erigkin hastalarin % 20’ si, ¢ocuk hastalarin ise % 40’1 bu secenekten
yararlanmaktadir. Dondr karacigerinin sol lobu, total karaciger dokusunun % 40’1na
(150- 400 cc) kadar olan kismi1 bu iglem i¢in kullanilabilir. Canli dondrlerde ABO ve
HLA uyumu aranir. Biiyiik organ agigina ragmen, morbidite ve mortalite riskleri
nedeniyle canli donérlerin  kullanilmasi transplantasyon merkezlerinin biiyiik

cogunlugu tarafindan benimsenmemistir (24).

2.7.5.Karaciger Transplantasyonu icin Alic1 Seciminde Tartismah

Durumlar

Kronik Hepatit C (HCV) infeksivonu : HCV, hepatitler arasinda en sik

olarak karaciger transplantasyonu endikasyonu doguran ve ayni zamanda da en fazla
allogreft kaybina neden olan hastaliktir. Posttransplant HCV infeksiyonunun
olumsuz seyri iyi bilindiginden HCV(+) dondrlerin organlarinin kullanilmasindan
kaginmakta yarar olacagi agiktir; buna ragmen giiniimiizdeki yogun organ sikintist
nedeniyle pek c¢ok merkezde HCV(+) dondrler, ozellikle ileri hastalik
endikasyonlarinda reddedilmemektedir (1,49).

Alkolik Hastalar : Son yillarda karaciger transplantasyonu yapilan

alkolik sirozlularin sayis1 giderek artmaktadir. Yapilan ¢alismalar ortaya koymustur

ki, transplantasyon sonrasi alkolik olan ve olmayan hastalar arasinda 6liim orani
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bakimindan bir fark yoktur. Onemli olan kimin alkolden uzak durabileceginin dogru
olarak saptanmasidir. Ameliyat oncesi hastanin kisa siire alkol yasagina uymasi, daha
sonra uzun siire uyacagi anlamina gelmez. Alkoliklerde transplantasyon sonuglari iyi
goriinmekle birlikte greft seyirlerinin degerlendirilmesi  i¢in uzun siireli

caligmalara ihtiyag¢ vardir (22,49).

Fulminan hepatik _vyetmezlik : Transplantasyon fulminan hepatik

yetmezligin tedavisinde yeni ufuklarm agilmasini saglanustir. Ilag ve toksinlerle
agir hepatik yetmezlik gelisen, fulminan B, C, D hepatiti olan, c¢ocukluk ve
yashilik  cagindaki  siddetli  koagiilopatili hastalar acil transplantasyon

kapsamina alinmali ve hizla transplantasyon merkezine nakledilmelidirler (5, 22).

Hepatit B: Post-Hepatit B sirozu olan hastalarda karaciger
transplantasyonu sonrasinda aktif infeksiyon rekiirrensine sik rastlanir. Immiin
yeterliligi olan kronik hepatit B hastasinin ileri derecede karaciger yetmezligi
tablosuna girmesi icin genelde 10- 20 yil gerektigi bilinmektedir. Hepatit B
hastalarinda transplantasyon endikasyonu koyarken c¢ok secici davranmali ve HBV

DNA replikasyonu olup olmadigi belirlenmelidir (1, 49).

Malign hastahklar : Karacier transplantasyonu, Evre 1 veya II

hepatoseliiler karsinoma veya hemanjiyoendotelyoma ile karacigere metastatik
noroendokrin bazi tiimorler i¢in kabul edilebilir bir tedavi secenegidir. S6zii edilen
malign hastaliklarda transplantasyon sonrasi iki yillik yasam orani % 60 olup,
fulminan hepatik yetmezlik i¢in yapilan transplantasyon sonrasindaki oranla aynidir.
Buna ragmen giiniimiizde ¢ogu merkezde oncelik malign hastalig1 olmayan hastalara

verilmektedir (24).
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2.8. KALP TRANSPLANTASYONU

Ik olarak Carel ve Guthrie tarafindan 1905 yilinda baslatilan ve pek ¢ok
arastirmaci tarafindan devam ettirilen deneysel kalp transplantasyonu c¢aligmalari,
62 yil sonra C. Barnard  tarafindan ilk basarili kalp transplantasyonunun
gerceklestirilmesi ile biiyiik anlam kazanmistir. Bu 6nemli gelismeyi takiben, 1968
yilinda diinyada toplam 101 kalp transplantasyonu yapilmistir. Ancak, bu kalp
transplantasyonlarini takiben, alicilarin %25°1 dahi bir y1l yasayamadi. Bu olumsuz
sonuglara bagh kalp transplantasyonuna olan ilgi kayboldu. Oyer ve ark. tarafindan
1983 yilinda siklosporinin kullanima sokulmasi ile kalp transplantasyonu sonrasi
yasama oraninda onemli artis saglandi ve transplantasyona olan ilgi ileri derecede
arttt. Son yirmi yildir son donem kalp yetmezliginin tedavisinde etkin bir tedavi

yontemi olarak kabul gordii (41, 72,74).

Kalp yetmezliginin tedavisinde pek c¢ok etkili ajanlar gelistirilmis ve
olduk¢a iyi sonuglar saglanmistir. Ancak, son donem kalp yetmezliginde etkili
medikal tedaviler ile yillik mortalite oranit ortalama %30-40’tir. Buna karsin,
Uluslararas1 Kalp Nakli Birligi verilerine gore, kalp transplantasyonunu takiben bir
yillik yasama orani ortalama %85, bes yillik yasama orani ise %65 ve on yillik
yagama orani ise %43’diir. Transplantasyon ile yasam siiresindeki artigin yanisira,
kalitesi de artmakta olup, son déonem kalp hastaliginin tedavisinde en etkili tedavi

metodu olarak kabul gérmiistiir (66,74).

Giinlimiizde kalp transplantasyonunda mevcut olan en 6nemli problem
dondr yetersizligidir. ABD’de beyin oliimii ger¢eklesen potansiyel dondrlerin ancak
%10-20’sinden organ aliminin gergeklestirildigi bildirilmistir. Yapilan bir calismada,
1990 yilinda ABD’de 41000 hastanin kalp naklinden faydalanabilecegi tespit
edilmistir. Ancak, ayni yil ABD’de 2200 kalp transplantasyonu gerceklestirilmistir
(39,74).
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Kalp transplantasyonu, son sathaya gelmis kalp hastaliklarinin tedavisi
icin bir ¢ozlim olarak uygulanmaya baglanmis ve daha 10-15 yil 6ncesine kadar
deneysel arastirma olarak goriilen immiinosupresyon, infeksiyon ve rejeksiyon
konularinda 6nemli gelismeler kaydedilmesi sonucunda giiniimiizde bunlar rutin
tedavi olarak uygulanmaya baslanmistir. Artik kalp transplantasyonu sadece hastanin
yasam siiresini uzatan bir islem olarak degil, hastanin yasam kalitesinde

tyilestirmelerle de degerlendirilmektedir (43).

2.8.1.Kalp Transplantasyonu Cesitleri

1-Heterotopik Kalp Transplantasyonu : Alic1 kalbi ¢ikarilmadan verici

kalbinin alicinin gégiis boslugunun sag tarafina yerlestirilmesi.

2-Ortotopik Kalp Transplantasyonu :Alict kalbi c¢ikarilip, verici

kalbinin onun yerine takilmas.

3-Bikaval Anastomoz Teknigi : Bikaval end-to-end anastomoz ve

bilateral pulmoner vendz anastomoz yapilmasi.

4-Domino Donér Prosediirii : Kalp-akciger nakli i¢in bekleyen ve kalbi

iyi durumda olan kisilerin kalbinin diger bir aliciya nakledilmesi (39,66).

2.8.2.Kalp Transplantasyonu lcin Aday Seciminde Temel

Endikasyonlar

1-Maksimum medikal tedaviye ragmen semptomlar1 (NYHA) klas III-IV
olan hastalar
2-Cok sik hastaneye yatirilan ve maksimum medikal tedaviler ile bir yillik

beklenen yasam orani %50 nin altinda olan hastalar
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3-Herhangi bir cerrahi veya medikal tedavinin miimkiin olmadig1r son

donem kalp hastalari

hastalar.

4-Yasam beklentisi 6-12 ay ile sinirli end stage kalp yetmezligi.
5-55 yasin altindaki koroner arter hastalar1 ve 60 yasin altindaki KMP’1i

6-Irreversibl hepatik ve renal yetmezligin olmamasi.
7-Aktif enfeksiyonun olmamasi.
8-Yeni pulmoner enfeksiyon olmamasi.

9-Psikososyal stabilite (26, 31, 46, 66).

2.8.3.Kalp Transplantasyonu Gerektiren Hastalhiklar

-Idiopatik kardiomyopati %54

-Iskemik kardiomyopati %45

-Konjenital kalp hastaliklar1 ve diger hastaliklar %1
-Retransplantasyon %2

-Kapak hastaliklar1 %4 (39).

2.8.4.Kalp Transplantasyonu icin Kesin Kontrendikasyonlar

1-HIV tasiyiciligi

2-Karbonmonoksit intoksikasyonu ( kan karboksi Hb>% 20 ise)
3-Tedaviye direngli ventrikiiler aritmiler

4-Ventilator destegine ragmen arteriel PO2’nin %80’ in altinda olmasi
5-Klinik olarak 6nemi olan yapisal kalp hastaliklari (intrakardiak tm vs.)

6-Anjioda ciddi koroner arter hastaliginin varligi (39).
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2.8.5.Kalp Transplantasyonu Sonrasi Goriilen

Komplikasyonlar

1-Erken Komplikasvonlar

1-Alic1 organ disfonksiyonu
2-Hiperakut rejeksiyon
3-Akut rejeksiyon

4-Renal yetmezlik
5-Aritmiler

6-Kanama

7-Enfeksiyon

2-Gec Komplikasvonlar

1-Enfeksiyon
2-Kronik rejeksiyon
3-Akselere koroner ateroskleroz (transplantasyon sonrasi 3. 6liim sebebi )

4- Malignite (kullanilan immiinsiipresif ajanlara bagli.) (39,46, 66).

2.9.KEMIK iLiGi TRANSPLANTASYONU (KiT)

Kit, hematolojik veya hematolojik olmayan (bagisiklik sistemi) bazi
malign hastaliklarda ve aplastik anemide kullanilan bir tedavi seklidir. Bu
hastaliklarda ya kemik iligi hastalig1 vardir, ya da yapilacak olan tedavi (kemoterapi

ve radyoterapi) kemik iligi i¢in tehlike olusturmaktadir (6,28,63,64).

Ik kemik iligi nakli deneyimi, 1939 yilinda altin zehirlenmesi olan
hastaya erkek kardesinden yapilmistir. Hirosima ve Nagazaki’de radyasyona maruz
kalan hastalarda goriilen hematolojik etkiler, kemik iliginin muhtemel radyoprotektif
etkileri hakkindaki aragtirmalari stimiile etmistir. 1950'ler ve 1960'lar boyunca bilim

adamlari, hematopoezin kemik iligi hiicrelerinin intravendz infiizyonu yoluyla
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tamamiyle yeniden olusturabileceklerini bulmustur. Ilk basarili kemik iligi nakli
deneyimi ise 1965 yilinda bir ALL hastasina alti ayr1 kardesinden yapilmistir
(32,37,48).

Baslangictaki ilk denemeler, otolog transplantasyonun tersi olarak
allojenik transplantasyonu ile gerceklesmistir. Allojenik transplantasyondaki en
onemli sorun; hem donériin iliginin alici tarafindan reddinde, hem de alicinin
dokularina karst donoriin immiinolojik olarak olgun lenfositleri tarafindan gelistirilen
reaksiyon olan greft versus host hastaliginin (GVHD) olusturdugu atilim (rejeksiyon)
reaksiyonu idi. 1960'larin ortalarinda HLA (Human Lokosit Antijeni) sisteminin
bulunmasi, klinisyenlere kardes dondr/alic1 giftleri arasinda birbirini tutan (matched)
basarili allojenik KiT'i yapmalarin1 sagladi. Uygun dozda radyasyon, miyeloablatif
kemoterapotik rejimler ve de GVHD'nin 6nlenmesi i¢in kullanilan farmakolojik
tedavilerin saptanmasina yonelik arastirmalarin memnun edici sonuglar1 ile bu
yontemin basaris1 kanitlandi. 1970'lerin sonuna kadar, allojenik KIT, biiyiik 6lciide
deneysel ve genellikle fetal sonuglanan aplastik aneminin, immiin yetmezlik
sendromlarinin ve bir¢ok 16semi ¢esidinin iyilestirilebildigine dair bulgularin objektif

olarak belirlenmesi sonucu kabul goren bir tedavi yontemi haline gelmistir (32,37).

Ilk allojenik KIiT, 1978’de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde; ilk otolog KIiT 1984 yilinda, ilk otolog periferik kan hematopoetik
hiicre transplantasyonu ise 1992 yilinda uygulanmistir. Kok hiicre kaynagi olarak ilk
once kemik iligi kullanilmaya baslanmis, 6zellikle otolog kemik iligi naklinde daha
basarili oldugu fark edilen periferik kok hiicre kullanimi giderek artmistir . Kord
kaninda eriskin periferik kanina gore daha fazla sayida kok hiicre icerdiginin
gosterilmesi  ile Ozellikle pediatrik hasta grubunda kok hiicre kullanimi
yayginlagmaya baslamistir. Fetal karaciger, mezenkimal kok hiicre gibi kaynaklar ise

deneme safhasindadir (32, 48).
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Biiytime faktorlerinin kullanilmasiyla 6zellikle otolog kok hiicre nakli
yapilan hastalarda periferik kok hiicre nakli kullanilmasini saglamistir. Allojenik kok
hiicre nakli i¢in donér se¢imi ¢ok dikkatli yapilmalidir; donoriin HLA tiplendirmesi,
viral serolojisi ve fiziksel durumu igin testler yapilmalidir. Transplant yapilacak
hastalar i¢in, buna ilaveten hastalik Oykiisii ve performans statiisii dikkatle
degerlendirilmelidir. Hematopoetik kok hiicre nakli i¢in pek ¢ok hazirlama rejimi
vardir, bunlar ana gruplar olarak; radyasyon bazli rejimler, radyasyon bazli olmayan
rejimler ve nonmyeloablatif ya da yogunlugu azaltilmis rejimler olarak
gruplandirilabilir. Transplant sonrast pek ¢ok komplikasyonlar gelisebilir, bunlar
arasinda en onemlileri; infeksiyonlar, GVHD ve hazirlama rejiminde kullanilan ilag

ve radyasyona bagli organ toksisiteleridir (37,48).

Kemik iligi transplantasyonu ile yogun bir kemoterapi uygulanmasindan
sonra, pluripotent(¢cok yonlii) kok hiicrelerinin damar yolundan verilmesiyle normal
hematopoez ve/veya lenfopoezin saglanmasi1 amaclanir. Transplante edilen ilige ait
kok hiicrelerin alicinin iliginde bir yer bulup yamanmasi ve liretime baglamasi ile

transplantasyonun dnemli bir agsamasi gerceklesmis olur (6,28,64).

Kemik 1iligi transplantasyonu bazi bakimlardan solid organ

transplantasyonlarindan farklilik gosterir:

I-Alicimin  ilik greftini  reddetmesini Onlemek i¢in yiiksek doz
immiinosupresif tedavinin transplantasyondan hemen 6nce verilmesi,

2-Alictya uygulanan immiinosupresif tedavi siiresinin genellikle 3-6 ay
olmasi,

3-Vericilerden bir organ kaybinin olmamasi,

4-Daha once c¢ok sayida kan transflizyonlar1 yapilmis ise bunun kotii etki

gostermesi (0zellikle aplastik anemide iligin reddi gibi) (6,64).
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KIT’de vericinin se¢imi biiyiik énem tasir. Vericinin saglikli olmasimnin
yami sira KIT’in basarili olabilmesi i¢in HLA uygunlugu gereklidir. Iligin reddinin
veya aliciya kars1 reaksiyonun (GVHD) Onlenmesi veya azaltilmasi i¢in mutlaka
kardesler arasinda HLA uyumu cinsiyete veya kan gruplarina bagimh degildir ve bu
uyum olasiligt 1:4 (%25) oranindadir. Akraba dis1 bir verici olasilig1 ise yaklagik
1:30000 olarak hesaplanmaktadir (6, 13, 47, 64).

2.9.1.KiT’in Tipleri

Allojeneik, sinjeneik ve otolog olmak tiizere ii¢ tip transplantasyon vardir.

Sinjeneik greft: Verici ve alici ayn1 genetik yapiya sahiptir. Monozigotik

ikizlerde oldugu gibi. Bu transplantasyonlarda kabul olmama (rejection) sorunu

yoktur (34,44,51,52).

Allojeneik greft: Verici ve alic1 farkli genetik yapidadir. Verici siklikla

kardestir, ¢ok seyrek olarak ebeveyn veya akraba dis1 bir birey olabilir. Dondriin
uygunlugunu belirlemek i¢in doku tipi testi (HLA- Human Leucosyte antigen)
kullanilir ( 38,44,51).

Otolog greft: Hastanin kendi iliginin alinmas1 ve saklanmasi, yliksek doz

kemoterapiden sonra iligin tekrar kendisine verilmesi islemidir (52,64).

KiT’e aday hazirlanirken, oncelikle iligindeki hiicrelerin yok edilip
transplante edilecek ilik hiicrelerine yer acilmasi ve immiin sistemin de yeterince
baskilanmasi gereklidir. Bu amagcla kullanilan c¢esitli ‘hazirlama rejimleri’ vardir.
Bunlarin bir kismu sitotoksik ilag ve ek olarak beden 1sinlama igerir. Hazirlama rejimi
sona erdiginde nakil edilecek ilik siispansiyonu hazirlanir. Bu, ya ameliyathanede o
glin genel anestezi altinda vericinin crista iliacasindan alinir ya da otolog nakil
ise daha once alinip dondurulmus ilik c¢oziindiiriilerek hazirlanir. Hazirlama

rejiminden itibaren ¢evre kaninda nétrofiller yeterince artincaya kadar(>1000/mm3)
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hasta izole edilmelidir. Hastanin bulundugu ortami, aldigi besin ve sivinin steril
olmasini, cilt temizligini, katater bakimini, yanina giren kisilerin asepsi kurallarina
uymasini saglamak gereklidir. Bu siire i¢inde ilik islevleri olmadigindan hastaya
trombosit ve eritrosit transfiizyonlar1 gerektigi miktar ve siklikta verilmelidir

(6,28,63,64).

2.9.2.KIiT Yapilan Hastahklar

Allojeneik(veya sinjeneik)

1-Agir aplastik anemi

2-Akut miyeloid l16semi(AML)
3-Akut lenfoblastik 16semi(ALL)
4-Kronik miyeloid 16semi(KML)
5-Miyelodispastik sendrom

6-Benign kalitimsal bozukluklar

Otolog

1-Malign lenfoma

2-Solid tiimorler

3-Akut l6semi

4-Multipl myeloma (34,47,51,64).

2.9.3.KiT’in Komplikasyonlari

Erken(<100 giin) Gec¢(>100 giin)
Infeksiyonlar Infeksiyonlar
Kanama Kronik GVHD

Akut GVHD Kronik A.C. hastalig1
Mligin reddi Otoimmiin hastaliklar
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Hemorajik sistit Katarakt
Interstisyel pnomoni Kisirlik
Veno-okliisiv hastalik Hastaligin ntiksii

Kalp yetersizligi (6,63,64).

2.9.4. Transplantasyon Sonrasi Donem

[ligin yamanmasina ait belirtiler 2-4 haftalik agir bir pansitopeniden sonra
goriilmeye baslar. Basarili bir yamamanin ilk belirtileri ¢evre kaninda monositlerin,
notrofillerin ve daha ge¢ olarak trombositlerin goriilmesidir. Hastada ilk 3-12 ay
belirgin bir immiinite eksikligi vardir. 6 ay veya daha fazla siireyle CD4 yardimci
lenfosit diizeyi diisiiktiir. Alicinin immiin sistemi toparlandiktan sonra asilanarak
(difteri, tetanoz, polio) spesifik immiinite arttirilabilir. Otolog ve sinjeneik KIT’den
sonra immiin sistemin diizelmesi daha hizlidir. Hastanin kan grubunun vericininkine

degismesi 60 giin civarinda goriiliir (6,64).

2.9.5.Greft Versus Host Hastalig1

Greft Versus Host (GVH) Hastalig1; immiinsiipresif hastalara, kemik iligi
nakli veya kan transfiizyonu gibi allojenik lenfositlerin verilmesinden 4 ile 60 giin
sonra konakc¢iya karsi reaksiyon baslar ve aplastik anemi ve organ yetmezligi ile
ortaya ¢ikan bir klinik tabloya yol acar. Aktive CD8+ T hiicreleri, yabanci antijenleri
eksprese eden konak doku ve organlarina hasar verir. Hedef dokular cilt, karaciger
ve gastrointestinal sistemdir. Hastalik ates, eritemli cilt dokiintiileri ve oral mukoza
iilserleri ile kendini gosterir. Erken donemde sarilik vardir. Pansitopeni hastaligin en
onemli belirtisidir. Agir vakalar 6liimle sonlanir. Bu tip reaksiyon gelismemesi i¢in
kemik iligi nakillerinin HLA antijenleri 6zdes olan kardesler arasinda yapilmasi
gereklidir. Buna ragmen GVH hastaligi goriilebilir. Burada mindér doku uygunluk

antijenlerinin de sorumlu oldugu kabul edilmektedir (40).
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2.10.INCE BARSAK TRANSPLANTASYONU

Otuz yillik ¢calismalardan sonra bugiin ince barsak transplantasyonu klinik
uygulama alan1 bulmaya baglamistir. Ortotopik ince barsak transplantasyonunun
teknigi ilk kez Lillehie ve arkadaslar tarafindan 1959°da kopeklerde tanimlanmistir.
1960 ve 70’lerde birkag ince barsak transplantasyon modeli kiiciik ve biiyiik
hayvanlarda rapor edilmistir. Monchik ve Russell 1971°de siganlarda heterotopik,
Kort ve Wertbroek 1973’te ve Deltz ve Schraut 1980’lerde yine si¢anlarda ortotopik
ince barsak transplantasyon modellerini gelistirmislerdir. Insanlarda ilk ince barsak
transplantasyonu denemeleri 1960 ve 1980°de Amerika ve Avrupa’da birkag
merkezde yapilmistir. Ancak teknik, immiinolojik ve septik komplikasyonlar1 kabul
edilemeyecek morbidite ve mortalite oranlarina neden olmasi, kisa barsak
sendromunun tedavisinde kullanilan bu yontemin gastroenteroloji ve transplantasyon
ile ugrasanlardaki ilgiyi azaltmigtir. Diinyada 1989-1994 yillar1 arasinda 100 ince
barsak transplantasyonu gerceklestirilmistir. ilk kombine karacier ince barsak
transplantasyonu Wisconsin Universitesi’nde 1988 yilinda yapilmistir. Diinyada
basariyla sonucglanan 600., Tiirkiye'de ise ilk ve tek basarili ince bagirsak nakil
ameliyat1 olarak literatiire gecen ameliyat Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesi'nde yapilmistir (15,45,66).

Giliniimiizde ince barsak nakli intestinal yetmezlikli hastalarda tedavi
secenekleri arasina girmistir. Glinlimiizde intestinal yetmezligin kabul goérmiis
tedavisi parenteral niitrisyon tedavisidir . Ev parenteral niitrisyon (EPN) tedavisinin
en 6nemli komplikasyonlarindan biri karaciger yetmezligidir. Cocuklar ve 6zellikle
infantlar bu etkiye c¢ok aciktirlar. EPN tedavisi sonucunda karaciger yetmezligi
gelismesi seckin bir tedavi sekli olan ince barsak nakline karacigerin de eklenmesine
yol agmistir. Onceleri bu iki organin anastomozlar1 ayr1 ayr1 yapilirken, ameliyat
sonras1 goriilen komplikasyonlardan dolay1 giiniimiizde en blok olarak duedonum ve
pankreas ile transplantasyon tercih edilen yoOntem halini almistir. Preoperatif

donemde mide pasaj zamaniin yeterli olmadig:1 hastalarda, bu organlara mide
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de eklenmeye baslanmistir. Yapilan tahminlere gére ABD ve Ingiltere’de her bir
milyon kisiden ikisinde her yil TPN (Total Parenteral Niitrisyon) gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir. Her bir milyon kisiden birisinde de 6miir boyu TPN bagimliligina yol
acacak ince barsak yetmezligi gelismektedir (15, 66).

2.10.1.ince Barsak Transplantasyonu icin Potansiyel Adaylar

Ince barsak transplantasyonu igin potansiyel adaylarin ¢ogu kisa barsak
sendromu olan hastalardir. Gerek eriskinlerde gerekse ¢ocuklarda degisik hastaliklar
kisa barsak sendromuna neden olabilirse de en sik karsilasilan neden genis barsak

rezeksiyonlaridir (55,66).

Kisa barsak sendromu (KBS) genis ince barsak rezeksiyonuna bagli hizli
intestinal geg¢is, yetersiz sindirim, malabsorbsiyon, gastrik hipersekresyon ve siddetli
diyareye bagli olarak ortaya c¢ikan niitrisyonel ve metabolik sonuglar olarak
tanimlanir. Rezeksiyon sonrasi kalan barsagin miktar1 hastanin absorbsiyon
kapasitesini ve hastaligin ciddiyetini saptamaya yardim eder. %75°den fazla ince
barsak rezeksiyonunda ciddi malabsorbsiyon goriiliir. Jejunumun uzunlugu su ve
sodyum absorbsiyonu i¢in 6nemlidir. 100 cm.’den daha kisa jejunumu kalan
jejunostomili hastalarda stomal kayip fazladir. Bu hastalar aldiklar1 enerjinin ancak
%?35’ini absorbe edebilirler ve su-elektrolit tedavisine ihtiyaglari olur. 60 cm.’den
daha kisa barsagi kalan jejunostomili hastalar ise siirekli total parenteral niitrisyona
(TPN) mahkum olurlar. Cok kisa barsagi kalan hastalarda fonksiyone kolon varlig
kritik bir faktordiir. 30-60 cm jejunumu ve intakt kolonu olan hastalar diizenli ve
programli sivi-elektrolit infiizyonuna ihtiyag gosterebilirler ama uzun dénem TPN
geregi olmaksizin tedavi edilebilirler. 30 cm.’den kisa jejunum kaldiginda kolondan
sivi ve elektrolit emilimi ihtiyaglar1 karsilayamaz ve uzun siireli TPN gerekli olur.
Kalan barsak segmenti azaldikca beslenme desteginin zorlugu artmaktadir.
Giliniimiizde KBS’Iu olgularda TPN basariyla kullanilmakla birlikte, bugiine kadar

40 cm.’den daha kisa barsagi kalan ve TPN ile uzun siire yasatilabilen herhangi
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bir olgu bildirilmemistir. Boyle olgular potansiyel ince barsak transplantasyonu

(IBT) aday1 olarak kabul edilirler (56).

2.11.AKCIGER TRANSPLANTASYONU

Tek akciger, ¢ift akciger ve ¢ift akciger + kalp transplantasyonu diinyanin
bircok bolgesinde artan siklikla uygulanmaktadir. Tiim transplantasyon olgularinda
oldugu gibi, operasyonun basarisinda cerrahi teknigin yanisira uygun vericinin
bulunmasi, etik sorunlar ve greft rejeksiyonu Onemli faktorlerdir. Transplante
edilecek akciger icin uygunluk 6nemlidir. Bu hastalarda aspirasyon hikayesi olmadan
erken endotrakeal entiibasyon uygulanmis olmasi, resussitasyon uygulanmis ise fazla
mayi yiikklenmemis olmasi, gogis tiipii uygulanmamis olmasi, plevral hastaligin
bulunmamasi ve trakeostomi agilmamis olmasi transplante edilecek akciger igin
gerekli sartlardir. Uygun bir dondrde ise minimal bir alveolo-arteriyel O2 gradienti,
temiz bir akciger grafisi ve balgam tetkikinin temiz olmasi gereklidir. Akciger
transplantasyonu i¢in uygun adaylar; restriiktif, obstriiktif, infektif veya pulmoner
vaskiiler hastalig1 iceren 4 temel gruptaki end-stage progresif akciger hastaligl olan
hastalardir (27, 29).

Tek akciger transplantasyonu ic¢in kronik akciger enfeksiyonu bir
endikasyon degildir. Fakat restriiktif akciger hastaligt ve pulmoner fibrozis
mevcudiyeti de uygun bir endikasyon olabilir.

Cift akciger transplantasyonu, genellikle kistik fibrozis veya bronsektazi
gibi infeksiydz hastaliklar igin endikedir. Ozellikle bu hastalarda tek akciger
transplantasyonu sonrasinda enfekte bir akciger birakma riski mevcuttur.

Kalp-akciger transplantasyonu ise pulmoner hipertansiyon ve kor
pulmonale  mevcudiyetinde uygulanir.  Cift akciger ve  kalp-akciger
transplantasyonunda aortik kros klemp ve myokardiyal koruma ile standart
kardiyopulmoner by-pass gerektirir. Baz1 merkezler tek akciger transplantasyonunu
takiben sorvi % 90 iken, c¢ift akciger transplantasyonunu takiben bu oram1 % 82

olarak bildirmislerdir (27).
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Diinyadaki tiim akciger transplantasyonu uygulamalariin yaklasik %401

KOAH’l1 hastalarda gerceklestirilmektedir. Transplantasyon olgularinda sagkalim

orani; birinci yil sonunda %75, liciincii y1l sonunda %60’tir. KOAH’ta daha ¢ok tek

akciger transplantasyonu uygulanmaktadir (50).

YV V.V V V V V

2.11.1. KOAH’ta Transplantasyon Endikasyvonlari

Simirl yagam sans1 (kor pulmonale baslamasi)

Yas<60

Maksimum diizeyde tibbi tedaviye yanitsizlik

Baska bir organ yetmezligi bulunmamasi (renal, hepatik)
Oksijene bagimlilik

Giinliik yasam etkinliklerinde kisitlilik

Psikolojik faktorler, aile destegi (50).

2.11.2. KOAH’ta Transplantasyon Kontrendikasyonlari

Sigara kullanma

Koroner arter hastaligi

Uzun siiredir kortikosteroid kullanma

Cok kasektik olma

Asir1 obezite

Yineleyen veya persistan sepsis

Yaygin biilloz hastalik (tek akciger transplantasyonu igin)

Daha once toraks cerrahisi gegirmis olma (hemoraji riski) (50).

42



2.12.PANKREAS ADACIK TRANSPLANTASYONU

Adacik hiicre transplantasyonu ilk uygulamasinin insiilinin kesfinden 30
yil &nce; Willams tarafindan gergeklestirildigi bildirilmektedir. Ister total, ister
parsiyel olsun; pankreas organ transplantasyonlar1 , damar anastomozlarinin ve dis
salgt kanalinin yol ag¢gtigit anatomik olumsuzluklari nedeniyle transplantasyon
cerrahlarin1 Langerhans Adaciklarini nakletme yontemlerini aramaya sevk etmistir.
Gilinlimiizde en sik olarak iiremik hastalara bobrek ile es zamanl olarak pankreas
nakli gergeklestirilmektedir. Pankreas transplantasyonu genellikle diabetik
nefropatisi olan tip I diabetli hastalara bobrek transplantasyonu ile kombine

edilmektedir (10,11,33, 67).

Pankreas transplantasyonunun halen ii¢ ana sorunu vardir:

1. Immiinosupresif ajanlarin glukoz metabolizmasini bozmast,

2. Sistemik dolagima verilen insiilinin yarattig1 hiperinsiilinemi,

3.Tek basina pankreas transplantasyonunda elverisli bir rejeksiyon
gostergesinin olmasidir (14,33).

Uluslararast Pankreas Transplantasyonu kayitlarina gére 1987-1993
yillar1 arasinda yapilmis pankreas transplantasyonlarinda bir yillik greft sagkalim

orani %74, hasta sagkalim orani ise %91°dir (33).

Gilinlimiizde adacik dokusunun yeterli sayida ve fonksiyonunu yitirmeden
depolanmasi ve alicinin viicudunun istenilen bolgesine tehlikesizce yerlestirilmesinin
mimkiin olmasindan dolay1 cazip bir tedavi yontemi olma niteligini korumaktadir
(64).

Pankreas adacik transplantasyonunun pankreas transplantasyonuna
iistiinliigli minimal operasyon morbiditesine sahip olmasi, egzokrin fonksiyonla ilgili
problemlerin bulunmamasi ve adaciklarin in-vitro manipiilasyonu ile immiinojen

Ozelliginin  azaltilabilmesi olanagidir. En sik kullanilan metod intra-portal
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enjeksiyondur. Adaciklarin rejeksiyonu ve yeterli adacik elde edilmesindeki teknik

zorluklar agilmasi gereken sorunlardir (33).

Pankreas adacik naklinde izlenecek yol:
1-Elde edilen taze dokunun aninda nakli
2-Adacigin islenmesinden sonra nakli
a)Adacik kiiltiirleri sonrasinda nakil

b)Dondurularak saklanmis dokunun nakli

Adacik transplantasyonunda uygulanacak islemler
1-Adacik elde edilmesi

2-Adacik dokusunun saflastirilmasi

3-Canlilik (viabilite) kontrolii

a)Morfolojik yontem

b)Perfiizyon deneyleri

4-Adaciklarin depolanmasi

a)Uzun stireli kiiltiir pasajlar

b)Dondurularak saklama (11).

Adaciklarin yeterli sayida ve kalitede elde edilmesi i¢in, ¢esitli teknikler
denenmistir. Bunlar arasinda, kollejenaz ile pankreasin sindiriminden sonra mekanik
carpma ve c¢alkalama ile ekzokrin dokudan adaciklarin ¢o6ziilmeleri ve dispers hale
gelen adacik dokusunun belli yogunlugunda santifiigiirasyonu ile adaciklarin
toplanmasi en gegerli olanidir. Bu islemlerin uygun PH’da yeterli oksijeni ve besin
ogeleri bulunan steril bir ortamda yapilmasi, izolasyonun basar1 sansini artirmaktadir
(64).

Adacik nakli operasyonunda ana strateji ve greft naklinin yapilabildigi
dokular:

1-Ana strateji

a) Adaciklarin immiinolojik a¢idan uygun bir aliciya nakli i¢in gerekli

immiinobiyolojik aragtirmalar
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b) Immiinosupresyon

¢ Greftin nakil islemi

d) Alicinin klinik, metabolik ve immiinolojik agilardan izlenmesi
2-Greft naklinin yapilabildigi dokular ve organlar;

a) Portal sisteme yerlestirme

b) Periton i¢ine yerlestirme

c) Cilt alt1 ve kas i¢ine yerlestirme

d) Testis dokusu i¢ine ekme

e) GOziin 6n kamerasi i¢ine ekme

f) Bobrek kapsiilii altina yerlestirme

g) Merkezi sinir sistemi (11).

2.13.KORNEA NAKLI (KERATOPLASTTI)

Kornea, goziin en 6n kisminda yer alan 15181 odaklamak ve gozii dis
etkenlerden korumak icin 6zellesmis saydam ve egimli bir dokudur. Korneanin 6n
ylizeyi goziin temel kiric1 bilesenidir, diger kirici bilesen ise lenstir. Kornea ve lens
dis ortamdan gelen 15181n etkin bir sekilde retinaya odaklanmasini saglar. Korneanin
kiricilik giicti degisken degildir, buna karsin lensin kiricilik giicii degiskendir.
Insanlarda, kornea gdziin dis yiizeyinin 1/6’sin1 olusturan oval bir yapidir, disaridan
Olciildiigiinde yatay c¢ap1 yaklasik 12,6 mm, dikey c¢ap1 ise yaklasik 11,7 mm.’dir,

ortada kalinlig1 0,5 mm., kenarinda ise 1,2 mm.’dir (30).

Kornea, 15181n net bir sekilde kirinimi i¢in saydam olmak zorundadir, bu
nedenle yapisinda kan damarlar1 igcermez. Korneanin oksijenlenmesini ve
beslenmesini dista gozyast salgisi, i¢ kisimda ise gozigi sivist saglar. Korneanin
baslica iki gorevi vardir. Birincisi, goziin i¢indeki yapilart korumak, ikincisi ise
disaridan gelen 15181 kirarak retina adi verilen ve gérmeyi saglayan sinir tabakasina
net bir sekilde odaklamaktir. Goziin en yliksek kiriciligr kornea tabakasindadir, bu
yiizden korneadaki bir bulaniklik veya sekil bozuklugu gérmeyi ileri derecede bozar

(30).
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Korneanin saydamligi bircok hastalik tarafindan bozulabilir. Bu
hastaliklar dogustan, genetik kokenli veya mikrobik olabilir. Keratokonus gibi bazi
hastaliklar ise korneanin seklini degistirirler. Bu hastaliklarin tamaminda korneanin
saydamlig1 kalic1 olarak bozulur ve hastanin tekrar gérmesini saglamak amaci ile

olen bir kisinin géziinden alinan kornea dokusu ile degistirilir (53).

Keratoplasti (kornea nakli); opaklasan korneanin, kadavradan alinan
saydam kornea ile degistirilmesi islemidir. Kadavra vericiden alinacak goziin,
Oliimden en fazla 12-24 saat sonra alinmasi gerekir.Yaslilikta korneanin endotel
hiicrelerinin sayis1 azalacagindan, korneasi1 alinacak olan Olmiis birey yash
olmamalidir. Kornea alindiktan sonra 1 yada 2 °C’de kan plazmasinda, serum

fizyolojikte ya da sivi parafinde birkag giin saklanabilir (18,62).

Kornea opaklasmasi (nedbelesmesi) yiizeyel ise, ya da iyilesmeyen
kornea iilseri tedavisi i¢in keratoplasti yapildiginda, korneanin descement zarina
kadar gitmeyen katlar1 degistirilir, bu cerrahi girisime ‘lamellar keratoplasti’ denir.
Lokomlarda korneanin biitiin katlar1 degistirilir, buna da ‘penetran (delici)
keratoplasti” adi verilir. Korneanin kan ve lenf damarlari olmadigindan,

keratoplastide kullanilan kornea greftinin tutma sansi ¢ok fazladir (64).

Ilk kornea nakli 1824’te Reisinger tarafindan gergeklestirilmistir. Son
yillarin teknolojik gelismeleri bu ameliyati en basarili organ nakli ameliyat1 haline
getirmigtir. Tarihgesi 19. Yiizyilin sonlarina dek giden kornea nakli, A.B.D' de yilda
40.000'in tlzerinde gerceklesmekte iken, iilkemizde bu sayr yilda yaklasik 1.500
kadardir. Tirkiye'de kornea teminindeki giigliikkler, binlerce insanin ameliyat igin
sirada beklemesine neden olmaktadir. Bununla birlikte kornea bankalar1 ve nakiller

hakkinda bakanligin hazirladig1 yeni yonetmelik bu sorunu ¢ozecek niteliktedir.
Kornea naklini gerektiren durumlar sunlardir :

1. Kornea tabakasinin saydamliginin kendiliginden bozulmasi (kornea

distrofisi)
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2. Kaza sonucu (kesici, delici cisimlerle veya kimyasal maddelerle) kornea

tabakasinin yaralanmasiyla saydamliginin bozulmasi

3. Kornea saydamliginin bozulmayip kornea seklinin ileri derecede

bozularak korneanin deforme olmasi (6rnegin keratokonus)

4. GOz cerrahisi sonras1 korneanin seffaf kalmasini saglayan hiicreler hasar

goriirse ve kornea bulaniklagirsa

5. Kalitsal gecis gosteren bazi kornea hastaliklarinda
6.  Kornea nakli sonrasi viicut dokuyu reddederse
7. Enfeksiyon nedeni ile korneada yara dokusu ve yeni damarlanma olursa

(6rnegin, Herpes -uguk virlisii- keratiti sonrasi) (35,36,76).

Kornea nakli ameliyatindan sonra hastalarin biliyiik cogunlugunda diisiik
veya yiikksek derecede astigmatizma olusmakta ve gérme olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu durumda, eger astigmatizma diisiik ise gozliik verilmekte, ancak
yiiksek astigmatizma mevcutsa astigmatizmayi azaltici baz1 girisimlerin uygulanmasi

gerekmektedir (76).
2.14.DOKU BAGISI VE SAKLANMASI

Oliimden sonra doku nakli biiyiik bir yelpazede aktivite gdsterir. Genellikle
hayat kurtarmaz ancak hastanin yasam kalitesini arttirir. Kornea ya da kalp kapakc¢igi
gibi dokular saglik personeli ve halk tarafindan daha kolay algilanir ve kabul
edilebilir. Buna ragmen kemik, deri, tendon ve diger dokular daha az bilinir. Organ
dondrlerinin aksine, doku donoérleri genelde asistolik ve 6liimden sonraki 24 saat
icinde gerceklesir. Bunun anlami donér havuzunun organ dondriine gore ¢ok biiyiik
oldugudur. Aradaki diger bir fark dokularin saklanip daha sonra kullanilabilir
olmasidir. Bu siireler dokuya ve saklama kosullarina gore degisiklik gosterir.
Bir¢ok doku 5 yila kadar nakil i¢in saklanabilir. Dokularda en 6nemlisi saklama i¢in

bir kalite sisteminin kurulmasi ve bunun uygulanmasidir (18, 74).
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2.15.0RGAN BAGISI VE TRANSPLANTASYONUN ETIK,
DINSEL VE YASAL YONU

Transplantasyon ile ilgili ¢ikan yasalar olay1 ne kadar sistematize etmeye
ve kontrol altinda tutmaya caligsa da, hekimin dikkate almas1 gereken toplumsal ve
diger faktorler de etkili olmakta, canli ve kadavra dondrlerden organlarin alinmasi

ve nakli saglik camiasina etik bir sorumluluk yiiklemektedir (22,74).

2.15.1. Etik Yaklasim

Etik kurallar, demokratik toplumlarin degerlerini, normlarmi ve
tutumlarim1 belirleyen; insanlarin hayatini, diger insanlarla olan iligkilerini ve
toplumla olan iletisimini belirleyen temel yaptirimlardir. Canli dondrlerden organ
ve dokularin alinip baska kisilere nakledilmesi, tranplantasyonun baglangic
evrelerinde ciddi sorunlar yaratmistir. Transplantasyon icin en biiyiikk organ
kaynagini halen birgok iilkede canli dondrler olusturmaktadir. Ancak ‘insanin fizik
biitlinliigiinlii bozan her tiirlii yaralanmasi’ ciddi bir etik sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Transplantasyon ile ilgilenen saglik caliganlari, canlidan organ
alinmasinin alici i¢in olumlu, dondr i¢in olumsuz ydnlerini iyi tespit etmeli, alict

ve dondr ile ailelerini tam olarak bilgilendirmelidir.

Canli dondrden organ alinmasinda etik yonden kesinlikle uyulmasi
gereken 4 kosul bulunmaktadir:

1. Donoére yiiklenecek riskin, alicinin zorunlu ihiya¢ durumu ile
karsilagtirilmasi; yani, kadavra kaynakli organ sansinin hi¢ olmamasi yada bekleme
siiresinin belirsiz olmasi,

2. Dondriin onay vermeden Once, operasyon ve operasyon sonrasi
donemde karsilasabilecegi sikint1 ve riskler konusunda ayrintili bir bi¢imde ve acikca

aydinlatilmasi,
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3. Dondriin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda
kalmadan vermesi, kararindan vazge¢mesi durumunda, aile ve toplum icindeki
itibarm1 zedelemesini Onlemek amaciyla medikal bir neden yaratip yardimci
olunmasi,

4. Organ verme karsiliginda higbir maddi ¢ikarin s6z konusu olmamast;
bu konuda herhangi bir kanit ya da kugku varsa hekimin operasyonu iptal etmesi (18,

22).

2.15.2. Dinsel Yaklasim

Felsefe ve din, insan viicudu ve bdoliimleri konusunda degisik goriisleri
tartismaya agmaktadir. Bu irdeleme organ ve doku  naklinin temelini de
olusturmaktadir. Dinlere gore organ nakli degisik bigimlerde algilanmakta, kararlar
buna gore verilmektedir (60).

Katolik dinine gore; organ nakli karari kiliselerde din adamlari tarafindan
verilmektedir. Bu din, doku ve organ naklini yatsitmamaktadir. Ayrica, bagislar 6vgii
ile karsilanmaktadir. Bu konuda tek kural, bagisin istekle yapilmasi dogrultusundadir
(60).

Protestanlara gore; insan onuru Onemlidir. Organ bagist i¢in ‘baskisiz
karar’ kabul edilmektedir. Karar veremeyecek durumda olan cocuklar ve ruhsal
saglig1 bozuk olanlar i¢in kararlar1 yakinlar1 (vasi) verebilir. Katoliklerde oldugu

gibi, nakil karar1 kisilere yarar a da zarar degerlendirmesine gére alinmaktadir (60).

1. Hiristiyanhk A¢isindan

Transplantasyonun ilk yillarinda canli dondrlerden organ ¢ikarilmasi ve
nakledilmesi Katolik kiliseleri tarafindan naylanmamisti. ‘Her organ ve doku bir
biitiinliik igerisinde, diger organ ve dokularin bir parcasi olarak dogal islevlerini
yiiriitmek iizere yaratilmiglardi’.  Biitlinliigli bozulan insanda kalan doku ve
organlarin bu islevlerini siirdiiremeyecekleri gibi, alinan organlarin da gorevlerini

yapamayacaklart inanisi gegerliydi. Ayni inanig, insan viicudu ya da parcalarinin,
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baska kisilerin iyilestirilmesi amaclansa da ¢ikarlar1 i¢in  kullanilmasini
reddetmekteydi. Bu durum organ naklini sinirlamisti. Ancak yaklasik 60 yil sonra
klinik sonuglarin ortaya koydugu gergekler ve toplumun degisen

deger yargilarinin etkisi altinda kilise dogmatik yorumunu degistirip, organ naklini

destekleyici bir tutum igerisine girmistir (74).

2. Islamiyet Acisindan

Islam dini insam kutsal bir varlik olarak gérmekte ve normal durumlarda
olii veya diri kimselerden alinan par¢a veya tiim organin kullanilmasinin insan
varligina saygisizlik olarak degerlendirmigler, organ naklini uygun gérmemislerdir.
Ancak bazi durumlarda gerekliligin nitelik ve niceligine goére bu kararin
degisebilecegi bildirilmistir. Dinen yasakli olan seylerin de, geregi durumunda ve
bagka bir ¢arenin olmadig1 durumlarda yapilabilecegi konusunda agiklik getirilmistir.
Glinlimiizde kan, doku ve organ nakli, gelismis tedavi yontemleri arasina girmistir.
Islamiyet i¢in énemli olan insanin yasamini ya da yasamsal bir dnemi olan herhangi
bir organ1 kurtarmak icin diger tedavi segcenekleri de degerlendirilmek kosuluyla
sonra bazi sartlara uyularak organ ve doku nakline izin verilmistir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek Kurulu'nun 3.3.1980
tarthinde 396 sayili karari ile organ naklinin uygun oldugu bildirilmistir. Bu karara
gore organ nakli i¢in su sartlara uyulmasi gerekmektedir:

1. Gereklilik durumunun bulunmasi, yani hastanin yasamin1 veya
yasamsal bir Onem tasiyan organimi kurtarmak icin bundan bagka caresinin
olmadiginin, mesleksel yeterliligine ve diiriistliigline giivenilen bir hekim tarafindan
tespit edilmesi,

2. Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmig olmasi,

3. Organ ve dokusu alinan kisinin bu islemin yapildigi esnada 6lmiis
olmasi,

4. Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve
dokusu almacak kisinin sagliginda (6lmeden once) buna izin vermis olmasi veya

hayatta iken aksine bir beyani olmamak kosuluyla yakinlarinin izninin alinmast,
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5. Alinacak organ ve doku karsiliginda higbir sekilde ticret alinmamast,
6. Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle izin

vermis olmasi gerekmektedir (17,18, 74).

2.15.3. Yasal Yaklasim

1. Canhdan Yapilan Organ Bagisi

Tiirkiye ve birgok iilkede canli donér organ transplantasyonlar
konusunda, dondriin haklarin1 giivence altina alan, konunun istismarin1 6nleyen ve
organ ticaretini engelleyen organ nakli yasalari vardir. Bu konuda ilk yasa 1947
yilinda Fransa’da, organ ticaretini yasaklayan ilk yasa da 1967°de italya’da yiiriirliige
girmistir. Ulkemizde ise transplantasyon hizmetleri 29 Haziran 1979°da kabul edilen
2238 sayil yasa ile diizenlenmistir. Bu yasaya gore ancak ‘18 yasini doldurmus ve
miimeyyiz olan bir kisiden, en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak
olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik Oniinde sozlii olarak
beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi’ ile organ
almabilir. Donére uygun bir bi¢gimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuclari
hakkinda bilgi verilmelidir. Organ ve doku verenin aliciya saglayacagi yararlar
hakkinda donérii aydinlatmak gereklidir. Dondriin evli olmasi halinde esinin,
dondriin kararindan haberi olup olmadigin1 6grenmek ve bunu bir tutanakla tespit
etmek gereklidir. Dondriin yasamin1 mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye
sokacak olan organ ve dokularin alinmasindan ka¢inilmalidir. Bunun tespiti i¢in, s6z
konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin

yapilmasi ve sonucunun bir rapor ile agiklanmasi gereklidir (60,74).

2. Kadavradan Yapilan Organ Bagis1
Tiirkiye’de ve birgok iilkede kadavradan organ ve dokularin alinmasi da
yasalarla diizene sokulmustur. Japonya’da beyin oOliimii ile ilgili tartismalarin

netlesmemis olmasi nedeniyle 1997’ye kadar organ bagis1 ve nakli ile ilgili yasalar
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cikarilamamigtir. Efektif immiinsupresanlarin  kullanilmaya baglanmast Japon
saglik¢ilarini  umutlandirmistir.  Ancak Japonya’da kurallar hala oldukca
kisitlayicidir. Bunun aksine bazi Avrupa iilkelerindeki yasalar (Avusturya, Belgika,
Portekiz, Fransa) adli vakalar harig, hayatta iken aksine bir durumu belgelememis
olan herkesi donor aday1 olarak kabul etmektedir. Bu sistemde dondr adayinin ailesi

veya yakinlarindan izin alinmasi gerekmemektedir (22).

Ulkemizde kadavradan organ ve doku alnmasi, 2238 ve 2594 sayili
kanunlarla diizenlenmistir. Tibbi 6liim halinin saptanmas1 kosulu ile organ alimina
izin veren yasaya gore bu durum; biri kardiyolog, biri norolog, biri beyin cerrahisi
uzmani ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan bir kurul
tarafindan tutanak ile belirlenmelidir. Yasaya gore alicinin hekimi ve
transplantasyonu gerceklestirecek olan cerrah bu kurulda yer almamalidir. Bir kimse
sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini bagisladigini resmi ve
yazili olarak belirtmemis ve bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamais
ise sirasityla 6lim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, anne-baba ya da
kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin izniyle
oliiden organ ve doku alinabilir. Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi
agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda esi, resit
cocuklari, anne-baba veya kardeslerinden birisi yoksa; yasami organ ve doku nakline
bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda

vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir (60,18,74).

3. Organ Ticareti

Ulkemizde ve birgok iilkede canli donérlerden para ya da maddi ¢ikar
karsiliginda organ alinmasi ya da satilmasi gibi ticari faaliyetlerde bulunulmasi
kanunlarla yasaklanmistir. Ancak organ ticaretini yasaklayan yasalardaki bosluklar,
yetersiz denetim ya da yasadisi yollardan o6zellikle sosyal ve etik degerlerin
onemsenmedigi iilkelerde para ya da maddi ¢ikar karsiliginda canli dondrlerden

bobrek saglanmaktadir. Bu durum etik olarak biiyiikk bir yanlislik dogurmakla
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birlikte; oliim, enfeksiyon (HIV enfeksiyonu, kronik aktif hepatit C, CMV
enfeksiyonu), rejeksiyon gibi komplikasyonlarin da goriilmesine yol agmakta, yani
medikal bir yanlhsliga da neden olabilmektedir. Profesyonel tibbi becerinin
arkasinda daima giiclii bir etik altyapt bulunmalidir. Bu tiir bir organ naklini
gerceklestirmektense, hastalarimizin daha giivenli bir sekilde diyaliz ile tedaviyi

siirdliirmelerini saglamak tercih edilmelidir (17,18,74).

2238 sayil1 yasanin 3. Maddesi ile bir bedel veya baska bir ¢ikar karsilig
organ ve doku alinmasi ve satilmasi; konuya iliskin her tiirlii reklam yasaklanmustir.
Yine ayni sekilde para veya baska bir ¢ikar karsilifi ya da insancil bir amaca
uymayan bir diislince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasi da

reddedilmistir (22,74).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma saglik calisanlarinin organ nakli ve bagisma iligkin

diisiincelerini incelemek lizere tanimlayici iligkisel tipte planlanmis bir caligsmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri:

Arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde yapilmistir. Afyon, Kiitahya gibi ¢evre illere hizmet veren
1000 yatak kapasiteli, destek hizmetleri disinda; 515 uzman doktor- asistan, 415
hemsire-saglik memuru, 176 laboratuar-rontgen teknisyeni olmak iizere toplam
1106 saglik calisanina sahip  bolge hastanesi konumundadir. 1989°dan beri
hastanenin Genel Cerrahi Anabilim Dali tarafindan “Bobrek Transplantasyonu”

yapilmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni:

Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde ¢alisan 515 uzman doktor-asistan, 415 hemsire-saglik memuru, 176
rontgen-laboratuar teknisyeni olmak iizere toplam 1106 kisi arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

3.4.Arastirmanin Orneklemi:

Bu arastirmanin 6rneklemini ¢alismanin yapildig1r Eyliil 2005- Temmuz
2006 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde gdrev yapan ve calismanin amacina uygun arastirmaci ile
yiiz yiize goriismeyi kabul eden 90 uzman doktor-asistan, 200 hemsire-saglik
memuru, 24 laboratuar-rontgen teknisyeni olmak iizere toplam 314 saglik ¢alisani

olusturmustur.
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3.5.Veri Toplama Araclari:

Bu caligmada Likert tipi Ol¢ekli anket kullanilmistir. Calismada; 5°1
sosyo- demografik Ozelliklere, 12’°si organ bagislama durumuna ydnelik 17 sorudan
olusan anket formu ile 19 tanesi likert tipi ciimleciklerden olusturulmus toplam 36
soruluk anket formu uygulanmistir.(Ek-I) Arastirmada kullanilan Likert tip olgekli
anket Saritag tarafindan gelistirilmis olup Cronbach alpha katsayis1 0.75 bulunmustur

(64).

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmanin  verileri SPSS 13,0 paket programina aktarilarak

degerlendirilmistir. Siklik, ytizdelik, ki-kare testleri kullanilmistir.
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4.1.BULGULAR

Tablo 1. Saghk Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 221 70,4
Erkek 93 29,6
Yas
18-23 24 7,6
24-29 164 52,2
30-35 96 30,6
36-41 21 6,7
42-+ 9 2,9
Egitim Durumu
Lise 39 12,4
On lisans 118 37,6
Lisans 63 20,1
Lisansiistii 94 29,9
Meslek
Uzman Doktor-Asistan 90 28,7
Hemsire-Saghk Memuru 200 63,7
Laboratuar-Rontgen Teknisyeni 24 7,6
Calisma Siireleri
0-5 120 38,2
6-11 101 32,2
12-17 69 22,0
18-1 24 7,6
Toplam 314 100.0
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Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde;
Organ nakli ve bagisina yonelik ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine
gore dagilimina bakildiginda; 93 (%29,6)’iu erkek, 221 (%70,4)’1 kadindir.
Calismaya katilanlarin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda; 24 (%7,6 )’
18-23 yas grubunda, 164 (%52,2)’ti 24-29 yas grubunda, 96(%30,6)’s1 30-35 yas
grubunda, 21 (%6,7)’1 36-41 yas grubunda, 9 (%2,9)’unun ise 42 ve {istii yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Egitim durumlarina gore dagilimina bakildiginda
ise; 39 (%12,4)’u lise mezunu, 118 (%37,6)’1 6n lisans mezunu, 63 (%20,1)’1 lisans
mezunu ve 94 (%29,9)’1 lisansiistii mezunu oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan
saglik calisanlarinin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde; 90 (%28,7) 1min
uzman doktor-asistan, 200 (%63,7)’linlin hemsire-saglik memuru, 24 (%7,6)’linlin
laboratuar-rontgen teknisyeninden olustugu; saglik ¢alisanlarinin 120 (% 38,2)‘sinin
0-5 yil, 101 (%32,2)’inin 6-11 y1l , 69 (% 22,0)’unun 12-17 yil, 24 (%7,6)’linlin 18
ve daha fazla y1l ¢alistig1 goriilmektedir (Tablo I).

Tablo II. Saghk Calisanlarinin Organ Bagislama Durumlarinin Dagilim

Organ Bagislama Durumu (n) (%)

Organ bagis1 yapan saghk calisanlar 42 13,5
Organ bagis1 yapmayan saghk calisanlari 270 86,5
Toplam 312%* 100,0

*2 kisi bu soruyu bos biraktigindan, n= 312 olmustur

Tablo II’ de saglik calisanlarinin organ bagislama durumlarinin dagilin
gosterilmistir. Buna gore caligmaya katilan toplam 312 saglik ¢alisanindan yalnizca
42 (%13,5)’sinin “organlarmi  bagisladiklar1”, 270 (%86.5)’inin ise “organlarini
bagislamadiklarina” yonelik ifade verdikleri goriilmiistiir (Tablo II).
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Tablo III. Saghk Calsanlarimin Mesleklerine Gore Organ Bagislama

Durumlarinin Karsilastirilmasi

*2 kisi bu soruyu bos biraktigindan, n= 312 olmustur.

Meslek

Organ Uzman doktor- | Hemsire- Rontgen-
Bagislama | Asistan Saghk Laboratuar TOPLAM
Durumu Memuru Teknisyeni

n % n % n % n %
Evet 21 23,4 21 10,6 _ _ 42 13,5
Hayir 69 76,6 177 | 89,4 24 100,0 270 86,5
TOPLAM 920 100,0 198 | 100,0 24 100,0 312 100,0

*X?=12,648, serbestlik derecesi df(sd)=2, anlamlilik diizeyi p=0,002 / p<0,01"

Tablo III’de saglik c¢alisanlarinin mesleklerine gére organ bagislama
durumlarinin karsilastirilmast verilmistir. Buna gore uzman doktor- asistanlarin
21 (%23.,4)’1, hemsire-saglik memurlarinin 21(%10,6)’1 organ bagisinda bulunurken,
rontgen-laboratuar teknisyeni grubundan higbiri organ bagisinda bulunmamistir.
Uzman doktor ve asistanlarin 69(%76.6)’u, hemsire-saglik memurlarinin 177
(%89.4)’si,  rontgen-laboratuar teknisyeni  grubunun 24(%100)’ii organlarini

bagislamadiklarini belirtmiglerdir.

Caligma grubuna katilanlarin, meslek gruplari ile organ bagislama durumlari
karsilagtirildiginda  p<0,01 elde edilmistir. Elde edilen bu istatistiksel
degerlendirmede ¢alisma grubuna alinan saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina gore

organ bagislama durumlar1 arasinda ¢ok onemli derecede fark bulunmustur (Tablo
11).
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Tablo IV. Saghk Cahsanlarimin Naklinin Yapilabilecegini Diisiindiikleri Organ ve

Doku Isimlerinin Dagilimi (n=279)

Yazdiklar1 Organ/Doku Isimleri Sikhik (n) Yiizdelik (%)
Bobrek 268 96,0
Kalp 233 83,5
Karaciger 207 741
Kornea 173 62,0
Kemik Iligi 78 27.9
Akciger 64 22,9
Deri 34 12,1
Kan 29 10,3
Pankreas 27 9,6
Barsak 9 3,2
Damar 7 2,5
Kalp Kapag 6 2.1
Kas 5 1,7
Tendon 4 1,4
Kemik 4 1,4
Bobrekiistii Bezi 3 1,0

*Birden fazla cevap verildiginden her organ veya doku n=279 iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo IV’de saglik c¢alisanlarinin naklinin yapilabilecegini diisiindiikleri
organ ve doku isimlerinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarina “hangi organlarin ve dokularin naklinin gergeklestirilebilecegi”
soruldugunda; 35 kisi bu soruyu bos birakmis, 268 (%96,0)’1 bobrek, 233 (%83,5)’1
kalp, 207 (%74,1)’s1 karaciger, 173 (%62,0)’ii kornea, 78 (%27,9)’1 kemik iligi, 64
(%22,9)’1i akciger , 34 (%12,1)’1 deri, 29 (%10,3)’u kan, 27 (%9,6)’si pankreas, 9
(%3,2)’u barsak, 7 (%2,5)’si damar, 6 (%2,1)’s1 kalp kapagi, 5 (%1,7)’i kas, 4
(%1,4)1 tendon, 4 (%1,4)’ 1 kemik, 3 (%1,0)’1i bobrekiistii bezi yazarak naklinin
gerceklestirilebilecegini ifade etmiglerdir (Tablo I'V).
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Tablo V. Saghk Cahsanlarimin Organ Nakli ve Bagis1 Konusunun Sosyal Yéniine Iliskin

Diisiincelerinin Dagilimi

Saghk Cahsanlarimin Organ Tamamen Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
Nakli ve Bagisinin Sosyal Yoniing Katiliyorum Katilmiyorum
iliskin Diisiincelerini iceren

Likert Tipi ifadeler n % n % n % n % n %

1.0rgan nakli bekleyen
hastalarin disinda konuya ilgi 72 24,4 114 38,8 39 13,3 60 20,4 9 29
duyan Kkisilerin olduguna
inanmiyorum.

2.0rgan nakli ve bagis1
konusunda ulusal birlige 111 38,1 153 52,6 9 3,1 12 4,1 6 2,1
ihtiyag¢ vardir.

3. Organ nakli ve bagisi
konusunda, basin ve gorsel 6 2,1 42 14,4 21 7,2 159 54,6 63 21,7
yayin topluma yeterince bilgi
vermektedir.

4.0rgan nakli ve bagis1
konusunda Avrupa ve Amerika | 57 20,0 114 40,0 920 31,6 21 7,3 3 1,1
iilkeleri bize kiyasla ¢cok daha
iyi durumdadir.

5.0rgan bagis1 yapmayi
diisiindiigiim Kisinin kim 93 33,0 99 35,1 39 13,8 36 12,8 15 53
oldugu 6nemli degildir.

6.Gelecekte Organ nakli yapilan
bir klinik veya hastanede 45 15,6 87 30,2 93 323 30 10,4 33 11,5
calismak isterdim.

7.Saghkh iken organ bagisi

. 30 10,4 51 17,7 129 44,8 57 19,8 21 7,3
yapmay diisiiniiyorum.

8.Bagislamay diisiindiigiim
organlarimin éliimiimden 54 18,4 126 42,9 36 12,2 66 22,4 12 4,1
sonra suistimal
edilmesinden
endiseleniyorum

9.Geng bireyler, ileri yas

donemindeki bireylere oranla
organ bagisi konusunda daha 24 79 156 51,5 99 32,7 21 6,9 3 1,0
olumlu diisiinmektedirler

10.0rgan bagis1 konusunda

alacagim kararlarda ailemin
olas1 olumlu tutumu 51 17,2 132 44,4 45 15,2 60 20,2 9 3,0
kararim c¢abuklastirir

11.Toplum tarafindan kabul
gormiis kisilerin (sanatci, bilim
adami) konuyla ilgili olumlu 21 7,1 63 21,2 63 21,2 114 38,4 36 12,1
goriisleri karar vermemi
hizlandirir.
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Tablo V’de saglik c¢alisanlarinin organ nakli ve bagisinin sosyal yoniine
iliskin diislincelerinin dagilimi verilmistir.Organ nakli ve bagisina yonelik, “saglik
calisanlarinin organ nakli ve bagisinin sosyal yoniine iliskin diisiinceleri”
incelendiginde; aragtirmaya katilan olgularin 72 (%24.,4)’si “hastalarin disinda
konuya ilgi duyanlarin olmadigimi”, 111 (%38,1)’1 konuyla ilgili olarak “ulusal
birlige ihtiya¢ bulundugunu”, 6 (%2,1)’s1 “basinin ve gorsel yaymin yeterince bilgi
verdigini”’, 57 (%20,0)’si “Avrupa ve Amerika iilkelerinin bize gdre daha iyi
konumda oldugunu”, 93 (%33,0)’ “bagislanmas1 diisliniilen organin kime
verileceginin 6nemli olmadigini” ve 45 (%15,6)’1 “gelecekte organ nakli yapilan bir
klinikte ¢alismak istediklerini”, 30 (%10,4)’u “saglikli iken organ bagisi yapmayi
diisiindiiklerini”, 54 (%18,4)’i  “Oliimiinden sonra organlarinin  suistimal
edilmesinden endiselendigini”, 24 (%7,9)’1 “geng bireylerin ileri yas donemindeki
bireylere oranla organ bagist konusunda daha olumlu diisiindiiklerini”, 51 (%17,2)’1
“ailelerin olast olumlu tutumunun saglik calisanlarinin da karar vermelerini
cabuklastiracagini”, 21 (%7,1)’1 “toplum tarafindan kabul goérmiis kisilerin (sanatci,
bilim adami) konuyla ilgili olumlu goriislerinin karar vermelerini hizlandiracag1”
goriislerine tamamen katildiklarini ifade etmislerdir (Tablo V).

Arastirmaya katilan olgularin 9 (%2,9)’u “hastalarin diginda konuya ilgi
duyanlarin olmadigimmi”, 6 (%2,1)’s1 konuyla ilgili olarak ‘“ulusal birlige ihtiyag
bulundugunu”, 63 (%21,7)’i “basinin ve gorsel yaymin yeterince bilgi verdigini”, 3
(%1,1)’1 “Avrupa ve Amerika iilkelerinin bize gore daha iyi konumda oldugunu”, 15
(%5,3)’1 “bagiglanmasi diisliniilen organin kime verileceginin énemli olmadigini” ve
33 (%11,5)’u “gelecekte organ nakli yapilan bir klinikte caligmak istediklerini”, 21
(%7,3)’1 “saglikli iken organ bagis1 yapmayr disiindiiklerini”, 12 (%4,1)’si
“6liimiinden sonra organlarinin suistimal edilmesinden endiselendigini”, 3 (%1,0) ’i
“genc bireylerin ileri yas donemindeki bireylere oranla organ bagisi konusunda daha
olumlu disiindiiklerini”, 9 (%3,0)’1 “ailelerin olast olumlu tutumunun saglik
calisanlarinin da karar vermelerini cabuklastiracagini”, 36 (%12,1)’s1  “toplum
tarafindan kabul gormiis kisilerin (sanat¢i, bilim adami) konuyla ilgili olumlu
goriislerinin karar vermelerini hizlandiracagr” goriislerine kesinlikle katilmadiklarini

ifade etmislerdir (Tablo V).
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Tablo VI. Saghk Cahsanlarimin Organ Nakli ve Bagisi Konusunun Kiiltiirel ve Egitim ile

flgili Diisiincelerinin Dagilinm

Saghk Cahsanlarimin Organ
Nakli ve Bagisimin Kiiltiirel ve
Egitimsel Yoniine iligkin
Diisiincelerini iceren Likert

Tipi ifadeler

Tamamen
Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

%

Y%

%

%

n %

1 Genetik ¢calismalar

( kok hiicrelerden organ ve doku
gelistirme) gelecekte organ
nakillerinin yerini alabilecektir.

78

26,8

162

55,7

33

18

6,2

2. Kiiltiirel farkhiliklar organ
bagisi ve nakli konusundaki
diisiinceleri etkiler.

144

48,9

129

43,9

12

4,1

2,9

3.Egitimimiz siiresince organ
nakli ve bagis1 konusunda
yeterince bilgi veriliyor.

3,1

36

30

10,3

168

57,7

48

16,5

4. Ulkemizde iiniversite
hastanelerinde organ nakillerini
gerceklestirebilecek diizeyde
donamim ve ekipman vardir.

12

4,1

929

34,0

81

27,8

84

28,9

15

52

5. .0rgan bekleyen kisilere
saghk ¢alisanlar yeterince
destek saglamaktadir

2,1

72

24,7

126

43,3

72

24,7

15

52

6.0rgan nakli ve bagis1
konusunda yapilan ¢calismalar
saghk calisanlarina yeterince
duyurulmamaktadir.

78

25,7

183

60,4

15

5,0

27

89
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Tablo VI’de saglik ¢alisanlarinin organ nakli ve bagisinin kiiltiirel ve egitimle
ilgili diisiincelerinin dagilimi verilmistir .Buna gore; arastirmaya katilan olgularin; 78
(%26,8)’1 “genetik caligmalarin organ nakillerinin yerini alabilecegini”, 144
(%48,9)’1 “kiiltiirel farkliliklarin konuyla ilgili diisiinceleri etkileyebilecegini”, 9
(%3,1)’u “egitimleri siiresince konuyla ilgili yeterli bilgi verildigini” ve 12 (%4,1)’si
“liniversite hastanelerinde yeterli ekipman ve donanim oldugunu” , 6 (%2,1)’s1
“organ bekleyenlere saglik calisanlarinin yeterince destek sagladigini”, 78 (%25,7)’1
“yapilan caligmalarin saglik ¢alisanlarina yeterince duyurulmadigl” goriislerine

tamamen katildiklarini bildirmislerdir (Tablo VI).

Arastirmaya katilan olgularin;, 48 (%16,5)’1 “egitimleri siiresince konuyla
ilgili yeterli bilgi verildigini” ve 15 (%5,2)’1 “liniversite hastanelerinde yeterli
ekipman ve donanim oldugunu”, 15 (%5,2)’i “organ bekleyenlere saglik
calisanlarinin yeterince destek sagladigini” goriislerine kesinlikle katilmadiklarini

bildirmislerdir (Tablo VI).
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Tablo VII. Saghk Calisanlarimin Organ Nakli ve Bagis1 Konusunun Dinsel

Yoniine Iliskin Diisiincelerinin Dagihm

Saghk Cahlisanlarinin Organ

Nakli ve Bagisiin Dinsel Yéniine Tamamen Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
. Katihyorum Katilmiyorum
Iliskin Diisiincelerini iceren
Likert Tipi ifadeler

% % n % % n %
1 Organ nakli ve bagisinin dini
acidan uygun olup olmadig:
konusunda yeterince 87 29,6 84 28,6 24 8,2 63 21,4 36 12,2
bilgilendirilmiyoruz.
2. Organ nakli ve bagisi
konusunda din adamlar bilgi
vermeli ve dnciiliik etmelidir 117 39,0 129 43,0 24 8,0 24 8,0 6 2,0

Tablo VII’de saglik ¢alisanlarinin organ nakli ve bagis1 konusunun dinsel

yoniine iliskin diigiincelerinin dagilimi verilmistir Buna gore; arastirmaya katilan

olgularin 87 (%29,6) ’si “organ nakli ve bagisinin dini agidan uygun olup olmadigi

konusunda yeterince bilgilendirilmediklerini” ve 117 (%39,0)’si “konuyla 1ilgili

olarak din adamlarinin bilgi vermesi ve Onciiliikk etmesi gerektigine” iliskin ifadeye

“tamamen katildiklarini” belirtmislerdir (Tablo VII).

Arastirmaya katilan olgularin 36 (%12,2) ’si “organ nakli ve bagisinin dini

acidan uygun olup olmadigi konusunda yeterince bilgilendirilmediklerini” ve 6

(%2,0)’s1 “konuyla ilgili olarak din adamlarinin bilgi vermesi ve onciiliik etmesi

gerektigine” iligkin ifadeye “ kesinlikle katilmadiklarini” belirtmislerdir (Tablo VII).
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SONUCLAR VE TARTISMA

5.1.SONUCLAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 314 saglik ¢alisaninin 93 (%29,6)’ii erkek, 221
(%70,4)’1 kadin olup, 24 (%7,6 )i 18-23 yas grubunda, 164 (%52,2)’1i 24-29 yas
grubunda, 96 (9%30,6)’s1 30-35 yas grubunda, 21 (%6,7)’1 36-41 yas grubunda ve 9
(%2,9)’u 42 ve istii yas grubundadir. Egitim durumlarina bakildiginda; 39 (%12,4)’u
lise mezunu, 118 (%37,6)’1 6n lisans mezunu, 63 (%20,1)’l lisans mezunu ve 94
(%29,9)’t lisansiistli mezunudur. Mesleklerine gore dagilimina bakildiginda; 90
(%28,7)’1 uzman doktor-asistan, 200 (%63,7)’li hemsire-saglik memuru, 24 (%7,6)’
laboratuar-rontgen teknisyeninden olusmaktadir. Saglik ¢alisanlarmin 120
(%38,2) sinin 0-5 yil, 101 (%32,2)’inin  6-11 y1il , 69 (%22,0)’unun 12-17 yil, 21
(%7,6)’inin 18 ve daha fazla y1l ¢alistig1 goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin 42 (%13,4)’sinin  organlarim1  bagisladigi, 270
(%86,0)’inin organlarin1 bagislamadigi ve 2 (%0,6)’sinin ise bu soruyu bos biraktigi
goriilmektedir. Kosar’m 200 hekim iizerinde yaptigi arastirmada ise hekimlerin
%16,5’inin organlarimi bagisladigr saptanmistir(60). Saritag’in Malatya Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada ise Ogrencilerin %4,2’sinin organ
bagisinda bulundugu sonucuna ulagilmistir (64). Bal ve Colak’in Eskisehir ilinde
toplum tiizerinde yaptigr bir calismada; arastirmaya katilan bireylerin %2’lik bir
kismin organlarini bagisladig1 goriilmiistiir (8). Ozetle bu konuya yonelik iilkemizde
yapilan ¢aligmalarda organ bagislama oranmin %2 ile %16,5 arasinda degistigi
goriilmektedir (8,12,16,60,63). Bir baska deyisle; saglik personelinin toplumdaki
organ bagisina gore daha yiiksek oranda katilmasi organ bagisinda duyarliliin altim
cizmektedir. Ancak oranin en fazla %16,5 olmasi; gerek saglik calisanlarinda,
gerekse toplum kesimlerinde organ bagisinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu

konuda hem saglik ¢aliganlarinin hem de toplumun bilgilendirilmesi ve medyanin bu

konuda tanitic1 ve 6zendirici yayimlar yapmasinin yararli olacagi diigiiniilmektedir.
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Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore organ bagislama durumlarinin
karsilastirilmasi yapilmis olup buna gore; uzman doktor- asistanlarin 21 (%23,4)1,
hemgsire-saglik memurlarinin 21 (%10,6)’1 organ bagisinda bulunurken, rontgen-
laboratuar teknisyeni grubundan higbiri organ bagisinda bulunmamistir. Uzman
doktor ve asistanlarin 69 (%76,6)’u, hemsire-saglik memurlarinin 177 (%89,4)’si,
rontgen-laboratuar teknisyeni grubunun 24 (%100)’l organlarini1 bagislamadiklarini
belirtmislerdir.

Meslek gruplart ile organ bagislama durumlarn karsilastirildiginda;
caligma grubuna alinan saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina gore organ bagislama
durumlar arasinda ¢ok dnemli derecede fark bulunmustur (Tablo III). Buna gore
organ bagislama oranlarina bakildiginda; rontgen-laboratuar teknisyeni grubunda
organ bagisinda bulunan olmamasi, bagislama oranlarinda ise ilk siray1r hekimlerin
ardindan hemsire-saglik memuru grubunun almasinda hasta ile daha uzun siire

birlikte olmanin bu duruma etkisinin oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina “hangi organlarin ve dokularin
naklinin gerceklestirilebilecegi” soruldugunda; 35 kisi bu soruyu bos birakmistir. Bu
soruyu bos birakmanin is yogunlugu nedeniyle soruya gerekli dikkatin verilmemesi
ve/veya bu konudaki bilgi eksikligi nedeniyle oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamiza katilanlarin 268 (%96,0)’1 bobrek, 233 (%83,5)’1 kalp, 207 (%74,1)’si
karaciger, 173 (%62,0)’1 kornea, 78 (%27,9)’1 kemik iligi, 64 (%22,9)’1 akciger, 34
(%12,1)’1 deri, 29 (%10,3)’u kan, 27 (%9,6)’si pankreas, 9 (%3,2)’u barsak, 7
(%2,5)’si damar, 6 (%2,1)’s1 kalp kapagi, 5 (%1,7)’1 kas, 4 (%1,4)’ii tendon, 4
(%1,4)0 kemik, 3 (%1,0)’ii bobrekiistii bezinin naklinin gergeklestirilebilecegini
ifade etmislerdir (Tablo V).

Can ve arkadaslarmin  bu konu ile ilgili olarak yaptig1 c¢alismada;

“hangi organlarin ve dokularin naklinin gerceklestirilebilecegi” sorusuna caligmaya
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katilanlarin 301 (%88,8)’1 bobrek, 224 (%66,1)’ 1 kornea, 173 (%51) karaciger,
148 (%43,7)’1 kalp, 30 (%8,8)’u kemik iligi, 19 (%5,6)’u tiim organlar, 2 (%0,6)’si
kan, 2 (9%0,6)’s1 deri, 5 (%1,5)’1 diger organlarin naklinin yapilabilecegini 6 kisi ise
bilmediklerini ifade etmislerdir (12).

Aktekin’in 944 saglik personeline uyguladigi ankette ayni soruya;
caligsanlarin 919 (%97,4)’u bobrek, 855 (%90,6)’1 karaciger, 825 (%87,4)’1 kornea,
788 (%83,3)’1 kalp, 314 (%33.3)’0 kemik iligi, 186 (%19,7)’s1 pankreas, 136
(%14,4)’s1 akciger, 9 (%1,0)’u damar ve 31 (%3,3)’1 de diger organlarin naklinin
yapilabilecegini ifade etmislerdir (3).

Saritas’in Malatya Saglik Yiiksekokulu 6grencilerine uyguladigi ankette
ayn1 soruya Ogrencilerin 285 (%70,7)’1 bobrek, 233 (%57,8)’ii karaciger, 200
(%49,6)’1 kalp, 145 (%36)’1 kornea, 97 (%24,1)’si kemik iligi, 35 (%8,7)’1 akciger,
11 (%2,7°1 kan, 10 (%2,5’u) deri ve 9 (%2,2)’u pankreas naklinin
gerceklestirilebilecegini ifade etmislerdir (64). Bu caligmalarda “hangi organlarin ve
dokularin naklinin gergeklestirilebilecegi” sorusuna verilen yanitlar i¢inde bobrek
nakli ilk siray1r almaktadir. Calismamizda ise 35 (%11,1) kisinin bu soruyu bos

birakmis olmas1 bu konuda yapilan egitimlerde eksikligi gostermektedir.

Organ bagisinda bulunmayanlara, “organ bagisinda bulunmama
nedenleri” soruldugunda; ¢alismaya katilanlarin 13 (%5.7)’i “nereye basvurulacagini
bilmediklerini”, 74 (%32.5)’1 “hi¢c diistinmedigini”, 29 (12.7)’u “sistemli organ
bagis1 organizasyonu olmadigini”, 12 (%5.25)’si “dini sebepleri”, 4 (%1.75)’i
“organ nakli merkezlerinin yeterli olduguna inanmadigini”, 65 (%28.5)’1 “kendini

hazir hissetmedigini”, 23 (%10.1)’i “saglik sartlarinin uygun olmadigini” ifade
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etmiglerdir. Bu konuya yonelik Yumak’in ¢aligmasinda, ayn1 soruya verilen yanitlar
icinde “bu konuyu hi¢ diisiinmedigini” ifade edenlerin orant 34 (%44,2) iken,
Kosar’in ¢alismasinda ise “hi¢ diisinmedim” diyenlerin oranm1 42 (%?25,0)’dir
(60,73). Yumak’in, Kosar’in ve bizim ¢alismamizda verilen yanitlarin i¢inde “bu
konuyu hi¢ diisiinmediklerini” sdyleyenlerin oranmin yiiksek olmasi oldukca
onemlidir. Bu sonu¢ 6nemli bir sorun olan organ nakli konusunun egitimde yeteri
kadar yer almadigi, basin yaym gorsel medyada diizenli giindem olusturmadigini
gostermektedir. Dogal olarak bu sonug; yetersiz organ bagisina yol agmasi ve pek
cok kronik hasta yaninda, yakinlarimin yagam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Bulgularimiz sanildiginin aksine dini inanigin bagis yapma istegini

olumsuz yonde etkilemedigini géstermektedir.

“Organlarinizi  bagislamak isterseniz nereye basvuracagmizi biliyor
musunuz?” seklinde yoneltilen soruya, calismaya katilanlarin 129 (%43)’u “evet”
derken, 171 (%57)’1 “hayir” cevabimi vermistir. Bu konuya iliskin herhangi bir

caligma olmadigindan kiyaslama yapilamamastir.

“Siz oldiikten sonra yakinlarinizin sizin organlarinizi bagislamalarini ister
misiniz?” sorusuna, caligmaya katilanlarin 189 (%64,3)’u “evet” derken, 105
(%35,7)’1 “hayir” seklinde goriis bildirmislerdir. Yumak’in “bir kaza sonucu ya da
herhangi bir nedenle yasaminiz1 yitirirseniz organ bagislamay1 diisliniirmiistiniiz?”
seklinde yonelttigi soruya katilimeilarin 188(%70,9)’1 “evet” derken, 77(%29,1)’si
“hayir” seklinde cevap vermistir (73). Katilimcilarin organlarimi o6ldiikten sonra
bagislamak istemelerini sorumlulugu bir baskasina ylikleme, yasarken gerekli bakimi

alamama korkusu ve beden biitiinliigiiniin korunmasinin istenmesine baglayabiliriz.
“Bir yakininizin beyin Olimii halinde organlarinin bagislanmasi

konusunda girisimde bulunur musunuz?” sorusuna; caligmaya katilanlarin 132

(%45,8)’si “evet” derken, 156 (%54,2)’s1 “hayir” cevabini vermistir. Nedenleri
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soruldugunda; 107 (%68.6)’si “bu konuda baskasinin sorumlulugunu almak
istemedigini”, 16 (%10.2)’s1 “organ bagisini dogru bulmadigini”, 19 (%12.2)’u
“yanlis anlasilabilecegini diisiindiiglini”, 14 (%9)’i “kendisinin yerime bir baska
saglik calisaninin bu konuda daha etkili olabilecegini diisiindiigiinii” ifade etmistir.
Yumak’in c¢aligmasinda ise katilimecilarin 82 (%30,9)’si “evet” derken, 183
(%69,1)’1 “hayir” seklinde cevap vermistir. Nedenleri soruldugunda 136 (%74,3)’s1
“kendisi vermek istemeyebilirdi” seklinde goriis bildirmislerdir (73). Kosar’in
calismasinda hekimlerin goriisii ise 122 (%61,0)’s1 “girisimde bulunurum”, 76
(%38,0)’s1  “girisimde bulunmam” seklinde olmustur. Nedeni soruldugunda;
45(%59,2)’1 “baskasinin sorumlulugunu almak istemem” seklinde goriis bildirmistir
(60). Etik problemlerle karsilasmak istemediklerinden ya da bir baskasinin

sorumlulugunu almak istememelerinden ileri geldigi sdylenebilir.

Saglik calisanlarina “organ bagis1 ve organ nakli konusunda yeterli
bilgiye sahip olup olmadiklar1” soruldugunda, caligmaya katilanlarin 54 (%17.8)’i
“yeterli bilgiye sahibim” derken 249 (%82,2)’u aksi yonde goriis bildirmistir.
Nedenleri soruldugunda; 147 (%48,5)’si mesleksel egitimde bu konuda
bilgilendirilmedikleri, 153 (%50,5)’l yeterli hizmet i¢i egitimin yapilmadigi, 117
(%38,6)’si  nereden  bilgi alabileceklerini  bilmedikleri  yoniinde  goriis
bildirmislerdir.(Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebileceginden n:303
tizerinden degerlendirilmistir.) Yumak’in yaptig1 arastirmaya katilanlara organ bagisi
ve nakli konusunda bilgi sahibi olup olmamalar1 soruldugunda; 24 (%9,1)’i
olmadigin1 ifade etmistir (73). Kosar’in c¢alismasinda ise hekimlere saglik
caligsanlarinin bilgi diizeyleri sorulmus 42 (%21,0)’si “bilgi diizeyi yeterli” derken,
158 (9%79,0)’1 “yetersiz” oldugu yoniinde goriis bildirmistir. Nedenleri soruldugunda;
133 (%79,6)’1 “meslekte hizmeti¢i egitim yetersizligi”, 123 (%73,7)’i “mesleksel
egitimde konu ile ilgili yetersiz bilgi verildigini” ifade etmislerdir (60).Saglik
calisanlarinin egitiminde mesleksel egitim sirasinda tam bilgilenme ¢ok énemlidir.Bu
bilgiler, mezuniyet sonrasi ¢aligma yasaminda gelisen teknoloji ve teknikler takip

edilerek stirekli hizmetici egitimlerle desteklenirse daima kalic1 olacaktir.
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“Saglik calisanlarimin organ bagist ve organ nakli konusunda egitimi
sizce nasil olmalidir?” seklinde yoneltilen soruya 159 (%53,5)’u “mesleksel
egitimleri sirasinda”, 75 (%25,3)’1 “siirekli mezuniyet sonrasi1 egitimler” ile, 63
(%21,2)’t4 “her ikisinin de yapilmasi gerektigi” yoniinde fikir bildirmislerdir.
Kosar’in ¢aligmasinda ise 102 (%51,0) “6grenimi sirasinda” derken, 95 (%47,5)
“mezuniyet sonrasi egitimlerde” seklinde yanit vermistir (60). Hizmeti¢i egitim
saglik disiplinleri gibi bilginin siirekli gelistigi alanlarda bir zorunluluktur. Bu
zorunluluk 1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili S.S.Y.B. Teskilat ve Memurlar
kanununun 83.maddesinde belirtilmektedir. Bu maddeye gore “Hemsire dahil tipla
ilgili mesleklerde g¢alisanlarin mesleki bilgilerini kaybettikleri belirlendiginde sinif
derecelerinin indirilebilecegi” belirtilmektedir. Bu durum saglik personelinin
gelisimi ve insan yagaminin énemi agisindan oldugu kadar siirekli hizmetici egitimin

gerekliligini vurgulamasi agisindan da oldukg¢a énemlidir (61).

Stirekli egitimde ele alinmasi gereken konular soruldugunda; 180
(%60,6)’1 “organ alinmasi1 ve saklanmasi”, 183 (%61,6)’ii “organ bagisina olan
ihtiyag ve maliyet”, 240 (%80,8)’1 “kimden organ alinabilecegi ve kimlere
takilabilecegi”, 204 (%68,6)’i “organ nakli asamalar1 ve koordinasyonu”, 210
(%70,7)’u “organ naklinin yasal ve etik yonii”, 192 (%64,6)’si “halkin organ nakli
konusunda bilgilendirilmesinin nasil yapilacagi” konularinin ele alinmasi gerektigini
ifade etmislerdir. (Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebileceginden n:297
iizerinden degerlendirilmistir.) Kosar’in calismasinda ise 168 (%87,0)’1 “kimden

% ¢
1

organ almip kime takilacagi”, 151 (%78,2)’1 “organ naklinin yasal ve etik yonii”
konu olarak islenmeli goriisiindedir (60). Egitim diizeyi yiikseldik¢e bilingli sekilde

bagista bulunma isteginin de artacagi sdylenebilir.

Organ nakli ve bagisinin sosyal yoniine iligkin diisiincelerin dagilimina
bakildiginda; saglik calisanlarinin 72 (%24,4)’si “organ bekleyen kisilerin disinda
konuya ilgi duyan kisilerin olduguna inanmiyorum” derken 9 (%2,9)’u ise aksi

yonde gorlis bildirmigtir. Hasta ve yakinlarinin disinda konuya duyarsiz kalindigi
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diisiiniildiigiinden, bu konuda toplumsal bilince ulasabilmek i¢in {ilkemizde organ
bekleyen kisilerin sayisal olarak durumlarinin agiklanmasi ve yasanilan giicliikler ile

ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina gereksinim vardir.

Saglik c¢alisanlarinin, organ nakli ve bagist konusunda ulusal birlige
ihtiya¢ duyulmakta oldugu yoniindeki goriislerinin agirlikli oldugu goriilmektedir.
Buna gore; 111 (%38,1)’1 “ulusal birlige ihtiya¢ vardir” yoniinde goriis
bildirmislerdir. Bu durum saglik calisanlarinin Saglik Bakanligi tarafindan 1992
yilinda kurulan Organ Nakli Koordinasyon Sistemi’nin (ONKOS) varligindan
haberdar olmadiklarini diisindiirmektedir. Cilinkii Organ Nakli Koordinasyon Sistemi
ile bir havuzda toplanan hastalar ve uygun vericiler arasinda baglant1 kurularak organ

nakilleri gergeklestirilebilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin, “organ nakli ve bagisi konusunda basin ve gorsel
yayinin topluma yeterince bilgi vermedikleri” yoniindeki goriisleri 63 (%21,7)’1 ile
agirlik kazanmistir. Medyanin ulagabilecegi toplum kesimleri, bilimsel makaleler ile
ulagilan toplum kesimlerinden ¢ok daha biiyiiktiir. Bu bakimdan medyanin toplumu

bilin¢lendirme yoniindeki ¢alismalara aktif katiliminin yararli olacagi diisiiniilebilir.

“Organ nakli ve bagis1 konusunda Avrupa ve Amerika iilkeleri bize
kiyasla ¢ok daha iyi durumdadir” sorusuna verilen yanitlar soyle dagilim
gostermistir. 90 (%31,6)’1 “ kararsiz” kalmis, 57 (%20,0)’si ise “bize gore ¢cok daha
iyl durumda oldugu” yoniinde goriis bildirmislerdir. Ancak tlilkemizde de o6zellikle
Haberal’in onciiliigiinde baglatilan organ nakilleri caligmalarinda oldukg¢a iyi

sonuclar alinmistir. Bugiin lilkemizde merkez konumunda olan hastaneler mevcuttur.

“Organ bagis1 yapmayi diisiindiigiim kisinin kim oldugu 6nemli degildir”,
seklinde yoneltilen soruya saglik calisanlarindan 93 (%33)’1 “organ bagis1 yapmay1
diisiindiigii kisinin kim oldugunun 6nemli olmadig1” yoniinde goriis bildirmistir. Bu
sonu¢ gerekli organizasyonlar ile saglik c¢alisanlarindan organ saglanabilecegini

gostermektedir.
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“Saglik calisanlarmin gelecekte organ nakli yapilan bir klinik veya
hastanede caligmak isteyip istemedikleri” soruldugunda; 45 (%15,6)’1 “istedigi”
yoniinde, 93 (%32,3)’1 “kararsiz kalmis”, 33 (%11,5)’l ise “istemedigi” yoniinde

goris bildirmistir. Kararsiz kalanlarin oraninin yiiksek olmasi diisiindiiriiciidiir.

“Saglikli iken organ bagisi yapmay diisiiniiyorum”, seklinde yoneltilen
soruya saglik calisanlarindan 30 (%10,4)’u “diisiindiigiinii”, 129 (%44,8)’u “kararsiz
kaldigin1”, 21 (%7,3)’1 “diistinmedigini” ifade etmistir. Bal ve Colak’in Eskisehir
ilinde yaptig1 arastirmada olumlu yaklasanlarin orant %86,6 olarak bulunmustur (8).
Dogan ve arkadaslarinin Afyon Kocatepe Universitesinde ogrencilerle yaptigi
aragtirmada katilan dgrencilerin %77’si olumlu yaklastiklarin1 bildirmislerdir (16).
Aktekin’in Antalya il merkezinde saglik personelleriyle yaptig1 c¢alismada
arastirmaya katilan saglik personellerinin %63,3’iiniin 6liimlerinden sonra alinmak
tizere organ ve dokularint bagislamak istedigi yoniindeki goriislerinin agirlikli oldugu
goriilmiistiir (3). Can ve arkadaslarinin Trabzon il merkezinde yaptig1 ¢alismada ise
ankete katilan bireylerin %62,8’inin organ bagislamay1 diisiindiikleri tespit edilmistir
(8). Saritag’in Malatya Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde yaptigi calismada ise
ogrencilerin %36,4’i hayatta ve saglikli iken organ  bafisinda  bulunmayi
diistindiiklerini belirtmiglerdir (64). Yumak’in 1994 yilinda yaptig1r tez
calismasinda Devlet Istatistik Enstitiisiinde galisan bireylere “Bir kaza sonucunda ya
da herhangi bir nedenle yasaminizi yitirirseniz organ bagislamay1 diisiiniir
miistiniiz?” sorusuna aldig1r yanitlarin %70,9’u “evet”, %29,1°1 “hayir” seklinde
olmustur (73). Yapilan calismalar ve yaptifimiz arastirma incelendiginde; saglik
calisanlarinin organ bagisi konusundaki katilimlarinin az oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin - yasarken organlarini  bagislamak istememesi; sorumlulugu bir
bagkasina yiikleme, yasarken gerekli bakimi alamama korkusu ve beden
biitlinliigiinlin korunmasinin istenmesine baglayabiliriz. Saglik calisanlarinin organ
nakli konusunda olumlu diisiinmelerine karsin uygulamanin yetersiz oldugunu
sOyleyebiliriz. Organ bagis1 kartlarina ragbetin azligt bu durumun en iyi

gostergesidir.
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“Bagislamayr diislindiiglim organlarimin olimiimden sonra suistimal
edilmesinden endiseleniyorum”, seklinde yoneltilen soruya katilimeilarin 54
(%18,4)’li endiselendikleri yoniinde fikir bildirmislerdir. 36 (%12,2)’s1 kararsiz
kalmis, 12 (%4,1)’si endiselenmedikleri yoniinde fikir bildirmislerdir. Aktekin’in
yaptigi calismada arasgtirmaya katilan saglik personelinin organ bagisinda
bulunmama nedenleri soruldugunda; %19’u  bagisladigt  organlarin  iyi
degerlendirilecegine  inanmadiklarindan dolay1r istemedikleri yoniinde fikir
bildirmislerdir (3). Saritas’in yaptig1 ¢alismada ise 6grencilerin %55,9’u bagislamayi
diisiindiikleri  organlarinin ~ Oliimlerinden  sonra  suistimal  edilmesinden
endiselendikleri yoniinde fikir  bildirmiglerdir  (64). Yukaridaki oranlar
incelendiginde; organ bagisi konusundaki 6nemli engellerden birinin de 6liimden
sonra organlarin suistimal edilmesinden kaynaklanan endiselerden ileri geldigi ve

saglik ¢alisanlar1 arasindaki giiven eksikliginden kaynaklandig: sdylenebilir.

Yas ve organ bagist arasindaki iligkinin degerlendirildigi soru
incelendiginde; arastirmaya katilanlarin 24 (%7,9)’li “geng bireylerin ileri yastaki
bireylere oranla organ bagisi konusunda daha olumlu diisiindiikleri” yoniinde yanit
vermislerdir. Saritas’in ¢alismasinda ise Ogrencilerin  %64,8’1 olumlu goriis
bildirmistir (64).Calismamizda organ bagis1 yapanlarin oraninin %13,5 olmasi celiski

yaratan bir sonugtur.

“Organ bagist konusunda alacagim kararlarda ailemin olasi olumlu
tutumu kararimi c¢abuklastirir”, ifadesine saglik calisanlarinin verdikleri yanitlarin
dagilimi incelendiginde; 51 (%17,2)’1 “kararimi ¢abuklastirir” derken, 9 (%3)’u aksi
yonde goriis bildirmistir. Saritas’in ¢alismasinda ise d6grencilerin %64,9’u kararlarini
cabuklagtiracagini belirtmislerdir (64).Aileler bu konuda bili¢lendirilerek bireyler

iizerinde olumlu etkiler olusturmasi saglanmalidir.

“Toplum tarafindan kabul goérmiis kisilerin (sanatci, bilim adam1) konuyla

ilgili olumlu goriigleri karar vermemi hizlandirir”, ifadesine verdikleri yanitlarin

73



dagilimi incelendiginde; 21(%7,1)’1 “hizlandiracag1” yoniinde, 36 (%12,1)’s1 aksi
yonde goriis bildirmislerdir. Toplum tarafindan kabul gérmiis kisilerin etkisi her ne
kadar aileler kadar olmasada yine de organ bagisi konusuna yapici katkilar

saglayacaktir.

Organ nakli ve bagisinin kiiltiirel ve egitim ile ilgili diisiincelerini iceren
ifadeler incelendiginde; genetik calismalarin gelecekte organ nakillerinin yerini alip
alamayacagina iliskin soru degerlendirildiginde; 78 (%26,8)’1 gelecekte bunun
gerceklesebilecegi yoniinde gorlis bildirmislerdir. Saglik c¢alisanlarinin, agirlikli
olarak gelecekte organ nakillerinin yerine kok hiicre ve genetik caligmalarla elde

edilecek organlarin naklinin gergeklestirilebilecegi yoniindeki goriisleri hakimdir.

“Kiiltiirel farkliliklar organ nakli ve bagisi konusundaki diisiinceleri
etkiler”, ifadesine verilen yanitlar incelendiginde; 144 (%48,9)’liniin kiiltiirel
farkliliklarin organ nakli ve bagis1i konusundaki diisiinceleri etkileyebilecegi
yoniindeki goriigleri agirlik kazanmistir. Saritas’in ¢alismasinda ise Ogrencilerin
%79,4°1 Kkiiltiirel farkliliklarin organ nakli ve bagist konusundaki diisiinceleri
etkileyebilecegi yoniinde goriis bildirmistir (64). Kiiltiirel farkliliklarin  bu konuda
etkili olabilecegi sOylenebilir. Ancak uluslararasi antlagmalarla bir iilkeden digerine
(farkl1 kiiltiirlerden olmasina karsin) organ transportu saglanabilmektedir. Ulkemizde

bununla ilgili ilk 6rnek Haberal ve ekibince gerceklestirilmistir (22).

Saglik calisanlarina egitimleri siiresince organ nakli ve bagisi konusunda
yeterince bilgi verilip verilmedigi degerlendirildiginde; sadece 9 (%3,1)’u verildigi
yOniinde, 48 (%16,5)’1 verilmedigi yoniinde goriis bildirmislerdir Saglik personelinin
konuya iligkin yeterli bilgi alamadiklar1 yonilindeki goriisleri, halka rehberlik
boyutuyla ele alindiginda; iilkemizin organ nakli ve bagisi konusunda istenilen

diizeyde olmadiginin gostermektedir.

74



Ulkemizde iniversite hastanelerinde organ nakillerini
gerceklestirebilecek  dlizeyde  ekipman ve  donanimin  olup  olmadig
degerlendirildiginde; 12 (%4,1)’s1 oldugu yoniinde, 15 (%5,2)’1 olmadig1 yoniinde
goriis bildirmislerdir. Ulkemizde organ nakli merkezi konumunda olan hastaneler

mevcuttur ve bu hastanelerde basarili caligsmalar yapilmaktadir.

Organ nakli ve bagist konusundaki c¢alismalarin saglik ¢aligsanlarina
yeterince duyurulup duyurulmadigi degerlendirildiginde; 78 (%25,7)’1 “yeterince
duyurulmadigr” yoniinde fikir bildirmislerdir. Saritas’in ¢alismasinda ise
ogrencilerin  %69,7’si  “yeterince  duyurulmadigi” yoniinde goriis bildirmistir
(64). Bu sonuca gore ¢alismalardan saglik ¢alisanlarinin haberdar edilmesi ve bilgiye

ulagma kaynaklarinin bildirilmesinin yararli olacag: diisiintilmektedir.

Saglik calisanlarinin organ nakli ve bagist konusunda yeterince bilgiye
sahip olup olmadiklar1 degerlendirildiginde; 249 (%82,2)’u saglik ¢alisanlarinin
yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 yoniinde fikir bildirmislerdir. 54 (%17,8)’1 ise
yeterince bilgiye sahip olduklar1 yoniinde egilim gostermislerdir. Kosar’in 200 hekim
iizerinde yaptig1 g¢alismada ise hekimlerin %79’u saglik caligsanlarinin konu ile ilgili
bilgi diizeylerini yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir (60). Saritas’in ¢alismasinda
ise Ogrencilerin %65,9’u yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 yoniinde fikir
bildirmistir (64). Saglik calisanlarina mesleksel egitimleri sirasinda ve sonrasinda

hizmetici egitimlerin verilmesi gerektigi sOylenebilir.

Organ nakli ve bagisinin dinsel yoniine iligkin diistincelerinin dagilimina
bakildiginda; “organ nakli ve bagisinin dini agidan uygun olup olmadigi konusunda
yeterince  bilgilendirilmiyoruz”, seklinde yoneltilen soruya 87 (%29,6)’si

“bilgilendirilmedikleri” yoniinde goriis bildirmistir.

“Organ nakli ve bagis1 konusunda din adamlar1 bilgi vermeli ve onciiliik

etmelidirler”, seklinde yoneltilen soruya 117 (%39)’si din adamlarinin Onciiliik
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etmesi yoOniinde goriis bildirmislerdir. Saritag’in calismasinda ise Ogrencilerin
%77,4’ti din adamlarinin Onciiliik etmesi gerektigini bildirmistir (64). Topluma
rehberlik etmesi agisindan din adamlarinin organ nakli ve bagisi konusunda onciiliik

etmesi ve bilgi vermesinin olumlu yonde katkilar saglayacag: ifade edilebilir.

Doku ve organ nakli, bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren saglik
alanindaki en 6nemli Olgiitlerden biridir. Organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgi
eksikligi, toplum kesimlerinde oldugu gibi, saglik c¢alisanlarinda da varolup
davraniglara olumsuz yansimaktadir. Saglik c¢alisanlarinin, nakli gergeklestirilen
organlar hakkinda tam ve dogru bir bilgi birikimlerinin olmadig1 gibi, organ
bagisinda bulunma oranlarinin da yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu sonug, 6nemli
bir sorun olan organ nakli konusunun egitimde yeteri kadar yer almadig1, basin yayin
gorsel medyada diizenli giindem olusturmadigini gostermektedir Organ naklinde
istenen hedefe ulagsmanin ilk yolu organ bagisi1 sayisini arttirmaktir. Bu da ancak iyi

bir organizasyon ve ekip calismasi ile miimkiindyir.
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5.2.ONERILER

*Organ nakli ve bagis1 ile ilgili mevzuatlar saglik calisanlarina
aktarilmali, yasal ve etik agidan tiim boyutlar1 agiklanmalidir.

* Organ bagist ve nakli ile ilgili calismalar saglik calisanlarina
duyurulmalidir.

*Saglik calisanlarinin konu ile ilgili bilgilenmesine 6nem verilmelidir. Bu
egitim meslek edinme siireci ve meslekte hizmet i¢i egitim seklinde devamlilik
gostermelidir. Bilindigi gibi egitimde ilke; dogruyu 6gretme, zamaninda yeterli bilgi
verme, siirekliligi saglayarak davranis degisikligine neden olmaktir. Bu asamalar
belli bir siire¢ i¢inde yerlestirilmeli ve konuyu bilen kuruluslar tarafindan organize
bir bi¢imde stirdiiriilmelidir.

*Hizmet i¢i egitimlerde organ nakli ve bagis1 konusuna da deginilmeli,
hastanelerde organ bagis1 ile ilgili kampanyalar gerceklestirilmeli ve saglik
calisanlar1 tesvik edilmelidir.

*Medya, organ nakli ve bagis1 konusunda toplumu bilinglendirmek
amacl yayinlar yapmali, konuyla ilgili gelismeler topluma duyurulmalidir.

*Organ Nakli Koordinasyon Sistemi (ONKOS) saglik calisanlarina
tanitilmali; ulusal ve uluslararasi organ temini hakkinda periyodik olarak saglik
calisanlarina bilgi verilmelidir.

*Hastanelerin teknik donanimlar1 ve denetiminde gerekli organizasyonlar
yapilandirilmalidir.

*Sistemin islerligini saglamak icin iilke genelinde i1yi bir ulasim ve
haberlesme ag1 kurulmalidir.

*Ailelerin kisiler tizerindeki etkileri g6zoniinde tutularak ailelere konuyla
ilgili bilgiler verilmeli ve aileler de organ bagisina tesvik edilmelidir.

*Toplum Tizerinde etkisi oldugu kabul edilen (sanatci, bilim adami)
kisilerin organ bagis1 yaparak toplumu tesvik etmelerinin kitleler {izerinde olumlu

etki yapacagi unutulmamalidir.
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EK -1

SAGLIK CALISANLARININ ORGAN NAKLI VE BAGISINA
ILISKiN DUSUNCELERI

Degerli katilimci bu anket formu saglik ¢alisanlarinin organ nakli ve bagisina
iliskin diigiincelerini belirlemek amaciyla planlanan tez ¢alismasinda kullanilacaktir.
Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve baska bir amacla kullanilmayacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Emine YILMAZ
OGU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET FORMU

1) Egitim durumunuz?
Lise ()
Onlisans ()
Lisans ()
Lisanstisti ()

2) Yasiniz...
()18-23 ()24-29 ()30-35 ()36-41 ()42 yas ve listii

3) Cinsiyetiniz...
() Erkek () Kadin

4) Mesleginiz?

5) Bu gorevi kac yildir siirdiirmektesiniz?
()05 ()e6-11 ( )12-17  ( )18-t

6) Sizce hangi organlarin ve dokularin nakli gerc¢eklestirilebilir?Bu soruya
naklinin gerceklestirildigini bildiginiz veya tahmin ettiginiz organ veya

doku isimlerini yazabilirsiniz.Bu organ ve doku isimlerini liitfen maddeler
halinde yaziniz.
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7) Organlarimzi bagisladiniz nm?

() Evet ( ) Hayir

8) Cevabmiz ‘Evet’ ise hangi organ yada organlarimizi bagisladimiz?

9) Cevabimiz ‘Hayir’ ise nedenleri
() Nereye bagvurulacagini bilmiyorum
() Hig diistinmedim
() Sistemli organ bagis1 organizasyonu olmadigindan
() Dini sebeplerden
() Organ nakli merkezlerinin yeterli olduguna inanmiyorum
() Organ bagisin1 dogru bulmuyorum
() Kendimi hazir hissetmiyorum
() Saglik sartlarim uygun degil
() Diger (agiklayiniz)

10) Organlarimz bagislamak isterseniz nereye basvuracaginizi

biliyormusunuz?
() Evet ( ) Hayir

11) Siz oldiikten sonra yakinlarimizin sizin organlarimzi bagislamalarim
istermisiniz?
() Evet () Hayrr

12) Bir yakininizin beyin 6liimii halinde organlarinin bagislanmasi
konusunda girisimde bulunurmusunuz?
() Evet () Hayir

13) Cevabiniz hayir ise nedenleri
() Bu konuda baskasinin sorumlulugunu almak istemem
() Organ bagisini dogru bulmuyorum
() Beni yanlis anlayabileceklerini diisiiniiyorum
() Benim yerime bir baska saglik ¢alisaninin bu konuda daha etkili
olabilecegini diisiiniiyorum
() Diger (agiklayimniz)
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14) Sizce saghk calisanlari1 organ bagisi ve organ nakli konusunda yeterli
bilgiye sahip mi?
() Evet () Hayir

Bu sorudan itibaren birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz

.15) Cevabimiz ‘Hayir’ ise sizce nedenleri
() Mesleksel egitimde bu konuda bilgilendirilmemeleri
() Yeterli hizmet i¢i egitimin yapilmamasi
() Nereden bilgi alabileceklerini bilmemeleri
() Diger (agiklayiiz)

16) Saghk calisanlarinin organ bagisi ve organ nakli konusunda egitimi sizce
nasil olmahdir?
() Mesleksel egitimleri sirasinda
() Siirekli mezuniyet sonrasi egitimler ile
() Diger (agiklayimniz)

17) Siirekli egitimde hangi konular ele alimmahdir
() Organ alinmasi ve saklanmasi
() Organ bagisina olan ihtiya¢ ve maliyet
() Kimden organ alinacagi ve kimlere takilabilecegi
() Organ nakli agamalar1 ve koordinasyonu
() Organ naklinin yasal ve etik yonii
() Halkin organ nakli konusunda bilgilendirilmesinin nasil yapilacagi
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Asagida organ nakli

ve bagsiile ilgili ifadeler
yer almaktadir. Bu ifadeye
ne olgiide katildigimizi
gosteren siituna ait olan
kutucugun i¢ini v seklinde
isaretleyiniz.

TAMAMEN
KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLiKLE
KATILMIYORUM

1.0rgan nakli bekleyen
hastalarin disinda konuya ilgi
duyan kisilerin olduguna
inanmiyorum.

2. Genetik ¢alismalar

( kok hiicrelerden organ ve
doku gelistirme) gelecekte
organ nakillerinin yerini
alabilecektir.

3.0rgan nakli ve bagisi
konusunda ulusal birlige
ihtiyag vardir.

4. Organ nakli ve bagisi
konusunda, basmn ve gorsel
yayin topluma yeterince
bilgi vermektedir.

5.Kiiltiirel farkliliklar organ
bagist ve nakli konusundaki
diistinceleri etkiler.

6. Organ nakli ve bagisinin din
acidan uygun olup olmadig:
konusunda yeterince
bilgilendirilmiyoruz.
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Asagida organ nakli ve
bagisi ile ilgili ifadeler yer
almaktadir . Bu ifadeye ne
olgiide katildigimzi gosteren
siituna ait olan kutucugun
icini v seklinde isaretleyiniz.

TAMAMEN
KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLiKLE
KATILMIYORUM

7.Egitimimiz siiresince organ
nakli ve bagis1 konusunda
yeterince bilgi veriliyor.

8.0rgan nakli ve bagist
konusunda Avrupa ve
Amerika iilkeleri bize kiyasla
¢ok daha iyi durumdadir.

9. Organ bagis1 yapmay1
diistindiigiim kisinin kim
oldugu 6nemli degildir.

10.Gelecekte Organ nakli
yapilan bir klinik veya
hastanede ¢alismak isterdim.

11.Saglikl iken organ bagisi
yapmay1 diisiiniiyorum.

12.Ulkemizde iiniversite
hastanelerinde organ nakillerin
gergeklestirebilecek diizeyde
donanim ve ekipman vardir.

13.0rgan bekleyen kisilere
saglik caliganlar yeterince
destek saglamaktadir
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Asagida organ nakli ve
bagisi ile ilgili ifadeler
yer almaktadir . Bu
ifadeye ne olgiide
katildigimzi gosteren
siituna ait olan
kutucugun icini y
seklinde isaretleyiniz.

TAMAMEN
KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE
KATILMIYORUM

14.Bagislamay diisiindiigim
organlarimin ¢liimiimden sonra
suistimal edilmesinden
endiseleniyorum

15.0rgan nakli ve bagisi
konusunda yapilan ¢aligmalar
saglik ¢alisanlarina yeterince
duyurulmamaktadir.

16.Geng bireyler, ileri yas
donemindeki bireylere oranla
organ bagis1 konusunda daha
olumlu diigtinmektedirler.

17.0rgan bagis1 konusunda
alacagim kararlarda ailemin
olas1 olumlu tutumu kararimi
cabuklastirir

18.Toplum tarafindan kabul
gormiis kisilerin (sanatg1,
bilim adami) konuyla ilgili
olumlu goriisleri karar
vermemi hizlandirir.

19.0rgan nakli ve bagisi
konusunda din adamlar bilgi
vermeli ve Onciiliik
etmelidir.
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