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OzZET

Bu aragtirma, Saglik Yiksekokulunda egitim géren 6grencilerin organ
nakli ve bagdist konusundaki algilarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapimgtir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, Eskisehir Saglik Yuksekokulu
Ebelik, Hemsirelik ve Saghk Memurlugu bélumlerinde egitim goéren 123
ofrenciye ©n uygulama yapilarak geligtirilen likert tipi &lcek ve sosyo-

demografik 6zellikleri igceren anket formu kullantmigtir.

Arastirma, Inéni Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulunda egitim
gbren 440 d6grencinin 403’tne birebir uygulanmigtir.

Arastirma sonucunda; 6&grencilerin sadece %4’Unin organlarin
bagisladiklar, %70,7’sinin ilk sirada bébrek nakilleri yapildigini bildigi,
%44,0'tinin organ nakli konusundaki en énemli engelin organ bagisindaki
yetersizlik oldugunu, %22,6’sinin organ bekleyenlerin diginda kimsenin konuya
ilgi duymadigini, %46,1’inin organ nakli ve bagisi konusunda ulusal birlige
ihtiyag oldugunu, %9,5’inin basinin konuyla ilgili olarak yeterince bilgi verdigine
iliskin gérig bildirmiglerdir. Ogrencilerin %13,0'tnin organ bagisina olumlu
bakti§i, %4,5'sinin lisans egitimleri stiresince konuyla ilgili yeterli bilgi verildigini

bildirmiglerdir.
Arastirmada SPSS 9,0 paket programi kullantimigtir

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Organ Bagisi, Ogrenci, Alg
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SUMMARY

This study is carried out descriptively to determine the perceptions of the
students of faculty of Health Affairs about organ transplantation and donation.

As a means of data compiling Likert Type scale was used which is the
preliminary study to applied to 123 students studying nursery, midwifery and
health affairs at Eskisehir Faculty of Health Affairs was improved. That contains

sosyo-demoghrapic question.

403 out of 440 full time students enrolled in Nursery, Midwifery, and
Health Affair programs at Inonu University participated in the research.

According to the results obtained from the research 4 % of the participant
accepted to be donor, 70.7 % answered that kidney transplantation was the first
priority. 44,0 % of the participant said that the biggest handicap on the issue
was the deficient number of the donors. %22,6 percent said that nobody a part
from those waiting for transplantation is interested on the issue. %46,1 % said
that there is a need for National Corporation, 9,5 % the media does not cover
the issue properly enough. 13,0 percent of the students support donation. 4,5%
of the students stated that they were informed enough on the issue during their

education.

SPSS 9.0 packet program was used in the assessment of the data.

Key Words: Organ Transplantation, Organ Donation, Student, and Perception
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1. GIRIS ve AMAG

PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Ulkelerin  gelismiglik diizeylerinin  belirlenmesi ile ilgili yapilan
cahismalarda kullanilan olgitler her gegen giin degismektedir. Baslangigta
ekonomik gdstergeler dikkate alinmasina ragmen, son yillarda egitim ve saghk
ile ilgili géstergeler 6n plana gikmistir. Saglik géstergelerinden olan dojum ve
6lum hizlarinin yani sira organ ve doku nakilleri de bir Gilkenin geligmislik
diizeyini gbsteren en énemili élgttlerden biridir (59).

Vicutta gérev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli hale
gelen bir organin yenisi ile degistiriimesi diiglincesinden dodan organ nakli
kavrami; viicutta fonksiyon goremeyen bir organin yerine canli bir vericiden
veya kadavradan alinan saglam ve ayni gorevi Ustlenecek organin nakledilmesi
islemine denmektedir. Organ nakii glinimiizde pek ¢ok kronik hastahdin
tedavisinde uygulanan gegerli ve karmasik bir tedavi yéntemi olarak kabul
edilmektedir. Organ nakillerinde verici kaynadi, canli ve kadavra olarak ikiye
ayriimaktadir. Canl kigilerden organ alinmasi, organ veren kisinin yagamini
riske sokmayacak sekilde ¢ift organlarin birini almak ile mamkindir. Organ
bagist; bir kiginin serbest iradesi ile tibben yagsami sona erdikten sonra veya
hayatta iken doku ve organlarm bagka hastalarin tedavisi icin kullaniimasina
izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir. Kadavradan organ alinmasi igin
vericinin beyin 8lumi gergeklesmis, organlarinin kullanilabilir olmasi ve yasal
izinin alinmig olmasi gerekir. Kadavra kaynakli organ temini icin énceden
bireylerin organ bagdislamig olmasi ve beyin 6liminden sonra yakinlar
tarafindan bagislanmasina onay verilmesi gerekir (8, 9, 29).

Organ nakillerinin geligimini gegmisten gtinimiize gincelligini artirarak
surdirmesinin nedeni; Kronik bobrek yetmeziigi, karaciger, kalp, akciger gibi
organlarin yetmezIigi ile sonuglanan hastaliklarin transplantasyon disinda fazla
bir tedavi sansifarinin olmayisidir (59).



Gunumuzde bébrek, kalp, akciger, karaciger, pankreas, ince bagirsak,
kemik iligi, kan, deri, kornea gibi organin nakli yapilabilmektedir. Bu nakil
tiplerinin hemen hepsi Glkemizde de basariyla uygulanabilmektedir (8, 9, 59).

Yapilan incelemelere gére A.B.D.'de giinde ortalama 15 -16 kisi organ
beklerken yasamini yitirmektedir (64, 65, 71). Sadece 2001 yiinda A.B.D.'de
5.683 organ bekleyen hasta yagamin yitirmigtir (64). Subat 2002'de 76.000'den
fazla kisi organ nakli beklerken, bu sayi Temmuz 2002'de 80.312'e ulagmis ve
Mayis 2003'te organ bekleyenlerin sayisi 1291 kigi artarak 81.603'e ulagmistir
(69, 70, 71).

Her yil Avusturalya’da 160 ile 220 arasinda degisen sayilarda kisi kalp,
akciger, bdbrek ve dider organlar beklerken yasamini yitirmektedir.
Avustralya'da 1965 yilinda beri 30.000’den fazla organ ve doku nakli yapiimistir.
(65, 69).

Avrupa tlkelerinin 1997'deki durumliari incelendiginde; Avusturya'da 310
kadavra bdbre§i nakli, 24 canli dondr bébregi nakli, 133 karaciger nakli, 95
kalp/akciger nakli, 30 akciger nakli ve 25 pankreas nakli yapilabilmistir.
Fransa’da 1618 kadavra bobregi nakli, 70 canh donér bébre§i nakli, 623
karaciger nakli, 393 kalp/akciger nakli, 62 akciger nakli yapilabilmigtir.
Almanya'da 1970 kadavra bobregi nakli, 279 canh donér bobredi nakli, 762
karaciger nakli, 562 kalp/akciger nakli, 89 akcider nakli ve 1 pankreas nakli
yapilabilmigtir (68).

Ulkemizde ise Tirk Nefroloji Derneginin 1999 yili sonu rakamlarina
sadece bdbrek bekleyen hastalarin sayisi 23.000'dir. Turkiye Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi'nin (ONKOS) verilerine gére 1975 yilindan
2002 sonuna kadar 6.891 organ, 14.345 doku nakii gergeklestirilmistir. Buna
gore; 4.572 canlidan, 1.510 kadavradan olmak {izere 6.082 bébrek nakli, 185
canlidan, 362 kadavradan toplam 547 karaciger nakli, 110 kalp nakli, 144 kalp



kapakeidi nakli, 1 akciger nakli, 3 kalp/akciger nakli, 4 pankreas nakli, 11.763
kornea nakli, 2.582 kemik iligi nakli gergeklestirilmistir (62, 68).

Yasamsal dnemi olan organ nakli ve bagisi konusu, insanlarin tutum ve
davramglari, toplumlarin gelismislik diizeyleri yaninda dini, kulttrel, 6rf ve
inaniglarindan da yakindan ilgili bir konudur. Bu konuyu yénelik ¢aligmalardan
biri incelendijinde; San makalesinde, Coolican ve arkadaslarinin yapti§
calismada; 1989 yilinda degisik bodlgelerden, degisik irklardan ve dinlerden
yaklagik 300.000 kisi tizerinde yapilan bir ankette organ bagisi konusunda
sosyo-ekonomik dlzey, egitim seviyesi ve din faktorintn etkili olmadigini
belirtmigtir. Ayni galismada olumiu cevap verenlerin goguniugunun ani Slimle
yakinlarini kaybetmis aileler oldugu gériimasttr (54).

Ulkemizde organ nakli ve bagisi ile ilgili ¢ok 6lgekli ve gok fazla sayida
calgma  olmamasina karsin, farkh yerlesim bolgeleri ve farkhi toplum
kesimlerinde sinirli sayida yapiian.calismalardan biri, Bal ve Colak’in Eskigehir
ilinde yapti§s 528 kisiye iceren organ bagisi konusundaki tutum ve davranig’a
yonelik calismasidir. Bal ve Colak caligmalarinda, bireylerin %83,5'i bir
bagkasinin organ! ile yasama fikrine olumlu baktiklari, %92,0'sinin ise bir
yakinina organ bagiglama fikrine olumlu baktiklarina iliskin sonuglar elde
etmisglerdir (9).

Can ve arkadaslarinin Trabzon il merkezinde halkin organ nakii ve bagisi
konusundaki bilgi ve davraniglarini degerlendiren calismaya gére katilan
bireylerin % 62,8'1 organ bagislamayr dasiindagtne iligkin sonuglar elde
etmiglerdir. Ayni ¢alismada organ bagislamayi distinmeyenlerin %41,3'G ise
herhangi bir gerekge belirtmemiglerdir (18).

Uzun’'un Atatiirk Universitesi Fakillte ve Yiksekokullarda yaptigi
Universite personelinin organ badist konusundaki dustincelerine yénelik
caligmasinda, 412 kisilik akademik ve idari personele anket uygulamistir. Bu

caligmaya gére (niversite personelinin % 70,4’Unlin organ bagisi ve nakli



konusunda kismen ya da yeterli bilgiye sahip olduklari, akademik personelin
% 49,4'0, idari personelin ise % 39,7’si organ bagisinda bulunmayi istediklerini

belirtmislerdir (60).

Dogan ve arkadaslarinin “Afyon Kocatepe Universitesindeki égrencilerin
organ bagis! konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini’” degerlendirmeye
yonelik ¢alismalarinda 1224 Kkisilik &rneklem grubuna anket formu
uygulamiglardir. Ogrencilerin % 77'si organ bagisi konusunda olumiu gériis
bildirmiglerdir. Olumlu gériis bildirenlerin ise % 91'i bir bagkasinin organi ile
yagamay! diglinebileceklerini ifade etmiglerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
% 3,8'inin organlanni bagisladiklan tespit ediimistir. (21)



ARASTIRMANIN AMACI

Organ nakli ve bagist konusunda ulkemizde yapilan g¢aligmalar
incelendiginde; hem toplum kesimlerinin hem de bireylerin, bilgilerinin yeterli
olmadigi ve bunun sonucunda organ bagisinda bulunmadiklarina sonucuna

ulagiimistir.

Saglik Yiiksekokulu dgrencilerinin organ nakli ve bagisi konusunda hem
toplum kesimlerinden hem de diger ©grenci gruplarina goére daha bilgili
olmalarinin yaninda, konuya iligkin duyarhiiklari toplum sagligi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla Saglk Yiksekokulu 6grencilerinin organ nakli ve
badisi konusundaki algilarinin belirlenmesine yonelik olarak bu tez galigmasi

planlanmisgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1 ORGAN NAKLININ TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Organ ve doku nakli kavram transplantasyon olarak ta bilinen bir kavram
olup; hicrelerin, dokularin ya da organlarin bir kigsiden digerine ya da ayni
kisgide, bir viicut bélgesinden bagka bir viicut bélgesine nakledilmesi iglemine
denir (4,45).

2.1.1 Alici ve Verici Arasindaki Genetik lligkilere Gore Siniflandirmast:

a) Ototransplantasyon: Bir doku ya da organin, ayni canlinin bir yerinden
alinip baska bir yere transferidir. Yanikli hastalarda, yanik bd&lgesinin, ayni
kisinin bagka bir yerinden alinan ciltle (greft) kapatiimasi gibi durumiar ve otolog
kemik iligi nakilleri de bu durum igin iyi birer 6rnektir (4, 26, 45, 58).

b) izotransplantasyon: Genetik yapilari ayni olan tek yumurta ikizleri arasinda

yapilan transplantasyon tipidir (4, 26, 58).

c) Allotransplantasyon (Homotransplantasyon): Ayni tlre ait bireyler

arasinda yapilan doku ve organ transplantasyonudur. Olen bir hastadan alinan
bobregin, bagka bir insana transplantasyonu buna iyi bir érnektir (4, 5, 26, 45,
58)

d) Ksenotransplantasyon (Heterotransplantasyon): lki ayn tir arasinda

yapilan doku ve organ transplantasyonudur.Bu duruma domuz kalbinin insana
transplantasyonu &rnek olarak gosterilebilir (4, 26, 45, 58).

2.1.2 Transplantasyonun Yapildigi Yere Gore Siniflandinimasi:

a) Ortotopik Transplantasyon: Doku ve organlarin anatomik olarak normalde

bulunmalan gereken yere transferidir. Karacigeri cikarilan bir kiginin ayni
bélgesine bir bagka karacigerin takiimasi bu duruma bir érnektir (4, 5, 58).



b) Heterotopik Transplantasyon: Doku ve organlarn normalde bulunduklarn

yerlerden farki bir yere transferidir. Ornegin, transplante edilen bdbregin
alicinin fossa ilyakasina yerlestiriimesi gibi (4, 5, 58).

2.2. TARIHCE

Eski caglardan beri insanlar, gérev yapamayacak kadar hasta ve
bedene zararli hale gelen bir organin veya doku naklinin yapilabilecegini
distnmislerdir. Bronz ¢adindan kalma bir kafatasinda cikarnimis bir kemik
yerine kendinden blylk bir kemik parcasi alinip konmus olmasi
ototransplantasyonun ilk kaniti olarak degerlendirilebilir. Ancak yara
kenarlarinda iyilesme bulgularinin gérilmemesi hastanin islemden kisa siire
sonra 6ldiglni dastindirmektedir (10, 75).

2.2.1 Dini Kaynaklar: Incillerde Hz. Isa’nin kopan bir kulagi yerine yerlestirdigi

anlatiimaktadir. Hiristiyan azizlerle ilgili efsaneler arasinda
“ototransplantasyonlar’da vardir. Aziz Markos da savasta eli kopan askerin elini
yerine takmistir. Konuyla ilgili efsanevi ve mistik yakiagimlarn olduk¢a fazla
oldugu yapilan incelemelerde gézlenmigtir (10, 75).

2.2.2 {lk_Yayinlar: XVI. yy.da Rabelais, “Gargantua ve Pantagruel” adl

eserinde savasta bag) kopan Epistemon'un basinin yerine takilmasini
anlatmaktadir. Ayni yiizyllda Bologna'da Gaspare Tagliacocci savasta veya
ceza amaciyla kesilen ya da sifiliz gibi hastaliklarla deforme olan burnu
onarmak igin tst kolun i¢ ylziinden alinan bir flebin i¢ hafta stren bir iglemle
burun bélgesine taginmasini tanimlanmigtir (74).

1804’'de Guiseppe Baronio koyuniarda bagarnli ilk deri otogreftleri
yerlestirmistir. 1822'de Bunger burun defektini tamir etmek igin deri grefti
kullanmigtir. 1880'de Iskogya’da Wiliam MacEwen insanlarda ilkk kemik
ototransplantasyonunu yapmistir. 1980’de Eric Lexer kadavradan diz eklemi

transplantasyonunu  gergeklestirmistir.  Insanlarda ik basanh  kornea



transplantasyonunu ise 1905'de Avusturya'da Edward Zirm gergeklestirmistir.
Kornea transplantasyonlari 1935'den sonra giderek yayginlagmstir (10, 75).

2.2.3 Doku Uyqunludu: Carrel 1910’da fonksiyonel olarak ¢aligan greftlerin bir

slire sonra galismamaya baglamasinin nedeninin cerrahi nedenlerle degil,
biyolojik fakttriere bagh oldugunu ileri strerek rejeksiyon sorununa dikkat
cekmistir. Ancak allogreftlere kargi antikorlar gdsterilemiyordu ve serum ile
allogreft immunitesi degismiyordu. Hicresel immunite, doku-uyum antijenleri ve
immiinolojik toleransin kesfi transplant rejeksiyonun anlasiimasinm saglamistir
(10, 75).

1900'1a yillarin ilk 40 yilinda Landsteiner kan transfiizyonunda ABO ve
Rh antijenlerinin dnemini tanimlamigtir. A ve B grubu eritrositlerin antijenlerinin
dokufarda yaygin olarak bulunmas! nedeniyle, doku nakillerinde doku segiminde
kan grubun uygunlugunun dnemini belitmistir. Aynt zamanda ¢ok sayida kan
transfiizyonu yapilanlarin kaninda |6kositlere karsi antikorlarin bulundugunu
gostermistir. Bunlarin Human Leucocyte Antijenleri (HLA, Insan Lékosit Antijeni)
oldugu daha sonra anlasilmigtir (10, 31, 55, 75).

1962'de Paris'te verici ve alici serumlarinda yeni bir doku uyguniuk
sistemi gelistirilmistir. 1964'de Payne bu I6kosit antijenlerinin genetik bir sisteme
bagh oldugunu ileri sirmiistiir. 1964’de Terasaki ¢ok daha duyarli ve 6zgin
olan mikrolenfositotoksisite testini gelistirmistir. HLA sisteminin ve insanda
major-doku uygunluk gen kompleksi tanimlanmistir. 1964'de Duke
Universitesinde Amos tarafindan uluslararasi siniflandirma galigmalan
baslatimistir. Ayni yil verici ve alicilarin lenfositlerin doku kdalttriinde siddetli
proliferatif cevap gésterdikleri tanimlanmistir (75).

2.2.4Doku Nakilleri:
a) Bobrek Nakli: Uzun siire fonksiyon géren ilk bébrek nakli 1902'de Viyana'da

Macar asilii Emerich Ulimann tarafindan kopekler tizerinde gergekiestirilmistir
(10, 31, 75).



Insandan insana ilk bébrek naklini 1933'de Ukrayna’da Voronoy
yapmighr. Bagi zedelenmig bir insandan aldigi bdébregi, civa klorlr
zehirlenmesine bagh akut bobrek yetmezIligi olan bir hastasina alt saat siiren
bir ameliyatia yerlestiriimistir, ancak transplante edilen bébrek galigsmamistir.
1990'da Joseph E. Murray’a bdbrek naklindeki bilimsel katkilarindan 6&tard
Nobel Oduili verilmistir (10, 31, 75).

b)Karaciger Nakli: 1955'de Welch kopeklerde pelvise karacier nakli

yapmigtir.1956'da Cannon  kopeklerde ortotopik  karacifer  naklini
gerceklestirdiyse de basarili olamamigtir. Bu konuda 1959'da Moore basarih
olmustur. Insanda ilk basanli allotransplantasyon 1963'de Colorado
Universitesi'nde Strazl tarafindan yapilmistir, ancak transplantasyon yapildig
gin Gg¢ yasindaki ekstrahepatik bilier atrezili gocuk kanamadan oimustir.
Basaril ilk karaciger nakli 1967'de yine Strazl tarafindan yapiimigtir (10, 34,
75).

c)Kalp Nakli: Itk kalp nakli 1905'de Chicago Universitesi'nde Carrel ve Guthrie
tarafindan kopeklerde yapiimistir. Ancak nakledilen kalbin iginde pihti
oldugundan iki saat yasayabilmistir. 1933'de Mann ve arkadaglan koépek
kalplerini boyuna nakletmistir ve daha basarili oimustur. Insaniarda ilk kalp nakli
1964’de Misisipi'de Hardy tarafindan yapiimistir. 68 yasgindaki hastaya bir
sempanzenin kalbi takilmigtir. Bu kiigiik kalp yetersiz kalmig ve hasta bir saat
icinde 6lmustar. Baganili ilk nakil 1967’de Cape Town Universitesi'nde Christian
Barnard tarafindan yapiimigtir. Yeni 6lmis geng bir kiginin kalbi 54 yasindaki bir
hastaya nakledilmigtir, ancak hasta 18. glinde gram-negatif pnémoniden
élmugtiar. Daha basanl kaip nakilleri de yapilmistir. Bununla birlikte hala yeni
dogan déneminde kalp nakilleri yapilmaktadir. 1984'de agir konjenital
malformasyonlari olan yeni dogan bir bebege bir maymun tiri olan babun kalbi
takilmigsa da basarih olamamugtir (73, 75).

d)Akciger Nakli: 1967’de Hardy insanda ilk akcier naklini yaptiysa da 18

yasindaki hasta bobrek yetmezliginden &6lmustir. Daha sonraki 15 yilda



teknikteki zorluklar nedeniyle sadece 38 akciger nakli yapilabilmigtir. 1981'de
Stanford'da Reitz ve arkadasglan ayni ameliyatla akcigerlerin kalp ile birlikte
nakledilmesinin basarih oldugu bildiriimigtir. 1986’da Cooper ve arkadasglarinin
baslattiklari galigmalarla kalp nakli gerekmeden kalp akcider nakilleri

yapilabildigini géstermiglerdir (73, 75).

2.2.5 Tiirkiye’de: 1967'de Christian Barnard ilk kalp nakli ameliyatini yaptiktan

sadece bir yil sonra Dr. Kemal Bayazit, Ankara Yilksek lhtisas Hastanesi'nde,
iki glin sonra da Dr. Siyami Ersek, Istanbul Gédis Cerrahisi Merkezi'nde
ilkemizde ilk kalp nakillerini yapmiglarsa da basanh sonu¢ alinamamistir (10,
33, 75).

Ulkemizde organ naklinin énciistt Mehmet Haberal'dir. Turkiye'de basaril
ilk bobrek nakli 3 Kasim 1975'de Hacettepe Universitesinde Mehmet Haberal
ve ekibi tarafindan yapilmistir ve 12 yasindaki bir erkek hastaya annesinden
alinan boébrek nakledilmigtir. Ayni ekip 10 Ekim 1978de Avrupa
Transplantasyon Birliginden getirilen 6li bdbregi ile Gilkemizde ilk kadavradan
bébrek naklini, 27 Temmuz 1979'da trafik kazasinda élen bir kiginin bébregi
ahnarak kendi kaynaklarimizla ilk kadavra bobrek naklini yapmiglardir. Yine
Haberal ve ekibi tarafindan g¢ocuklarda ilk canli akrabalar arasi kismi karaciger
naklini 15 Mart 1990°'da, dinyada yetigkinlerde ilk canh akrabalar arasi kismi
karaciger naklini 24 Nisan 1990'da gerg¢eklestirilmistir. Aynt ekip 16 Mayis
1992'de diinyada ilk kez yapilan bir uygulamayla, ayni vericiden, ayni anda hem
kismi karacier, hem bobrek naklini yapmistir. Basgkent Universitesi
Hastanesi’'nde 20 Mayis 1998'de bir kadavra karacigeri ikiye béllinerek iki kigiye
hasta karaciger ¢ikariimadan gergeklestirilmistir (10, 33, 75).

2.3. YASAL DUZENLEMELER

Organ nakilleri konusundaki ilerleme ve gelisimle birlikte yasal
diizenlemelerinde yapilmasi geredi dogmus ve diinya’da ve ilkemizde yasal
dizenlemeler gelistiriimigtir. Yasal dizenlemeler organ nakillerini insani bir
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gorev olarak yapilabilmesi ve kigileri haklarin1 koruyabilmek igin geligtirilmigtir.
Diinya Saglik Teskilati (DSO) Mayis 1987'de 40. Dunya Saghk Asamblesinde,
tiye Ulkelerde insandan yapilan organ nakillerinin ulastii bilimsel diizey dikkate
alinarak, insanlarda yapilan organ nakillerinde rehber olacak baz ilkelerin
belirlenmesi igin bir rapor hazirianmasini karariagtirmigtir. Bu karara dayanarak
hazirlanan ve “Insanlarda yapilan Organ Nakillerinde Rehber Olacak likeler ”
adiny taglyan bu rapor, 13 Mayis 1991'de uiye llkelerin organ nakillerindeki
politikalarinin olusturuimasinda dikkate almalan amaci ile tye llkelere tavsiye
edilmistir (27).

Diunya Ulkelerinin Organ Nakil ve Bagist konusundaki yasal
diizenlemeleri incelenecek olursa su durumlar gézienebilir;
— Almanya’da élimden sonra organ alimini diizenleyen bir yasa yoktur. Kisi
yasarken organlarini bagiglayabilir. Ancak bunu tagidigi bir organ verici karti ile
belgelemelidir.
— A.B.D.'de organ nakli aginin olusturulmasini diizenleyen ulusal diizeyde bir
yasa mevcuttur (27).
— Arjantin’de organ nakillerini diizenleyen yasa 24 Mart 1993'de yurariugo
girmistir. Bu yasaya g6re organ vericilerinin ve bazi kosullarda ailelerin
aydinlatiimasint bunun ardindan organ verici ve alicilarinin 6zglrce karar
vermelerini hitkme baglamistir (27).
— Avusturya’da organ nakilleri ile ilgi yasa 1982'de yururltige girmistir (27)
— Belgika’'nin organ nakillerini diizenleyen yasasi 13 Haziran 1986'da yurirlige
girmistir (27).
— Ekvator'da 7 Nisan 1988 tarihli “insan bedeninin organlan, dokulan ve
béliimlerinin nakli konusunda yasa” adl bir yasal diizenleme yaptlmistir (27).
— Fransa'da 29 Temmuz 1994'te c¢ikanlan yeni yasa ile birlikte 1949'da
yurirlige giren kornea ahmi ve gdz bagisini dizenleyen yasa ile 1976'da
yurirlige giren ve organ alimlanni diizenleyen yasa ydrirlikten kaldinimigtir.
1994'te yurirlige giren yasaya gore insan bedenini unsurlan ve trtnleri kiginin

onami (rizasi) olmadan, alinamaz hilkkmine baglanmistir (27).
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— Ingiltere’deki organ nakli yasas) 1988'de bazi Turk vatandaglarinin
organlarinin ticari amagclarla bagka hastalara aktariimasinin ardindan 1989'da
yurtrlige girdiginden agirlikh ofarak organ ticaretini nlemeye y6nelik hikimler
iceren maddeler icermektedir (27).

— Kuveyt'te 1989'da organ nakilleri ile ilgili bir dizi emir yayinlamigtir. Buna
gére 6lenlerden ancak yasarken verdikleri bir onam varsa veya élimden sonra
yakin akrabalarinin yazili onami varsa organ alinabilmektedir (27).

— Sri Lanka'da “Insan Doku Aktarimi Yasasi” 1987 yilinda yurtrlige girmistir.
Bu yasaya gore 21 yasgindan biiyiik olanlar éliimlerinden sonra organiarini veya
bedenlerini tip veya dis hekimligi egitimi, arastirma, tip bilimindeki ilerlemeier
veya canii bir kigide kullaniimak amaciyla bagislayabilirler. Yine ayni yasa
gecerli onami bulunmayan Kkigilerin 6limU halinde, 6lenin hayatta iken
organiarinin alinmasina itiraz eftigine dair bir bulgu yoksa oélen kiginin 21
yasindan biytk gocuk/torunlarinin yazili onami (rizasi) ile ve yasanin belirledigi
amaglarla kullaniimak kosulu ile 6len kisiden organ/doku alinmasina izin
vermektedir (27).

— Tunus'ta gegerli olan organ aktarimi yasasi 1991'de ¢ikariimistir. Bu yasaya
gore 6len kisinin, yasarken organlarinin alinmasina herhangi bir itirazi yoksa ve
oliminden sonra yasal olarak izin verecek, sirasi ile ebeveyn, es, kardes ve
gocuklar ile yasal vasilerinden birinin itiraz1 yoksa tedavi/bilimsel amaglarla
organi alinabilir. Bu adi gegenlerden birinin onami alinsa bile, élenin yakininda
bulunanlardan biri veya en bliylik oglu veya kardeslerinin itirazi varsa 6lenden
organ alinmaz. Bu yasa érneginde ilgi ¢ekici olan 6lenin esinin séz/itiraz hakki

olmamasi ve tasidigi ataerkil 6zelliklerdir (27).

Ulkemizde organ nakli konusundaki yasal diizenleme 3 Haziran 1979
tarihinde resmi gazetede yayimlanan 2238 sayili “organ ve doku alinmasi,
saklanmasi ve nakli hakkinda kanun” ile dizenlenmistir. Yasanin 5.
maddesine gdre, 18 yasini doldurmamis ve akli dengesi yerinde olmayan
kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir. Yasanin 6. maddesine gore ise 18
yasini doldurmug ve akli dengesi yerinde olan bir kisiden organ ve doku
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alinabilmesi igin vericinin en az iki tantk huzurunda agtk, bilingli ve tesirden uzak
olarak énceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik éniinde sézlu olarak
beyan edip imzaladid tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.
Sadece yasa ile simirli kalinmamus, cesitli ydnetmelikler getirilmis ve detaylari ile
diizenlenmistir. Ornegin Organ ve Doku Nakli Hizmetleri yénetmeligi ile Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Kurulunun yapist, {yelerin segimi ve gérev
sureleri diizenlenmistir. Buna gére; Ulke Koordinatéri 1 yil siire ile gérev yapar
ve kurula tekrar segilse bile tekrar Ulke Koordinatéri olamaz hikmi
getirilmistir.(47, 48).

Bununla birlikte Tturk Medeni Kanunca da bireyin kigilik haklarina yénelik
diizenlemeler de bulunmaktadir. Ornedin bir ebeveyn gocugunu yasatabilmek
icin kalbini veremez/bagiglayamaz. Bu durum Turk Medeni Kanhununu 23.
maddesine gore bireyin kisilik hakkina aykiri bir durum tegkil eder (16).

Goruldugu gibi Tarkiye, pek ¢ok tlkeden énce aydinlatiimig onam (rnza)
konusunda yasal diizenleme getirmis ve tam olarak incelendiginde ise birgok
tlkedeki ilgili yasalarin aydinlatiimis onam boélumleriyle benzerlik gésterdigi ve
bu konudaki temel etik kurallara uygun oldugu gérilmektedir (27).

2.4. STANDART HASTA HAZIRLIGI VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI
2.4.1.FIZYOLOJIK HAZIRLIKLAR

a)Doku Uygunlugunun Tespiti(HLA sistemi): Transplante edilen bir dokunun

tutmasi ya da reddi, alici ile verici arasindaki doku antijenlerinin uyusup
uyusmamasina baglidir. Doku antijenleri, ilk kez l6kositlerde gdsterildiginden
bunlara HLA sistemi (Human Leucocyte Antigen = Insan Lokosit Antijeni) adi
verilmigtir. HLA sistemi, eritrositlerdeki kan grubu antijenierden tamamen ayri bir
sistemdir. HLA antijenleri yalniz I6kositlerde degil, olgun eritrositler harig, hemen
hemen b(tiin doku ve organ hiicrelerinde bulunur. Hicrelerin yilizey zarlarina
bagl olan HLA antijenleri glikoprotein yaptsindadir. HLA antijenleri, birbirleriyle
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yakin iligkide bulunan ve hep birlikte baglica doku uyusma kompleksi (major
histo-compability complex-MHC) olarak adlandirifan, bir gen kompleksinin
denetimi altinda bulunmaktadir. Transplantasyon reaksiyonlarinda HLA
antijenleri herhangi bir olaya karisabilir. Baganli bir organ transplantasyonu igin
alict ve verici arasindaki doku kdltiirlerinin birbirine benzer olmasi istenir. Doku
kulturt yapilamiyorsa vericileri, alicinin kan bagi olanlardan segmek gerekir.
Zira kan bagt olanlarda HLA antijenleri arasindaki fark daha azdir (7, 15, 19, 55)

b)Kan Grubu: Kan grubu antijenleri eritrositlerden bagka diger dokularda da
bulunur. En fazla bulundudu organ hiicreleri $éyledir; Cene alti tikirik bezleri,
0zofagus, pankreas, safra kesesi, parotis, akcider, karaciger bébrek tistii bezleri

ve bébreklerdedir. 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 gruplan
canl nakillerinde oldugu sekilde kabul edilir (15, 19, 29, 40).

c¢) Rutin ameliyat éncesi hazirlik

d) Biyokimya degerlerinin takibi

e) Swvi elektrolit degerlerinin diizenlenmesi

f) Varsa enfeksiyon tedavisi ve enfeksiyon kontrol

g) lzolasyon uygulanmasi

h) Ziyaret seklinin agiklanmasi

j) Transplantasyon sonrasi yasam igin egitim verilmesi (15).

2.4.2. PSIKOLOJIK HAZIRLIK

Transplantasyona karar verilen her hastanin mutlaka psikiyatrik
konsiiltasyonu istenmelidir. Bu noktada liyezon hemgireliginin 6nemi ortaya
cikmakta ve liyezon hemsiresi, transplantasyon bekleyen hastanin psikososyal
boyutuyla ilgilenerek hastadaki anksiyete, korku... vb gibi durumlara y6nelik
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girisimler gelistirmelidir. Bu igbirligi hastanin psikiyatrik degderlendirmesi ile
baslar ve ameliyata hazirlama, ameliyat sonrasi ve rehabilitasyon asamasinda
devam eder. Alici ve vericide transplantasyon dncesi psikiyatrik degerlendirme;
Psikoz

Madde bagimhihg;

Oykiide ciddi tedaviye uyumsuziuk

Kisilik bozuklugu

Mental retardasyon tablolan saptandiginda éncelikle hastanin psikiyatrik
tedavinin yapiimasi, tedavi bitiminde durumu degerlendirilerek transplantasyon

kararinin veriimesi gerekir (52).

a)Amelivata Hazirhk Ddénemi: Transplantasyon karan ile birlikte bekleme

dénemine girilir. Bekleyis artan bir anksiyete, depresyon, korku, kizginlik ve
bekleyenler arasinda bir yariga yol agabilir. Bu dénemde aileye bagimlilik
problemleri ortaya c¢ikabilir. Bekleyis uzadikga 6liim korkusu daha belirgin hale
gelir. Bekleme doneminde psikiyatrik degerlendirme ve destek olmasi
agisindan; (52) Servisin tanitiimasi, bilgilendirme ve ziyaret seklinin agiklanmasi

6nemlidir.

Bilgilendirme: Kendi servis ekibi tarafindan yapilir. Psikiyatri ekibi, bunun
yénetimde yardimci olur veya daha sonra davranigsal soruniar ortaya gikarsa
bunlarla bag etmede rol alir. Hasta bilgilendirmesinde;

— Olasi yan etkiler ve ciddi komplikasyonlar bildirilmeli,

— liag etkilegimleri agiklanmal,

— Ameliyat sonrasi ig, ev ve sosyal ortama iligkin gelisebilecek kisithiiklar
hakkinda bilgi verilmeli,

— Beklentiler gergekei kilinmal,

— Varsa yanlig tutum, inang ve gérisleri diizeltilmeli,

— Sigara ve alkol kullaniimamast gerektigi, diyet, ilag, gunlitk egzersiz, yemek

yeme aligkanliklari agiklanmali,
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— Her agamada belirlenerek gerekli bilgiler verilmeli ve verilen bilgilerin dogru
anlasiidigindan emin olmak igin geri bildirim yapiimahdir (52).

2.5. TRANSPLANTASYON HEMSIRESININ GOREVLERI

*lyi bir yogun bakim hemsiresi niteliklerine sahip oimali

*Transplantasyonun etik yéniiniin énemi konusunda bilgi sahibi olmali
*Transplantasyon yapilacak hasta hakkinda bilgi sahibi olmal

*Alicinin se¢im kriterleri hakkinda bilgi sahibi olmall

*Transplantasyonun post-operatif erken dénem bakiminda bilgi sahibi olmall
*Cerrahi immunolojik, infeksiyon ve psikolojik komplikasyonlarin belirti ve
bulgulan hakkinda bilgi sahibi olmali

*Acil ve rutin tani protokolleri hakkinda bilgi sahibi oimali

*Degisik ila¢ tedavileri ve yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmali

*Hasta ve ailelerini ila¢ tedavisi, etki ve yan etkileri konusunda bilgilendirmeli
*Reaksiyonun ortaya ¢ikmasi halinde hasta ve ailesini desteklemeli

*Hastaya yaklasim konusunda gerektiginde empati yapabiimeli

*Taburculuk egitimi vermeli

*Multidisiplineer ekip anlayisini benimsemeli

*Bilgi ve deneyimini ekip, hasta ve ailesi ile paylagmal

*Transplantasyon hemgireligi bilim ve sanat'inda ilerlemeyi planlama, arastirma,
inceleme g¢aligmalarina katiimahdir (3,15, 46).

2.6 TRANSPLANTASYON iMMUNOLOJISI

Transplantasyon immunolojisi klasik immiinoloji ilkeleri ile basit sekilde
aciklanmasi oldukga gig, karmasik reaksiyonlar icermektedir. Ornegin allojenik
transplantasyonda acgiga ¢tkan immin yanit, klasik immiin reaksiyonlardan iki
acidan onemli farkliliklar gdstermektedir. Allojenik immin yanit klasik
immuinoloji reaksiyon mekanizmalar agisindan ele alindiginda bekienenden gok
daha fazla dizeyde reaksiyon seklinde gelismekiedir. Ayrica hem donér hem
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aliciya ait antijen sunucu hicreler araciligi ile gergeklestirilen iki yénlt bir
uyarim mekanizmasi devreye girmektedir (7, 38).

Dondr ve alici genetik olarak ayni olmadidi sirece greft antijenleri
immiinolojik olarak red reaksiyonunun olugmasina neden ofur. Doku antijenleri
uygun olmayan transplantasyon iglemi, hem &zgiil hem 6zgil olmayan hiicresel
ve humoral immin mekanizmalarin aktivasyonuna neden  olur.
Transplantasyonda kalitsal yatkinligin belirlenmesinde en 6nemli faktér doku
uyguniuk antijenidir. Allogreft lzerinde yabanci olarak taninan molekiillere
alloantijenler, xenogreft lzerinde yabanci olarak taninan antijenlere ise
xenoantijenler olarak tanimlanirlar. Otogreft ve izogreft immiin red cevabi
olugturmazken, allogreft yabanci olarak algifandigt igin rejeksiyon (doku reddi)
olmaktadir. Xenogreftteki immiin red cevabi ise daha belirgindir (7, 29, 38).

2.7. REJEKSIYON

Genellikle transplantasyondan sonra iki hafta iginde goriilen ve
transplante edilen dokunun, alici tarafindan nekroze edilmesini igeren, bir
imminite reaksiyonudur. Bu reaksiyon, dokudan gikan antijenik ajanlarin lenf ve
kan yolu ile butiin lenfatik dokulara ulagsmasi, antijenlere karsi immin yanitin
olugsmasiyla meydana gelir. Organizmanin viris, fungus ve bakteri gibi yabanci
ajanlara karsi geligtirdigi, korunma reaksiyonuna benzemektedir (4, 29).

Klinik olarak 4 tip rejeksiyon vardir; Hiper akut, akselere, akut ve kronik.

2.71. Hiper akut rejeksiyon: En ciddi rejeksiyon tipidir. Tipik olarak,

transplante edilen organin alicinin kani ile perfiizyonundan kisa bir siire sonra
ortaya ¢ikar. Higbir tedaviye cevap vermez, derhal transplante edilen organin
¢cikariimasi gerekir. Bu durum genellikle ameliyat 6ncesi iyi hazirlanmamis
hastalarda gériilmektedir (23, 29, 33).

2.7.2. Akselere rejeksiyon: [k bir hafta icinde hiimoral ya da hiicresel immun

tepkiye bagh olarak, siklikla enfeksiyonlarla birlikte olan rejeksiyon seklidir.
Ates, greftte hassasiyet ve biyume goérilur. Yiksek dozda steroid ve
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antikoagiilan tedavi uygulanir. Enfeksiyonda tedavi edilmelidir. Tedaviye yanit
alinmazsa transplante edilen organin geri alinmasi kaginiimaz olur (23, 33).

2.7.2. Akut rejeksiyon: En sik gorillen rejeksiyon tipidir.1. haftadan sonra
gortitr. Primer hiicresel bir immiin tepkidir. Serum kreatinini ve BUN y(ikselir,

oligiiri, kilo artigi, greftin bliyimesi ve agrili olmasi, ates, 16kositoz ve proteiniiri
gorilir. Tedavi olarak yiliksek dozda Prednisone verilir, yanit alinmazsa
poliklonal imminoglobulin ya da Monoklonal immiinoglobulin tedavisi uygulanir
(23, 29, 33).

2.7.3. Kronik rejeksiyon: Geg¢ goérilen rejeksiyon, kronik vaskiiler tiptedir.

Bébrek nakli uygulanmigsa renal fonksiyon bozukiuklariyla taninir ve sikiikia
hipertansiyon vardir. Kronik bébrek yetmezligini taklit eder. En sik sekli
intertisyum, damarlar veya her ikisinde mononitkieer hiicre infiltrasyonu
gosteren seklidir. Tedaviye, genellikle de yanit vermez (23, 29, 33).

2.7.4.Rejeksiyonun Onlenmesi: Transplantasyonun basarili oimasi igin doku

rejeksiyonunun (reddinin) 6nlenmesi zorunludur. Bu iki sekilde mimkiindur;
Doku uygunlugunun saptanmasi
Immiinosupresyon uygulanmasi

a) Doku uygunlugunun saptanmasi: Bu amagla alici ve donériin histolojik

karsilastinimas! yaptlarak, her ikisinin antijenleri arasindaki uygunluk belirlenir.
Eder dondr ve alict ayni genetik yapiya sahipse (Tek yumurta ikizleri gibi),
rejeksiyon meydana gelme olasihg yoktur (4, 5, 7, 29).

b) Immiinosupresyon uygulanmasi:. Kisinin immin sisteminin baski altinda

tutulmasi igin uygulanan tedavi yéntemine immiinosupresif tedavi yéntemi denir.
Immiinosupresyonun amaci, greft rejeksiyonu énleyebilmektir. Bu uygulamada,
alicinin immiin reaksiyon giicii azaltilarak antikor olugsumu engellenir (7, 29, 38).

Immiin baskilama yéntemi antijene 6zgiil olmayan ve antijene 6zgl olarak iki

sekilde uygulanabilir.

18



2.8. ANTIJENE 62GUL OLMAYAN iIMMUNOSUPRESYON

Azothioprine(imuran): Kiloya 2-3 mg verilir. Hticre tiretimindeki niikleik
asit sentezini inhibe eder. Lenfosit yapimini deprese eder. Inflamatuar
tepkiyi baskilar. Lenfosit yapimini baskilar. Kemik iligi depresyonu, Sag
dokilmesi, Nadiren Hepatit goriilar.

Adenokortikosteroid: Kiloya 0,2-0,4 mg/giin seklinde verilir. Rejeksiyon
tedavisinde 3 giin siireyle giinde 1 gr verilir. Inflamatuar tepkiyi baskilar.
Lenfosit yapimini baskilar. Enfeksiyona direnci azaltir. GIS'te tlserasyon
Kanama, Na+ retansiyonundan dolayi 6dem, Kilo artigi gérilebilir.

Antilymphocyte ALS(poliklonal antikor): Kiloya 2-6 mg/giin 10 giin
l.V. verilir. 10 giinden sonra azaltilarak verilir. Lenfosit hareketini
baskilar. Anaflaksi, Sa¢ dokiilmesi, Kemik iligi depresyonu, Hemoraji
gorilebilir.

Antithymocyte Globulin (poliklonal antikor): Kiloya 2 mg 10 giin sire
ile LV. verilir. Trombosit hareketini baskilar. Anaflaksi, Kemik iligi

depresyonu, Sa¢ dékiilmesi, Hemorajik sistit gérilebilir.

Cyclophosphamide (Endoxan): Kg 1* 5 mg/glin verilir. Hiicre tretimini
baskilar. Kemik iligi depresyonu, Sag¢ dékaimesi gdrilebilir.

Cyclosporin: Kiloya 5-6 mg/giin verilir. Humoral ve hiicresel immuniteyi
baskiiar. [I-2 gen transkripsiyonunu 6énler ve boylece T hiicre

aktivasyonunu dnler. Nefrotoksite, Hepatik yetmezlik, Titreme gérilebilir.

Antijene 6zgul olmayan immiinosiupresif ajaniar ve etkileri (61)
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2.9.ANTIJENE OZGUL IMMUNOSUPRESYON

2.9.1. Neonatal Tolerans Olusturulmasi: Deney hayvani modellerinde

yapilabilen neonatal toleransta yeni dogan doénemindeki immin sistem
karsilagtigt allojenik hicrelere karsi self tolerans geligtirmekte ve erigkin
donemde ayni allojenik antijenleri tasiyan greft transplantasyonuna karsi

rejeksiyon yaniti olusturmamaktadir (7).

2.9.2. Toksik sitokinler: Ornegin IL-2'ye bagli risin toksinler, T lenfositlerindeki

IL.-2 reseptérlerine baglanarak hiicreye girer ve letal etki gosterirler (7).

2.9.3. Donér Spesifik Kan Transfiizyonu: Bébrek transplantasyonu yapilacak

aliclya, transplantasyondan 1 hafta 6ncesinde donérden kan transfiizyonu
yapildiginda greft yagsam stliresi uzamaktadir. Donér spesifik transfiizyonu bagh
basarinin nedeni olarak transfiizyon ile aktanlan asin antijenin periferik
immiinolojik tolerans olusturdugu disuniimektedir. Ancak olgulann %20'sinde
hiperakut rejeksiyon gelisme olasiligi da bulunmaktadir (7,11).

Transplantasyonun basarsi 6zellikle cerrahi girisim sonrasi kullanilan
Imminosupresif ilaglann etkinligine baghdir ve hemsire hastaya 6nerilen
ilaglarin  verilmesinden direkt sorumludur. Bu agidan transplantasyon
uygulamalarinda kullanilacak ilaglar hakkinda hasta egitiminde hastaya
ogretilecek dnemli noktalar su bagliklar altinda toplanabilir; (46)

1. Hastanin kullanildigt ilaglarin isimleri, alinacak giinlik dozu ve bu
dozun ne zaman alinmasi gerektigi yazilmal,

2. Hastaya ilaglar ne sekilde alinmasi gerektigi séylenmeli,

3. Hastanin yanlig ilag almasi ya da eksik doz almasi hallerinde ne
yapilmasi gerektigi séylenmeli,

4. Hastanin kullandigi ilaglarin yan etkileri anlasilir sekilde agiklanmali,

5. Yan etkiler gelistigi zaman ne yapilmasi gerektigi agiklanmali,
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6. Hastaya hangi durumda ilacin dozunun artiracadi ya da azaltacagi

aciklanmaii,
7. Hastaya ilaglar ile ilgili agiklamay: anlayip anfamadigi soruimali.(46)

2.10. BOBREK TRANSPLANTASYONU

Glntmiizde, kronik bébrek yetmeziigi tedavisinde en ideal yaklasim
bobrek transplantasyonu olmustur (23, 28, 33, 38, 39, 42, 43).

Basar! ile gergeklestiriimis bobrek transplantasyonu hasta bireyin diyalize
iliskin kisittamalan ortadan kaldirarak hastanin iyi bir yagsam silirmesine imkan
verir. Fakat transplantasyonun en bilylk dezavantaji, uygulanan
imminosiipresyon ve bunun neden oldugu komplikasyonlardir (23, 38, 39, 42,
43).

2.10.1.Transplantasyon Uygulanacak Hastanin (Alicinin) Sec¢imi:

Bobrek transplantasyonu uygulanacak hasta segilirken; hasta bireyin
tibbi, immunolojik, psikolojik ve sosyal durumu dikkatle incelenmelidir. Hastanin
6z ve soy gecmisine ait ayrintili bilgiler alinmalidir. Transplantasyon, iki yil ya
da daha fazla yagama gansi olan ve transplantasyonla daha iyi yagsama sansina
sahip hastalara uygulanir. Psiko-sosyal ydénden hastanin: transplantasyon
risklerin anlayisi ve kabulleniginin; ailevi ve sosyal zorunluluklannin

degerlendirilmesi 6nemlidir (23, 33, 43).

Baz durumlarda bébrek naklinin sakincall olabilecegdi bildirilmistir. Buna
gobre;
o lleri veya tedavi edilmemis malign olusumlar
o Aktif ve kontrol edilemeyen bulagici hastaliklar
o lleri karaciger hastaliklari
o Ciddi kalp hastalklari

o ldrar akimina engel durumlarin varligi
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o Aktif Giserler

e Tedaviye uyumsuziuk

e Primer oksalozis*

o Tedavi edilemeyen agir ruh hastaliginin varlidi halinde transplantasyon
isleminin gergeklestiriime ihtimali dlstktir (23, 28, 38, 42, 43).

2.10.2.Transplantasyon Igin Kadavra Vericinin Segilmesi:

Beyin travmasi (%49), serebrovaskiiler olay (%33) ile beyin 6limi
gerceklesen ya da ani gelisen bir nedenle 6len, daha 6nceden saglikli olan
kisiler, kadavra verici olarak kabul edilebilir. Beyin 6limi saptandiktan sonra
resmi iglemlerin tamamlanmasini takiben bdbrekler ¢ikarilarak uygun bir sekilde
korunurken, ameliyat sirasinda ¢ikarilan lenf nodlan veya dalaktan elde edilen
lenfositler kuilanilarak histokompatibilite (doku tiplendirmesi) laboratuarlarinda,
énceden bekleme sirasina giren en uygun alici saptanir (23, 33, 38). Kadavra
verici segiminde asagidaki kriterler esas alinir.

Yas 5-55 arasinda olmali.

Bobrek fonksiyonu normal olmal.

Santral sinir sistemi diginda malign hastalik bulunmamal.

Yaygin enfeksiyon bulunmamali.

Diyabetes Mellitus ve hipertansiyon gibi ciddi sistemik hastalikiar bulunmamal.
Bobrekier cerrahi olarak cikanlincaya kadar, hastanin solunum ve kardiyak
fonksiyonu normal olmalidir (23, 33).

2.10.3. Kadavra Vericiden Alinan Bobregin Korunmasi:

Kadavra vericiden bdbrek alindiktan sonra en dnemli sorun, aliciya

transplante edilinceye kadar bébregin en uygun sekilde korunmasidir.

(*) Primer Oksalozis'te, karacijer ve bobrek nakli birlikte yapilabilir. Uygun hazirhktan sonra
vericiden alinan bébrek koruyucu iglemi takiben alicinin fossa iliyakasina retroperitoneal olarak
yerlestirilir ve renal arter, ven ve treterlere uygun teknikie anastomoz edilir.
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Organlarin veya alici hastalarin transplantasyon merkezine nakli, alici
hastalarin operasyon i¢in hazirlanmasi zaman kayiplarnina neden olmaktadir. Bu
nedenle organlann daha uzun siire iskemiden korunabilmesi igin UW
(University of Winsoncin), Collins, Eurocollins gibi 6zel organ koruma
soliisyonlari kullaniimaktadir. Bdbregin korumak amaciyla yaygin olarak
uygulanan iki yéntem vardir:

(1) Hipotermik koruma (b&brek, hiicre igi konsantrasyonuna uygun, diigtik Na+
ve yiiksek K+ igeren sogutulmus solisyon icinde 24-38 saat sire ile
korunabilir.)

(2) Pulsatif Perftizyon (modifiye bir plazma ve albiimin soltisyonu olan perfiizat
ile +4°C'de boébrek perflizyonu saglanmasidir. lyi korunan bébrek,
transplantasyondan énce 72 saat sakianabilir (23, 32, 38).

2.10.4. Transplantasyon igin Canl Vericinin Segilmesi:

Canh vericiler (dondrler) fizyolojik ve psikolojik yonden dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Canli Donér adaylan mutlaka goéndili olmalidirlar. Canli
vericilerde yakin akraba olmasi tercih edilir. Yakin akrabalarda uyumlu b&brek
olma olasiligt daha fazladir. Canl vericide aranan baz kriterler asagida
verilmistir (23, 38, 42).

¢ Alici ve verici arasinda ilk aranan kriter kan grubu uyumudur.

¢ Vericinin yast 18-60 arasinda olmalidir. (18 yasindan kiigtkler bébrek
veremezler.)

o Ciddi bir hastalik oimamalidir.

o Emosyonel durum normal olmahdir.

e \Verici ve alici arasinda histokompatibilite (HLA) uygun olmalidir.

¢ Uriner sistem fonksiyonlar degerlendiriimis oimalidir (23, 38, 42).
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2.10.5. Bébrek Transplantasyonunda Verici Ve Alicinin Ameliyat Oncesi

a) Psikolojik Hazirlik: Transplantasyona hazirlanma asamasinda genellikle

verici ve alici arasinda glglil duygusal baglar olusur ve siklikla canl verici

transplantasyonun basarili ya da basarisiz olmasindan kendini sorumlu tutar.
Transplantasyondan sonra greft rejeksiyonunun gelismesi bu kigiler i¢in buyuk
yikimdir. Kalan bébredi koruma ihtiyaci, éfke duygusunun gelismesine neden
olabilir. Psikolojik yénden iyi durumda olan kisilerde ameliyat sonrasi, travmatik
reaksiyonlar daha az goriltr. Ameliyat sonrasinda verici icin diger bir stres
kaynagi, ailenin aliciya daha fazla ilgilenmesidir, verici kendini terkedilmig
hissedebilir. Bununla beraber bir baskasinin yagamini kurtarmisg olmak vericiyi,

uzun bir siire mutluluk duymasinti saglar (23).

b) Fizyolojik Hazirlikk: Genel operasyon hazirliklarinin beraberinde
transplantasyon &6ncesinde aliclya diyaliz uygulayarak bedendeki toksik
drinlerin baytk bir kismi atilir, tim enfeksiyonlar, gastro-intestinal siétem
llserleri ve alt driner sistem fonksiyon bozukluklar varsa tedavi edilir.
Immiinosupresif tedaviye, ameliyattan en az 24 saat 6nce baslanr.
Transplantasyon éncesinde;
e Tam 6yki ve fizik muayene
e Tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler, kanama testleri ve kan
grubu
¢ HBsAg, HBsAb, Anti-HCV, VDRL (sifiliz tarama testi), CMV (cytomegalo
virus), EBV (Ebstein Barr virus), PPD (Tbc Tuberkiilin Tarama testi)
o Abdominal ve pelvik ultrasonografi
e Akciger ve 6n yliz siniis grafisi
e EKG
¢ Doku tiplemesi
o Ust GIS endoskopisi
o Retrograd sistografi rutin olarak degerlendirilir. (28, 33, 38)
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Etki mekanizmast tam olarak bilinmemekie birlikte transplantasyon
6ncesi kan transflizyonunun uygulanmasinin, greftin émriint uzatmada yararh
oldugu bilinmektedir. Bu amagla aliclya 6&zel transflizyon (donor-specific

transfusion) uygulanmaktadir (23).

Transplantasyon  uygulanan  hastalarin  %90'iInda  nefrektomi
yapilmaktadir. Bazi durumlarda nefrektomi yapilmast gerekmektedir. Bunlar
inatgt ya da aktif pyelonefrit; enfeksiyon oda@ olusturan taslar; kontrol
edilemeyen hipertansiyon ve bazi polikistik bébrek hastaliklardir (23, 33).

2.10.6. Bobrek Transplantasyonunu Uygulanigs Bicimi: Bdbrek genellikle
ektraperitoneal olarak alicinin iliak fossasina yerlestirilir. Bu durum oksalozise
bagh kronik bébrek yetmezliginde retroperitoneal olarak yerlestirme seklinde
diizenlenmistir. Bébrek her iki iliak fossaya yerlestirilebilse de sag iliak fossa
tercih edilebilmektedir. Clinkii burada iliak ven daha rahat anastomoz
edilebilmektedir. Renal arter, alicinin internal iliak arterine ve renal ven alicinin
iliak venine anastomoz edilir. llk 8-14 saatlik stirede dilirez gériliir. Bazen
birka¢ gtin yeterli fonksiyon gérmeyebilir. Bu durumda bébrek yeterii fonksiyon
goriinceye kadar hemodiyaliz uygulanir (23, 43).

2.10.7. Bobrek Transplantasyonu Komplikasyonlari:

o Greft Rejeksiyonu

¢ Enfeksiyon

o Uriner Sistem Komplikasyonlart

o Kardiyovaskiler Komplikasyonlar
e Solunum Komplikasyoniar

¢ Gastrointestinal Komplikasyonlar
¢ Hematolojik Komplikasyonlar

o Psikiyatrik Komplikasyonlar

¢ Neoplaziler

o Cilt Komplikasyonlan

25



¢ Diyabetes Mellitus (D.M), Osteoporoz...v.b. (23, 43, 56)

2.10.8. BOBREK TRANSPLANTASYONUNDA HEMSIRELIK BAKIMI
Riskli ve karmasik bir cerrahi girisim olan bdbrek transplantasyonunda

degisik gérevler alan hemsire, son derece énemli roller Ustlenmistir (4, 5).

Ameliyat dncesinde hastay! fiziksel ve psikolojik olarak anestezi ve
ameliyata hazirlamak, olasi komplikasyoniarla ilgili bilgi vermek, hemsirenin
gorevleri arasindadir (4, 5, 15, 23).

Ameliyat sonrasi dénemde ise, rutin ameliyat sonrasi bakima ilave olarak
transplantasyonun gerektirdigi 6zel hemsirelik girigimleri etkin bir bicimde

uygulanmalidir (4, 23).

Transplantasyon hemgirelerinin ameliyat sonrasi dénemde baslica

gorevleri sunlardir;

a) immiinosupresif Tedavi Nedeniyle Geligebilecek Enfeksiyona ydnelik
Bakim: Imminosupresif tedavi dolayisiyla hastalar hassaslagirlar. Hastalar
enfeksiyona duyarlh oldugu igin koruyucu izolasyon uygulanir. Cevredeki
enfeksiyon kaynaklarindan hastayi korumak igin bazi énlemler alinir. Ornegin;
hasta rontgene génderilirken maske takilir, gémlek giydirilir. Genellikle ziyaretgi
yasaklanir (15, 23).

b) Renal Fonksiyona Y6nelik Bakim: Bébrek transplantasyonlari sonrasinda
bébrek fonksiyonun ve sivi-elektrolit dengesinin izlenmesi oldukga 6nemli bir
konudur. Hastanin vital bulgularn, santral ven6z basinci (CVP), kilosu, yarim
saatlik ya da saatlik idrar atihmi ve aldigi sivi miktan 6igtlir. Hemoglobin,
hematokrit, BUN, kreatinin, elektrolit ve trombosit dederleri yakindan izlenir.
TUm idrar toplanir ve dansitesi élgulir. Intravenéz sivilar dikkatli bir sekilde
uygulanir, verilecek sivi miktarini belilemede genellikle bir 6nceki saat yapilan

idrar miktar esas alnir (15, 23).
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c¢) Hastanin Beslenmesi: Cerrahi girisimlerin birgojunda oldugu gibi
transplantasyon ameliyatlar sonrasinda da siklikla paralitik ileus gelistiginden,
hastanin agiz yoluyla beslenmesine izin verilmeden &nce bagirsak fonksiyonlari
degerlendiriimelidir. Hastada rejeksiyon ya da hipertansiyon gelismediyse
diyette sinirlama yapiimaz. Bununla birlikte tuz retansiyonu olabileceginden
tuzsuz diyet onerilmektedir. Ayrica steroid tedavisinin yan etkilerini 6nlemek
amaclyla az tuzlu, az karbonhidrat iceren ve biyolojik degeri yiiksek olan
proteinden zengin diyet dnerilir. Hasta adiz yoluyla beslenmeye baslandiginda
antiasit tedavisine de baslanmaldir (4, 23).

d) Hastanin Psikolojik Yonden Desteklenmesi: Ameliyat sonrasi akut
dénemden sik ortaya cikan psikiyatrik sendromiar, deliryum ve depresyondur.
Bununla birlikte hastanin yeni bébredi kendi bedeninin bir parcasiymis gibi
kabullenebiimesi igin psikolojik olarak desteklenmesi gerekir. Hastanin yeni
durumuna saghklh uyum yapabilmesi belli asamalarda gergeklesir (23, 52).

* Hasta 6nceleri, bedeninde kolay tahrip olabilir, dikkatlice korunmasi
gereken yabanci bir organ tagidigini hisseder.

* Hasta giderek grefti benimser ve grefte ilgisi azalir.

* Daha sonra hasta, grefti tamamen kabullenir ve 6zel olarak bir
baskasini hatirlatmadikga greftin farkinda degildir.

Bununla beraber hastalarin hepsi bu agsamalardan gegmeyebilir.
Rejeksiyon olasiligi, hastalarin gogunda depresyona neden olabilir. Depresyon
nedeniyle bazi hastalarda asin alkol almi gibi soruniar ortaya cikabilir.
Rejeksiyon gelisirse hastada kizginlik, 6fke, sucgluluk ve umutsuzluk
reaksiyonlari gorilebilir. Hastanin ailesi ve arkadaslari da ayni duygulan

yasayabilir (23).

e) Bdbrek Transplantasyonu Sonrasi Egitim: Transpiantasyon sonrasi
dénemdeki en 6nemli konulardan biri de o6nerilen tibbi tedavi ve bakima
kesinlikle uyulmasinin ve planladigi sekilde kontrollerinin yapiimasinin
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saglanmasidir. Bu bakimdan hemsirelerin egitim vermek ve degerlendirmek gibi

bir sorumluluklar vardir. (23)

lyi bir d6grenim/6gretim programi transplantasyon uygulanan hasta ve
yakinlan i¢in ¢ok &nemlidir. Bu egitim programi asagida belirtilen konular
kapsamalidir;
« llaglarn verilis amaci, dozu, verilis yolu, yan etkileri ve toksik etkiler.
o Greft rejeksiyonu belirtileri.
o Enfeksiyonlardan nasil korunulacagi.
e Nasil bir diyet uygulanacagi ve diyete dair diizenlemelerin nasil
yapilacagi.
e Dis doktoruna ya da bagka doktora gidildijinde transplantasyon
uygulandiginin bildiriimesi.
¢ Steroid tedavisi nedeniyle gelisecek kas-iskelet sorunlarinin 6nlenmesine
y6nelik egzersiz programi.
Ayrica hastaya, stres yaratan durumlardan uzak, sakin bir yagsam tarz
gelistirmesinde yardimeci olunmalidir. Bazi durumlarda hastanin yeni bir ig

edinmesi de gerekebilir (23).
2.11. KARACIGER TRANSPLANTASYONU

Karaciger nakli, orijinal karaciger ile hayatin idamesinin mimkiin
olmadigi durumlarda yagsama sansi veren, karacider yetmezligi ile sonuglanan
buttn hastaliklarda uygulanabilen modern bir tedavi yéntemidir. Karaciger nakli
uygulanan en komplike ameliyatlardan biri hatta en komplikesi olmasina kargin,
standart olarak uygulandii merkezlerde basari orani ¢ok yiiksektir (34, 57).

Toplumumuzda transplantasyon ile tedavi edilebilir karaciger yetmezligi
insidansi bilinmemektedir. Ancak A.B.D.'de bir yil iginde her, bir milyon nifusa
ortalama yirmi hastanin karaciger nakli ile tedavisi gerektigi bildiriimistir (34, 57).
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Basarill bir karacier transplantasyonu igin uygun donériin segimi
karacigerin kullanilabilir oldugunun tespiti, iyi bir teknikle yapilacak dondr
hepatektomisi, ¢ikanlan karacijerin uygun sartlarda korunmasi, alic
hepatektomisi ve son olarak da yeni karacigerin yerine implantasyonundan
olugan agamalarin miikemmel bir teknikie uygulanmas: sarttir (1, 49).

2.11.1.Dondr_Secimi: Karaciger transplantasyonunda donér, beyin o&lim,

gelismis, 1-60 yas aras! (55 yasgindan kiiglik olmast tercih edilir.), infeksiyon ve
beyin disinda malginitesi olmayan, yapilan tetkiklerde karaciger fonksiyonlari
stabil veya diizelmekte olan kadavralardir (1, 34).

Karaciger transplantasyonunu diger organ transplantasyonlarindan farki
karacigerin, dider organlara kiyasla immiinolojik agidan ayricalikhi bir konumda
olmasidir. Karaciger antikora bagl (humoral) rejeksiyona karsi direnglidir. Bu
nedenle diger organda ciddi bir problem olan hiperakut rejeksiyon karaciger
transplantlarinda goériilmez. Karaciger ile bagka organ transplantasyonunun
birlikte yapildigi durumliarda, karacigerin antidonér antikor titresini belirgin
azaltigr ve diger organi rejeksiyondan korudugu vyapilan c¢alismalarla

gosterilmistir (1).

Karacigerin viicudun en biylk organi oldugu dustnilirse, blylk bir
insanin karacigerinin kiglk bir insanin veya c¢ocugun karin bosluguna
simayacadi ortadadir. Genellikle dondériin alicidan daha ki¢ik olmasi tercih
edilir. Bu nedenle donér ve alicinin boy, kilo ve gégls gevresi gibi dlglimlerin
%10-20 giivenlik sinirlari iginde uyumlu olmast sarttir (1, 34).

Dondr bulmadaki sikinti, ayrica g¢ocuk hastalar i¢in yeterli donér
bulunamayisi ve hastalarin sadece bu nedenle kaybedilmesi canii donérden
karaciger naklini giindeme getirmistir. Karaciger solid bir organ olmasina
ragmen, gerek segmenter igyapisi, gerek ise bu besleyen damar yapisinin izole
edilebilmesi parsiyel karaciger transplantasyonunu mimkin hale getirmistir.
Akrabadan parsiyel (sol lateral segment: 2 ve3 segmentler) karaciger nakli ile
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ilgili ilk klinik seri Broeisch tarafindan yayinlanmis ve sonuglann kadavra
kaynakl karaciger nakli ile karsifagtinlabilir oldugu belirtiimigtir (1).

2.11.2 Karaciger Transplantasyonu Oncesi Yapilacak Iglemler
a) Transplantasyon Oncesi Standart Islemler :Aynintil hikaye ve fizik muayene

Tibbi 6zgegmis

Vital bulgular, aldigi-¢gikardigt, beslenme durumu

|drar tetkikleri ve gaitada gizli kan

Tam kan sayimi, serum Na, K, Cl, CO2, Ca, fosfor, magnezyum, BUN, Cr, Total
protein, alblimin, Total ve direkt billirubin, dehidrogenez, amilaz, glukoz ve
amonyak protrombin ve parsiyel tromboplastin zamani, kan gazlari

Kan grubu, antikor taranmasi

Hepatit A, B ve C taranmasi

Pihtilagma profili

HLA-A, B ve DR tiplendirilmesi, sitotoksik antikor tayini

Akcider grafisi, ultrasonografi, komputerize tomografi, sintigrafi

Endoskopi

Ust gastrointestinal radyolojik tetkikleri

b)Karaciger Nakli Oncesi Ozel lslemler

Agdirlik, boy, karin ve gégdis g¢evresinin dlgiim{

Kaltarler (kan, idrar, balgam, asit)

Seruloplazmin, alfa—1 antitripsin seviyesi ve fenotipi, antimitokondrial antikor,
antinlikleer antikor, diiz kas antikoru, serum demiri, ferritin, serum protein
elektroforezi, immiinoglobulin miktarlar

Antiviral antikor titreleri

kolanjiyografi, ve alt gastrointestinal radyolojik tetkikleri

Go6z muayenesi

Norolojik muayene, BBT, EEG, psiko-sosyal de§erlendirme

Astlarin tamamlanmasi (Pediatrik hastalarda)

Kolanijit profilaksisi

Hastanin ve ailesinin egitimi ve egitimlerin devamhliginin saglanmasi (14, 34).

30



2.11.3 Karaciger Nakli Yapilan Hastaliklar

1.) llerlemis Kronik Karaciger Hastaiigi: A) Siroz; kriptojenik, otoimmtin, HBV,
HCV, HDV, alkolik siroz

B) Kolestatik karaciger hastalid; Primer bilier siroz, bilier atrezi, primer
sklerozan kolanjit, greft-versus-host hastaligi, kronik hepatik rejeksiyon,
kolestatik sarkoidozis, kronik ilag reaksiyonlari

C) Damarsal kdkenli hastaliklar; Budd-chiari sendromu, Veno-occlusive hastalik

D) Poiikistik karaciger hastaligi (34, 48)

2.) Malign Karaciger Timérieri: Hepato-selliiler karsinoma, epiteloid hemangio-

endotelioma, kolanjio-karsinoma, hepatoblastoma (34, 48).

3.) Fulminan Karaciger Yetmezligi: A) Viral Hepatit; HAV, HBV, HCV, HDV, EBV

B) llaca bagli karaciger hastaligy; Holathan, Altin, Distilfiram, Asetaminofen

C) Metabolik karaciger hastaliklar; Wilson hastaligi, Reye sendromu, Organik
asidiiri (34, 48).

4.) Metabolik Karaciger Hastaliklan: Alfai-antitripsin eksikligi, Wilson hastaligi,

Homozigot tip Il hiperlipoproteinemi, Crigler-Najjar sendromu tip 1, Protoporfiria,
Ure siklus eksikligi, Glikojen depo hastaigin Tip | ve IV, Tirozinemi,
Hemokromatozis, Kisa bagirsak sendromu (34, 48).

2.12. KALP TRANSPANTASYONU

Kalp hastaliklaninin tedavisinde kalp naklinin amaci; baska tedavilerden
yararlanma sansi olmadigt belirlenen, miyokardiyal yetmezligin son devre
bulgularinin ortaya ¢iktidi, tibbi tedaviye cevap vermeyen ve alti ay yasama
olasifift %10’nun altinda olan hastalarin kalplerini degistirerek daha fonksiyonel
bir yasam slirmelerini saglamaktir (24, 37, 73).
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2.12.1 Kalp Nakli Yapilan Hastalklar

I. Iskemi, dilatasyon (kardiyomiyopatiler), kapak hastaliklan ve
hipertansiyona sekonder sistolik kalp yetmezligi (ejeksiyon fraksiyonu <%35)
(44, 53).

ll. Pulmoner vaskuler hastaligin gelismedigi kompleks konjenital kalp
hastaliklari,

a) Hipoplastik sol kalp sendromu,

b) Bilyiik arterlerin transpozisyonu,

¢) Situs inversus

d)Arterioventrikiiler = kapak  disfonksiyonu ile iligkili  dilate
kardiyomiyopatiler,

e) Rastelli, Mustard veya Fontan gibi ameliyatlar sonrasi gelismis

ventrikil yetmezlikleri, (44, 53).

lil. Durdurulamayan aritmi,
a) “Kardiyoverter defibrilatér pacing” tedavisi ile kontrol altina alinamayan
aritmiler
1. Elekirofizyolojik ¢aligma altinda tek veya kombine ilag tedavisi
ile tedavi edilemeyen aritmiler
2. Ablasyon ile tedavisinin mimkin olmadig: aritmiler (44, 53)

IV. Hipertrofik kardiyomiyopati (asagida belirtilen tedavi hig yarar
gérmemesi halinde) (44, 53)

a) Alkol enjeksiyonu,

b) Miyomektomi,

c) Mitral kapak replasmani,

d) Maksimal tibbi tedavi,

e) “Pacemaker” tedavisi,

V. Durdurulamayan anjina ile birliktelik gésteren iskemik kalp hastalig,

32



a) Koroner arter “by-pass” ya da perkiitan revaskiilarizasyon ile tedavi

edilemeyen,
b) Tolere edilebilen maksimim tibbi tedavinin etkisiz kalmas: halinde, (44,

53)

2.12.2. Kalp Nakli igin Endikasyonlar

o Tibbi ve cerrahi tedaviye cevap vermeyen son donem dilate
kardiyomiyopatili hastalar

o Genellikle 60-65 yasin altinda olanlar

o Kalp hastaligi disinda saglik problemi olmayanlar

e Aktif bir yagam tarzin) benimsemis ve ruhsal yénden saghkh kigiler

o Tibbi uyarilara uyumlu kisiler (35, 37, 53, 73)

2.12.3. Kalp Transplantasyonu igin Mutlak Kontrendikasyonlar

. Kalp nakline ragmen yasam slresini kisitlayabilecek ek sistemik
hastaligin varhg,

a) Deri timdrleri digindaki timdrler (erken evre prostat timérleri dahil),

b) HIV/AIDS (CD4 sayisi <200 hiicre/mm3),

c) Multisistem tutulumun oldugu ve hala aktif olan sistemik {upus
eritematozus veya sarkoid,

d) Nakledilen kalpte tekrarlama olasiigl yilksek olan herhangi bir

sistemik hastalik,

Il. Yerlestiriimis pulmoner hipertansiyon,
. Kalp nakli yapilacak hastanin 70 yasin tizerinde olmast (37, 53).

Kalp naklinin bagarili olmasini etkileyen en onemli faktér, ameliyat
sonrasi dénemdeki imminosupresif tedavinin ¢ok dikkatli uygulanmasi ve
izlenmesidir. Nakil sonrasi imminosupresif tedavinin bir yan etkisi olarak
gelisen enfeksiyon, kalp naklinden sonra 6lim nedenleri arasinda %50-65

oranla ilk sirayi almaktadir (24).
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2.13. KEMIK iLiGI TRANSPLANTASYONU (KiT)

KIT, hematolojik veya hematolojik olmayan (bagisiklik sistem) bazi
malign hastaliklarda, bazi genetik hastaliklarda ve aplastik anemide kullanilan
bir tedavi seklidir. Bu hastaliklarda ya kemik iligi hastaligi vardir, ya da
yapilacak olan tedavi (kemoterapi ve radyoterapi) kemik ili§i icin tehlike
olusturmaktadir (6, 41, 51).

Kemik iligi transplantasyonu ile yogun bir kemoterapi uygulanmasindan
sonra, pluripotent (gok yonlii) kék hiicrelerinin damar yolundan verilmesiyle
normal hematopoez ve/veya lenfopoiezin saglanmasi amaglanir. Transplante
edilen ilige ait kék hicrelerin alicinin iliginde bir yer bulup yamanmasi ve
tretime baslamasi ile transplantasyonun énemli bir agamasi gergeklesmis olur
(6, 41).

Kemik iligi transplantasyonu bazi bakimlardan solid organ
transplantasyonlarindan farkhliklar gésterir:
1) Alicinin ilik greftini reddetmesini 6nlemek icin yilksek doz immiinosupresif
tedavinin transplantasyondan hemen énce veriimesi,
2) Aliciya uygulanan imminosupresif tedavi siresinin genellikle 3—6 ay olmasi,
3) Vericilerde bir organ kaybinin olmamasi
4) Daha o6nce ¢ok sayida kan transfiizyonlan yapilmis ise bunun kétl etki
gostermesi (6zellikle aplastik anemide iligin reddi gibi) (6).

KIT'de vericinin segimi bliyitk 6nem tagir. Vericinin saglikh olmasinin yani
sira KIT’in basarili olabilmesi igin HLA uygunlugu gereklidir. lligin reddinin veya
aliclya kargi reaksiyonun (GVHD) 6nlenmesi veya azaltilmasi i¢in mutlaka
kardesler arasinda HLA uyumu cinsiyete veya kan gruplarina bagimh degildir ve
bu uyum olasiigt 1:4 (%25) oranindadir. Akraba digt bir verici olasiif! ise
yaklagik 1:30.000 olarak hesaplanmaktadir (6,20).
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2.13.1. KiT'in Tipleri:

Sinjeneik Greft: Verici ve alici ayni genetik yapiya sahiptir. Monozigotik ikizler
de oldugu gibi (6, 41).

Allojeneik Greft: Verici ve alici farkli genetik yapidadir. Verici siklikla kardestir,
¢ok seyrek olarak ebeveyn veya akraba digt bir birey olabilir (6, 41).

Otolog Greft: Hastanin kendi iliinin alinmasi ve saklanmasi, yiiksek doz
kemoterapiden sonra iligin tekrar kendisine verilmesi islemidir (6, 41).

KIT'e aday hazirlanirken, 6ncelikle iligindeki hiicrelerin yok edilip
transplante edilecek ilik hicrelerine yer agiimasi ve immin sistemin de
yeterince baskilanmasi gereklidir. Bu amagla kullanilan gesitli “ hazirlama
rejimleri” vardir. Bunlarin bir kismi sitotoksik ilag ve ek olarak beden iginlama
icerir (6, 41, 51).

Hazirlama rejimi sona erdiginde nakil edilecek ilik slispansiyonu
hazirlanir. Bu ya ameliyathanede o giin genel anestezi altinda vericinin crista
iliaca’sindan alinir, ya da otolog nakil ise daha énce alinip donduruimus ilik

¢dzUndurilerek hazirlanir (6).

Hazirlama rejiminden itibaren c¢evre kaninda nétrofiller yeterince
artincaya kadar (>1000/mm3) hasta izole edilmelidir. Hastanin bulundugu
ortami, aldigi besin ve sivinin steril olmasini, cilt temizligini, kateter bakimini,
yanina giren kisilerin asepsi kurallarina uymasin saglamak gereklidir. Bu siire
icinde ilik iglevleri olmadigindan hastaya trombosit ve eritrosit transfuzyonlar

gerektigi miktar ve siklikta verilmelidir (8).

2.13.2 KIT Yapilan Hastaliklar:

Allojeneik (veya sinjeneik) Otolog
1. Agir apastik anemi 1. Malign Lenfoma
2. Akut miyeloid l6semi(AML) 2. Solid Taimorier
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3. Akut lenfoblastik 16semi(ALL) 3. Akut Lésemi

4. Kronik miyeloid l6semi(KML) 4. Multipl Myeloma
5. Miyelodispastik sendrom

6. Benign kalitimsal bozuklukiar (6, 41, 51)

2.13.3.KiT’in Komplikasyonlan:

Erken (<100Giin) Geg(>100Giin)
Infeksiyonlar Infeksiyonlar
Kanama Kronik GVHD
Akut GVHD Kronik A.C. hastaligi
lligin reddi Otoimmiin hastaliklar
Hemorajik sistit Katarakt
Interstisyel pnémoni Kisirlik
Veno-oklisiv hastalik Hastaligin niksi

Kalp yetersizligi (6, 51)

2.13.4. Transplantasyon Sonrasi Dénem:

lligin yamanmasina ait belirtiler 2—4 haftalik agir bir pansitopeniden sonra
gérilmeye baglar. Basanli bir yamamanin ilk belirtileri ¢evre kaninda
monositlerin, noétrofillerin ve daha ge¢ olarak trombositlerin gériiimesidir.
Hastada ilk 3-12 ay belirgin bir imminite eksikligi vardir. 6 ay veya daha fazla
siireyle CD4 yardimci lenfosit diizeyi dustktlr. Alicinin immiin sistemi
toparlandiktan sonra asilanarak (difteri, tetanoz, polio) spesifik imminite
arttinlabilir. Otolog ve sinjeneik KIT'den sonra immiin sistemin diizelmesi daha
hizlidir. Hastanin kan grubunun vericininkine degismesi 60 giin civarinda
goéraldr (6, 51).
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Greft (graft) Versus Host Disease (GVHD): Verici kaynakli immun hiicrelerin,
Ozellikle T lenfositlerinin, alicinin dokularina karsi tepki géstermesi sonucu
ortaya ¢ikar. Vericinin ve alicinin yaslan arttikga ve HLA uyumsuziugu varsa bu
komplikasyonun sikhg: artmaktadir. Akut GVHD ilk 100 giin iginde gériilebilir.
Deri, GIS veya karacigeri tutabilir. Deri dékintiisti eritem seklinde olup yiiz, el
ayasi, ayak tabani, kulaklar ve tim vicutta goérilebilir. Teshis deri biyopsisi ile
konulabilir. Ishal ve sarilik hastaligin diger belirtileridir. Kronik GVHD genelikle
100. giinden sonra ortaya cikar ve deri, eklemler, oral mukoza ve lakrimal
bezleri tutar. Immin sistem bozulmus olup infeksiyon riski artmistir. Akut
GVHD’nin énlenmesinde siklosporin, methotrexate ve kortikosteroidler kullanilir.
GVHD gelistijinde kortikosteroidler veya antilenfositik globulin ile tedavi edilir
(6, 41, 51).

2.14. PANKREAS ADACIK TRANSPLANTASYONU

Adacik hiicre transplantasyonu ilk uygulamasinin insilinin kesfinden 30
yil 6énce; Willams tarafindan gergeklestirildigi bildiriimektedir. [ster total ister
parsiyel olsun, pankreas organ transplantasyonlari, damar anastomozlarinin ve
dis salgi kanalinin yol agtiyi anatomik olumsuziukian nedeniyle,
transplantasyon cerrahlarint Langerhans adaciklarin nakletme yéntemlerin

aramaya sevk etmistir (12, 13).

Guniimizde adacik dokusunun yeterli sayida ve fonksiyonunu yitirmeden
depolanmasi ve alicinin vicudunun istenilen boigesine tehlikesizce
yerlestiriimesinin mimkiin olmasindan dolayi cazip bir tedavi yontemi olma
niteligini korumaktadir (12, 13).

Pankreas adacik naklinde izlenecek yol:

1.) Elde edilen taze dokunun aninda nakli
2.) Adacigin islenmesinden sonra (*) nakli
a) Adacik kiiltarleri sonrasinda nakil

(*) Burada amag, dentritik (gezici ) htcreleri ayirt etmektir.
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b) Dondurularak saklanmis dokunun nakli (13).
Adacik transplantasyonunda uygulanan islemler:

1. Adacik elde edilmesi

2. Adacik dokusunun saflastiriimasi
3. Canlilik (viabilite) kontrold

a) Morfolojik yontem

b) Perfiizyon deneyleri (13)

4. Adaciklarin depolanmasi

a) Uzun sireli kiiltiir pasajlan

b) Dondurularak saklama (*) (13).

Adaciklarin yeterli sayida ve kalitede elde edilmesi igin, ¢esitli teknikler
denenmigtir. Bunlar arasinda, kollajenaz ile pankreasin sindiriminden sonra
mekanik ¢carpma ve calkalama ile ekzokrin dokudan adaciklarin ¢dziilmeleri ve
dispers hale gelen adacik dokusunun belli yoguniugunda santrifigasyonu ile
adaciklarin toplanmasi, en gegerli olanidir. Bu islemlerin, uygun pH ‘da yeterli
oksijeni ve besin 6geleri bulunan, steril bir ortamda yapilmasi, izolasyonun

basar sansini artirmaktadir (12,13).

Adacik Nakli Operasyonunda Ana Strateji ve Greft Naklinin Yapilabildigi

Dokular:

1. Ana Strateji;
a) Adacikiarnin immUnolojik agidan uygun bir aliciya nakli igin gerekii
immunobiyolojik aragtirmalar,
b) Immiinosupresyon,
c¢) Greftin nakil iglemi
d) Alicinin klinik, Metabolik ve immiinolojik agilardan izlenmesi.
2. Greft Naklinin Yapilabildigi Dokular ve Organlar;
a) Portal sisteme yerlestirme,
b) Periton igine yerlegtirme
(*) Greft isisinin +37°C’den -196°C'ye indirme
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c¢) Cilt alti ve kas igine ekme,

d) Testis dokusu igine ekme,

e) Gézlin 6n kamerasi igine ekme,

H Bobrek kapsiilii altina yerlestirme,
g) Merkezi sinir sistemi (13).

2.15. KERATOPLASTI ( KORNEA NAKLI )

Kornea géziin en énemli tabakalarindan birisidir. Keratoplasti (kornea
nakli); opaklasan korneanin, kadavradan alinan saydam Kkornea ile
degistiriimesi igslemidir. Kadavradan vericiden alinacak géziin, 6limden en fazla
12-24 saat sonra alinmasi gerekir. Yashlikta korneanin endotel hicrelerinin
sayisi azalacagindan, korneasi alinacak olan 6lmiis birey, yash olmamaidir.
Kornea alindiktan sonra 1 ya da 2°C’de kan plazmasinda, serum fizyolojikte ya
da sivi parafinde birkag giin saklanabilir. Keratoplasti igin “Trepan” adi verilen,
korneay! yuvarlak kesecek bir bigak, ayni 6lgiide hem kadavra hem de alict
g6zi icin kullanilir. Her iki kornea, ince dikiglerle birbirine tutturulur. Ameliyattan
sonra 1-2 glin siiren kornea 6édeminden sonra kornea grefti saydamiasir (25,
36, 50).

Kornea opaklagmasi ( nedbelegsmesi ) ylizeyel ise, ya da iyilegmeyen
kornea dlseri tedavisi igin keratoplasti yapildiginda, korneanin descement
zarina kadar gitmeyen katlari degistirilir, bu cerrahi girisime “Lamellar
Keratoplasti” denir. Lékomlarda korneanin butln katlar degistirilir, buna da
“Penetran ( Delici ) Keratoplasti” adi verilir. Korneanin kan ve lenf damarlar
olmadijindan, keratoplastide kullanilan kornea greftinin, tutma sansi gok
fazladir (25, 50).

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminda temel amag, goz iginde ya da goz
Uzerinde basing artigini 6nlemektir. Ameliyat sonrasi bakimin diger amaglari;
gbzii tam dinlendirerek iyilesmesini saglamak, enfeksiyonu &nlemek ve
hastanin rahat etmesini saglamaktir. Ameliyattan sonra ilk gece hastanin gok
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agrnist vardir. Hastaya analjezik verilmeli, agn ilagla giderilemiyorsa durum
doktora bildiriimelidir. Ameliyat sonrasi uygulanacaklar yapiian cerrahi girisime
gore farklihk gosterir. Penetran keratoplastiden sonra hastanin ameliyatli g6zl
24 saat pansumanla kapatilir. Anestezinin etkisi gectikten sonra 24 saat iginde
hastanin yataktan kalkmasina ve tuvalete gitmesine izin verilebilir (25).

Bazen kornea belli bir siire fonksiyon gérditkkten sonra rejeksiyon
gelisebilir. Rejeksiyon gelistiginde, normalde damarsiz olan kornea damarlanir,
bulaniklagir ve beyazlasir.(25, 36) Vaskilarizasyonu énlemek igin rutin olarak
steroidler verilir ve rejeksiyon bulgulan varsa, steroid miktari artirilir. Rejeksiyon
geligtiginde, ikinci bir kornea transplantasyonu gerekir. Kornea nakillerinin
avantajlarindan baslicasi rejeksiyon halinde tekrarlanabilmesidir (25, 36, 50).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi:
Bu aragtirma Saglk Yuksekokulu &grencilerinin organ nakli ve bagisi
konusundaki algilarini incelemek tizere tanimlayici olarak yapiimistir.

3.2, Aragtirmanin Yeri:

3.2.1 On Uygulama: On arastirma, Osmangazi Universitesi, Eskisehir Saglk
Yiksekokulu, égrencilerinde uygulanmistir. Buradaki amag; likert tipi olgekli
anket uygulamasina dayanan calismanin gtvenilirliini saglamak, anket
formlarindaki hatalan tespit edebilmek ve daha kullamslh ve gecerli bir anket
formu olusturabilmektir. Bu amagla Eskisehir Saglik Yiiksekokulunda egitim
goren 1., 2. ve 3. sinif 6grencilerinden olugsan 123 o6grenciye 7 tanesi
demografik 6zellikleri tanimlamaya yonelik, 1 tanesi organ bagislama durumuna
yonelik, biri agik uclu ve 42 tanesi likert tipi ctimieciklerden olusturulmus toplam
51 soruluk anket formu uygulanmistir. Bu 6§rencilerden 60 kisiye kendilerine
birer kod ad verilmesi istenerek ayni anket formu periyodik olarak 2 kez
uygulanmis ve bu anket formu son olarak kiyas yapilmasi igin 63 kisilik farkli bir
6grenci grubuna da uygulanmigtir. Veriler SPSS 9.0 paket programa yiklenerek
istatistik analizleri yapilmistir. Buna gére anket formunda, alpha (a) katsayisini
disiren likert tipi cimleler atilarak 30 maddelik anket elde edilmig, elde edilen
30 maddelik anketin cronbach alpha 0.75 bulunmustur. Birinci ve ikinci
uygulamalar arasinda t testi yapilmig farkh ¢ikan birinci anketteki 1., 6., 21.,
sorular anketten ¢ikartiimistir. Birinci ve ikinci uygulama arasinda korelasyon
hesaplanmis korelasyon katsayilari, 0.60 altinda bulunan sorular gikartiimigtir.

Bu galigmalar sonucunda anketin giivenilirlidi saglanmigtir.
3.2.2. Esas Arastirma: Osmangazi Universitesinde uygulanan én galigmanin

ardindan Saghk Bilimleri Enstitisii aracihg: ile Inéni Universitesinden gerekli

izinler alinmig ve aragtirma Inéni Universitesi Malatya Saglik Yiksekokulunda
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uygulanmigtir. Buna gére; Malatya Saghk Yiiksekokulunda egitim géren 440
dgrencinin tamamina ulagmak hedeflenmigti. Ancak anketin uygulandigi
gunlerde o&grencilerin bir kisminin okula gelmemis olmasi nedeniyle 403
6grenciye ulasiimistir. Bu 6grencilere gerekli agiklamalar dersliklerde yapilarak
anketler uygulanmigtir. Uygulanan anketler SPSS 9.0 paket programinda
istatistiksel analizleri yapilmigtir. Buna goére 6grencilerden 203 kisi Hemsirelik
programi, 101 kisi Saglik Memurlugu programi ve 99 kisi Ebelik programi
6grencisi olmak izere 3 ayri 6grenci grubuna ulasiimigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni: Bu arastirmanin evreni 2003-2004 yili egitim
déneminde Malatya Saglik Yiksekokuluna kayitii Hemsirelik, Saglik Memurlugu
ve Ebelik programinda egitim géren 440 6Jrencinin tamamidir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi: Bu arastirmada égrencilerin tamamina ulagmak
hedeflenmis olup, ¢alismaya katiimayan ve okula gelmeyen &grencilerin
disindaki 403 kisilik gruba ulagiimigtir.

3.5. Veri Toplama Araglar: Bu tez galigmasinda, likert tipi olcekli anketle
calismak hedeflenmis olup bunun geredi olan 6n galisma yapildiktan ve
istatistiksel analizleri yapildiktan sonra esas arastirma yapilmak (izere anketler
cogaltiimis ve hedef kitleye ulasilmigtir. Bu galismada birincisi degistirilip uygun
hale getirmek Uzere iki tip anket formu kullaniimigtir. Birinci anket (Saglik
Yilksekokulu Ogrencilerin Organ Nakli Ve Bagisi Konusundaki Algilan EK1)
uygulandiktan sonra gerekli degisiklik ve diizenlemeler yapilarak ikinci anket
formu olusturuimus (Sadlk Yiksekokulu Ogrencilerin Organ Nakli Ve Bagis
Konusundaki Algilar EK2) sosyo-demografik 6zellikleri ile standart hale getirilen
anket formu hedef kitleye uygulanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi: On aragtirma ve esas aragtirma bir istatistik
programi olan SPSS 9.0 paket programina aktarilarak degerlendirilmigtir. On
calismada anketin givenilirligini saglayabilmek amaciyla korelasyon katsayisi,
eslestiriimis t testi ve alpha katsayisi hesaplanmigtir. Esas aragtirmada ise
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siklik (n), yizdelik (%), aritmetik ortalama (x) ve standart sapmalar (s) tespit
edilmigtir. Siklik ve yilizdelik ifadeler, 6grencilerin degerlendirilen 6zelliklerini
sayisal olarak verirken, aritmetik ortalamalar, likert tipi ifadelerde genel olarak
ogrencilerin nasii bir egilim iginde oldugunu géstermektedir. Standart sapmalar
ise genel egilim etrafindaki negatif ve pozitif uglarin dagihimi hakkinda bilgi

vermektedir.
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4. BULGULAR

4.1.BULGULAR

Tablo I. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sayi (n) 403 %
Cinsiyet
Kadin 313 77,7
Erkek 90 22,3
n: 403 %100,0
Yas
18-20 174 43,2
21-23 187 46,4
24-26 38 9.4
26-+ 4 1,0
n: 403 %100,0
Bélim
Hemgirelik 203 50,4
Saglik Memurlugu 101 25,1
Ebelik 99 24,5
n: 403 %100,0
Sinif
1. Sinif 97 24,1
2. Sinif 104 25,8
3. Sinif 104 25,8
4. Sinif 98 24,3
n: 403 %100,0
En Uzun Yasadid! Yer**
Koy 52 12,9
Kasaba 33 8,2
lice 96 23,9
Sehir 197 48,9
Biyiiksehir 24 6,1
n: 402 %100,0
Aylik ortalama gelir durumu
Diistk Dizey 83 20,6
Orta Diizey 291 72,2
Yiksek Diizeyi 29 7,2
n: 403 %100,0
Mezun Oldugu Lise Tard
Duz Lise 320 79,4
Meslek Lisesi * 30 . 7.4
Saflik Mes. Lisesi 53 13,2
n: 403 %100,0

* Teknik egitim veren ve Saglik Meslek Liselerinde farkli okullan {fade eder
** 1 6frenct yagadidt yeri belitmemigtir.
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Aragtirmaya katilan 403 6grencinin 313’0 (%77,7) kiz 6grenciden
olusmaktadir. Bu &égrencilerden 21-23 yas grubunda 187 (%46,4) olup, 203
(%50,4) d6grenci hemgirelik béliminde egitim gérmektedir. 1. sinifta 97 (%24,1),
2. sinifta 104 (%25,8), 3. sinifta 104 (%25,8) ve 4. sinifta 98 (%24,3) 6grenci
egitim goérmekte; 197'si (%48,9) sehirlerde yasadiklarini belirtmiglerdir.
Ogrencilerin aylik ortalama gelir durumlarina bakildiginda 291'inin(% 72,2) orta
diizey gelire sahip ailelerden geldigi ve 320'sinin (%79,4) normal glindiiz editim
veren liselerden geldigi gériimektedir. (Tablo 1)

Tablo ll. Ogrencilerin Organ Bagislama Durumlarinin Dagilimi

Sikiik (n) Yiizdelik (%) Gegerli
Yuzdelik (%)

Organ Bagisi
Yapan 16 4.0 4.2
Ogrenciler
Organ Bagis!
Yapmayan 363 90.0 95.8
Ogrenciler
Bos Birakan
Ogrenciler 24 6.0
Toplam 403 100.0

Ogrencilerin organ bagisiama durumlarinin dagihimi incelendiginde 403
ogrenciden yalnizca 16 (%4,0) kisi organlari bagigladiklan, 363 égdrenci (%90)
bagislamadiklanin, 24 (%6) ogrencinin ise bu soruyu bog biraktiklari

gériimustar. (Tablo 1)
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Tablo lll. Ogrencilerin Nakli Yapilabilecegini Dustndikleri Organ ve Doku

Isimlerini Dagilimi

Organ Isimleri Siklik (n) Yiizdelik (%)
Bobrek 285 70,7
Karaciger 233 57,8
Kalp 200 49,6
Kornea 145 36,0
Kemik lligi 97 24,1
Akciger 35 8,7
Kan 11 27
Deri 10 2,5
Pankreas 9 2,2

Arastirmaya katilan Malatya Saglk Yiksekokulu égrencilerden, 285 kisi
(%70,7) bobrek, 233 kisi (%57,8) karaciger, 200 kisi (%49,6) kalp, 145 Kisi
(%36) kornea, 97 kisi (%24,1) kemik iligi, 35 kisi (%8,7) akciger, 11 kisi (%2,7)
kan, 10 (Kkisi(%2,5) deri ve 9 kisi (%2,2) pankreas'in naklinin
gergeklestirilebilecegini ifade etmislerdir (Tablo lif).

* Her bir 6grenci birden fazla organ isim yazabileceginden n: 1025 olmustur.
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Tablo IV.a Ogrencilerin “Organ Nakli ve Bagist Konusunu Sosyal Yénden

Algilayiglarinin” Dagtiimi

Ogrencilerin Organ
Nakli ve Bagigini

Tamamen
Kattliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Standart
Sapma

Art. Ort.

Sosyal Yonden
Nasil
Algiladiklanm
Igiren Likert Tipi
lfadeler

Siklik

Gegerli
Yizde
%

Sikhk

Gegerli

Ylzde
%

Sikhk

Gegerli
Yiizde
%

Sikhk

Gegerli
Ylzde
%

Sikhk

Gegerli
Ylzde
%

x|

1. Organ nakilleri
konusundaki en
8nemli engel organ
bagiginin yetersiz
olusudur.

177

44.0

157

39.1

28

7.0

29

7.2

11

2.7

1,01317

1,8557

2. Organ nakli
bekleyen
hastalarin diginda
konuya ilgi duyan
kigiterin olduguna
inanmiyorum.

91

22.6

157

39.0

50

124

90

22.3

15

3.7

1,17180

2,4566

3. Organ nakli ve
bafis! konusunda
ulusal birlige
ihtiyag vardir.

182

46.1

166

42.0

26

6.6

12

3.0

23

0,88571

1,7342

4.0rgan nakli ve
bafig1 konusunda
basin ve gdrsel
yayin topluma
yeterince bilgi
vermektedir.

38

9.5

53

13.3

55

13.8

175

43.8

79

19.6

1,21803

3,5100

5. Organ bagist
hayat bagigina eg
deger bir
kavramdir.

176

44.3

162

40.8

30

7.6

20

5.0

23

0,94184

1,8010

6. Eger kigi
ekonomik stkintiya
digerse bobregini
para kargiliginda

15

3.7

37

9.2

65

16.2

108

26.9

177

44.0

1,14408

3,0826

bagislayabilmelidir.
7. Organ nakli
konusunda

doktorlar glivenilir
insanlardir.

49

12.3

112

28.1

150

37.7

65

16.3

22

5.6

1,04721

2,7462

8. Organ nakli

ve badisi
konusundaki
¢aligmalarda
Avrupa Ulkeleri ve
Amerika bize
kiyasia ¢ok daha
iyi durumdadir.

127

31.6

169

42.0

68

16.9

23

5.7

15

3.8

1,02275

2,0796

9. Organ bagig
yapmayi
diogindQgim
kiginin kim oldugu
Onemli degildir.

118

29.4

125

31.2

51

12.7

73

18.2

34

8.5

1,30891

24514

10. Gelecekte
organ nakli yapilan
bir klinik veya
hastanede

alismak isterdim.

82

20.3

125

31.0

140

347

37

9.3

19

4.7

1,06079

2,4690
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Organ nakli ve bagisina yénelik olarak, Ogrencilerin “organ nakli ve
bagisini sosyal yénden algilayislari incelendiginde; aragtirmaya katilan olgularin
% 44.0’GUnln organ nakilleri konusundaki en &nemli engelin organ bagisinin
yetersizligi oldugunu, %22,6’s1 hastalarin diginda konuya ilgi duyanlarin
olmadigini, %46,1'i konuyla ilgili olarak ulusal birlige ihtiyag oldugunu, %9,5'i
basinin ve gérsel yayinlarin organ nakli ve bagigina yonelik yeterince bilgi
vermedigini, %44,3'G organ bagisinin, yasamsal 6nemi oldugu, ifadelerine
tamamen katildiklarint bildirmiglerdir. (Tablo IV.a). Olgularin %3,7’si ekonomik
sikinti halinde bébregini para karsiliginda bagislanabilecegini, %12,3’U konuyla
ilgili olarak doktorlarin guvenilir oldugunu, %31,6’st Avrupa Ulkelerinin ve
Amerika’nin daha iyi konumda oldugunu, %29,4'tG bagislanmasi disinilen
organin kime verileceg@inin énemli olmadigini ve %20,3'01 gelecekte organ nakli
yapilan bir klinikte galismak istediklerine iliskin ifadelere tamamen katildiklarini
belirtmiglerdir (Tablo V.a).
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Tablo_IV.b : Ogrencilerin “Organ Nakli ve Badisi Konusunu Sosyal Yénden

Algilayislarinin” Dagilimi

Ogrencilerin Organ
Nakli ve Bagigini
Sosyal Yénden
Nasil
Algiladiklannm
{giren Likert Tipi
ifadeler

Tamamen
Katiiiyorum

Katiiyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Standart
Sapma

Art. Ort.

Siklik

Gegerli
Ylzde
%

Sikhk

Gegerli
Ylzde
%

Sikhk

Gegerli
Ylzde
%

Siklik

Gegerli
Yizde
%

Sikhk

Gegerli
Ylzde
%

b3

11. Hayatta ve
saglkl iken organ
bagist yapmayi
digOntiyorum.

52

13.0

94

23.4

144

35.9

74

18.5

37

0.2

1,13772

2,8753

12. Bagiglamayi
dagtndtigim
organlarimin
6limGmden sonra
suiistimal
edilmesinden
endiseleniyorum.

84

211

139

34.8

78

18.5

74

18.5

24

6.1

1,18536

2,5363

13. Geng bireyler,
yagh gruba oranla
organ bagis
konusunda daha
olumlu
diistinmektedirler.

103

25.8

156

39.0

87

21.8

47

11.8

1.6

1,02169

2,2457

14. Organ bagisi
konusunda
alacagim
kararlarda ailemin
olasi olumlu
tutumu kararimi
buklastirir.

101

252

159

39.7

72

18.0

52

13.0

17

4.1

1,11177

2,3142

15.Toplum

tarafindan  kabul
gbrmiig  kigllerin
(sanatgt, bilim
adami)  konuyla
ilgili olasi olumlu
gobragleri karanmin
olumiu  olmasin
hizlandirnir.

65

16.3

131

32.8

62

18.5

04

23.6

47

11.8

1,28740

2,8170

16. Organ nakli ve
bagisi konusunun
sosyal ybni
yeterince
aragtinimamigtir.

69

17.3

183

46.0

93

234

39

0.8

14

3.5

0,99356

2,3618

17. Organ nakli ve
bagig! konusunun
tibbi ybni
yeterince
arastiriimamistir.

63

16.7

113

28.2

118

294

87

21.7

20

5.0

1,11884

2,7207

18. Tirkiye'de
Transplantasyon
Hemgireligi
yeterince
gelismemistir.

88

22.2

158

39.8

170

27.0

34

8.6

10

24

0,98796

2,2047

19.
Transplantasyon
Hemgireligi diger
hemgirelik
dallarinda farkhdir.

104

25.9

152

37.9

94

23.4

29

7.2

22

5.6

1,09498

2,2843
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Ogrencilerin organ nakli ve bagisini sosyal yénden algilayislan
incelendiginde; arastirmaya katilan olgularin %13’0 saghkl iken organ bagis
yapmayl distndiklerini, %21,1’i &limden sonra organlarinin suiistimal
edilmesinden endigelendidini, %25,8’si. geng bireyler, yasli gruba oranla organ
bagigi konusunda daha olumlu disinmektedirler ifadesine tamamen
katildiklarin belirtmiglerdir. (Tablo IV.b).Ogrencilerin %25,2'si  ailelerin olasi
olumiu tutumunun kendilerinin de olumiu karar almasini hizlandiracagini,
%16,3'0 toplum tarafindan kabul goérmis kisilerin konuyla ilgili olumlu
tutumlaninin  kararlarinda etkili olabilecegini ve %17,3’'t konunun sosyal
yénunin yeterince arastiriimadigina iligkin ifadelere tamamen katildiklarini
belirtmislerdir. (Tablo IV.b). Olgularin %15,7'si organ nakli ve bagigi konusunun
tibbi yéniiniin yeterince arastinimadigini, %22,2'si Ulkemizde Transplantasyon
Hemsireliginin yeterince gelismedigi ve %25,9'u Transplantasyon Hemsireliginin
diger hemsirelik dallarindan farkh olduguna iligkin ifadelere tamamen
katildiklarini belirtmislerdir (Tablo IV.b)
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Tablo V : Ogrencilerin “Organ Nakli ve Bagisi Konusunu Kultiirel ve Egitimse!

Ydnden Algilayislarinin® Dagihmi

Ogrencilerin ~ Organ
Nakli ve Bagigt

Tamamen

Katih

jorum

Katily

yorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katimiyorum

Standart
Sapma

Art. Ort.

Konusunu  Kiltiirel
ve Egitimsel Yénden
Nasil  Algiladiklarint
fgiren Likert Tipi
ifadeler

Stkhk

Geg.
Yz
%

Sikhk

Gegerli
Yizde
%

Siklik

Gegerli
Yiizde
%

Siklik

Gegerli
Yizde
%

Siklik

Gegerli
Ytzde
%

!

1.Genetik galigmalar
(Kok hicrelerden
organ ve doku
geligtime
konusundaki)
gelecekte organ
nakillerinin yerini
alabilecektir.

89

22.3

156

39.0

125

313

22

5.4

2.0

0,93251

2,2600

2. Kaitorel farkhilikiar
organ nakli ve bagigt
konusundaki
ditginceleri etkiler.

140

34.7

180

43

10.7

33

8.2

1.7

0,96937

1,9752

3. Lisans egitimimiz
s(resince organ nakli
ve bagigt konusunda
yeterince bilgi
verilmektedir.

18

4.5

71

17.9

105

26.4

144

36.3

59

14.9

1,08069

3,3904

4.8Y.0
8rencilerinin organ
nakli ve bagigi
konulan ile ilgili
egitim vermek gibi bir
sorumiuluklan
olmahdir.

113

28.3

191

47.9

45

11.3

38

9.5

12

3.0

1,01885

2,103

5.Ulkemizdeki
Gniversite
hastanelerinde organ
nakillerini
gerceklestirebilecek
dizeyde donanim ve
ekipman vardir.

56

13.9

130

32.3

108

26.9

85

211

23

5.8

1,11703

2,7239

6. Organ bekleyen
kigilere S.Y.O.
88rencilerin yeterince
destek
| salayamamaktadir.

49

12.3

192

48.1

97

24.3

11.0

17

4.3

0,98654

2,4687

7. Cerrahi Hastaliklan
Hemgireligi dersi
organ nakli ve bagis
konusundaki dnemli
bilgi kaynaklanndan
birisidir.

60

14.9

160

40.3

126

31.7

42

10.6

25

0,94826

2,4458

8. Organ nakli ve
baljiss konusundaki
galigmalar saglik
galiganlanina
yeterince
duyuruimamaktadir.

90

224

190

47.3

74

18.4

34

8.5

14

34

1,00376

2,2338

9. 8.Y.0 &grencileri
organ nakli ve bagis
konusunda yeterince
bilgiye sahip

| degillerdir.

75

18.8

188

471

79

19.8

48

12.0

23

0,98554

2,3183
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Ogrencilerin “organ nakli ve bagisini kiltirel ve egitimsel yonden
algilayiglan incelendiginde; aragtirmaya katilan olgularnn %22,3'ti ileride genetik
calismalarin organ nakillerinin yerini alacagini, %34,7'si kulturel farkhliklarin
konuyla ilgili diginceleri etkileyebilecegini, % 4,5 egitim siiresince konuyla ilgili
yeterli bilgi verildigini, %28,3't konuyla ilgili olarak editim vermek gibi bir
sorumluluklart oldugunu, %13,9'u Gniversite hastanelerinde organ nakli ve
bagigina yénelik yeterli ekipman ve donanimin olduguna iliskin ifadelere
tamamen katildiklarini belirtmiglerdir. (Tablo V). Olgularin %12,3'ti organ
bekleyenlere 6grencilerin yeterince destek saglayamadigini, %14,9'u 6grenci
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersinin konuyla ilgili olarak &nemli bir bilgi
kaynad oldugunu, %22,4'G yapilan ¢alismalann saghk caligsanlarina yeterince
duyurulmadigini ve %18,8 Saglik Yiksek Okulu 6grencilerinin yeterince bilgiye
sahip olmadiklarina iligkin ifadelere tamamen katildiklarini belitmislerdir. (Tablo
V).

Tablo VI : Ogrencilerin “Organ Nakli ve Bagisi Konusunu Dinsel Yénden
Algilayiglarinin® Dagilimi

Ogrencilerin Tamamen Kesinlikle | Standart | Art. Ort.
Organ Nakli ve| Katihyorum Katihyorum Kararsizim | Katiimiyorum | Katiimiyorum | Sapma

Bagis1 konusunu
Dinsel  yb6nuyle

Nasil Siklik | Gegerli | Siklik | Gegerli | Siklik | Gegerli | Siklik | Gegerli | Siklik | Gegerli S X
Algiladiklarini Ylzde Yizde Ylzde Yiizde Yizde

Igiren Likert Tipi % % % % %

Ifadeler

1.Dini agidan

ogannakiive | gg | 16.9 | 121|311 | 111 | 27.6 | 56 | 13.0 | 46 | 11.4 (1,226722,7289
afjisina engel

durumlar olabilir.

2. Organ nakli ve
bagist i | 141351 [170) 423 | 34 | 85 | 34 | 85 | 23 | 56 |1,13410)2,0746
onusunda din
adamlan bilgi
vermeli ve organ
bagiginda
bulunmahidirlar.

Ogrencilerin  “organ nakli ve bagisini dinsel yénden algilayislan
incelendiginde; arastirmaya katilan olgularin %16,9’u dini agidan, organ nakli ve
bagisina engel durumlarin olabilecegini, %35,1’i konuyla ilgili olarak din
adamlarinin bilgi vermesi ve organ bagisinda bulunmalarini yararh olacagina
iligkin ifadelere tamamen katildiklarini belirtmislerdir (Tablo V1)
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SONUCLAR VE TARTISMA

5.1. SONUCLAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 403 o6grencinin 313’0 (%77,7) kiz 83renciden, 90’ni
(%22,3) erkek ogrencilerden olusmaktadir. Bu o6grencilerden 21-23 yas
grubunda 187 (%46,4) kisi bulunmaktadir. 203 (%50,4) 6grenci hemsirelik
bélimiinde egitim gérmektedir. 1. sinifta 97 (%24,1), 2. sinifta 104 (%25,8), 3.
sinifta 104 (%25,8) ve 4. sinifta 98 (%24,3) 6§renci editim gérmekte olup; 197'si
(%48,9) sehirlerde yasadiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin aylik ortalama gelir
durumlarina bakildiginda 297’inin (% 72,2) orta diizey gelire sahip ailelerden
geldigi ve 320'sinin (%79.4) normal gindiz editim veren liselerden geldigi
gérilmektedir (Tablo | ). Dogan ve arkadaglarinin Afyon Kocatepe
Universitesinde yapti§i caligmaya katilan o6grencilerin sosyo-demografik
dzellikleri incelendiginde; arastirmaya katilan 6grencilerin %61,4'4 erkek ve
%38,6's! kizdir. Ogrencilerin %38,8'i birinci, %32,2'si ikinci, %16,8'i Gglncl ve
%12,2'si dérdiincti sinifta olduklan gérilmastur. Calismamizda kiz égrenciler
Ebelik ve Hemsirelik béliimierinde yogunlukta oimalarindan dolayi agirlikli iken,
Dogan ve arkadasglarinin galismasinda erkek 6grenci grubunun agirlikh oldugu
ve birinci sinifta egitim goéren &grenci yodunlugunun daha fazla oldugu
gorulmektedir. Bizim calismamizin sonuglan ile Dogan ve arkadaslarinin
yaptiklan calisma sonuglan arasinda sosyo-demografik agidan farklihkiarin
oldugu gérialmistir. Ulkemizde konuya iligkin literatiir incelendiginde, Saglik
Yiksekokulu égrencilerinin ve farkli toplum kesimlerinin organ bagisi ve nakli
konusuna iligkin algilarini inceleyen yayin sayisinin yeterli olmadig
gorilmistir. Bu nedenle sosyo-demografik agidan farkl 6§renci grubuyla

kargilastirma yapilamamustir.

Ogrencilerin organ bagiglama durumlan incelendiginde; 16 (% 4,0)
dgrencinin organlanni bagigladi§i, 363 6grencinin (% 90,0) organlarini
bagislamadi§i ve 24 6grencinin (% 6,0) bu soruyu yanit vermedigi
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gorulmektedir (Tablo Il). Bal ve Colak'in Eskigehir ilinde yaptigi bir calismada;
aragtirmaya katilan (n: 5628) bireylerin % 2’lik bir kismin organlarini bagisladig
gorilmiistir (9). Bu sonucun bizim ¢aligmamizia uyumlu oldugu goériilmektedir.
Konuya yonelik dlkemizde farkh gruplar arasinda yapilan galismalarda da organ
bagiginin %2 ile %10,5 arasinda degistigi gérulmektedir. (9, 8, 18, 21) Bizim
calismamiz ve diger calismalarda; gerek &grencilerin, gerekse toplumun farkl
kesimlerinin organ bagislama durumlarinin yetersiz olduguna iliskin sonuglar,
organ nakli ve bagisi konusunun egitim programlarinda daha kapsamli yer
almasinin yaninda yazili ve gérsel basinin bu konuda tanitici ve 6zendirici

yayinlar daha fazla yapmasi gerektigini gostermektedir.

Arasgtirmaya katilan Malatya Saglik Yiksekokulu égrencilerden, 285 kisi
(%70,7) bébrek, 233 kisi (%57,8) karaciger, 200 kisi (%49,6) kalp, 145 kisi
(%36) kornea, 97 kisi (%24,1) kemik iligi, 35 kisi (%8,7) akciger, 11 kisi (%2,7)
kan, 10 |kisi(%2,5) deri ve 9 kisi (%2,2) pankreas’in naklinin
gerceklestirilebilecegini ifade etmiglerdir (Tablo lil). Aktekin'in 944 saglk
personeline uyguladidi ankefte; 919 (%97,4) kisi bdbrek, 855 (%90,6) kisi
karaciger, 825 (%87,4) kisi kornea, 788 (%83,3) kisi kalp, 314 (%33,3) kisi
kemik iligi, 186 (%19,7) kisi pankreas, 136 (%14,4) kisi akciger, 9 (%1,0) kisi
damar ve 31 (%3,3) kisi de diger organlarin naklinin yapilabilecegini ifade
etmiglerdir(2). Can ve arkadaslarinin Trabzon |l Merkezinde yaptigi ¢alismaya
gore ise (n:339); 301 (%88,8) kisi bobrek, 224 (%66,1) kisi kornea, 173 (%51)
kisi karaciger, 148 (%43,7) kisi kalp, 30 (%8,8) kisi kemik iligi, 19 (%5,6) kisi
tim organlar, 2 (%0,6) kisi kan, 2 (%0,6) kisi deri, naklinin yapilabilecegini
belitmislerdir (18). Durta ve arkadaslannin Kuzeydogu Brezilya'da Tip
ogrencilerine uyguladi§i arastirmada, 6grencilerin %99,1’i bébrek, %96,1’i kalp,
%88,2'si karaciger, %41,1'i akciger, %24t pankreas, %9'u bagirsak, %98,3
kornea, %89,5'i kemik iligi %38,1'i kalp kapakeidi, %47,7'si deri ve %18,5'i
kemik ve tendon naklinin yapilabildigini ifade etmiglerdir (22). Ogrencilerle
yapilan galisma ile diger Gi¢ ¢galisma incelendiginde; nakli yapilabilecek organiar
arasinda ilk sirayi bébrek naklinin aldigi gorilmekiedir. Bu ¢alismalarda dikkat
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cekici nokta ise Kan nakli konusudur. Kan, bir doku olmasina ve naklinin diger
doku ve organlara gére daha sik ve daha kolay gergeklestirimesine karsin
ogrencilerin ve konuya iligkin diger calismalarda da toplumun kan naklinin
gergeklestirilebilen doku nakilleri arasinda degeriendirmemeleridir. Bu durum
kan dokusunun, viicut sivisi olarak dustnilip doku olabilecegi (zerinde
durulmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

177 6frenci (%44), organ nakli konusundaki en énemli engelin organ
badisinin yetersizligi oldugunu belirtmislerdir (S:1,01317, X:1,8557) (Tablo
IV.a). Bu sonug; Haberal ve diger bilim adamlarinin konu ile ilgili calismalarini
destekler niteliktedir (31). Organ nakli konusundaki énemli engelin sadece
saglik egitimi veren okullarda degil, Milli Egitimin ders programlarinda Yurttaslk
ve Saglk Egitimi gibi derslerde yer almasinin kiglik yastan itibaren bireyleri
organ nakli ve bagisi konusunda daha duyarli hale getirecektir.

Ogrencilerin 91'i (%22,6), organ bekleyen kisilerin diginda konuya ilgi
duyan kisilerin olmadidi yéniinde géris bildirmiglerdir (S: 1,17180, X: 2,4566)
(Tablo IV.a). Hasta ve yakinlarinin diginda konuya duyarsiz kalindigi
distnildigiinden, bu konuda toplumsal bilince ulagabilmek igin tlkemizde
organ bekleyen kisilerin sayisal olarak durumlarinin agiklanmasi ve yasanilan
giclikler ile ilgili daha fazla ¢alisma yapiimasina gereksinim vardir.

182 6grenci (%46,1), organ nakli ve bagisi konusunda ulusal birlige
intiyag oldugu ydninde fikir bildirmislerdir. Aksi yénde gériis bildiren 6§renci
sayisi ise 21 (%5,3) ile sinirl kalmigtir (S: 0,88571, X: 1,7342) (Tablo IV.a). Bu
durum 6grencilerin Sagiik Bakanligi tarafindan 1992 yilinda kurulan Organ Nakli
Koordinasyon Sisteminin (ONKOS'un) varliindan haberdar olmadiklarin
dustndirmektedir. Clinkii Organ Nakli Koordinasyon Sistemi ile bir havuzda
toplanan hastalar ve uygun vericiler arasinda baglanti kurularak organ nakilleri
gerceklestirilebilmektedir.
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38 6grenci (%9,5) ile organ nakli ve bagisi konusunda basin ve gorsel
yayinin topluma vyeterince bilgi vermedikleri yéniindeki gériisti belirgindir
(5:1,21803, X:3,5100, Tablo iV.a).Ulkemizde gazete okuma oranin dustkligu
de bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir. Ciinki OECD ( Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitll) tarafindan yayinlanan yillik rapora gére tlkemiz, Avrupa
ulkeleri arasinda gazete okuma orani % 5.16 ile en alt siralarda yer aldig
bildiriimistir (72) Ayni sekilde tlkemizde organ nakli konusunda medya da
haberleri arastiran bir gcalisma olmamakla biriikte, tlkemizde trafik kazalardan
6lumlerin sikhd! dastnualduglinde medyada organ bagisi ile ilgili haberlerin salt
haber niteliginde yer aldigini ancak daha bilimsel igerikli egitici yazilarin ve
goérsel basinda tartismalarin yer almadigi bilinmektedir. Bu nedenle yazili ve
goérsel basinin organ bagisi ve nakli konusunda surekliliginin ve giincelliginin
saglamasi, toplumsal bilinglenmeye katki saglayacaktir.

176 (%44,3) 6grenci, organ bagisinin hayat bagisina es deger olarak
kabul ettikleri goriilmektedir (S:094184, X: 1,8010) (Tablo IV.a). 30 &grenci
(%7,6) kararsiz kalirken, 29 &grenci (%7,3) aksi yénde géris bildirmigtir,
Ogrencilerin  biiyilk ¢ogunlugunun organ bagisinin, yasamsal &neminin
oldugunu kabul etmesi bu bakimdan, potansiyel donér varligindan so6z
edilebilmeklé beraber dgrencilerin organ bagisi yapan kisi konumuna getiriimesi
icin organ bagis! ile ilgili sistematik ¢aligmalara gereksinim vardir.

15 6grenci (%3,7) ekonomik sikinti halinde bébregin para karsiligindan
bagislanabilecegi yoniinde géris bildirmislerdir (S:1,14408, X: 3,9826). 65
6grenci (%16,2) Ulkemizde yapilan bizim sonucumuz tartisabilecegdimiz benzer
bir calisma olmamasina kargin yurt disinda yapilan bir galismada bireylerin
sosyo-ekonomik dizeylerinin organ bagist konusunda belirleyici olmadigi
sonucu elde edilmistir (54). Bu sonug, lilkemizde para kargiliginda organlarin
satiimas! kanunlarla (2238 sayili yasa da) (47) yasaklanmasina ve etik agidan
uygun bulunmamasina karsin “para karsiiginda organlar bagiglanabilir”
gorustinii destekleyen (sayisal olarak az olmalarina karsin) égrencilerin olmasi,
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toplumda yanlig bilgilendirmenin yaninda ekonomik kétiilesmenin boyutunu

gostermesi agisindan énemlidir.

49 6grenci (%12,3), organ nakli konusunda doktorlarin glivenilir insanlar
oldugunu belirtmektedir (S:1,04721, X: 2,7462) (Tablo IV.a). 87 kisi (%21,8) ile
guvenmediklerini ifade eden &grencilerin olusu, saglik calisanlar arasindaki
given kavrami konusunda vyeni bir arastirma vyapilmasi dustincesini
dogurmustur.

127 6grenci (%31,6) organ nakli ve bagisi konusunda Avrupa Ulkeleri ve
Amerikanin, yapilan caligmalar agisindan {ilkemize kiyasla daha iyi konumda
oldugunu distnmektedir (S:1,02275, X:2,0796) (Tablo IV.a). Ancak lkemizde
de ozellikle Haberal''n dnctliginde baslatilan organ nakilleri galismalarinda
oldukga iyi sonuglar alinmig ve bugiin lilkemizde merkez konumunda olan
Hacettepe Universitesi Hastanesi, Bagkent Universitesi Hastanesi, Akdeniz
Universitesi Hastanesi gibi hastaneleri mevcuttur.

Ogrencilerden 118'i (%29,4), organ bagisi yapmay disiindiikleri kiginin
kim oldugunun énemli olmadigini ifade etmiglerdir (S:1,30891, X:2,4514) (Tablo
IV.a). Higbir sekilde aralarinda kan bagdi olmayan bir bireye organ
bagislayabilmek gibi degerli ve onurlu bir yaklasimin olabilecegi fikrini belirgin
bir sekilde ortaya konmustur. Bu sonug gerekli organizasyoniar ile 6grencilerden
organ bagisI saglanabilecegini gdstermektedir.

82 ogrenci (%20,3), gelecekte organ nakli yapilan bir klinik veya
hastanede calismak istediklerini ifade etmiglerdir 140 6grenci (%34,7) kararsiz
kalmistir. 56 6grenci (%13,9) ise olumsuz géris bildirmislerdir (S:1,06079,
X:2,4690) (Tablo V.a). Ogrencilerin konuyla ilgili bir merkezde galismak
istemeleri, organ nakli bekleyen hastalara profesyonel destegdi saglanmasi

agisinda yararli bir digtince olarak degerlendirilebilir.
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52 ogrencinin (%13,0) yasarken ve saglikh iken organ bagisina karsi
olumlu baktiklari gorilmektedir. 144 6grencinin (%35,9) kararsiz kaldig:r ve 111
égrencinin (%27,7) olumsuz yaklastigi gérilmektedir (S:113772, X:2,8753) (Tab_llc‘;‘_
IV.b). Bal ve Colak’in Eskigehir ilinde yapti§i arastirmada olumlu yakla§anlar‘|n\
orani %86,6 olarak bulunmustur (9). Bal ve arkadaglarinin Usak ilinde yaptidi
calismada arastirmaya katilan bireylerin %92,4’'G olumlu géris bildirmiglerdir (8).
Dogan ve arkadaslarinin Afyon Kocatepe Universitesinde 6grencilerle yaptigi
aragtirmada katilan 6grencilerin %77’si olumlu yaklastiklarini bildirmiglerdir (21).
Uzun’un Atatirk Universitesindeki akademik ve idari personelle yaptigi ¢calismada
aragtirmaya katilanlarin  %43,9'u  organ bagisina olumlu yaklastiklar
bildiriimistir.(59) Aktekin’in Antalya || Merkezinde sagdlik personelleriyle yaptig
calismada arastirmaya katillan saglik personellerinin %63,3’tnin &Slumlerinden
sonra alinmak {izere organ ve dokularini bagislamak istedigi yéniindeki gorigleri
agirhkli oldugu gériimiistir (2). Can ve arkadaslarinin Trabzon Il Merkezinde
yaptii calismada ise ankete katilan bireylerin %62,8’'i organ bagiglamayi
dustndikleri tespit edilmigtir(18). Yumak’in 1994 yilinda yaptidi tez galigmasinda
Devlet Istatistik Enstitiisinde Calisan bireylere” Bir kaza sonucunda ya da’
herhangi bir nedenle yagsaminizi yitirirseniz organ bagislamayi diisiinir misiiniz?”
sorusuna aldigi yanitlarin %70,9 evet, %29,1’i hayir seklinde olmustur (71).
Yapilan ¢aligmalar ve yaptigimiz arastirma incelendiginde; Saglik Yiksekokulu
6grencilerinin organ bagisi konusundaki katilimlarinin az oldugu gériiimektedir.
Saglik ¢aliganlarini, sivil halkin, tGniversite 6grencilerinin ve Universite ¢aliganlarinin
organ bagisi konusunda olumlu yaklagimlarina karsin, Saglk Yiksekokulu
6grencilerinin organ bagislama konusundaki katlllmlarlhln disiik olusunun nedeni
egitimleri sirasinda konunun yeterince verilmediginden ve organ bagisi yapilabilen
merkezleri bilmediklerinden kaynaklanabilir. Organ bagisi yapmak isteyen birey
tiim il merkezlerinde bulunan Devlet Hastanelerinin biinyesinde olusturulan Organ
Bagis Birolarina iki sahitle gidilerek etki altinda kalmadan organ bagiginda
bulunulabilir (2238 sayili yasanin 6. maddesi geregince) (47).

58



C)érencilerin 84’ (%21,1) bagislamayl dusindikleri organlarinin
6lumlerinden sonra suiistimal edilmesinden endiselendiklerini ifade etmiglerdir
(8:1,18536, X:2,5363). 78 ogrenci (%19,5) kararsiz kalmig, 98 &6drenci (%24,5)
endigelenmedikleri yéninde fikir bildirmiglerdir (Tablo IV.b). Aktekin’in yaptigi
calismada arastirmaya katilan saglik personelinin organ bagisinda bulunmama
nedenleri soruldugunda %19'u bagisladigi organlarin iyi degerlendlrlleceglne“
inanmadiklarindan dolayi istemedikleri yoniinde fikir bildirmiglerdir (2). Bu sonug¢
ve bizim galismamizin sonucu, organ bagisi konusunda toplumsal diizeyde bir
guven eksikligi yaninda toplumsal bilinglenmede bilgi eksikligi oldugunu

gbstermektedir.

Ogrencilerin 103’4 (%25,8) yash insanlara oranla genglerin organ
bagislamasinin gerektigini distinmelerine ragmen (S:1,02169, X: 2,2457) (Tablo
IV.b), calismamizda organ bagisi yapanlarin oranin %4 olmasi celigki yaratan bir
sonuctur. Bunun nedeni ONKOS’un yeterli bir bigimde, sistematik olarak toplumu

duyarh hale getirmede, etkin olamadidinin bir géstergesidir.

101 6grenci (%25,2) organ bagisi konusunda alacaklari kararlarda ailelerinin
olasi olumlu tutumlannin kararlarina da olumlu yansiyacagini ifade etmiglerdir
(S:1,11177, X:2,3142) (Tablo IV.b). Bu sonuca gére; organ nakli ve bagisi ile ilg‘i.l\i‘_‘
bilgilerin miifredat programinda daha kapsamii yer almasi bilginin égrenci aracmgl‘
ile aileye transferini saglayarak, ailenin bu konuda bilinglenmesini artiracak,
sonucta ailenin olumlu yaklagimi &grencide organ bagisi ile ilgili olumiu goérish
artiracaktir.

65 6grenci (%16,3) topluma rehberlik etme 6zellikleri agisindan, sanatgilarin
ve bilim adamiarinin konuyla ilgili tutumlarinin olumlu olmas! halinde, kararlarinin
olumlu olmasina katkida bulunabilecegini ifade etmislerdir (S:1,28740, X:2,8170).
(Tablo IV.b). Bu sonuca gére; organ badisi konusunda ailelerin etkisi (%25.2),
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toplum tarafindan kabul gérmis kisilerden daha yilksek oldugu gézlenmektedir.
Ancak sanatg¢! ve bilim adamlarinin konuyla ilgili olarak olumiu gérus bildirmeleri

organ bagisi konusunda yapici katkilar saglayacaktir.

69 6grenci (%17,3), organ bagisin sosyal yoniiniin yeterince arastirilmadigi
yoéniinde fikir bildirmislerdir (S:099356, X:2,3618) (Tablo IV.b). Bu sonucu etkileyen
nedenlerden biri Gilkemizde yapilan galismalarda organ naklinin sosyal yéniine
iliskin caligmalar sinirli olmasi, digeri ise, az sayida da olsa mevcut galisma
sonuglarinin duyurulmasindaki sireli yayin eksikligidir.(54).

63 ogrenci (%15,7), organ nakli ve bagisi konusunun tibbi yénin@s’
yeterince arastirimadigr seklinde gérils bildirmiglerdir (S:1,11884, X:2,7207)
(Tablo IV.b ). Ulkemizde yapilan galismalarda organ naklinin tibbi yéni, sosyal ve
psikolojik yéniine gére daha fazla arastiniimistir (10, 30).

Ogrencilerin 88's1 (%22,2), Tirkiye'de Transplantasyon Hemsireliginin
yeterince gelismedigi yoninde fikir bildirmislerdir (S:098498,X: 2,2947) (Tablo
IV.b). Bu konu ile ilgili bultenler yayinlanarak transplantasyon hemsirelerine
duyurulmahdir.

104 o6grenci (%25,9) Transplantasyon hemsgireliginin diger hemgirelik
dallarindan farkli oldugunu kabul etmektedir (S:1,09498, X:2,2843) (Tablo IV.b).
Bu sonug; &6grencilerin, Ulkemizde transplantasyon hemsireliginin yeterince
geligmedigine iligkin ifadeleri ile gelismektedir. Bunun nedeni ilkemizde hemsirelik
alaninda heniiz yeni branglagmaya baglayan sertifika, kurs programlarlnllﬁ‘
yayinlagmamast ve transplantasyon hemsirelijine yonelik yayinlarnn yeterli
olmadigini géstermektedir.

Ogrencilerin 89'u (%22,3), genetik ¢alismalarin gelecekte organ nakillerinin
yerini alabilecegi yéniinde fikir bildirmiglerdir (S:093251, X:2,2600). Ogrencilerin,
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agirlikli olarak gelecekte organ nakillerinin yerine kék hiicre ve genetik galismalarla
elde edilecek organlarin naklinin gergeklestirilebilecegi ydénindeki gérisleri
belirgindir (Tablo V). Bu sonug; miifredat program: iginde kék hiicre
transplantasyonu konusunun daha kapsamili yer almasi gerektirmektedir.

140 6grenci (%34,7) kiltirel farkhliklarin organ nakli ve bagisi konusundaki
dustinceleri etkileyebilecedi yoniinde gériis bildirmiglerdir (S: 096937, X:1,9752)
(Tablo V). Ulkemizde organ nakli ve bagisina yénelik galigmalarda konunun
kultarel boyutunun incelenmediginden, bu sonucumuzu baska c¢alismalarla
kargilastiramamaktayiz. Ancak yurt diginda yapilan benzer bir ¢galismada; kiilturel
farkhliklarin organ nakli ve bagist konusunda &énemli olmadigi gosterilmigtir (54).
Bu sonug, bizim galismamizin sonucu ile uyumlu degildir. Bunun nedeni Glkemizde
geleneksel yapinin daha hakim oldugunu géstermektedir. Organ nakli ve bagis! ile
ilgili sosyal kiiltirel ve dinsel nedenler Diinya Saglik Teskilati (DSO) May‘ly
1987’de 40. Dinya Saglik Asamblesinde de kapsamli bir sekilde tartigtimigtir.
Buna gore lye lilkelerde insandan yapilan organ nakillerinin ulastigi bilimsel diizey
dikkate alinarak, insanlarda yapilan organ nakillerinde rehber olacak baz ilkelerin
belirlenmesi igin bir rapor hazirlanmasi kararlagtirmistir. Bu karara dayanarak
hazirlanan ve “Insanlarda yapilan Organ Nakillerinde Rehber Olacak likeler " adini
tastyan bu rapor, 13 Mayis 1991’de lye ulkelerin organ nakillerindeki politikalarinin
olusturulmasinda dikkate almalari amaci ile tye ulkelere tavsiye edilmistir (27). Bu
tavsiyeler dogrultusunda {ilkeler de bu konuda kararlar alarak uluslararas! organ
transportu yapmiglardir. Ulkemizde bununla ilgili ilk érnek Haberal ve ekibince

gerceklestirilmistir (30).

Ogrencilerin sadece 18’i (%4,5), Saglk Yiksekokulu 6grencilerinin lisans
egditimleri stresince organ nakli ve bagisi konusunda yeterince bilgi verildidi.
yéniinde goériis bildirmiglerdir (S:1,08069, X:3,3904). (Tablo V). Gelecekie saglik
personeli olacak bu &grenci grubunun konuya iligkin yeterli bilgi alamadiklan
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yéniindeki gérusleri, halka rehberlik boyutuyla ele alindiginda; Ulkemizin organ
nakli ve bagisi konusunda istenilen diizeyde olmadigini géstermektedir.

e
Ny

113 ogrenci (%28,3), Saglhk Yiiksekokulu 6grencilerinin organ nakli ve
bagisi konusunda egitim vermek gibi bir sorumluluklarinin olmasi yéninde géris
bildirmiglerdir (S:1,01885, X:2,1103). Bir énceki algi cumlesiyle, bu sonug¢ birlikte
degerlendirildiginde; 6grencilerin yeterince bilgiye sahip olmadiklan ydniindeki
goraglerinin  agirhkli olmasina karsin, egitim vermek gibi bir sorumlulugun
hissetmeleri, 6grencilere yeterli diizeyde bilgilendirilirse, bu bilgiyi farkli toplum
kesimleriyle paylasabilecekleri sonucunu ortaya koymast agisindan &nemlidir
(Tablo V).

56 ogrenci (%13,9), tlkemizdeki Universite hastanelerinde organ nakillerini
gercgeklestirebilecek diizeyde ekipman ve donanimin oldugunu kabul etmektedir
(S:1,11703, X:2,7239) (Tablo V). Ulkemizde organ nakli merkezi konumunda
Hacettepe, Akdeniz, Bagkent Universiteleri basta olmak lizere 7 hastane
mevcuttur ve bu hastanelerde basarili galigmalar yapiimaktadir(30). BN

Ogrencilerin 49'u (%12,3), organ bekleyen kisilere Saglik Yiiksekokulu
6grencilerinin yeterince destek saglayamadiklari yoninde goris bildirmislerdir
(S:098654, X: 2,'4687) (Tablo V). Bu konuda yeterince destek saglayabilmek igin
yeterli egitime sahip olma gerekliligi vardir. Bu sonug; 6greﬁcilerin konu hakkinda
yeterince bilgi verilmedigi ydoniindeki gorigleri ile benzerlik gdstermektedir.

60 6grenci (%14,9), Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersinin organ nakli ve
bagisi konusundaki 6nemli bilgi kaynaklarindan biri oldugunu kabul etmektedirler
(S:094826, X:2,4458) (Tablo V). Lisans egitimi siiresince agirhkh olarak Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi dersinde konuyla ilgili bilgi verilirken, konunun psikolojik ve
toplumsal boyutlar Psikiyatri Hemsireligi ve Halk Sagligi Hemgireligi derslerinde
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daha detayli olarak ele alinmalidir. Béylece organ nakli ve bagisi konusu biitin

boyutlari 6grencilere verilmig olacaktir.

90 o6grenci (%22,4), organ nakli ve bagisi konusundaki caligmalar saglk
calisanlarina yeterince duyurulmadigi yoniinde fikir bildirmiglerdir (S:1,00376,
X:2,2338) (Tablo V). Buna gére; gelecekte saglik personeli olacak 6grenci,
grubunun calismalardan haberdar edilmesi ve bilgiye ulagsma kaynaklarlmn‘

bildirilmesi yararli olacaktir.

75 6grenci (%18,8), Saglik Yiiksekokulu dgrencilerinin organ nakli ve bagis!
konusunda yeterince bilgiye sahip olmadiklar yéniinde fikir bildirmiglerdir (Tablo
V). Bu konuda yeterince bilgiye sahip olamayan bir &grenci grubunun organ
bagisinda bulunabilmesi oldukga gligtir. Bununla birlikte topluma rehberlik
edebilmeleri de kolay degildir. Mufredatin diizenlemesi ve bu konuda daha

donanimli 6grencilerin yetistirilmesi yararh olabilir.

68 ogrenci (%16,9), dini agidan organ nakli ve bagisina engel durumiar
olabilecegi yoniinde goris bildirmistir (S:1,22672,X:2,7289) (Tablo VI). Diyanet
Isleri Bagkanliginin konuyla ilgili olarak dini agidan bir engel olmadig yﬁnilnc‘ig‘.‘\
aciklamasi vardir. Ancak benzer arastirmalarda da dini agidan engeller olabilecegi
gorusine iligkin bilgiler mevcuttur (2, 18). Diyanet isleri Baskanliginin konuyla ilgili
olarak etkili, sirekli ve giincel basin agiklamalari yapmasi yararl olacaktir.

141 6grenci ile, (%35,1), “organ nakli ve bagdisi konusunda din adamlari dini
yoniyle ilgili bilgi vermeli ve organ bagisinda bulunarak toplumu tesvik etmelidir”
seklindeki gérusgleri belirgindir. (S:1,13410, X:2,0746).(Tablo VI). Din adamlarini
organ nakli ve bagisi konusunda dini yéniiyle ilgili olarak bilgi vermesi ve 6ncelikle
kendilerinin organ bagisinda bulunmalar, topluma rehberlik etmeleri agisindan
olumlu katkilar saglayabaktlr.
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N
Ny

5.2. ONERILER

Ogrencilerin . miifredat programlarina (Oncelikle Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi ve Toplumsal boyutuyla, Halk saghg: Hemsireligi derslerine )
organ nakli ve bagisi ile ilgili konular daha detayh bir bigimde eklenmeli
ve 6grencilerin dénem sonlarinda konuya yaklasimlari anket veya sinav
ybntemleriyle degerlendiriimelidir.
Organ Nakli Koordinasyon Sistemi (ONKOS) 6&grencilere tanltllmal‘li\;‘
ulusal ve uluslar arasi organ temini hakkinda bilgi verilmelidir.

Medya, organ nakli ve bagisi konusunda haftalik ve belli saatlerde
toplumu bilinglendirmek adina yayinlar yapmali. Konuyla ilgili gelismeler
topluma aktariimalidir.

Organ nakli ve bagisi ile ilgili mevzuat &grencilere aktariimall ve
organlarin para karsiliginda bagislanmasinin yasal ve etik agidan tim
boyutlari agiklanmalidir.

Universitelerin akademik ve idari personelince organ bagisi
kampanyalari gergeklestiriimeli ve Universite 63rencileri organ bagisina
yonlendirilmelidir.

Ogrencilerin, organlarinin suiistimal edilmesi konusundaki endiseleri
yasal dizenlemeler agiklanarak ve konuyla ilgili calismalar &rnek
gosterilerek giderilmelidir. i
Ailelerinin 6grenci Uzerindeki etkileri gbéz 6niinde tutularak ailelere
konuyla ilgili Dbilgiler verilmeli ve aileler, organ bagisi konusunda
desteklenmelidirler.

Toplum (zerinde etkisi oldugu kabul edilen (Sanatgl, Bilim adamlari)
kisilerin organ bagisi yaparak toplumu onderlik etmeleri olumiu etki

yapacag! unutulmamalidir.
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Organ bagisinin sosyal yéniyle ilgili yapilan caligmalar 6grencilere
aktariimalidir.

Organ nakillerinin tibbi yonii 63rencilere anlatiimahl ve tibbi boyutuyla
ilgili thm gelismeler 6grencilere aktariimalidir.

Transplantasyon Hemsirelii konusunda, dinyadaki gelismeler
Ulkemizdeki transplantasyon hemsirelerine aktariimali ve bilimsel yénden
desteklenmelidirler.

Organ nakli ve bagisi konusunda Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersi
ve ders kitaplar (ders notlar...v.b) Saglik Yiiksekokulu égrencileri igin en
6nemli basvuru kaynagi olabilmelidir. Bunu igin diizenlemeler ve
glncellemeler yapiimahdir.

Organ nakli ve bagisi konusunda dini agidan engellerin olmadigi Diyanet:
Isleri Bagkanliginca, agiklanmalidir.

lleri bir calismada sinif, bdlim, cinsiyet.. v.b gibi sosyo-demografik
degiskenler ve ifadeler arasindaki iligkiler degerlendirilebilir.

Organ nakli ve bagisi konusunda sistemli bir organizasyon ile bagis
kampanyalar dilzenlenmeli ve bu kampanyalarda Saglik Yiiksekokulu
ogrencilerinden yararlaniimalidir. Ogrenciler, bu konuda éncilik etmeleri

ybniinde desteklenmelidir.
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EK1
SAGLIK YUKSEK OKULU OGRENCILERININ ORGAN NAKLI VE BAGISI
KONUSUNDAKI ALGILARI
Degerli katihme1 bu anket formu Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerinin organ
nakli ve bagis1 konusundaki algilanini belirlemek amaciyla planlanan tez galigmasinda
kullamlacaktir. Verdiginiz yamtlar gizli tutulacak ve bagka bir amagla
kullanilmayacaktir. Katkilariniz igin tegekkiir ederim.

Serdar SARITAS
E.S.Y.O. Yiiksek Lisans Ogrencisi
ANKET FORMU
1) Egitim gordiigiiniiz boliimiin ad nedir ?
Hemysirelik ()
Saglik Memurlugu )
Ebelik ()

2) Yasmniz...
1820 () 21-23() 24-26() 26 yagiisti ()
3) Cinsiyetiniz.....
Erkek () Bayan ()
4) Ailenizin en uzun siire yasadigi yeri isaretleyiniz?
K&y () Kasaba () Sehir () Biiyiiksehir ()
5) Kacmcel simiftasimiz ?
10 20 30 40
6) Ailenizin geliri size gore ne diizeydedir?
Diistik () Orta () Yiiksek ()
7) Ne tiir bir liseden mezun oldunuz ?
Resmi ve giindiiz egitim yapan diiz lise ()
Meslek Lisesi O
Saglik Meslek Lisesi O
8) Organlarmiz1 bagisladiniz mi?

Evet () Hayir ()
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9) Sizce hangi organlarin ve dokularin nakli gercgeklestirilebilir? Bu soruya
naklinin gergeklestirildigini bildiginiz veya tahmin ettiginiz organ veya doku
isimlerini yazabilirsiniz. Bu organ ve doku isimlerini liitfen maddeler halinde
yaziniz.

Asagida organ nakli ve
bagg ile ilgili ifadeler yer Tamamen Kesinlikle

almaktadir. Bu ifadeye ne Katihyorum | Katiiyorum | Kararsizzm | Katlmiyorum | Katimyorum
olgiide katildigintza

gisteren siituna ait olan
kutucugun icine
seklinde isaretleyiniz.

1. Organ nakli ve bais
konusu sikga giindeme
getirilmemelidir.

2.0rgan nakli bekleyen
hastalarin disinda konuya
ilgi duyan kisileri olduguna

inanmiyorum.
3.0rgan nakli ve bagist

konusunda uluslar arasi
koordinasyona ihtiyag
yoktur.

4.0rgan nakli ve bagis
konusunda ulusal birligi
ihtiyag vardur.

5.0rgan nakli ve bagist
konusunda, basin ve gorsel
yayin topluma yeterince
bilgi vermektedir.

6.Bir yakimmin  beyin
Slitmu gergeklestikten sonra
onun organlarinin  alinip
bagka bireylere verilmesini
onaylardim.
7.Eger kisi ekonomik
sikintiya diiglirse bdbregini
para kargilifinda
bagislayabilmelidir.
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Asagida organ nakli ve
bagist ile ilgili ifadeler
yer almaktadir. Bu
ifadeye ne  Olgiide
katildifimzn  gdsteren
siituna ait olan
kutucuun  igine v
seklinde isaretleyiniz.

Tamamen
Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

8. Eger ailemden biri
benim fikrimi sormadan
organlarini bagislarsa onu
elestiririm.

9. Dini agidan organ nakli
ve bagisina engel
durumlar olabilir.

10. Organ nakli
konusunda doktorlar
glivenilir insanlardir.

11.Lisans egitimimiz
sliresince organ nakli ve
bagist konusunda
yeterince bilgi veriliyor.

12. Organ bagisinin hangi
kurum ve kuruluglara
yapilacagi bu kurumiarca
yeterince

duyurulmamaktadir.

13. Bagkalar organ nakli
ve bagist konusundan stz
ettigi zaman rahatsizlik
duyuyorum.

14. Organ nakli ve bagist
konulan1 bilgi edinmeye
deger konular degildir.

15. Saghkh iken organ

bagis yapmay!1
dilstinltyorum.
16.0rgan nakli ve bagis

konusundaki yasayi
yeterince biliyorum.
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Asafida organ nakli ve
bagsi ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Bu ifadeye ne
olgiide katildigimz
gisteren siituna ait olan
kutucugun igine

seklinde isaretleyiniz.

Tamamen
Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

17.Ulkemizdeki tiniversite
hastanelerinde organ
nakillerini
gergeklestirebilecek
diizeyde donanim ve
ekipman vardir.

18. Universite hastanemizin
diginda diBer hastanelerde
organ nakillerini
gergeklestirebilecek
diizeyde donanim ve ekip

yoktur,

19.Cerrahi Hastaliklari
Hemgireligi dersi organ
nakli ve bagis1 konusundaki
dnemli bilgi kaynaklarindan
birisidir.

20.Bagislamay
diigtindtigiim organlarimin
6limiimden sonra suiistimal
edilmesinden
endiseleniyorum.

21.Halkimiz organ nakli ve
bagisi konusunda yeterli
bilgiye sahiptir.

22. Geng bireyler, ileri yas
doénemindeki bireylere
oranla organ bags
konusunda daha olumlu
diisinmektedirler.

23.0rgan bagis1 konusunda
alacagim kararlarda ailemin
olasi  glumlu _ tutumu
kararimi gabuklagtirir.

24.Toplum tarafindan kabul
g6rmils kisilerin ( sanatgi,
bilim adami) konuyla ilgili
olasi olumlu goriisleri
kararimin olumlu olmasini
hizlandirir.
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Asagida organ nakli ve
bagis ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Bu ifadeye ne
Olciide katildifimiz
gisteren siituna ait olan
kutucu@un icine

seklinde isaretleyiniz.

Tamamen
Katihyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

25. Organ nakli ve bagisi
konusunda din adamlart
bilgi vermeli ve organ
bagisinda bulunmalidirlar.

26.8.Y.0. 6grencileri organ
bagist ve nakli konusunda
yeterince  bilgiye  sahip

degildirler.

27.0rgan nakli ve bagis1
konusunun sosyal yonli
yeterince

arastinlmamistir,

28.0rgan nakil ve bagist
konusunun  tibbi  yonil
yeterince aragtiriimigtir.

29.Tiirkiye’de
transplantasyon hemgireligi

yeterince gelismemistir.

30.Transplantasyon
hemgireligi diger hemsgirelik
dallarindan farklidir.

31.0rgan nakli ve bagis
konusunda yapilan
caligmalar saglik
¢alisanlarina yeterince

duvurulmamaktadir.

32.0rgan bekleyen kisilere
S.Y.O. dgrencileri yeterince
destek

saflayamamaktadir.

33.8.Y.0 dgrencilerinin
organ nakli ve bagst
konulari ile ilgili egitim
vermek gibi bir
sorumluluklari olmalidir,
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Asagida organ nakli ve
bagsi ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Bu ifadeye ne
blgiide katildigimizi gisteren
siituna ait olan kutucugun
icine V seklinde isaretleyiniz.

Tamamen
Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katlmiyorum

34. Gelecekte organ nakli
yapilan bir klinik veya
hastanede ¢aligmak isterdim.

35.“Parayr veren dudugi
galar” mantif1 organ nakli
bekleyen  kisiler  iginde
gecerlidir.

36.0rgan nakli ve bagsi ile
ilgili tim merkezler
(Bakanliklar, diyanet...vs)
sorumluluklarini yerine

| getirmektedir.

37.0rgan bagis! yapmay1
distindigiim kisinin kim
oldugu dnemli degildir.

38. Kulturel farkhliklar organ
bagis1 ve nakli konusundaki
dilsiinceleri etkiler.

39. Organ bagis1 yasamsal
tneme sahiptir.

40.0rgan bagst ve nakli
konusunda Avrupa ve
Amerika lilkeleri bize kiyasla
¢ok daha iyi durumdadir.

41, Genetik caligmalar (k6k
hiicrelerden organ ve doku
geligtirme konusundaki)
gelecekte organ nakillerinin
yerini alabilecektir.

42, Organ nakilleri
konusundaki en 8nemli engel
organ bagisinin yetersiz
olusudur.
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EK 11

SAGLIK YUKSEK OKULU OGRENCILERININ ORGAN NAKLI VE BAGISI
KONUSUNDAKI ALGILARI
Degerli katilimci bu anket formu Saglik Yiiksek Okulu &grencilerinin organ
nakli ve bagis1 konusundaki algilarini belirlemek amaciyla planlanan tez galigmasinda
kullanilacaktir. Verdiginiz yamtlar gizli tutulacak ve bagka bir amagla
kullanilmayacaktir. Katkilarimiz i¢in tesekkiir ederim.

Serdar SARITAS
E.S.Y.O. Yiiksek Lisans Ogrencisi
ANKET FORMU

9) Egitim gordiigiiniiz béliimiin ad1 nedir ?

Hemgirelik ()

Saglik Memurlugu )

Ebelik ()
10) Yasiniz...

18-20() 21-23() 24-26() 26yagistii()
11) Cinsiyetiniz.....
Erkek () Bayan ()
12) Ailenizin en uzun siire yasadig yeri isaretleyiniz?
Koy () Kasaba () Sehir () Biiyiiksehir ()
13) Kacinc: simiftasimiz ?
100 20 30 40
14) Ailenizin geliri size gore ne diizeydedir?
Diigik () Orta() Yiiksek ()
15) Ne tiir bir liseden mezun oldunuz ?
Resmi ve giindiiz egitim yapan diiz lise ()
Meslek Lisesi O
Saglik Meslek Lisesi O
16) Organlarinizi bagisladiniz mi?

Evet () Hayir ()
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9) Sizce hangi organlarm ve dokularm nakli gerceklestirilebilir? Bu soruya
naklinin gerceklestirildigini bildiiniz veya tahmin ettiginiz organ veya doku
isimlerini yazabilirsiniz. Bu organ ve doku isimlerini liitfen maddeler halinde
yaziniz.

Asafida organ nakli ve
bags ile ilgili ifadeler yer Tamamen Kesinlilde
almaktadir. Bu ifadeye ne Katihyorum | Katthyorum | Kararsizm | Katlmiyorum | Katilmiyorum
dlgiide katildigimizi
gisteren siituna ait olan
kutucugun igine
seklinde isaretleyiniz.

1. Organ nakilleri
konusundaki en 6nemli
engel organ bagiginin
yetersiz olusudur.

2.0rgan nakli bekleyen
hastalarin diginda konuya
ilgi duyan kisileri olduguna
inanmiyorum.
3. Genetik ¢aligmalar (kdk
hiicrelerden organ ve doku
gelistirme konusundaki)
gelecekte organ nakillerinin
yerini alabilecektir.

4.0rgan nakli ve bagis
konusunda ulusal birligi
ihtiyag vardr,

5.0rgan nakli ve bagist
konusunda, basin ve gbrsel
yayin topluma yeterince
bilgi vermektedir.

6. Organ bagis1 yasamsal
Bneme sahiptir.

7.Eger kisi ekonomik
sikintiya dilglirse b&bregini
para kargilifinda
bagislayabilmelidir.
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Asagida organ nakli ve
bagis1 ile ilgili ifadeler
yer almaktadir. Bu
ifadeye ne Olgiide
katildifimtzi  gdsteren
siituna ait olan
kutucufun igine )
seklinde isaretleyiniz.

Tamamen
Katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

8. Kiilttirel farkliliklar
organ bagis1 ve nakli
konusundaki diistinceleri
etkiler.

9. Dini agidan organ nakli
ve bagisina engel
durumlar olabilir.

10. Organ nakli
konusunda doktorlar
| glivenilir insanlardir,

11.Lisans egitimimiz
sliresince organ nakli ve
bagis1 konusunda
yeterince bilgi veriliyor.

12. Organ bagis1 ve nakli
konusunda Avrupa ve
Amerika ilkeleri bize
kiyasla ¢ok daha iyi
durumdadir.

13. Organ bagist
yapmay: dilstindiigtim
kisinin kim oldugu
onemli degildir..

14. Gelecekte organ
nakli yapilan bir klinik
veya hastanede g¢aligmak
isterdim.

15. Sagliklh iken organ

bagist yapmayi
diiglinfiyorum.

16.S.Y.0O 6grencilerinin
organ nakli ve bagis1
konulari ile ilgili eBitim
vermek gibi bir
sorumluluklart olmalidir.
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Asafida organ nakli ve
bagis1 ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Bu ifadeye ne
Olciide katildiimiza
gisteren siituna ait olan
kutucugun igine

seklinde isaretleyiniz.

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

17.0tkemizdeki tiniversite
hastanelerinde organ
nakillerini
gerceklestirebilecek
diizeyde donanim ve
ekipman vardir.

18. Organ bekleyen kisilere
S.Y.O. 8grencileri yeterince
destek

saflayamamaktadir.,

19.Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi dersi organ
nakli ve bagis1 konusundaki
onemli bilgi kaynaklarindan
birisidir.

20.Bagislamay1
diugiindiigtim organlarimin
¢limiimden sonra suiistimal
edilmesinden
endiseleniyorum.

21. Organ nakli ve bagisi
konusunda yapilan
¢ahigmalar saghk
cahiganlarina yeterince

duyuruimamaktadir,

22. Geng bireyler, ileri yas
dénemindeki bireylere
oranla organ bagisi
konusunda daha olumlu
dustinmektedirler.

23.0rgan bagist konusunda
alacafim kararlarda ailemin
olast  olumlu __ tutumu
kararimi ¢abuklagtirir.

24.Toplum tarafindan kabul
gbrmils kisilerin ( sanatgi,
bilim adami) konuyla ilgili
olasi olumlu gdriisleri
kararimin olumlu olmasim
hizlandirir,
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Asagida organ nakli ve
bagis ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Bu ifadeye ne
Olgiide katildigimzi
gosteren siituna ait olan
kutucugun igine

seklinde isaretleyiniz.

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmyorum

25. Organ nakli ve bagisi
konusunda din adamlars
bilgi vermeli ve organ
bagisinda bulunmalidirlar.

26.8.Y.0. 8grencileri organ
bagis1 ve nakli konusunda
yeterince  bilgiye sahip

degildirler.

27.0rgan nakli ve bagisi
konusunun sosyal yonil
yeterince

arastirilmamustir,

28.0rgan nakil ve bagisi
konusunun  tibbi  yOnil
yeterince aragtirilmigtir.

29.Turkiye’de
transplantasyon hemgireligi
yeterince gelismemistir.

30.Transplantasyon
hemsireligi diger hemgirelik
dallarindan farklidir.
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OzGECMIS

1980 yiinda Malatya'da dogdum. llk ve orta &drenimimi Malatya'da
tamamladim. Universite 6grenimimi Inénii  Universitesi Malatya Saglik
Yiiksekokulu Saghk Memurlugu programinin ikinci olarak 2002 yili Haziran
ayinda tamamladim. Yine ayni yil Eylul ayinda Osmangazi Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlisti Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans Programina
girmeye hak kazandim ve egitimime basladim. Yiksek lisans programinin ders
dénemini tamamlayarak Inénii Universitesi Malatya Saglk Yuksekokulunda tez
caligmalarimi tamamlamak Uzere geri dondim. Bu siire zarfinda Malatya
S.Y.0.da I¢ Hastaliklari Hemsireligi dersinde Utcretli 6gretim elemani olarak
gorev aldim. Saglik Bakanhginin agtigi sinavi kazanarak Malatya ili Putirge
licesi Devlet Hastanesinde Sézlesmeli Saglik Memuru olarak géreve bagladim.
Naklen tayinle Akgadag ilgesi Oren Saglik Ocagdinda gérevimi stirdiirmekteyim.
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