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1. OZET

Organ bagisi, bir kiginin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona
erdikten sonra doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina
izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir. Bu arastirma, Diyarbakir Kent
Merkezi'nde bulunan ortadgretim 6grencilerinin organ bagisi ile ilgili bilgi diizeyi
ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

Kesitsel tipte olan bu calismanin evrenini Diyarbakir Kent Merkezinde
bulunan liselerde Ogrenim goren Ogrenciler olusturdu. Diyarbakir merkezde
bulunan dort ilgenin her birinden basit rastgele yontem ile 6zel, fen, meslek ve
anadolu liseleri secildi ve 11 okul (n=5631) arastirma kapsamina alindi. Segilen
her okulun 9, 10, 11 ve 12. smiflarindan birer sube basit rastgele drneklem
yontemi ile belirlendi. Arastirma kapsamina alinan 1330 6grenciden 936 (%70.4)
ogrenciye ulasildi. Arastrmaya katilan Ogrencilere literatiir dogrultusunda,
arastirmacilarca gelistirilen; demografik ozellikler ve organ nakli ile 1lgili
diisiincelerini kapsayan 43 soruluk bir anket direkt gozlem altinda uygulandi.
Veriler, istatistiksel paket programinda yiizdelik, ortalama, ki-kare (X?) analizleri
ile degerlendirildi.

Ogrencilerin yas ortalamas1 17.5+1.44'tii. %1.11 organ bagisinda
bulunmak istedigini ve bagisladigini, %47.3'0 istedigini ancak bagista
bulunamadigini, %51.6's1 ise hi¢ istemedigini belirtti. Organ bagisinda bulunmay1
istememe nedenleri arasinda; %?26.6 ile viicut biitlinliigiinii koruma istegi ilk
sirada yer almaktaydi. Ogrencilerin bilgi diizeyleri incelendiginde organ bagisini
%91.7’s1 dogru, %7.0’1 kismen dogru, %1.3’i yanlis olarak tanimladi.

Ogrencilerin %65.6'lik ¢ogunlugu organ bagisi ile ilgili yasal diizenleme hakkinda



bilgi sahibi olmadiklarmi belirtti. Ogrencilerin %33.8’i bagislanan organlarin
kadavra ve canli dondrden temin edilebilecegini ifade etti.

Kadin 6grencilerin organ bagisi tanimimi bilmeleri ve organ bagisinda
bulunmak istemeleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptandi.

Sonu¢ olarak; Ogrenciler arasinda organ bagisinin tanimini bilmenin
yiiksek oranda oldugu, organ bagisinin gerekliligi konusunda ise bilgi
diizeylerinin arttirilmasi gerektigi diisiintildii.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, ortadgretim 6grencileri, bilgi diizeyi ve tutum



2. ABSTRACT
KNOWLEDGE LEVELS AND ATTITUDES OF MIDDLE SCHOOL
STUDENTS TOWARDS ORGAN DONATION IN DiYARBAKIR CITY
CENTER

Organ donation is, by the donor’s free will when he is still alive, the
allowance and certification of his tissues and organs to be used by other patients
medically. The present study was carried out to determine the knowledge and
attitude level of high school students in the central province of Diyarbakir towards
organ donation.

The population of the present descriptive and cross sectional study is the
high school students in central province of Diyarbakir. Eleven high schools
(n:5631) including the private, science, vocational and Anatolian high schools in
four central districts of Diyarbakir were selected by the method of simple random
sampling for the current study. From these selected schools, a branch was
determined for each 9, 10, 11 and 12 ™ grades by the method of simple random
sampling. Out of 1330 determined students, 936 (70.4%) were reached and
consulted. Along with the literature review, a 43 item questionnaire developed by
researchers including students’ ideas about demographic features and organ
donation was carried out via direct observation method. The collected data were
analyzed using percentage, mean, Ki- square (X?) under the statistical packet
programs.

The average of students’ age was found to be 17.5+1.44. While 1.1% of
them stated that they want and have donated their organs, 47.3 % declared that

they want but have not been able to donate, the remaining 51.6% said they did not



want to do such thing. As for their reasons of organ donation, 26.6% with the
desire to protect the integrity of the body turns out to be the first one. When their
knowledge of organ donation was analyzed, 91.7% students were found to have
understood the issue correctly, 7.0% as partially correctly, 1.3% wrongly. 65.6%
of the students stated that they had not got information about legal regulation on
organ donation, 33.8% of them noted that such need could be supplied by
cadavers and alive donators.

A meaningful correlation was found between sex, knowing the definition
of organ donation and a desire to donate their organs.

In conclusion, most of the students had the tendency of knowing the
definition of organ donation at a high rate however their level of the knowledge
about the need for organ donation should be increased.

Key words: Organ donation, middle school students, the level of knowledge and

attitud



3. GIRIS

Organ bagisi, bir kisinin hayatta iken kendi iradesi ile ve tibben yasami
sona erdikten sonra doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi i¢in
kullanilmasina izin vermesidir (1). Organ nakli, viicutta gorevini yapamayan bir
organin yerine canli bir vericiden veya kadavradan alinan saglam doku veya
organin nakledilmesidir (2).

Organ naklinin amaci, organ yetmezligi nedeniyle yasam kalitesi diismiis ve
yasamin sonuna gelmis hastalarin hayatini1 kurtarmak, yasam siiresini ve kalitesini
arttrmaktir (3). Kisilerin organ bagis1 konusundaki goriislerinin olusturulmasmda
egitim, sosyoekonomik diizey, kiiltiir ve dinin 6nemli birer etken oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir (4,5).

Bircok iilke, organ bagis1 ve transplantasyon ile ilgili yasal diizenlemelerini
olusturmustur. Ispanya’da, Isve¢’te, Almanya’da ve Avrupa komisyon toplanti
kurallarina (Porto 2000) gore Avrupa iilkelerinde organ bagisi, beyin oliimii ve
organ nakli ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmistir (6). Tiirkiye’de organ nakli;
29.05.1979 tarihli “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda”
2238 sayilt kanun ile 1982 yilinda yeniden diizenlenen maddelere (7) ve 1 Haziran
2000 tarih ve 24066 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak 07.03.2005, 24.10.2007
ve 11.03.2009 tarihlerinde degisiklige ugrayan “Organ ve Doku Nakli Hizmetler1
Yonetmeligi” dogrultusunda yapilmaktadir. Bu g¢ergcevede Saglik Bakanligi
tarafindan 1ilgili birimlere gonderilen genelgelerle organ bagisi, nakli ve beyin
oliimii hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir (8). Ayrica iilkemizde Diyanet Isleri
Yiksek Kurulu 1980 yilinda 396 sayili karar1 ile organ naklinin caiz oldugunu

bildirmistir (6,9).



Ulkemizde yapilan organ nakillerinin yaklasik %75-80’den fazlasi canlidan
alman organlarla gergeklesirken; Avrupa iilkelerinde nakillerin %80’den fazlasi
kadavradan alinan organlarla yapilmaktadir (3,6). Organ nakli ve organ bagisi
konusunda egitime 6nem veren ve bu konuda toplumda belirli biling diizeyi
olusturmus iilkelerde kadavradan organ bagisi oranlar1 yiiksektir. Organ Nakli
Koordinatorler Dernegi (ONKOD) 2004 verileri incelendiginde milyon niifus
basina kadavra dondr sayilarinin (pmp), Ispanya icin 34.6, italya igin 21.1, Fransa
icin 20.9, Ingiltere i¢in 12.3, Almanya igin 13.8, Yunanistan igin 6.2, Romanya
icin 0.4, Tirkiye i¢cin 2.0 oldugu goriilmektedir. Avrupa Konseyi verilerine gore;
2007 kadavra organ bagis1 milyonda kisi basma Ispanya’da 34.3, Belgika’da 28.2,
Fransa’da 25.3 iken Tiirkiye’de 3.0°dir (1). Ulkemizde kadavradan organ bagisi
cok diistik olmasima ragmen ii¢ y1l (2004-2007) i¢cinde az da olsa artis goriilmesi
umut verici bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Yapilan ¢aligmalarla; egitim diizeyi arttik¢a, organ bagisi stirekli giindemde
tutularak toplum egitimine Onem verildikce organ bagismin arttif1 ortaya
konmustur (4).

3.1. Genel Bilgiler

3.1.1. Organ Nakli

Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli hale gelen bir
organin yerinden alinarak, saglam bagka bir organla degistirilmesi islemidir (2).
Nakledilen organ ya da dokuya greft, organin alindig1 canliya dondr (verici) ve
kendisine nakledilene alici, tipta organ nakline transplantasyon denir (10).

Organ nakillerinde verici kaynagi canli ve kadavra olarak ikiye

ayrilmaktadir. Canli kisilerden organ alinmasi, organ veren kisinin yagamini riske



sokmayacak cift organlarin birini almak ile miimkiindiir (bobrek, parca olarak
karaciger ve pankreas gibi). Kadavradan organ alinmasi i¢in ise vericinin beyin
olimii gergeklesmis ve organlarmin kullanilabilir olmasi ayrica gerekli yasal
izinin alinmis olmas1 gerekir. Kadavradan organ alimindaki sorun bir¢cok diinya
iilkesinde tartisilan, ¢6ziim yollar1 arastirilan bir sorundur. Ancak, iilkemizde bu
sorun daha da onem tasimaktadir ve transplantasyonun oniindeki en O6nemli
engeldir. Avrupa iilkelerinde organ vericinin %80’1 kadavra, %?20’si canli
kaynakli iken Tirkiye’de tam tersine organ vericilerinin %751 canl, %25’1
kadavra kaynaklidir. Son yillardaki yapilan organizasyonlar ile iilkemizde kadavra
verici bulma orani azda olsa artmustir (11-13).

3.1.2. Organ Nakli Tiirleri

Doku ve organ nakilleri alict ve wverici arasindaki iligkilere,

transplantasyonun yapildigi yere gore siniflandirilmaktadir (14).

3.1.2.1. Ahc1 ve Verici Arasindaki Genetik iliskilere Gore

Siniflandirma

3.1.2.1.1. Ototransplantasyon

Bir doku ya da organin ayni canlinin bir yerinden almarak bagka bir yerine
aktarimidir. Yanikli hastalarda, yanik bdlgesinin baska bir yerden alman cilt ile
(greft) kapatilmasi ornek olarak verilebilir. Yine kemik ve damar nakilleri bu
gruptadir (14,15).

3.1.2.1.2. izotransplantasyon

Ayni genetik yapiya sahip bireyler arasinda yapilan nakillerdir. Tek

yumurta ikizleri arasinda yapilan nakiller 6rnek verilebilir (14).



3.1.2.1.3. Allotransplantasyon (homotransplantasyon)

Aralarinda genetik benzerlik bulunmayan, ayni tiire ait bireyler arasindaki
doku ve organ naklidir. Olen ya da canl bireyden alman bdbregin baska bir yere
nakli 6rnek olarak verilebilir (14).

3.1.2.1.4. Ksenotransplantasyon(heterotransplantasyon)

Iki ayr1 tiir arasindaki doku ve organ nakilleri olup maymundan insana ilik
nakli, kalp kapagi nakli, kalp nakli, karaciger nakli bu grupta degerlendirilir
(15,16).

3.1.2.2. Organ Naklinin Yapildig1 Yere Gore Simiflandirilmasi

3.1.2.2.1. Ortotopik transplantasyon

Doku ve organlarin normalde bulunduklar1 yere naklidir. Karaciger
naklinde alicinin karacigeri ¢ikarilarak vericinin karacigerinin ayni bolgeye nakli
buna 6rnektir (14).

3.1.2.2.2. Heterotopik transplantasyon

Doku ve organlarin normalde bulunduklar1 yerlerden farkli bir yere
naklidir. Transplante edilecek olan bobregin alicinin kasik bolgesine nakli 6rnek
olarak verilebilir (14).

3.1.3. Organ Naklinin Tarihcesi

3.1.3.1. Tarihte Organ Nakli

Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli hale gelen bir
organin bir yenisi ve saglami ile degistirilmesi diisiincesi ¢cok eski zamanlardan
beri insanin ilgisini ¢ekmistir (18).

Degisik tiirde transplantasyon olayr insan hayal giiciiniin derinliklerinden

kaynaklanmaktadir. Bu diigsel tasar1 mistik hayvan ve varliklar olarak ifade



edilmistir. En ¢ok bilinen mitolojik dykii Homeros'un Ilyada'sinda anlatilmaktadur.
Kimera tanrisal bir varhktwr. Basi aslan, gévdesi ke¢i ve kuyrugu yilan
bicimindedir. Insana daha yakin kimerik sekiller Asya kokenli tanrilarda
goriilmiistiir. Ornegin Brahma'nin bircok kolu bir¢ok basi vardir. Bu gdriiniim
insanin daha gii¢lii olma 6zlemini yansitmaktadir. Tipta Kimera; ayn1 ve farkli
yerlerden ve cesitli bireylerden alinan hiicrelerle yeni bir organizma diisiincesi
icin  kullanilmaktadwr. Transplantasyon biliminin temelini bu diisiince
olusturmaktadir (15).

Organ naklinin mitolojik ve dini yazitlarda yer almasi milattan onceki
yillara kadar uzanir. Hindu tanr1 Shiva bir fil bas1 tasiyordu. Cinli yazar Lieh Tzu
tip doktoru Pien Chiao'un iki erkegin ruhsal dengesizliklerini gidermek i¢in onlara
kalp transplantasyonu yaptigini yazmistir. Milattan sonra 4.yy (Yiizyil)'da ayni
zamanda hekim olan ikiz kardesler Cosmos ve Damien'in yeni 6lmiis Etiyopyali
bir gladyatoriin bacagin1 savasta bacagi kangren olan bir askere transplante
ettikleri anlatilmaktadir. Bu olay siyah bacak mucizesi olarak bilinmektedir.
Hindistan'da Sushruta Shamhita'nin M.O.( Milattan Once) 2. ve 3. yy'larda yiizde
deri transplantasyonu yaptig1 yazili olarak da belgelendirilmistir (19,20).

3.1.3.2. Diinya’da Organ Nakli

Mitolojik ve efsanevi Oykiilerin dile geldigi yillarda transplantasyon bir
kavram olarak bilinmiyordu. 15.yy'da Hierenymus Brunschweig, ekstiremitelerin
govdeye yeniden takilmasinin olasi olmadigi savini ortaya atmistir oysa
otogreftlemenin en giizel drnegini 16.yy'da yasamus italyan cerrah Tagliagozzi
vermistir. Agrili bir operasyonla pargalanmis burnunu, koldan hazirlanan bir flep

ile birlestirerek koldaki baglantiyr ayirarak rekonsriiksiyonu tamamlamistir.



Tagliagozzi'ye gore “insan biinyesi kendi dokusunu kabul etmekte, yabanci
dokuyu ise reddetmektedir.” 16.yy'da gerceklestirilen bu yontem giinlimiizde de
hala kullanilmaktadir. 18.yy'da John Hunter ilk dis, 1770 yilinda Misa ilk tendon
transplantasyonunda basarili olmuslardir. Deri greftlerinde basarili olan ilk cerrah
Reverdin'dir. 1863 yilinda Paul Bert allogreftlerin ve ksenogreftlerin
otogreftlerden farkli oldugunu ileri siirmiistiir. Uygulamada der1 allogreftlerinin
basarisiz kalmasi arastirmacilart yeni denemelere yoneltmistir. 1800 yilinda
konuya teknik yaklasimin yerini biyolojik yaklasim almistir. Bu yonde baslatilan
calismalarin en ilginci Medavar'a aittir. II. Diinya Savasinda yanik tedavisi géren
pilotlara uygulanan kadaverik deri greftlerinin neden tutmadigini arastirmak
gorevini listlenen Medavar ayni1 deney hayvaninin sirtina koyulan otogreftlerin
tutmasina karsm allogreftlerin reddedildigini saptayarak birincil red yanitinin
tanimin1 yapmistir. Sonralar1 ayni deri greftlerinin alicida ikinci kez kullanilmasi
durumunda red yanitini kisa siirede olustugu izlenmistir. Boylece ikinci red yanit
tanimlanarak olayin bagisik tepkiden kaynaklandig1 goriisii ortaya ¢ikmistir (15).
1900 yillarn ilk 40 yilinda Landsteiner kan transfiizyonunda ABO ve RH
antijenlerinin 6nemini tanimlamistir. A ve B grubu eritrositlerin antijenlerinin
dokularda yaygin olarak bulunmasi nedeniyle doku nakillerinde doku se¢iminde
kan grubu uygunlugunun 6nemini belirtmistir. Ayni1 zamanda ¢ok sayida kan
transflizyonu yapilanlarin kaninda 16kositlere karsi antikorlarm bulundugunu
gostermistir. Bunlarin Human Leucocyte Antijenleri (HLA) oldugu daha sonra

anlagilmastir (18,21).
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3.1.3.3. Tiirkiye’de Organ Nakli

Tiirkiye'de organ nakli konusundaki ¢alismalar 1963 yilinda istanbul Kalp
ve Damar Cerrahisi Merkezinin hayvanlar {lizerindeki deneyleri ile baglamistir.
Ayni yillarda 6zellikle hayvanlar tizerinde deneysel kalp nakilleri, akciger dahil
tiim ara damarlarla birlikte gerceklestirilmistir (22).

Christian Barnard 1967°de ilk kalp nakli ameliyatin1 yaptiktan sadece bir
yil sonra Dr. Kemal Beyazit Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde, iki giin sonra
da Dr. Siyami Ersek Istanbul Gogiis Cerrahisi Merkezinde iilkemizde ilk kalp
nakillerini yapmiglarsa da basarili sonu¢ alimamamustir (23,24).

Ik canli bobrek nakli 1968 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
gerceklestirilmistir. Doku grubu yerine kan grubu uyumunun baz alindigi bu
operasyon basarili olamamistir. 1975’te 12 yasinda bir erkek hastaya annesinin
bobreginin takilmasiyla lilkemizde ilk akrabalar arasi bobrek nakli Haberal ve
ekibi tarafindan gerceklestirilmistir. Ilk kadavra bobrek nakli ise Avrupa
transplantasyon birligi “Eurotransplant”dan getirilen kadavra bobrek ile yine
Haberal ve ekibi tarafindan 1978’de ve nihayet 2238 sayili yasanin ¢ikmasindan
sonra 1979’da trafik kazasinda oOlen bir kisinin bobregi alinarak ilk yerli
kadavradan bobrek naklini gergeklestirmislerdir (25).

Ik karaciger nakli 1988 yilinda kadavradan Haberal ve ekibi tarafindan
yapilmistir. Diinyada heniiz uygulanmaya baslanmis ve sayisi oldukca az olan
“Akrabalar Aras1 Kismi Karaciger Nakli Programi1” Haberal ve Ekibi tarafindan
1990 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Eriskinlerde akrabalar arasi kismi
karaciger nakli, esler arasi kismi karaciger nakli ve diinyada ilk kez ¢ocuklarda

kismi karaciger nakli Avrupa’da ilk kez Haberal ve ekibi tarafindan
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gerceklestirilmistir. Coklu organ nakilleri diinyada ilk kez Haberal tarafindan bir
hastaya segmental karaciger ve bobrek transplantasyonu seklinde yapilmistir (25).

1989°’da Giilhane Askeri Tip Akedemisi'nde (GATA) ilk pankreas nakli
gerceklestirilmistir (26). Ulkemizde ilk kornea nakli 1940 yilinda Ayberk
tarafindan gergeklestirilmistir. Onu takiben 1943 yilinda Bulat tarafindan
Ankara’da uygulanmaya baslanmis ve 1955 yilinda ortaya atilan “G6z Bankas1”
fikri ile baslayan c¢alismalar sayesinde 1957 yilinda resmi formaliteler
tamamlanmis ve daha sonra ilk defa Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi goz
kliniginde “G6z Bankas1” kurulmastyla gerceklestirilmistir (27).

Tirkiye’de ilk kordon kani transplantasyonu 1995 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde bir Talasemi hastasma uygulanmustir. Bu olguda
daha sonra gelisen “greft” yetmezligi nedeniyle ayn1 kardesten bu kez kemik iligi
nakli yapilmis ve kisi halen saglikli olarak yasamaktadir. Son olarak 2002 yilinda
yine bir Talasemi hastasina hem kordon kani hem kemik iligi birlikte nakledilerek
hastanin iyilesmesi saglanmistir (28).

Ulkemizde ve diinyada halen birgok organ ve dokunun nakli
gerceklestirilmekte ve konuya daha alternatif ¢Oziimlerde bulunmaya
calisilmaktadir.

3.1.3.4. Doku Nakilleri

3.1.3.4.1. Bobrek Nakli

1906 yilinda Jaboulay kecilerden koyunlardan ve maymunlardan alinan
bobrekleri insanlara nakletmeyi denemis fakat basarili olamamistir. 1933'te
Voronoy insandan insana bobrek naklini denemis o da basarili olamamistir.

Nedeni ise rejeksiyon ile ilgili bilginin yetersizligi hatta yoklugudur. Basarili
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kadavradan bobrek nakli 1946 yilinda Hume Huftnagle ve Landsteiner tarafindan
gerceklestirilmistir. Kolff ve Holland 1944 yilinda ilkel bir yontemle sosis ve
domates kutular1 kullanarak ilk diyaliz makinesi yapmislarsa da basari
saglayamamiglardir. Ancak 1947-50 yillar1 arasi George Thorn ve Peter Bent
diyalizin organ naklinin alternatif tedavisi oldugunu gostermistir.1950-1960
yillarinda bobrek nakli ¢aligmalart artmistir. 1951°de Hume kadavradan organ
nakletmeye baslamis fakat sonuglar basarisiz  olmustur. Nedeni ise
immiinsupresyon kullanmamasidir. 1953 yilinda Paris'te Michan'in canlidan
canliya transplante ettigi bobrek 22 giin sonra red olmustur. Boylece bu alandaki
klinik caligmalarda yepyeni bir silire¢ baslamistir.1954 yilinda ilk kez biri
Boston’da ve digeri Paris’te olmak {izere ilk akrabalar arasi basarili bobrek nakli
ameliyat1 gerceklestirilmistir. 1990’da Josephe Murray’a bdbrek naklindeki
bilimsel katkilarindan 6tiirti Nobel 6diilii verilmistir (23,29,30).

3.1.3.4.2. Karaciger Nakli

1955’de Welch kopeklerde pelvise karaciger nakli yapmistir. 1959°da
Moore kdpeklerde ortotopik karaciger naklinde basarili olmustur. insandan insana
basarili ilk karaciger nakli 1967°de Strazi tarafindan yapilmistir (18,23).

3.1.3.4.3. Akciger Nakli

1967°de Hardy insanda ilk akciger naklini yapmustir fakat basarili
olamamistir. 1981°de Stanford 'da Reitz ve arkadaglar1 ayn1 ameliyatta akcigerleri
ve kalbin naklinde basarili sonuglar elde etmistir. 1986°’da Cooper ve
Arkadaslarmin yiiriittiigii ¢alismalarda kalp nakli gerekmeden akciger naklini

gergeklestirmislerdir (23,31).
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3.1.3.4.4. Kalp Nakli

Ik kalp nakli 1905°de Chicago iiniversitesinde Carrel ve Guthrie
tarafindan kdpeklerde yapilmistir. Insanlarda ilk kalp nakli 1964’de Misisipi’de
Hardy tarafindan yapilmistir. 68 yasindaki hastaya bir sempazenin kalbi
takilmistir. Bu kiiclik kalp yetersiz kalmis ve hasta bir saat icinde Slmiistiir.
Bagarili ilk nakil 1967°de Cape Tawn Universitesinde Christian Barnard
tarafindan yapilmistir. 1986’ya kadar biitlin diinyada 22 tilkede 70 kadar ameliyat
ekibi tarafindan 400'in iizerinde kalp naklinin gerceklestirilmis oldugu
belirtilmektedir (23,31,32).

3.1.3.4.5. Kornea Nakli

Kornea nakil fikri ilk olarak Fransiz Reisinger tarafindan ortaya atilmistir.
Ilk insandan insana kornea nakli 1905°de Zir tarafindan gergeklestirilmistir.
1930’larda Flatov ilk olarak kadavradan alinan korneanin bir siire muhafaza
edilebilecegini ve canliligin1 bu siire icinde koruyabilecegini caligmalariyla
kanitlamistir (33).

3.1.3.4.6. Pankreas Nakli

1966’dan beri pankreas nakli 2 sekilde yapilmaktadir. Total pankreas
transplantasyonu (TPT) ve parsiyel pankreas transplantasyonu (PPT). ilk kez
1966°da Kelly tarafindan PPT seklinde uygulanmistir (34).

3.1.4. Organ Nakli Organizasyonu

Organ nakli konusunda ileri oldugu kabul edilen tilkelerde bile organ nakli
aktivitesi istenen diizeyde degildir. Diinyada doku ve organlarinin tiimiini
kadavradan saglayan bir iilke yoktur. Ancak geligsmis lilkelerde organ vericilerinin

%801 kadavra, %20’s1 canl1 kaynakli iken {ilkemizde bu oran tam tersidir (1).
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Ulkeler arasinda ortalama organ nakli bekleme siireleri farkliliklar
gostermektedir. Bekleme siirelerindeki farkliliklar organ nakli koordinasyon
sisteminin basaris1 ile ilgilidir. Bu sistemin etkin islemesi ancak profesyonel
koordinatorlerin gorev yaptigi organ nakil merkezlerinin varligi ve merkezi
yonetimin tam destegi ile saglanabilir. Kadavra dondr olmadan organ naklinden
bahsetmek imkansizdir. Organ nakli ile kaybedilmesi kagmilmaz olan hastalar
ikinci bir yasam sans1 yakalamakta ve aileleri ile birlikte pek ¢ok insanin yasam
kalitesi yilikselmektedir. Uluslararas: tiim veriler potansiyel dondr sayismin aktif
donor sayisindan daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu konuda dondrlerin geg
bildirimi ile k6tii dondr bakimi ve aile reddi gibi iki temel sorun vardir (1).

Organ saglama ve organ naklinin ayr1 olarak degerlendirildigi klinik
modellerin daha basarili oldugu goézlenmektedir. Egitimli organ nakil
koordinatorleri bu konuda gorev yapmalidir. Bunun giiniimiizdeki en i1yi 6rnegi
Ispanya modeli olup dondér bulma oranmi 1999 yilinda 33.6/ pmp (Bir milyon
niifusa diisen say1)’dir. Bu oran yine i1yi organizasyona sahip Hollanda merkezli
Eurotransplant’ta 14.2/pmp, Ingiltere United Kingtom Transplant Support Service
Authority’da (UKTSSA) 13/pmp’dir. Kalp nakli orani da ispanya’da 8.5/pmp,
Eurotransplant’ta 6.5/pmp, UKTSSA’da 4.2/pmp’dir. Tiirkiye’de ise 2001 yilinda
1.2/pmp’dir. Bu organizasyonlar ancak tiim birim ve sahislarin organizasyona tam
destek vermesi ile olabilir. Transplantasyon tibbin tim birimlerinin birlikte
calismak zorunda oldugu tek daldir. Ancak organ naklinde unutulmamasi gereken
en 6nemli nokta “dondr olmadan organ naklinin olamayacagidir” (1).

Kadavradan elde edilen organlarin en uygun alictya nakledilmesi diger

onemli bir sorundur. Bu sorun organ paylasimini ve organ uyumlandirilmasini
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gerekli  kilmaktadir. Nitekim organ bulmada goérev yapan Avrupa’da
Eurotransplant, UKTSSA ve Amerika Birlesik Devletleri’de (ABD) United
Network for Organ Sharing (UNOS) gibi giiclii organizasyonlar organ
paylasimimda da aktif gorev almaktadir. Tiirkiye’de organizasyon 01/06/2000
tarih ve 24066 sayili resmi gazetede yayinlanan “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi” ve Ocak 2001°de yaymlanan Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi Yonergesi’ne gore yapilmaktadir (1).

Organ nakli koordinatorleri, donorlerin saptanmasindan, ilgili hekimlerin
olgu basma intikallerini saglayarak beyin o6limii tutanagmin kurallara uygun
bicimde diizenlenmesinden, kanuna gore gerekiyorsa dondr ailesinden izin
alimmasindan ve alian organin ilgili merkeze naklinden sorumludur (1).

Tiirkiye'de Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya, Adana ve Kayseri illerinde
organ nakli koordinasyon merkezi bulunmaktadir. Bu merkezler kendilerine baglh
illerde hizmetin yiiriitiilmesinde koordinasyonu saglamaktadir (1).

Organ ve doku kaynagi merkezleri potansiyel donorlerin saptanip
izlenebilecegi hastanelerdir. Bu hastaneler organ alim operasyonunu
gerceklestirebilecek altyapi kosullarma, potansiyel donériin izlenmesine imkan
veren arag-gerece ve tibbi 6lim durumunu saptayacak kanunda belirtilen
branglardan hekimlere sahip olmak zorundadir (1).

3.1.4.1. Tiirkiye’de Organ Nakli Yapilan Merkezler ve Nakli Yapilan
Organlar

e Akdeniz Universite Hastanesi: Bobrek, kalp, karaciger, pankreas, kompozit
doku nakli, kol, bacak ve yiiz (hemen hemen her tirli nakil

ger¢eklesmektedir) (31)
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Antalya Devlet Hastanesi: Kalp, karaciger, bobrek, kornea, kemik iligi, goz
bankas1

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi: G6z Bankasi

Ankara Ihtisas Hastanesi: Bobrek

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi: Kornea, kemik iligi

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi: Kalp, karaciger, bobrek, kornea,
kemik iligi

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Erzurum: Bébrek

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara: Karaciger, bobrek,
kornea

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Adana: Kalp, Karaciger,
bobrek, kornea, kemik iligi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir: Kalp, karaciger,
bobrek, kornea, kemik iligi

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul: Bobrek,
kornea g6z bankasi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir: Kalp, karaciger, bobrek,
kornea, kemik iligi, g6z bankasi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri: Karaciger, bobrek,
kornea, kemik iligi

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Ankara: Kalp, karaciger, bobrek,
kornea

Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi: Kalp
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Gililhane Askeri Tip Akademisi Komutanligi, Ankara: Kalp, karaciger,
bobrek, kornea, kemik iligi, gbz bankasi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara: Kalp, karaciger,
bobrek, kornea, kemik iligi

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul: G6z bankasi

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul: Bobrek,
kornea, g6z bankasi

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Malatya: Karaciger

Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul: Karaciger,
bobrek, kornea, kemik iligi, g6z bankasi

Istanbul Universitesi Istanbul (Capa) Tip Fakiiltesi Hastanesi: Kalp,
karaciger, bobrek, kornea, kemik iligi, g6z bankasi

Izmir Egitim Hastanesi: Bobrek, kornea, géz bankasi

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Trabzon: Kemik iligi
Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul: Kalp

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul: Bobrek, kornea,
kemik iligi

On Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Samsun: Bobrek,
kornea

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Eskisehir: Karaciger,
bobrek, kornea, kemik iligi

Ozel Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul: Karaciger

Ozel Istanbul Memorial Hastanesi, Istanbul: Bobrek, Karaciger

Ozel Kent Hastanesi Izmir: Bobrek
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e Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya: Bébrek
e Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul: G5z bankas1
e Tepecik Egitim Hastanesi, Izmir: Bobrek, pankreas, ince barsak, kornea,
kemik iligi
e Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara: Kalp,
karaciger, bobrek
e Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bursa: Bobrek, kornea (35).
3.1.5. Organ Naklinin Onemi
Insan organizmasmin kusursuz bir bicimde ¢alisabilmesi igin pek ¢ok
organin belli bir uyum i¢inde islev gostermesi gerekir. Bu organlarin herhangi
birinde fonksiyon bozuklugu oldugunda hastaliklar ortaya ¢ikar. Bu fonksiyon
bozuklugu tedavi edilemez ya da geri doniilemez boyutlara geldiginde, yasam icin
tehdit olusturmaya baslamis olur ve fonksiyon kaybi ilerledikce yasam giderek
sonlanmaya baglar. Bu asamaya gelmis bir insanin artik yasamini siirdiirebilmesi
icin yeni bir organa gereksinimi vardir (36).

Yasam kalitesi, bireyin kendi esenligine iliskin goriistinii ifade eder. Bireyin
kendi yasamina iligkin subjektif doyumu ve mutluluk durumu ile iliskilidir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina
iligkin subjektif goriisii olarak tanimlanir. Yasam kalitesinin Ol¢tilmesinde saglik
alanlarinin bir takim gostergeleri goz Oniinde tutulmaktadir. Bu gostergelerden
fonksiyonel kapasite; giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme yetenegini,
fiziksel aktivite diizeyini ve hareketini, sosyal fonksiyon; aile iiyeleri, arkadaglar
ve diger insanlarla olan iliskileri, duygusal fonksiyon; anksiyete gibi durumlari

ayn1 zamanda semptomlari, agr1 ve tedavinin yan etkilerini de icermektedir (37).
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Cesitli nedenlerle tibbi tedavisi miimkiin olmayan terminal dénemdeki
hastaliklarda kullanilan yontemlerden birisi olan organ nakli hasta bireyin yasam
kalitesini arttirmasi1 bakimindan 6nemli bir yere sahiptir. S6z konusu organ
bobrekse, yasaminin geri kalanini diyaliz makinelerine mahk(im olarak ge¢irmek
ve hareket serbestligini kisitlamak zorunda kalirken, kisiler tizerinde psikolojik
sorunlar dogurmaktadir (38,39). Zamanlarinin biliyilk bolimiini diyaliz
merkezlerinde gecirmek, hastalar icin maddi manevi zarar getirmektedir. Diyalize
bagl gelisen komplikasyonlar bireylerin yasamlarini olumsuz etkilemektedir.
Fiziksel aktivitede azalma ve mesleki performanslarin tedavi planindan
etkilenmesi sonucu is kaybi, statii kayb1 ve ekonomik kayiplar, cinsel sorunlar vb.
durumlar nedeniyle hasta birey ve aileleri zor giinler gecirmektedir (40).

Literatiirde nakilli hastalarda yasam kalitesinin ytikseldigi belirtilmektedir
(41,42). Pmar ve ark. (43) hemodiyalize devam eden ve bobrek nakli olan
hastalar1 karsilastirdiklar1 caligmalarinda, istatistiksel olarak anlamli oranda,
nakilden sonra yasam kalitesinin arttigini belirlemislerdir.

Walter ve ark. (44) karaciger nakli olan bireylerin yasam kalitesini
inceledikleri bir caligmada; hasta bireylerde nakil sonrasi gecen siire ile
psikosomatik semptomlarin goriilme durumu ve fiziksel semptomlar incelenmis,
nakil sonrasi gegen siirenin yasam kalitesini olumlu etkiledigi vurgulanmistir.

Glinlimiiz kosullarinda organ nakli, nakil edilecek yeterli organ temin
edilmesi durumunda; bir¢ok kronik hastalikta uygulanan rutin, gegerli ve ileri bir
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. S6zgelimi, bobrek ve kornea nakli
sonrasi bir yil i¢cinde yasama devam eden hastalarin orant % 90’dir. Kalp ve

karaciger ameliyatlarinda ise bu siklik %75’tir. Kalp ameliyatlarinda bile nakilden
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sonra bes yil yasayanlarin ortalama siklig1 % 60°1n lizerindedir. Diger bir ifade ile
organ aymimi yapilmaksizin organ nakillerinin ¢ogunda basar1 oram1 % 80’in
iizerindedir (45).

Tiim bu oranlar uygun organ temin edilmesi durumunda pek ¢ok hastanin
daha uzun ve kaliteli bir yasama kavusabilecegini ortaya koymasi agisindan
onemlidir. Organ talebi siirekli artarken, bu artis karsisinda arz ¢ok diisiik oranda
kalmaktadir. Organ arz ve talebindeki bu dengesizlik ise sosyal maliyetlere neden
olmaktadir. Bu maliyetler degerlendirildiginde ortaya ¢ikan en dnemli maliyet,
hasta kisinin yasamini kaybetme maliyetidir. Bekleme listesinde organ bekleyen
bircok hasta, uygun organ bulunamadigindan dolayr yasamini kaybetmektedir
(45).

Diger bir maliyet ise, nakil olamadigindan dolay1 hastanin katlandig: tedavi
masraflaridir.  Ornegin, bobrek nakline ihtiyaci olan bir hasta, nakil
gerceklesmedigi i¢in haftanin ii¢ ya da dort giinii diyaliz makinesine girmek
zorunda kalmaktadir. Bununla birlikte bu tedaviden yararlanmak i¢in, hasta belirli
bir zaman maliyetine de katlanmak durumundadir. Toplumsal ve sosyal
faaliyetlere katilmak yerine, tedavi i¢cin zaman harcamaktadir. Organ nakli ve
tedavi masraflar1 karsilastirildiginda; baslangigta yiiksek olarak goriilen nakil
maliyetleri, uzun vadede, tedavi masraflarina gore daha diisiik olarak ortaya
cikmaktadir (45).

3.1.6. Organ Bagis1
Kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra

doku ve organlarmin baska hastalarin tedavisi i¢cin kullanilmasina izin vermesidir

(1).
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3.1.6.1. Organ Bagisinda Verici Kaynaklan
Organ nakli konusunda biiylik gelismeler yasanmasma karsin, organ
naklinin en 6nemli asamalarindan birisi siiphesiz nakledilecek organin teminidir
(46,47). Organ nakillerinde kaynak canl1 ya da 6lii olabilir (48). Ulkemizde organ
naklinde kullanilacak organ, bliyiik oranda hastanin yakinlar1 tarafindan yapilan
canlidan organ bagisiyla temin edilmektedir (49).

3.1.6.1.1. Canh Verici

Organ nakli gereken hastanin esi ya da yakin akrabalari, doku, kan grubu
vb. unsurlarda uyum mevcut ise organ bagisinda bulunabilmektedir. Bu kisiler
canli verici olarak tanimlanmaktadir. Bu islemin hedefi, doku uyusmazligi
riskinin en aza indirilmesidir (49).

Canlidan organ ¢ikarilmasi islemi sirasinda vericinin saghigmin korunmasi
temel hedeftir. Bu nedenle tiim verici adaylar1 ameliyata kadar bir dizi ayrintili
incelemeden gecerler. Dondr ameliyati, morbidite ve mortalite nedeni olabilir.
Islem smasinda yeterli goriis alani saglanmasi ve potansiyel cerrahi
komplikasyonlardan vericinin korunmasi gereklidir. Cikarilmas1 planlanan
organin da miimkiin oldugunca az etkilenmesi, vaskiiler yapilarmin korunmasi, en
kisa zamanda da aliciya transplantasyonu temel hedeflerdir. Bu nedenle
cogunlukla alic1 ve verici ameliyatlar1 ayni anda, ayni1 yerde yapilmaktadir (49).

3.1.6.1.2. Kadavra Verici

Organlarin1 bagiglamis birinin, trafik kazasi, kursunlanma, beyin kanamasi
vb. nedenlerle yogun bakimda tedavisi devam ederken; “beyin 6liimii” denilen
geri doniisiimsiiz beyin hasar1 ger¢eklesmis hastalarin organlar1 bagislanirsa ya da

bagista bulunmamis birinin beyin 6limii gergeklestikten sonra yakin akrabalari
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tarafindan organlarmnin bagislanmasina izin verilmesi durumunda, bu vericiler
kadavra verici olarak tanimlanmaktadir (17,49).

Bobrek, karaciger, pankreas, kalp, kalp kapagi ve kornea kadavradan
nakillerde kullanilan organ ya da dokular arasinda yer almaktadir (49). Organ
nakli tibbi bir olay oldugu i¢in, tabii olarak ‘tibben 6lmiis’ insanlarin organlari
almmaktadir. Tibbi 6liim degisik donemlerde degisik sekillerde tanimlanmasina
karsm 60’1 yillarda basarili organ nakillerinin yapilmasi ile birlikte, son derece
pratik amaglarla ve faydaci bir yaklasimla, ‘beyin 6limii’ diye bir kavram
popiilarize edilmeye baslanmistir. Beyin 6liimii, beyin ve beyin sap1 reflekslerinin
tam ve geri doniisiimsiiz kaybi1 olarak tanimlanir (49,50).

Ik olarak Harward Tip Fakiiltesi’nde formiile edilen ve daha sonralar1 hem
ayni kurum hem de degisik kurumlarca farkli tanimlanan ‘beyin 6liimii” kriterleri
zamanla i¢inde lilkemizin de bulundugu bir¢ok devlet tarafindan kabul gormiistiir
(51,52).

Giliniimiizde, organ naklindeki basarilar arttikca, doku ve organlarin zarar
gormeden miimkiin olabildigince uzun saklanmasi konusu 6nem kazanmustir.
Doku ve organlar oksijensizlige kars1 duyarlidir. Genelde dolasimin durmasi ile
baslayan oksijensizligin birka¢ dakikadan fazla siirmesi halinde, doku ve organlar
ise yaramaz hale gelir. Bu nedenle, nakli yapilacak organlarin dolasimi devam
eden, yani kalbi atmakta olan vericilerden alinmasi esastir (49).

Beyin oliimii olan bir insanda, operasyona kadar en iyi sekilde organlarin
korunmas1 ve en kisa zamanda da ¢ikarilmasi temel amactir. Organ ¢ikarilmasi
islemi sirasinda genel cerrahi prensipler uygulanir. Hasta ameliyat masasina alinir

ve almmasi planlanan organa gore kesi yapilir. Islemin rahat ve sorunsuz
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yiiriitiilmesi amaciyla genis bir kesi cogunlukla tercih edilir. Organlarin ilk
asamada vaskiiler yapilar1 korunarak serbestlestirilmesi islemi gercgeklestirilir.
Sicak iskemi ve bunun yaratacagi hasarlardan korumak amaciyla aortaya
yerlestirilen bir kaniil yardimiyla soguk bir perflizyon soliisyonu (Wisconsin
soliisyonu, Collins soliisyonu) ile organlarin hizla sogutulmasi saglanir. Bu
soliisyonlar organin metabolizmasin1 destekler ve canli kalma siiresini uzatir.
Dikkatli bir sekilde organlar hizla ¢ikartilir ve ayr1 bir masada nakil i¢in hazir hale
getirilir. Nakil islemi yapilincaya kadar organlarin + 4°C’ de bekletilmeleri
gereklidir. Bekleme siiresinin de olabildigince kisa tutulmasi, organlarm yapisal
ve fonksiyonel biitlinliigiiniin korunabilmesi bakimindan énemlidir (49,50).

3.1.6.2. Kimler Organ Bagisinda Bulunabilir?

Organ bagisi ile ilgili her tiirlii prosediir, 1979 tarihinde yiirlirlige giren
2238 sayili Organ Nakli Kanunu ile diizenlenmistir. Kanuna gore 18 yasini
doldurmus, oldiikten sonra organlarinin baskasina verilmesini isteyen ve akil
saglig1 yerinde olan herkes organlarini bagislayabilir. Organ bagislamak isteyenler
oncelikle organ bagis kart1 edinmelidir. Bu kart1 temin etmek icin ise organ nakli
merkezleri, emniyet miidiirlikleri organ bagis masalar1 ve Saglhk Bakanligi
hastaneleri organ bagisi masalarina bagvurmak yeterlidir. Kanuna gore; kisinin
baski altinda kalmadan iki tanik huzurunda bagis belgesini doldurmasi
gerekmektedir. Kisinin ailesinin bu konuda bilgi sahibi olmas1 nakil ihtiyaci
dogdugunda bir sorun yasanmamasi acisindan Onemlidir. Kisi organlarini

bagislamis olsa dahi lilkemizde ailesinin de rizas1 alinmaktadir (53).
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3.1.6.3. Kimlerden Organ Alnir?

Her olen kisinin organi, organ bagisi i¢in uygun olmadigi i¢in organ
bagisinda bulunan herkesin organlarinin kullanilacagina dair bir durum so6z
konusu degildir. Geri doniisii olmayacak sekilde beyin hasar1 (beyin 6liimii) olan
ve hastane sartlarinda 6len kisilerin organlari, ilgili uzmanlarin beyin 6limii tanisi
koymas1 ve ailesinin izin vermesiyle nakil yapilabilir (54).

Organ alinabilmesi i¢in tibbi 6limiin ger¢ceklesmesi gerekmektedir. Tibbi
olim kararmi, llkemizde 2238 sayili yasa geregi 4 kisilik hekimler kurulu
oybirligi ile vermektedir (53).

3.1.6.4. Hangi Organlar Bagislanabilir?

Organ bagis1 yapilirken, doldurulan kartin iizerinde bagis yapilan organlar
isaretlenerek kisinin tercihlerine gore organlar sinirlandirilarak bagislanabilir.
Kart lizerinde bobrek, karaciger, pankreas, kalp, akciger, kornea gibi organlarin
isimleri isaretlenerek sadece organlar tercih edilebilecegi gibi hepsi segenegi de
isaretlenerek tamami bagiglanabilir. Tamaminin bagislanmasi durumunda en az 8
kisiye yeni bir hayat verilebilir. Eger kisi organ bagislamaktan vazgegerse bagis
kartmin yirtilip atilmasi yeterlidir (11,53).

3.1.6.5. Bagislanan Organlar Kimlere Nakledilir?

Alinan organlar, organ bekleme listesinde kan grubu ve doku tipi uyumu
olan kisilerden en uygun olana nakledilmektedir. Merkezler arasinda organ nakli
koordinatorleri araciliiyla iletisim saglanarak kan grubu ve doku tipi uyumu en

fazla olan alic1 bulunmaya ¢alisilmaktadir (16)
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3.1.7. Beyin Oliimii

Beyin 6liimii beyin sap1 da dahil olmak iizere beynin tiim fonksiyonlarinin
geri doniisiimsiiz (irreversible) olarak ortadan kalkmasi olarak tarif edilmektedir.
Oliimiin tanim1 da yillar icerisinde degismektedir. Insan hayatinmn kaydedildigi en
eski caglardan bu yana 6liimiin; solunum ve kalbin birlikte durmasiyla olustugu
goriisii hakim olmakla birlikte, beyin 6liimii taniminin giindeme geldigi 1968
yilindan beri tartigmalar stirmektedir. Hekimler ve kanun adamlarinca, onceleri
kafanin kopmasi, kokusma, ciirime, agrili uyarana yetersiz yanit veya
kardiyorespiratuvar aktivitenin kaybinin gozlenmesi Olim kriteri olarak
kullanilmistir. T1ibbi teknoloji ve donanimin degismesi ile ek kriterler giindeme
gelmis, steteskopun kesfi ile kalp seslerinin  yoklugu, termometrenin
gelistirilmesiyle hipoterminin varligi, ya da EEG (Elektroensefalografi) nin
kesfiyle de izoelektrik elektron sefalogramin varligi kriterler arasinda yer almistir
(55).

Yogun bakim {initelerindeki en son teknik ilerlemeler ve bu alandaki
bilimsel gelismelerle, gecen yiizyilda yagsamasit miimkiin olmayacak bir¢ok hasta,
yasamsal destek saglanarak hayatta tutulabilmektedir. Transplantasyon
cerrahisindeki son gelismeler ve bu alanda immiinsupresif tedavinin kullanim1 da
eklenince, transplantasyon i¢in organ alinmasi ve komadaki hastanin yasamsal
destegini siirdiirlip siirdiirmemek konusunda karar verilmesi geregi, Oliim
taniminin gozden gecirilmesi ve beyin 6liimii tanis1 konusunda kriterler ortaya
konmasini zorunlu hale getirmistir. Az sayida organ dondrii bulunabilmesinin ana
nedenleri arasinda beyin 0liimii tanisinin gecikmesi, 6nemli bir yer tutmaktadir.

Avrupa ilkelerinin ¢ogu beyin Olimii tanist i¢in tavsiye edilen kriterleri
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yaymlanmistir. Oliim tanisindan farkli olarak, beyin fonksiyonlarmin tiimiiyle ve
geri donmez sekilde kaybinin tanisi1 ve kriterleri, iilkeler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Klinik inceleme ve bulgular ayni oldugu halde, destekleyici
teknik testlere ait yonergeler farklidir. Bazilari higbir test kullanmazken, bazi
iilkelerde birden fazla test yapilmaktadwr (56). Beyin Olimii tanisindaki
gecikmeler transplantasyon prosediiriiniin uygulanmasina engel olusturacagi ve
organ reddine yol agabileceginden ciddi problemlere neden olmaktadir (30).

Beyin 6liimi kavramy, ilk defa 1959 yilinda, mekanik ventilator destegi ile
yasamakta olan bir grup hastada, Mollaret ve Gaudon tarafindan ‘Le Coma
Depasse’ yani ‘komanin 6tesi’ diye adlandirilmistir (57). Transplantasyonla ilgili
spekiilasyonlarin dahi yapilmadigi o yillardan biiyiilk asamalarin kaydedildigi
bugiinlere kadar beyin Oliimiiniin kabulii konusunda bir¢ok tanimlamalar
yapilmistir. Giiniimiizde bile konu hala bilimsel platformlarda tartisma konusu
olmaktadir. Beyin 6liimii konsepti ve beyin 6liimiine karar vermede klinik rehber
ilk kez 1968 yilinda Harvard Tip Fakiiltesi Ad Hoc Komite tarafindan orijinal
olarak teklif edilmistir (58). Yaymlanan kriterler Harvard kriterleri olarak bilinir
ve bazi Oonemli durumlar disinda bugiin kullanilan kriterler ile benzerdir. Bu
kriterler 6liimii agik olarak tanimlamaktadir. Fakat Harvard kriterlerinde beyin
Olimii tanis1 i¢in uygulanan testlerin 24 saat sonra tekrarlanmasi gereksinimi,
bircok potansiyel dondrun kaybedilmesine veya organ fonksiyonlarinin
bozulmasma neden olmustur. Beyin olimi kriterleri 1980 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde President’s komisyonu tarafindan standardize edilerek bir
kilavuz seklinde yaymlanmistir. Bu yaymn gozlem siiresini azaltmak i¢in

destekleyici testleri Onermistir. Fakat anoksik beyin hasarli hastalar i¢in 24 saatlik
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bir bekleme siiresi sonunda klinik testlerin yeniden yapilmasi ve sok durumunun
ekarte edilmesi gerektigini bildirmistir (59).

Ingiltere’de 1976 da beyin 6liimii kriterleri yaymlanmistir. On kosul olarak
ventilatore bagli, geri doniisiimsiiz (irreversible) yapisal beyin hasar1 olan koma
olgular1 degerlendirilmistir. Etyolojide hipotermi, ilag, metabolik ve endokrin
bozukluk olmayacak, beyin sap1 ve refleksleri alinmayacak ve apne olacak
seklinde belirlenmistir (60). Ulkemizde ise 1979 yilinda yaymlanan 2238 sayili
Transplantasyon Kanununda Tibbi Oliim’{in varligi ve tespiti tanimlanmistir.
Burada tibbi 6liim hali; bilimin iilke diizeyindeki kurallar1 ve yOntemleri
uygulamak sureti ile biri kardiyolog, biri norolog, biri ndrosirurjiyen ve biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan dort kisilik hekimler kurulunca
oy birligi ile saptanir denilmektedir. O zaman i¢in ¢aginin oldukca ilerisinde olan
bu kanunda beyin Oliimiiniin tanimi1 yapilmadigindan 20 Agustos 1993 giin ve
21674 say1 ile Resmi Gazete’de yaymlanan “Organ Nakil Merkezleri
Yonetmenligine’” Ek-1 ilave edilmis ve beyin 6liimii kriterleri maddeler halinde

stralanmigtir (50,61).
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3.1.7.1. T.C. Saghk Bakanhgi Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligi’ne

Gore Beyin Oliimii Kriterleri

I.

8.

9.

Beyin 6liimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi
- Primer hipotermi

- Hipovolemik ya da hipotansif sok

- Geriye doniisimii saglayabilecek intoksikasyonlar (barbiturat ve diger

sedatifler, depresan ve narkotikler) ile metabolik ve endokrin bozukluklar

. Bilincin tam kayb1

. Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara yanit alinmamasi
. Spontan solunumun bulunmamasi

. Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi

. Pupiller dilate ve/veya fiks, 151k reaksiyonu alinamamasi

. Kornea refleksi yoklugu

Vestibulo-okiiler refleks yoklugu

Okiilosefalik refleks yoklugu

10. Palatal ve trakeal refleks yoklugu

11. Apne testi (pasif oksijen verilerek respiratoriin birka¢ dakika g¢ekilmesi ve

spontan solunumun gelmediginin kontrolii, kan gazi1 bakilabiliyorsa PaCO2 60

mmHg ve lizerinde olmasina ragmen spontan solunumun bulunmamasi)

Daha o6nce tanis1 konulmus bir nedenle hasta irreversible koma tablosuna

girmigse en az 12 saat, etyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu

kosullarn degismeden devamliligi gozlenmelidir. Etyolojisi belirlenmemis

irreversible komada, hekimler kurulunun uygun goérecegi bir yontemle klinik
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bulgular teyit edilebilir. Hasta yakinina beyin 6liimii deklare edildikten sonra
organ bagis izni alinamadiginda hastaya uygulanan tibbi destekler kesilir.
3.1.7.2. Beyin Oliimiiniin Klinik Tams1 icin On Kosullar
Klinik olarak beyin oliimii tanisi koyabilmek i¢in asagida belirtilen 6n
kosullarin yerine getirilmesi gerekmektedir;

1. Beyin hasarma yol acan nedenin belirlenmesi

2. Komanin nedeninin geri doniisiimsiiz oldugunun gosterilmesi

3. Santral viicut 1s1s1 32 °C’ den yiiksek olmali

4. Ilag ya da besin zehirlenmesi olmamali

5. Noromuskiiler iletimin saglam oldugu gosterilmeli

6. Agrr elektrolit dengesizligi, asit-baz ve endokrin bozukluklar olmamali

Bu kosullar tam olarak yerine getirilmeden klinik olarak beyin olimi
tanis1 koymak miimkiin degildir. Beyin O0liimiine neden olabilecek bozuklugun
teshisi tam olarak anlasilmalidir (59,61).

3.1.7.3. Kaha Bitkisel Hayat (Persistent Vegetatif State)

Amerika’da beyin Oliimiiniin  kesinlestirilmesi i¢in  biitiin  beyin
fonksiyonlarmmin geri doniisiimsiiz olarak durmus oldugunun gosterilmesi
gerekirken, Ingiltere’de beyin sap1 fonksiyonlarinin durdugunun gosterilmesi
yeterli bir durumdur. Bu iki durum arasinda belirgin olarak 6nemli bir fark
olmayabilir, ¢linkli serebral hemisferler eger biitiin beyin sap1 6lii durumdaysa
birbirinden bagimsiz ¢alisamazlar. Fakat bunun karsit1 dogru degildir, yani beyin
sap1 saglam iken korteks fonksiyonlar1 kaybolmus olabilir. Kalic1 bitkisel hayat
diye bahsedilen durumda kortekste 6liim mevcuttur fakat beyin sap1 az veya ¢ok

intakttir (59,62).
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Baz1 etik bilimciler kalici bitkisel hayatta olan kisileri, bilinglerini ve
uyanikliliklarint  kaybetmis olduklarindan dolayr 06lii olarak tanimlama
egilimindedir, ¢iinkii insan hayatinin bir gostergesi olan kisilik yoktur. Fakat
modern toplumun biiyiik bir kesimi spontan solunum hala devam ederken yasamin
sona erdigi kararin1 vermeye hazir degildir. Klinik olarak, travma dis1 nedenler
sonucu geligen bitkisel hayatin kalict oldugunun belirlenmesi i¢in 3 ay gibi bir
siire gerektirirken, travma olgularinda bu siire bir yila kadar uzayabilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik 10.000 kiside kalict bitkisel
hayat gelismektedir. Olduk¢a genis bir grup olusturan bu kalic1 bitkisel hayattaki
kisilerden organ bagisinda yararlanilamamaktadir (59,62).

3.1.7.4. Beyin Oliimii Tamisim1 Destekleyici Testler

Beyin hasarinm primer nedenine iliskin bir siiphe varsa, komanin geri
dondiiriilebilir nedenleri diisiiniiliiyorsa, klinik testlerin 1y1 degerlendirilemedigi
veya hipoksi gelismesi nedeniyle apne testinin yapilamadigi durumlarda bazi
destekleyici testler yapilabilir.

1. EEG

2. Beyin sap1 uyarilmis potansiyelleri

3. Kontrast anjiografi

4.Radyoniikleid anjiografi

5.Radyoniikleid sintigrafi

6. Transkranial doppler ultrasonografi (59,62).
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3.1.7.5. Beyin Oliimii ile Karisabilen Durumlar

Bazi durumlarda beyin 6liimii tanisin1 koymak oldukca giigtiir. Eger beyin
hasarinin nedenine iliskin bir siiphe veya komanin etyolojisinde geri
dondiiriilebilir faktorlerin bir rolii olmasi ihtimali varsa klinik olarak beyin 6limii
tanis1 koymak zordur. Bu nedenle beyin sap1 reflekslerinin degerlendirilmesinden
once geri dondiiriilebilir nedenlerin olmadig1 gosterilmelidir. Santral viicut 1s1sm1n
32C°nin  altinda olmast beyin sapt reflekslerini azaltabilir.  Klinik
degerlendirmeyi giiclestirecek agir elektrolit, asit-baz ve endokrin bozukluklarin
diizeltilmesi, ila¢ zehirlenmesi olmadiginin belirlenmesi gerekir (59).

3.1.8. Organ ve Doku Nakli Oncesi Yapilan immiinolojik Testler

Immiin sistemin baslica gdrevi, organizmayi yabanci molekiillere ve
mikroorganizmalara kars1 savunmada onlar1 tanmmak ve g¢esitli effektor
mekanizmalarla cevap vermektir. Deney hayvanlarinda yapilan doku ve organ
nakli arastirmalarinda, ayni tiirlin bireyleri arasinda dahi farkli doku antijenleri
oldugu gosterilmistir. Nakledilen doku ve organlarin reddine (atilmasina) neden
olan bu antijenlere doku uygunluk ya da doku-organ nakli antijenleri adi
verilmistir (63,64).

Immiin tanimada yabanc1 antijenleri kendi antijenlerinden ayirt etme gorevi,
insanda 6. kromozomda bulunan MHC (Major Histocompatility Complex)
molekiilleri yani doku uygunluk antijenleri ile gerceklesir. Organ nakillerinde
biiylik onem tasiyan MHC ilk kez 1958 yilinda l6kositlerde (beyaz kan
hiicrelerinde) saptanmistir. Doku uygunluk antijenlerine MHC antijenleri ya da ilk
kez 16kositlerde gosterildigi icin "Insan Lokosit Antijenleri = Human Leucocyte

Antigens = HLA" ad1 da verilmektedir (63,64).
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Doku ve organ nakillerinde, HLA antijenlerine bakilarak ayni ya da birbirine
benzerlik gosterenler tercih edilir. Bu antijenler Mendel kurallarina goére soydan
soya gecis gosterirler. Akrabalik derecesi ne kadar yakinsa HLA antijenleri de o
derece birbirine benzerdir. Tek yumurta ikizlerinde ise HLA antijenleri 6zdestir
(63,64).

Nakil isleminde karsilasilan ilk engel, alici ve verici arasinda genetik
farkliliktir. Alict i¢in yabanci olan greft antijenleri, alicmm immiin sistemini
uyararak immiin cevab1 baglatir ve grefte ya da konakgiya zarar verir. Bu tip
reaksiyonlarin gelismemesi ya da azaltilmasi i¢cin ve de greftin yasam siiresini
uzatmak i¢in nakil dncesi alic1 ve vericinin genetik benzerliginin 1yi belirlenmesi,
yorumlanmasi ve en uygun vericinin se¢imi yapilmalidir. Bu amagla yapilacak
immiinolojik incelemeler 3 grupta 6zetlenebilir (63,64).

3.1.8.1. ABO Kan Grubu Uygunlugunun Saglanmasi

Kan grubu antijenleri eritrositlerden baska diger dokularda da bulunur. En
fazla bulundugu organ hiicreleri soyledir: ¢ene alt1 tiikiiriik bezleri, 6zefagus,
pankreas, safra kesesi, parotis, akciger, karaciger, bobrek {istii bezleri ve
bobreklerdir. Bu nedenle ayni kan grubu olanlar tercih edilir.

Yakin akraba vericileri arasinda yapilan nakillerde;
- 0 Kan Grubundan A Kan Grubuna,
- 0 Kan Grubundan B Kan Grubuna,
- A Kan Grubundan AB Kan Grubuna,
- B Kan Grubundan AB Kan Grubuna, olacak sekilde tercih edilir. Diger

kan gruplar1 canli nakillerinde oldugu sekilde kabul edilir (63,65).
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3.1.8.2. Ahc1 ve Verici Arasinda HLA Uyumunun Arastirilmasi

Canli verici genellikle birinci derecede kan bagi olan anne, baba ve
kardeslerdir. Cocuklar ile anne-baba arasinda bir haplotip (tek bir kromozom
iizerindeki gen seti) uygunlugu bulunur. Kardesler arasinda bir haplotip
uygunlugu (%50) beklenir, az siklikta iki haplotip benzer olabilir ya da haplotip
benzerligi bulunmayabilir (%25). Kadavradan transplantasyonda, alici ve verici
arasinda akrabalik olmamas1 ve HLA nin polimorfizm 6zelligi nedeniyle alic1 ve
verici arasinda genetik benzerlik thtimali ¢ok azdir. Kadavra vericilerinde haplotip
benzerligi olamaz, 6zellikle HLA-DR antijenlerinde uygunluk olmasi énemlidir.
Genel olarak alic1 ve verici arasinda uyumsuz antijen sayisi arttikca greft yasam
siiresi azalmaktadir ve hasta daha yogun bagisikligi baskilayici tedaviye ve
komplikasyonlarina maruz kalmaktadir (63,65).

3.1.8.3. Alicinin Onceden Verici Antijenlerine Karsi Duyarh Olup
Olmadiginin Arastirilmasi ( Lenfosit Cross-Match Testi)

Bobrek transplant alicilarinda anti-HLA antikorlari, yabanci HLA
antijenleri ile karsilasma sonrasi olusabilir. Bu karsilasma kan transfiizyonlari,
gebelik ve onceden gecirilen transplant rejeksiyonu ile gergeklesir. Nakil dncesi
alict serumunda, anti-HLA antikorlar1 komplemana bagli lenfositotoksisite testi
(lenfosit cross-match) ile tayin edilir. Pozitif cross-match, doku reddine neden
olur. Crossmatch testi ¢esitli yontemler kullanarak detayli olarak incelenir ve red
riski degerlendirilir. Ayrica nakil bekleyen hastalarda anti-HLA antikorlarmin

varlig1 belirli zaman araliklarinda kontrol edilir (63,65).
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3.1.9. Organ ve Doku Nakli Uyumsuzlugunda Gelisen Immiinolojik
Reaksiyonlar

Alic1 kendisine yabanci olan greft antijenlerini tanir ve grefte kars1 immiin
reaksiyonlar1 baslatir ve greftin rejeksiyonuna kadar gidebilir. Bunlar; akut
rejeksiyon, akselere rejeksiyon, hiperakut rejeksiyon ve kronik rejeksiyonlardir.
Bu durumun tersi de olabilir; kemik iligi nakillerinde goriildiigii gibi immiin
yetenekli olan greft, alicinin zayif olan immiin sistemine kars1 Greft Versus Host
reaksiyonunu baglatir (66).

3.1.9.1. Akut Rejeksiyon

Akut rejeksiyon, transplantasyondan sonraki birka¢ haftada goriiliir. Bu tip
reaksiyonda T lenfositler merkezi rol oynar, farkli zamanlarda farkli T lenfosit
tipleri reaksiyona katilir. Damarlarda hemoraji, trombiis ve hiicre lizisi gelisir
(66,67).

3.1.9.2. Akselere Rejeksiyon

Ilk bir hafta icinde hiimoral ya da hiicresel immiin tepkiye bagli olarak,
siklikla enfeksiyonlarla birlikte olan rejeksiyon seklidir. Ates, greftte hassasiyet
ve biiylime goriliir. Yiiksek dozda steroid ve antikoagiilan tedavi uygulanir.
Enfeksiyon da tedavi edilmelidir. Tedaviye yanit alinmazsa transplante edilen
organin alinilmasi kaginilmaz olur (66,67).

3.1.9.3. Hiperakut Rejeksiyon

Hiperakut rejeksiyon; greft vaskiilarizasyonundan hemen sonra dakikalar,
bazen de saatler i¢inde gelisir. Bu tip reaksiyon alicida dnceden greft antijenlerine

kars1 var olan antikorlarla gelisir (66,67).
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Bu antikorlar multiple gebelikler sirasinda ya da gecirilmis
transplantasyonda olusmus HLA antikorlar1 olabilir ya da kan transflizyonu ile
ABO sistemine kars1 gelisen antikorlardir (66,67).

Hiperakut rejeksiyonda, hedef antijenleri eksprese eden endotel aktif rol
oynar. Bu aktivasyon sonucu greft dokusunda iskemi ve nekroz gelisir. Hiperakut
rejeksiyonun Onlenmesi i¢in nakil dncesi, alic1 ve vericide ABO uygunlugunun
saptanmast ve HLA antijenlerine karsi antikor arastirmasi (Cross—match)
yapilmalidir. Karaciger diger organ greftlerine gore daha az immiinojeniktir.
Hiperakut rejeksiyon goriilmez ya da daha nadirdir (66,67).

3.1.9.4. Kronik Rejeksiyon

Kronik rejeksiyon, nakilden aylar ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve greft
yetmezliginin en 6nemli nedenidir. Bu tip reaksiyonda az miktarda hiicresel
reaksiyon, bazen antikor birikimi ve antijen—antikor kompleksleri, greft hasarma
yol agar (66,67). Kemik iligi nakillerinde, immiinolojik olarak yetenekli
lenfositler konakc¢iya karsi reaksiyon gosterir (greft versus host hastaligi). Bu tip
reaksiyon gelismemesi i¢in kemik iligi nakilleri, HLA antijenleri 6zdes olan
kardesler arasinda yapilir. Buna karsin greft versus host hastalig1 gorilebilir.
Burada mindr doku uygunluk antijenlerinin de sorumlu oldugu kabul edilmektedir
(66,67).

3.1.10. Organ ve Doku Nakli Uyumsuzlugun Onlenmesine Yénelik
Girisimler

Transplantasyonun basarili olmasi i¢in doku reddinin 6nlenmesi zorunludur.

Bu iki sekilde miimkiindiir; Doku uygunlugunun saptanmasi ve immiinosupresyon

uygulanmasidir (66,67).
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3.1.10.1. Doku Uygunlugunun Saptanmasi
Bu amagcla alict ve dondriin histolojik karsilastirilmas: yapilarak, her
ikisinin antijenleri arasinda uygunluk belirlenir. Eger dondr ve alic1 ayn1 genetik
yapiya sahipse (tek yumurta ikizleri gibi), red meydana gelme olasilig1 yoktur
(66,67).

3.1.10.2. immiinosupresyon Uygulanmasi

Kisinin bagisiklik sisteminin baski altinda tutulmasi i¢in uygulanan tedavi
yontemine immiinsupresif tedavi yontemi denir (66,67).

Immiinsupresyonun amaci, doku reddini dnleyebilmektir. Bu uygulamada
alicmin  immiin reaksiyon giicii azaltilarak antikor olusumu engellenir.
Gilintimiizde transplantasyonda basarili sonucglara ulasilmast ancak immiin
sistemin bazi ilaglar ile baskilanmasi sonucu miimkiin olabilmistir (66,67).

3.1.11. Organ Bagisi ve Naklinin Boyutlar

3.1.11.1. Organ Bagis1 ve Naklinin Etik Boyutu

Etik, “iyi nedir?” ya da “insan i¢in iyi olan nedir?” sorusuyla ifade edilen
degerlere iliskin sorunlar ile “ne yapmaliy1z?”, “nasil yasamaliy1z?” vb. sorularla
ifade edilen eyleme iliskin sorunlar1 ele alan felsefe alani olarak goriiliir (6,68).

Etik kurallar, demokratik toplumlarin degerlerini, normlarmi ve
tutumlarim1 belirleyen; insanlarin hayatini, diger insanlarla olan iliskilerini ve
toplumla olan iletisimini belirleyen temel yaptirimlardir. Tip uygulamasi sirasinda
karsilagilan etik sorunlarin ¢oziimiindeki karar siirecinde hekim ve diger saglik

calisanlar1 gercekte giic bir siirec yasarlar (68,69).
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3.1.11.1.1. Canhdan Yapilan Organ Bagis1 ve Etik

Canli dondrden organ alimmasinda etik yonden kesinlikle uyulmasi
gereken 4 kosul bulunmaktadir: Donore yiliklenecek riskin, alicinin zorunlu ihtiyag
durumu ile karsilastirilmasi; yani, kadavra kaynakli organ sansinin hi¢ olmamasi
ya da bekleme stiresinin belirsiz olmasi. Dondriin onay vermeden dnce, operasyon
ve operasyon sonrasi donemde karsilasabilecegi sikint1 ve riskler konusunda
ayrintili bir bicimde ve acik¢a aydinlatilmasidir. Dondriin onay belgesini maddi
veya psikolojik etki ve baski altinda kalmadan vermesi, kararindan vazge¢mesi
durumunda, aile ve toplum icindeki itibarmi zedelemesini 6nlemek amaciyla
medikal bir neden yaratip yardimci olunmasi, Organ verme karsiliginda hicbir
maddi ¢ikarin s6z konusu olmamasi; bu konuda herhangi bir kanit ya da kusku
varsa, hekimin operasyonu iptal etmesi (70).

3.1.11.1.2. Kadavradan Yapilan Organ Bagisi ve Etik

Organ bagisi, organ naklinden 6nce gelir. Bagislanan organ sayisinin
artirilmasi, daha fazla sayida organ naklini olasi kilar. Kadavradan alinan
organlarla yapilan transplantasyon sayilar1 gelismisligin de bir gostergesi olarak
kabul gormektedir. Ancak birgok toplum bu konuda yeterli bir bilgiye sahip
degildir. Tiirk toplumunda yapilan bilgi, tutum ve davranis degerlendirmelerini
iceren bir ¢alismanin sonuglari, toplumun egitimli ve dinamik kesimini olusturan
iiniversite 6grencileri arasinda yapilan ¢alismanin bulgularimi desteklemektedir
(4).

Toplumun tiim kesimlerinde organ bagisi, beyin 6limii, nakledilebilen
organ tlirlerinin neler oldugu, din g¢evrelerinin konu ile ilgili goriislerinin neler

oldugu konularinda bilgi eksikligi dikkati cekmektedir (71). Ayn1 bilgi eksikligi
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saglik calisanlar1 arasinda da vardir (72). Organ bagis kartlarina ragbetin azligi bu
durumun en 1yi gostergesidir (70).

Ailelerin, yakmlarinin organlarini bagislamamalarmin en 6nde gelen
nedeni beyin Oliimiiniin tanimmin tam olarak yapilamamis olmasidir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde %38 olan reddetme orani, ailelere beyin Oliimiiniin
taniminin tam ve dogru olarak yapilmasi, aile goriismelerinin sessiz bir ortamda
gerceklestirilmesi, bagis islemleri sirasinda transplantasyon koordinatorlerinin de
bulunmasi ile %74’e ¢ikarilmistir (70).

Unutulmamas1 gereken en 6nemli konu, organ bagis sisteminin tamamen
goniilliiliik tizerine kuruldugu ve yastaki ailelerin iyi niyetine bagli oldugudur.
Olas1 bir yanlis anlama toplumun organ bagis1 hakkindaki goriisiinii olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bagisi arttirmaya yonelik cabalar organ bagis
sisteminin biitiinliglinii zayiflatic1 degil, giiclendirici yonde olmalidir. Tip
Enstitiisii’niin raporunda organ bagist ve transplantasyonun yasam ve Olim
kavramlar1 ile ¢ok i¢ ice oldugu bu nedenle de etik yaklagimda asir1 6zenli
davranilmasi gerekliligi vurgulanmistir (73).

3.1.11.2. Organ Bagis1 ve Naklinin Dini Boyutu

Gilinlimiizde yetersiz organ bagisini etkileyen etmenlerin 6nemli bir
kismmi da yanhs dini inanislardan olusturmaktadir. ABD’ de Cin kokenli
Budistler dini nedenlerle organ bagisinda bulunmak istemediklerini ancak en
yakin akrabalarma verebileceklerini belirtmislerdir. Suudi Arabistan ‘da yapilan
benzer bir ¢alismada dini nedenlerden dolayr organ bagislamaya hayir deme

sikligt %27.5 bulunurken, Pakistan’da yapilan bir arastrmada ise dini
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nedenlerden dolay1 organ bagislamaya hayir deme orani %41.4 gibi yiliksek bir
diizeyde bulunmustur (74).

Organ nakillerinin ilk yillarinda canli dondrlerden organ ¢ikarilmasi ve
nakledilmesi Katolik kiliseleri tarafindan onaylanmamisti. Biitiinliigli bozulan
insanda kalan doku ve organlarin bu islevlerini siirdiiremeyecekleri gibi, alman
organlarin da gorevlerini yapamayacaklar1 inanis1 gecerliydi. Ayni inanig, insan
viicudu ya da pargalarinin, bagka kisilerin iyilestirilmesi amaclansa da ¢ikarlar1
icin kullanilmasini reddetmekteydi. Bu durum organ naklini smirlamisti. Ancak
yaklagik 60 yil sonra klinik sonuglarin ortaya koydugu gercekler ve toplumun
degisen deger yargilarinin etkisi altinda kilise dogmatik yorumunu degistirip,
organ naklini destekleyici bir tutum igerisine girmistir (74).

Yahudilik, Budizm ve diger dinler de, organ bagisini insan sevgisinin bir
parcasi olarak kabul etmektedirler ve bu alandaki ¢abalar1 destekledikleri gibi, din
kurumlar1 organ bagisinin yayginlasmasi i¢in 6zel ¢abalar yiiriitmektedirler. Japon
toplumunda binlerce yil Shinto inamisina gore, olii viicut kirli ve tehlikeli bir
nesne olarak kabul edilmektedir (9).

Budist inanis, organ bagisma olumlu yaklasmaktadir. inanisa gore viicut
ve ruh arasindaki iligki g6z Oniine alindiginda, 6liim Oncesi ve sonrasinda organ
bagist bir comertlik olarak nitelenmekte ve ebedi huzura ulagsmada bir asama
olarak degerlendirilmektedir. Hindu dininde de oOlimden bagimsiz olarak
yasamaya devam eden ruh inanist1 ve cesedin yakilmasi, mitolojilerce de
desteklenerek, insanlik ve toplumun yararmma organlarm kullanimma izin

verilmektedir. Musevilik dininde tam bir goriis birligine varilamamis olup kimi
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goriigler oliiden fayda saglamak gerekcesiyle karsi ¢ikarken diger goriistekiler
yasami kurtarmanin 6nemini vurgulayarak organ bagisina destek vermektedir (9).

Protestanlara gore; insan onuru 6nemlidir. Organ bagisi icin “baskisiz
karar” kabul edilmektedir. Karar veremeyecek durumda olan ¢ocuklar ve ruhsal
saglig1 bozuk olanlar i¢in kararlar1 yakinlar1 verebilir. Katoliklerde oldugu gibi
nakil karar1 kisilere yarar ya da zarar degerlendirmesine gore alinmaktadir (74).

Islam dininin en temel amaglarindan biri de insan yasamnm siirekliligidir.
Tedavinin amaci anlasilip, yarari ispat edildiginde ve saglik hizmetlerinin 6nemli
bir parcasi haline geldiginde bu konuda ki dinsel yaklasim olumlu olmaktadir.
Dinen yasakli olan konularin, geregi durumunda ve baska bir ¢arenin olmadigi
durumlarda yapilabilecegine aciklik getirilmistir (9,74,75).

Islam dini organ bagismin dinin caiz gordiigii halde iilkemizde din
adamlar1 da dahil olmak {izere organ bagis1 hususunu diisiinmedikleri yapilan
calismalarla saptanmustir (9,22).

Kegecioglu’nun (75) 291 din gorevlisi lizerinde yaptig1 arastirmada sadece
1 kisinin organ bagisinda bulundugu ifade edilmistir. Bireylerin %]17'si dine
uygun degil, %17'si viicut biitlinliigiiniin korunmasi gerektigi ve %28'i organlarin
kime gidecegi konusunda endiseleri oldugu i¢in organ bagisini diistinmediklerini
ifade etmislerdir. Altintas’m (22) calismasinda ise din gorevlilerinin organ
bagislamay1 diisinmeme orani oldukca yiiksek bulunmustur. Organ bagislamay1
hi¢ diisiinmedigini belirten din gorevlilerinin siklig1 %42.1 oldugu saptanmastir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanhigi, Din Isleri Yiiksek
Kurulu’nun 3.3.1980 tarihinde 396 sayili karari ile organ naklinin uygun oldugu

bildirilmistir. Bu karara gore organ nakli i¢in su sartlara uyulmasi gerekmektedir:
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Gereklilik durumunun bulunmasi, yani hastanin yasamini ya da yasamsal
bir 6nem tasiyan organini kurtarmak icin bundan baska caresinin
olmadigmin, mesleksel yeterliligine ve diiriistligiine giivenilen bir hekim
tarafindan tespit edilmesi,

Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmig olmasi,

Organ ve dokusu alinan kisinin bu islemin yapildig1 esnada 6lmiis olmasi,
Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamas1 bakimindan organ ve dokusu
alimacak kisinin sagliginda (6lmeden once) buna izin vermis olmasi ya da
hayatta iken aksine bir beyani olmamak kosuluyla yakinlarmin izninin
alinmasi,

Alinacak organ ve doku karsiliginda hi¢bir sekilde tlicret alinmamasi,
Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle izin vermis
olmas1 gerekmektedir (76).

3.1.11.3. Organ Bagis1 ve Naklinin Yasal Boyutu

Organ naklinin tip ve teknolojik gelismeler ile hizli gelismesi bir takim

hukuki problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Tibbi agidan bu kadar 6nemli

olan ve bir¢ok insan i¢in iimit 151¢1 olmaya devam eden organ naklinden beklenen

faydanin elde edilebilmesi ve 6zellikle bu alanda gelismelerin devam ettirilebilmesi

icin bir takim hukuki diizenlemelerin yapilmasi giindeme gelmistir. Bir¢ok {ilke,

farkli O6liim tanimlar1 olsa da, organ bagisi ve transplantasyon ile ilgili yasal

diizenlemeler olusturmustur (6).

Diinya Saglik Orgiitii Mayis 1987'de 40. Diinya Saglik Asamblesinde iiye

iilkelerde insandan yapilan organ nakillerinin ulastigir bilimsel diizey dikkate

almarak, insanlarda yapilan organ nakillerinde rehber olacak bazi ilkelerin

belirlenmesi i¢in bir rapor hazirlanmasmi kararlastirmistir. Bu karara dayanarak
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hazirlanan ve “Insanlarda Yapilan Organ Nakillerinde Rehber Olacak Ilkeler”
adim1 tasiyan bu rapor 13 Mayis 1991'de iiye iilkelerin organ nakillerindeki
politikalarmin olusturulmasinda dikkate almalar1 amaci ile liye iilkelere tavsiye
edilmistir (77).

Gilintimiizde bir¢ok iilkede organ nakli konusunda, vericinin haklarmi
giivence altmna alan ve organ naklini engelleyen yasalar bulunmaktadir. Bu
gilivenceyi saglayan, bilinen ilk yasa 1949 yilinda Fransa'da yiiriirliige girmistir.
Bu yasa ile kornea alimi ve goz bagis1 diizenlenmistir. Organ ticaretini yasaklayan
ilk yasal diizenlemenin 1967 tarihinde Italya’da yapildig1 bilinmektedir (78,79).

Avrupa komisyon toplantis1 kurallarma (Porto 2000) goére Avrupa iilkelerinde
organ bagisi, beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmistir ve
uygulamalar bu g¢ercevede yiiriitilmektedir. Hemen hemen tiim diinya iilkeleri bir
sekilde konuya iligkin yasal diizenlemeleri yapmis bulunmaktadir (6).

Japonya'da beyin oOliimi ile ilgili tartigmalarin netlesmemesi nedeniyle
1997'ye kadar organ bagist ve nakli ile ilgili yasalar ¢ikarilamamistir. Japonya'da
kurallar hala oldukga kisitlayicidir. Bunun aksine bazi Avrupa iilkelerindeki yasalar
(Avusturya, Belgika, Portekiz, Fransa) adli vakalar hari¢, hayatta iken aksine bir
durumu belgelememis olan herkesi dondr aday1 olarak kabul etmektedir. Bu sistemde
donodr adaymin ailesi veya yakinlarindan izin alinmasi gerekmemektedir (80,81).

Tiirkiye ve birgok iilkede kadavradan organ ve dokularin alinmasi yasalarla
diizene sokulmustur. Ulkemizde organ ve doku nakline iliskin ilk yasal diizenleme
2238 sayili, 03.06.1979 tarihli ONHK (Organ Nakli Hakkinda Kanun) ile 6zel olarak
diizenlenmistir. Yasa; genel hiikiimler, yasayan kisilerden organ ve doku alinmasi,
oliilden organ ve doku alinmasi, cezai hiikiimler baslikli dort boliimden olusmaktadir.

Yasa ile tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
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asilanmas1 ve aktarilmasi yasal hiikiimlere baglanmistir. Ayrica 01.06.2000 tarihli
“Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ile organ ve doku nakli
merkezlerinin uymak zorunda olduklar1 usul ve esaslar diizenlenmis, organ ve doku
nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmas: gereken esaslar belirlenmistir. En son
olarak Resmi Gazete'de 29.09.2004'de kabul edilerek 01.04.2005'de yiiriirliige giren
“Tiirk Ceza Kanunu (TCK)” ile hukuka aykir1 olarak gergeklestirilen organ ve doku
nakli ticareti yasaklanmistir (1,82).

2238 sayili yasaya gore; 18 yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kigiden,
en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak dnceden verilmis yazili
ve imzal1 veya en az iki tanik Oniinde s6zlii olarak beyan edip imzaladig1 tutanagin bir
hekim tarafindan onaylanmasi ile organ alinabilir. Dondre uygun bir bigimde ve
ayrintili olarak organ ve doku alimmasimin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi,
psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Organ ve doku
verenin alictya saglayacagi yararlar hakkinda dondriin aydinlatilmasi gereklidir.
Donériin evli olmasi halinde esinin, dondriin kararmmdan haberi olup olmadigim
ogrenmek ve bunu bir tutanakla tespit etmek gereklidir. Dondriin yasamini mutlak
surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasindan
kaginilmalidir. Bunun tespiti igin, s6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak
amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir rapor ile
aciklanmasi gereklidir ( 1,82,83).

Ulkemizde kadavradan organ ve doku alinmasi 2238 sayili ve 1982 yilinda
yiritirliige giren 2594 sayili kanunlarla diizenlenmistir. Tibbi 6liim halinin saptanmasi
kosulu ile organ alimma izin veren yasaya goére organ ve doku alinmasi; biri
kardiyolog, biri ndrolog, biri beyin cerrahisi uzmani ve biri de anesteziyoloji ve

reanimasyon uzmanindan olusan bir kurul tarafindan tutanak ile belirlenmelidir.
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Yasaya gore alicinin hekimi ile transplantasyonu gerceklestirecek olan cerrah bu
kurulda yer almamalidir (1,78,82).

Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini
bagisladigin1 resmi ve yazili olarak belirtmemis ve bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari,
anne - baba ya da kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakininin izniyle 6liiden organ ve doku alinabilir. Kaza ve dogal afetler sonucunda
viicudunun ugradigi agir hasar nedeni ile yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda
esi, resit ¢ocuklari, anne - baba veya kardeslerinden birisi yoksa yasami organ ve
doku nakline bagl olan kisilere naklinde tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet
ve riza aranmaks1zin organ ve doku nakli yapilabilir (1,82,84).

3.1.11.4. Organ Bagis1 ve Naklinin Psikolojik Boyutu

Psikolojik boyut organ nakli siirecinin tiim evrelerinde bulunmaktadir.
Hayati bir organin islevini son evreye gotiiren bir hastaligin yasanmasi, tanimin
sOylenmesi, nakil hakkinda bilgi verilmesi, nakil beklenmesi, nakil operasyonu,
operasyon sonrasi iyilesme, nakli yapilan organmn yeniden islevine baslamasi,
hastaneden c¢ikis ve hastane dis1 hayatin yeniden baslamasi, diyet ve ilag
tedavisine uyum, nakil sonrasi aylar ve yillar boyunca takip altinda olmak
bireyleri psikolojik olarak etkiler (85,86).

Bobrek nakli adaylar1 i¢cin nakil 6ncesi siire¢ birgok sikintili durumu
icermektedir. Organ bagis1 oldukca kisith oldugundan bobrek nakli i¢in uzun
bekleme siireleri olmaktadir. Ayrica, ciddi bir cerrahi prosediir ge¢irmek, hayat
boyu bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar kullanmak ve organ reddi ya da naklin
basarisizlig1r gibi olasiliklar bobrek nakli adaylar1 i¢in onemli konulardandir

(85,86).
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Bazi organ nakli olmus hastalarda sucluluk duygusu goriilebilir ve bu
durum o6zellikle kadavradan nakil olmus hastalar i¢in, hayatim1 bir baskasmnin
Olimiine bor¢lu olmanin getirdigi sugluluk duygusudur. Kisi, nakil sonrasinda
bagis yapmis ailenin {iziintiisiiniin onun mutlulugu haline gelmis olmasi karsisinda
sucluluk hissi duyabilir (87).

Organ nakli hastalarinin bedenlerinde ahenkli bir isleyis olmamasiyla
ruhsal uyum mekanizmalarinda bozulmalar meydana gelebilir. Bir¢ok kez
hastanede yatis ve tibbi prosediirler nedeniyle bu hastalar fobi, panik atak ve
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gosterirler. Uzun hastalik siireci zihinsel
ve somatik savunmalarina zarar vererek bu hastalar1 zayif kilar (87). Ayrica, nakil
hastalar1 yorgunluktan ve tibbi tedavileri nedeniyle islerine devam edemedikleri
icin sosyal bir kopukluk da yasamaktadirlar. Organ reddine karsi kullanilan
bagisiklik sistemini baskilayic1 tedavinin de olumsuz psikolojik etkileri
goriilebilir. Kortikoterapi manik bir durum yaratabilir. Iyi bir duygusal ¢evre, aile
ve yakmlarmmin destegi, sosyal yasama geri donilis ve yorucu olmayan uygun is
ortaminin yaratilmasi bireyin bu tiir psikolojik sorunlar1 yasamasini azaltabilir.
Baslangicta ozellikle ilk yil bireyler ruhsal gerginlik yasayabilmektedir. Ancak
ilerleyen donemlerde otonominin yeniden kurulmasi, bireyin; is, sosyal, cinsel
yasamalarina geri donmesi ile yasama bakislari olumlu olabilmektedir. Organ
nakli, diyalize kiyasla ruhsal agidan daha olumlu etkilere sahiptir ve hastalarin
yasam kalitesini arttirmaktadir (88).

Karaciger naklinde yasam kalitesini, kronik karaciger yetersizligi, farkl
kronik rahatsizligi olan ve saglikli popiilasyonla karsilastiran bir ¢cok caligma

bulunmaktadir (89,90).
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3.1.11.5. Organ Bagis1 ve Naklinin Maddi Boyutu

Organ naklinin hemodiyaliz tedavisinden ¢ok daha ucuz bir uygulama
oldugu bilinmektedir. Ancak organ bagisindaki yetersizlikler nedeni ile
hemodiyaliz uygulamasi yapilmakta olan hastalarin tedavilerinin maliyeti de
oldukca fazladir (91).

Ailede bir bireyin hemodiyaliz tedavisi almasi ¢cogu kez ailede ekonomik
sorunlarm ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Hastalarin yaklasik 2/3’i kronik
bobrek yetersizligi tanis1 almadan dnceki igini kaybetmektedir (92). Hasta bireyin
isini kaybetmesi ve is giicii kaybina ugramasinimn yani sira tedavi masraflari ve
bazi aileler i¢in diyaliz merkezlerinin bulundugu biyiikk kentlerde yasama
zorunlulugu da aileye ekonomik yiik getirmektedir (93).

Sonug olarak organ bagisinin artirilmasi iilkemiz i¢in hem saglik yoniinden,
hem de ekonomik yonden 6nemli bir katki saglayacaktir.

3.1.11.6. Organ Bagis1 ve Naklinin Sosyal Boyutu

Kronik bir hastaligin varlig1 hastalarm sosyal etkilesimleri lizerinde sorun
yaratmaktadir. Kronik hastalik tanisindan sonra hasta normal sosyal iligkilerini
sirdiirmede giiclik c¢ekmekte, diger insanlarin ona acima ve onu reddetme
durumu ile karsilasabilmektedir. Bunun sonucunda hasta sosyal aktivitelere
katilmayarak sosyal izolasyon yasayabilmektedir.

Hasta birey ¢evresine uyum saglamakta zorlandigi gibi hastanin ¢evresi de
ortaya ¢ikan bu yeni duruma uyum saglamada gii¢liik cekmektedir. Aile bir sistem
olarak ele alindiginda, aile iiyelerinden birinin yasamida meydana gelen degisme
digerlerinin de yasamini kacgiilmaz bir bicimde etkiler. Bu baglamda bireylerin

degil ailelerin kronik bir hastaliga yakalandigi ifade edilebilir (94).
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Hastalik silirecinde hasta ve yakinlari yogun bir duygusal c¢atisma ve
gerilime maruz kalirlar. Organ yetmezligi olan hastalar arasinda aile ve evlilik
stresi belirgindir. Hastalarin esleri rol degistirmek zorunda kalarak hastanin bakici
roliine doniismektedir (40).

Son donem kronik bobrek yetmezligi olan bireyler hastalikla basa ¢ikmada
cok daha fazla zorlanmaktadirlar. Bireyler izolasyon, aile diizensizligi ve ailedeki
mevcut diger stresorlerin varligi, stresle bas etme ve degisime uyum saglama
yeteneginin zayifligi, hastaligin teshisi oncesinde var olan evlilik stresleri, aile
gelirinin  diistik olmasi, hasta ve esinde mesleki statli ve egitim seviyesi
disiikligii, ihtiyac duyulan diyalize az gelismis farkindalik, aile iiyelerinin
diyalize az ilgi gostermesi gibi durumlara maruz kalmaktadirlar (95).

Organ naklinin, kronik bobrek yetersizliginde iyi rehabilitasyon sagladigi,
hastalar i¢in doyurucu ve iiretken bir yasam olusturdugu, diyalize gore ruhsal
acidan daha olumlu etkileri oldugu ve hastalarin yasam kalitesini arttirdigi
belirtilmektedir (95). Sonug¢ olarak organ nakli bireyin biyo-psiko-sosyal iyilik
durumunun ve yasam kalitesinin artmasinda énemli bir etkendir.

3.1.12. Organ Bagis1 ve Nakline Yonelik Engeller

Kadavradan organ bagismin temin edilme orami egitimli organ nakli
koordinator sayist ile dogru orantilidir. TC Saglik Bakanligi verilerine gore su
anda tllkemizde aktif gérev yapan sadece 138 organ nakli koordinatorii vardir.
Tiirkiye’de en fazla organ nakli koordinatdrii bulunduran Antalya ve izmir illeri
kadavra dondr havuzunun %62’sini olusturarak organ bagisinda Avrupa

ortalamasina ulagmaktadirlar (96).
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Bati iilkelerinde organ nakli koordinatorliigii ayri bir tip disiplinidir. Ancak
iilkemizde bu durum halen netlik kazanmamistir. Bu gorevi yapacak kisilerin tek
gorevinin bu olmas1 gerekirken, bu is lilkemizde bir¢ok hastanede ek gorev olarak
yiiriitiilmektedir (96,97).

Kisi Olmeden oOnce organini bagisladigi halde organ alinamama
sebeplerinin basinda ‘6li’ yakinlarinin bu islemi reddetmesi gelmektedir. Gerek
ilkemizde gerekse bir¢cok devlette kisi 6lmeden Once yazili bir belge ile bu
niyetini bildirmisse, yakinlarinin buna kars1 ¢ikma hakki olmamasina karsin bu
durum ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3,97).

Yapilan bir c¢alisma Olen bireyin yakinlarinin 1/3’inin bu karara karsi
ciktiklarmi, dolayisiyla teoride (ve kanunen) almmasi gereken organlarin
almamadigmi gostermistir. Bu sekilde kaybedilen organ sayist her yil on binleri
bulmaktadir. Diger bir sebep olarak da beyin o6liimii teshisi koyulan kisilerin
yakinlarina organ bagis1 teklifinin hi¢ gotiirilmemesi gosterilmektedir. Uygun
zamanda uygun sekilde yapilacak boyle bir teklif ile binlerce insan hayatinin
kurtarilabilecegi ifade edilmektedir (97,98). Ayrica beyin 6limii teshisinin
konulmasindaki ve bunun hasta yakinlarina anlatilmasindaki saglik personelinin
cekimser davraniglart da nakli miimkiin bir¢ok organin kaybedilmesine sebep
olmaktadir.

Ulkemizde yaygin kanmin aksine, egitim ve sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan verici ailelerinde bagis orani egitimli olan kisilere gore daha yiiksektir.
Yeterli ve etkili bir sekilde beyin 6liimii ve organ bagisi1 anlatildiginda, {ilkemiz
ailelerinden bagis i¢in olur alma orani Avrupali insandan az degildir. Ayrica,

organ bagis1 yapilacak kisinin 6ldiigii anda organlarinin kullanilabilmesinin ilk
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sart1 o kisinin yogun bakimda ve solunum cihazina bagli durumda olmasidir. Bu
nedenle kaliteli ve yeterli sayidaki yogun bakim yatak temini iilke politikasi
olmasi1 yani sira beyin 6liimiiniin tespiti de organ nakli koordinatoriiniin ve saglik
personelinin sorumlulugundadir (97,99).

Her seyden Once kanunun verdigi yetki ile Olenlerin yakimnlarmin
bagislanmis olan organlarin alinmasina engel olmasinin Oniine gecilmelidir.
Bunun i¢in oncelikle saglik ¢alisanlar1 bu konuda bilgi sahibi olmalar1 ve halki
aydmlatmalar1 gerekmektedir. Beyin dliimiiniin taninmasi ve beyin 6liimiiniin
hasta yakinlarina anlatilmasi konusunda ¢ok iyi egitilmelidirler. Bunun nasil
olabilecegi konusunda yurtdisinda yapilmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (100).

Avrupa iilkelerinin bir kismi, uygulanan “The Europen Dondr Hospital
Education Programme (EDHEP) ” egitim programi ile hekimleri ailelerin organ
nakli ve bagis1 konusundaki sorularina daha i1yi cevap verebilmeleri i¢in egitmeye
baslamistir. Egitim sonras1 alinan sonuglar egitim yapilan bolgelerde organ bagis
oraniin ylkseldigini gostermistir (100).

3.1.13. Organ Bagis1 ve Naklinin Farkindahgim Artirmaya Yonelik
Uygulamalar

3.1.13.1. Saghk Bakanhgi’min Uygulamalan

Ulkemizde organ nakli ¢alismalarmin verimliligini arttrmak, adaletli organ
ve doku dagitimini saglamak amaciyla 2001 yilinda Saghk Bakanhigi
koordinasyon ve denetiminde “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi” kurulmustur. Bu sistemin amaci; iilke genelinde organ ve doku nakli
hizmetleri alaninda ¢alisan kurum ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu

saglamak, kisith imkanlarla temin edilebilen bagis organ ve dokulari, bilimsel
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kurallara ve tibbi etik anlayisina uygun olarak, adaletli bir dagitimla, en uygun
hastalara, en kisa siire igerisinde naklini saglamaktir (96,101).

Ulusal Koordinasyon Sistemi’nin yiiriitiilmesi amaciyla Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirliigii’ne bagli olmak iizere; Ankara’da Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi ile Ankara, Istanbul, izmir, Antalya,
Erzurum, Diyarbakir, Samsun, Bursa, Adana olmak iizere 9 ilde Organ ve Doku
Nakli Bolge Koordinasyon Merkezleri (BKM) kurulmus ve her bir BKM’ne
baglanan iller belirlenmistir. BKM’ler bolgesine bagl biitiin illerin organ ve doku
nakli hizmetleriyle ilgili koordinasyonu saglamaktadir. Organ ve doku alimi
ekiplerinin, ¢ikarilan organlarin ve nakil yapilacak hastalarin nakil merkezlerine
ulasimlarmi 112 Ik Yardim ve Acil Hizmetleri aracilig1 ile saglanmaktadir
(96,101).

Ulke genelinde herhangi bir hastanede organ bagisi gerceklestiginde
hastanede gorevli organ nakli koordinatorleri Ulusal Koordinasyon Merkezi’ne
bildirmektedir. Bu merkez dondriin organ ve dokularmnin iilke genelinde nakil
beklemekte olan hastalardan aciliyet ve organ uyumu kriterlerine goére en uygun
hastanin bulundugu Organ Nakli Merkezi’'ne gonderilmesini saglamaktadir
(96,101).

Organ bagisinin arttirilmasma  yonelik  Saglik Bakanligi saglik
calisanlarina sertifikali Organ Nakli Koordinatorliigii egitimi vermektedir (101).
Ayrica organ nakli koordinatorleri sik sik organ nakli ve bagisma yOnelik
toplantilar diizenlemekte, organ nakliyle sagligina kavusan hastalarm halkla

bulugmas1 saglanarak organ naklinin 6nemi vurgulanmaktadir.

51



3.1.13.2. Diyanet Isleri Baskanhgi’nin Uygulamalar

Islami yasalarm en temel amaclarindan biri de insan yasaminin
strekliligidir.

Bunun i¢in, yasal olarak kabul edilmis tedaviler ve yasam kurtarici her
tiirli yontemin kullanimi onaylanmustir. Islam &gretileri ve fetvalar 1s18imnda,
organ bagis1 ve nakli hakkindaki Islami goriisler bircok kongrede tartisilarak fikir
birligine varilmis ve gerekli kosullar olustu§u zaman organ naklinin her tiiriine
izin verilmistir (102).

Diyanet Isleri Bakanligi, Islim dininin organ ve doku nakli ile ilgili
goriiglerini  belirten toplantilar diizenlemektedirler. Din adamlar1 tarafindan
insanlar1 organ bagisina tesvik etmek i¢in camilerde vaazlarda, hutbelerde,
sohbetlerde bu konudan bahsedilmektedir. Inan¢ konusunda gegerli agiklama
yapma yetkisine sahip Diyanet Isleri Baskanliginca, tatmin edici agiklamalarmn
yapilmasi ¢ok yararli olacagi diisiiniilmektedir. Bu sayede beyin 6limii gelismis
birey yakimlarmin inanglar1 sebebiyle organ nakline karsi ¢ikmalar1 engellenmis,
i¢ huzuruyla katilimlar1 saglanmis olacaktir (103).

3.1.13.3. Milli Egitim Bakanh@i’nmin Uygulamalan

Organ nakli toplumda baslayip sonucglar1 toplumu ilgilendiren bir saglik
alanidir. Organ naklinin en 6nemli sorunu yeterli organ bulunamamasmin ¢ézimii
ancak toplumun bu konuya yeterli destek ve dnemi vermesi ile ¢oziilebilir. Bu
destek de ancak toplum egitimi ile saglanabilir (96).

Organ nakli konusunda toplum bilinci yaratilmasinin en iyi yolu okullarda
egitim verilmesidir. Organ bagisi oranlarinin artmasi1 ve organ nakillerinin
ilerlemesi toplumun sosyokiiltiirel diizeyinin yiikselmesi ve bu konudaki bilgi

eksikliklerinin giderilmesi ile direk iliskilidir (96).
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Saglik Bakanlig1 organ nakli konusunda Milli Egitim Bakanligi ile irtibata
gecerek lise ve ilkogretim okullar1 ders miifredatlarina organ nakli konusu
konulmustur (101). Bu sayede toplumda kiiciik yaslardan itibaren organ bagisi ve
onemi anlatilarak duyarliligin arttirilmasi konusunda 6nemli bir adim atilmistir.

Arastirma, toplumumuzun organ bagis1 konusunda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmadig1 goriisinden yola c¢ikarak gelecegin eriskinleri olan lise
ogrencilerinin organ bagist konusundaki diisiincelerini degerlendirmek, sonuglar

dogrultusunda dneriler getirmek amaci ile gerceklestirilmistir.
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4. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini Diyarbakir Kent Merkezinde
bulunan liselerde Ogrenim goren Ogrenciler olusturdu. Diyarbakir merkezde
bulunan dort ilgenin her birinden basit rastgele yontem ile 6zel, fen, meslek ve
anadolu liseleri se¢ildi ve 11 okul (n=5631) arastirma kapsamina alindi. Se¢ilen
her okulun 9, 10, 11 ve 12. simiflarindan birer sube basit rastgele 6rneklem yontem
ile belirlendi. Arastrma kapsamma alinan 1330 Ogrenci arasindan, bazi
ogrencilerin arastirma sirasinda sinifta bulunmamasi, smifta bulunan 6grencilerin
bir kisminin da anket doldurmay1 kabul etmemesi iizerine toplam 936 (cevaplilik
orani=%70.4) 6grenciye ulasildi.

Aragtrmaya  katilan  Ogrencilere  literatiir  (22,100,102,104,105)
dogrultusunda, arastirmacilarca gelistirilen; demografik 6zellikler ve organ nakli
ile ilgili diisiincelerini kapsayan 43 soruluk bir anket direkt gozlem altinda
uygulandi. Calisma oOncesinde, calismaya katilan Ogrencilerin sdzel onamlari
alindi ve isimlerini yazmamalar1 gerektigi belirtildi (Ek 3). Anketlerin
doldurulmasi sirasinda 6grencilerin anlamadiklar1 noktalar arastirmaci tarafindan
acgiklandi.

Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu ve
Diyarbakir 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler alindiktan sonra
arastirmanin saha ¢alismas1 Mart-Mayis 2012 tarihlerinde tamamlandi.

Elde edilen wveriler istatistiksel paket programma kaydedilerek
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde degiskenlerin niteligine bagli olarak
ylizde, ortalama, ki kare (X?) testleri kullanildi. Ortalamalar standart sapma ile

birlikte verildi, P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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5. BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin (n=936) tanimlayic1 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir. Katilimct Ogrencilerin yas ortalamasi
17.5+1.44 (min=14, max= 24), gelir diizeyi (eve giren para miktar1) ortalamasi
1300+2.02 (min=634 TL, max=2540 TL)’ dir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Goére Dagilimi

Demografik ozellikler Say %

(n=936)

Yas gruplan

14-16 533 56.9
17-19 392 41.9
20 ve + 11 1.2

Cinsiyet

Erkek 419 44.8
Kadin 517 55.2
ikamet

Il merkezi 805 86.0
Ilge merkezi 87 9.3

Koy / Bucak 44 4.7

Gelir diizeyi*

Alt/Diisiik 94 10.0
Orta 723 77.2
Ust/Yiiksek 119 12.7
Sosyal giivence

SGK 899 96.0
Ozel sigorta 14 1.5

Olmayanlar 23 2.5

* Alt/Diisiik: 634 TL ve alt1
Orta: 635 -1270 TL
Ust/Yiiksek: 1270 TL ve st

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, okul tiirii ve 6grenim gordiikleri

smiflarinin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Okul Tiirii ve Siniflarina Gére Dagilimi

Okul tiirii ve sitmiflar1 (n=936) Say1 %
OKkul tiirii
Ozel Lise 256 27.3
Fen Lisesi 98 10.5
Anadolu Lisesi 285 30.5
Meslek Lisesi 297 31.7
Simif
9. Smif 265 28.3
10. Sinif 297 31.7
11. Sinif 197 21.0
12. Sinif 177 18.9

Arastirma kapsamina almman Ogrencilerin, aileye iligkin bilgilerinin

dagilimi Tablo 3'te goriilmektedir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Aileye Iliskin Bilgilerinin Dagilimi

Aileye iliskin bilgiler (n=936) Say1 %

Kardes sayis1

Kardes yok 19 2.0
1 146 15.6
2 214 22.9
3 162 17.3
4 ve + 395 42.2
Aile tipi
Genis 99 10.6
Cekirdek 837 89.4
Anne egitim
Okuryazar degil 254 27.1
Sadece okuryazar 112 12.0
[lkokul mezunu 225 24.0
Ortaokul mezunu 90 9.6
Lise mezunu 154 16.5
Universite mezunu 101 10.8
Baba egitim
Okuryazar degil 36 3.8
Sadece okuryazar 48 5.1
[lkokul mezunu 228 24.4
Ortaokul mezunu 129 13.8
Lise mezunu 216 23.1
Universite mezunu 279 29.8

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin, baba mesleklerinin dagilimlarina
bakildiginda 9%29.5'lik (n=276) bir ¢ogunlugun serbest meslek statiisiinde gérev
yaptiklar1 belirlendi. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin anne-baba ¢alisma

durumlar1 ve mesleklerinin dagilimi Tablo 4°te goriilmektedir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Anne-Baba Calisma Durumu ve Mesleklerinin Dagilimi

Anne-baba ¢alisma durumu

Say1 %

(n=936)

Annenin meslegi
Memur 71 7.6
Kadrolu is¢i 7 0.7
Gegici is¢i 3 0.3
Ust diizey memur 8 0.9
Kiigiik esnaf 2 0.2
Serbest 13 1.4
Emekli 23 2.5
Ev Hanimi/Calismiyor 786 84.0
Diger* 23 2.4

Babanin meslegi
Memur 221 23.6
Kadrolu is¢i 60 6.4
Gegici is¢i 37 4.0
Ust diizey memur 29 3.1
Kigiik esnaf 82 8.8
Serbest 276 29.5
Emekli 123 13.1
Calismiyor 35 3.7
Diger** 73 7.8

* Temizlikei, bebek bakicisi, evde manti agip satiyor, el orgiisii satiyor vs. belirtilmistir.
** Ciftei, sofor, makinist vs. belirtilmistir.

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin, aile ve kendilerinde kronik

hastalik goriilme durumlarinin dagilimi Tablo 5’te goriilmektedir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Aile ve Kendilerinde Kronik Hastalik Goriilme

Durumlarinin Dagilimi

Kronik hastalik durumlari (n=936) Savi %
Annede Kkronik hastalik
Hayir 768 82.1
Evet 168 17.9
Babada kronik hastahk
Hayir 804 85.9
Evet 132 14.1
Kendisinde kronik hastalik
Hayir 866 92.5
Evet 70 7.5

Arastrma kapsamia alman Ogrencilerin, annede goriilen kronik
hastaliklar1 incelendiginde; %24.4 (n=41) ile birden fazla hastaliga sahip olanlarin

ilk sirada yer aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin Annede Goriilen Kronik Hastaliklarin Dagilimi

Anne kronik hastalik tiirii (n=168)* Say1 %
Kalp hastalig1 11 6.5
Seker hastalig 12 7.1
Kanser hastaligi 4 2.4
Bobrek hastaligi 8 4.8
Tansiyon hastalig1 24 14.3
Astim hastalig 27 16.1
Ulser hastalig 8 4.8
Fitik hastalig 10 6.0
Karaciger biiylimesi hastaligi 5 3.0
Kemik erimesi hastalig1 4 2.4
Bronsit hastalig 3 1.7
Guatr hastalig 10 6.0
Multipl Skleroz hastalig 1 0.5
Birden fazla hastalik 41 24.4

* Yiizdeler 'n' lizerinden alinmustir.
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Arastrma kapsamina alman Ogrencilerin, babada goriilen kronik
hastaliklar1 incelendiginde %21.2 (n=28) ile birden fazla kronik hastaliklar1
olanlarin ilk sirada yer aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin Babada Gériilen Kronik Hastaliklar Dagilimi

Baba kronik hastahik tiirii (n=132)* Say1 %
Kalp hastalig1 23 17.5
Seker hastalig 24 18.2
Kanser hastaligi 2 1.6
Bobrek hastaligi 5 3.8
Tansiyon hastalig 16 12.1
Astim hastalig 10 7.5
Kolesterol hastaligi 3 2.2
Ulser hastalig 2 1.6
Sedef hastalig1 1 0.7
Bagirsak hastaligi 4 3.0
Romatizma hastaligi 2 1.6
Fitik hastalig 9 6.8
Bronsit hastalig 3 2.2
Birden fazla hastalik 28 21.2

* Yiizdeler 'n' izerinden alinmustir.

Arastirma  kapsamina alman  Ogrencilerin, kronik  hastaliklar1
incelendiginde %22.8 (n=16) ile astim hastalig1 olanlarin ilk sirada yer aldiklar1
goriilmektedir. Arastrma kapsamina alinan Ogrencilerin kronik hastaliklarmin

dagilimi Tablo 8’de goriilmektedir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Kronik Hastaliklarmmn Dagilimi

Cocukta kronik hastahk tiirii Say1 %

(n=70)*
Seker hastalig 8 11.5
Sara hastalig1 8 11.5
Kanser hastaligi 3 4.2
Obezite hastaligi 1 1.5
Astim hastalig 16 22.9
Migren hastaligi 2 2.8
Guatr hastalig 3 4.2
Tagikardi hastalig1 2 2.8
Egzama hastalig 1 1.5
Kemik erimesi hastaligi 1 1.5
Tansiyon hastalig1 3 4.2
Kalp hastalig1 5 7.1
Nefes darligi hastalig 3 4.2
Bronsit hastalig 6 8.6
Birden fazla hastalik 8 11.5

* Yiizdeler 'n' lizerinden almmustir.

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin, kan bagisina iligkin algilarinin

dagilimi Tablo 9°da goriilmektedir.

Tablo 9. Ogrencilerin Kan Bagisina iliskin Algilarmin Dagilimi

Kan bagisina iliskin algilar1 (n=936) Say1 %
Yasaminiz boyunca hi¢ kan bagisinda bulunmak istediniz
mi?
Evet 652 69.7
Hayir 284 30.3
Yasamunmiz boyunca hi¢ kan bagis1 yaptimz nm?
Evet 57 6.1
Hayir 879 93.9

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, organ bagis1 tanimina iligkin

bilgilerinin dagilimi Tablo 10°da goriilmektedir.
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Tablo 10. Ogrencilerin Organ Bagis1 Tanimina Iliskin Bilgilerinin Dagilim1

Organ bagis1 tamimi (n=936)

Say1 %
Dogru 858 91.7
Kismen dogru 66 7.0
Yanlis 12 1.3

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin, organ bagisiyla ilgili bilgi

kaynag1 olarak %57.6 (n=539) ile radyo- tv ilk sirada yer almaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin Organ Bagisima Iliskin Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi

Bilgi kaynaklar1 dagilimm

(n=936)* Say1 %

Okulda 357 38.1
Radyo-Tv 539 57.6
Internet 339 36.2
Saglik kurulusu 295 31.5
Gazete, dergi 313 33.4
Diger** 102 10.9

* Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler 'n' izerinden alinmistir.
** Anne, baba, arkadas vs. belirtilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, organ bagisina iligkin algilarinin

dagilimi Tablo 12’de goriilmektedir.
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Tablo 12. Ogrencilerin Organ Bagisina iliskin Algilarmin Dagilimi

Organ bagisina iliskin algilar1 (n=936) Say1 %

Yasaminiz boyunca hi¢ organ bagisinda

bulunmak istediniz mi?

Istedim ve bagisladim 10 1.1
Istedim ancak bagislamadim 443 47.3
Istemedim 483 51.6

Organ bagis1 yapmak ister misiniz?
Evet 453 48.4

Hayir 483 51.6

Arastirma kapsamima alinan 6grencilerin, Organ bagisinda bulunmama
nedenleri incelendiginde; %44.1 (n=213) ile viicut biitiinliiglini koruma istegi ilk

sirada yer almaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Ogrencilerin Organ Bagisinda Bulunmama Nedenlerinin Dagilimi

Organ bagisinda bulunmama nedenleri (n=483)* Sayi %
Dinsel gerekgelerim var. 72 14.9
Ailevi-sosyal gerekgelerim var 27 5.6
Evet korku duyuyorum 176 36.4
Viicudumun pargalanmasini istemiyorum 213 44.1
Evet kendimi hazir hissetmiyorum 143 29.6
Hekimlere giivensizlik duyuyorum 54 11.7
Konu ile ilgili bilgi eksikligim var 72 14.9
Diger** 42 8.7

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler 'n' lizerinden alinmustir.
** Sagma buluyorum, organ mafyasi durumu var vs. belirtilmistir.

Arastrma kapsamina alman Ogrencilerin, Organ bagisinda bulunma

nedenlerinin dagilimi Tablo 14’te goriilmektedir.
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Tablo 14. Ogrencilerin Organ Bagisinda Bulunma Nedenlerinin Dagilim1

Organ bagisinda bulunma nedenleri (n=453)*

Say1 %
Hasta bireyleri sagligina kavusturmak 228 50.3
Bagkalarinin hayatini kurtarmak 386 85.2
Diger** 109 24.1

* Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler 'n' iizerinden alinmuistir.
** yilik olsun diye, baskalarma 6rnek olmasi agisindan vs. belirtilmistir.

Aragtirma kapsamina alman 6grencilerin, organ bagisi karti bulunma

durumlarinin dagilimi Tablo 15°te goriilmektedir.

Tablo 15. Ogrencilerin Organ Bagis Kart1 Bulunma Durumlarmimn Dagilim1

Bagis kartimin bulunma
durumu (n=936)

Say1 %
Evet 10 1.1
Hayir 926 98.9

Aragtrma kapsamma alinan Ogrencilerin, yasal diizenleme hakkinda

bilgilerinin dagilimi Tablo 16’da goriilmektedir.

Tablo 16. Ogrencilerin Yasal Diizenleme Hakkinda Bilgilerinin Dagilimi

Yasal diizenleme hakkinda
bilgileri (n=936)

Say1 %
Evet 254 27.1
Hayir 68 7.3
Bilmiyorum 614 65.6

Arastirma kapsamia alinan 6grencilerin, organ bagisini dini agidan uygun

bulma durumlarinin dagilimi Tablo 17°de goriilmektedir.
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Tablo 17. Ogrencilerin Organ Bagisin1 Dini A¢idan Uygun Bulma Durumlarmin
Dagilimi

Dini acidan uygun buluyor

musunuz? (n=936) Say1 %
Evet 533 56.9
Hayir 78 8.4
Kararsizim 325 34.7

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin, %80.3'i organ bagisini sosyal
sorumluluk olarak gordiigiinii belirtti. Ogrencilerin organ bagisini sosyal

sorumluluk olarak gérme durumlarinin dagilimi Tablo 18’de goriilmektedir.

Tablo 18. Ogrencilerin Organ Bagismi Sosyal Sorumluluk Olarak Gorme
Durumlarinin Dagilimi

Sosyal sorumluluk olarak géorme

(n=936) Say1 %
Evet 752 80.3
Hayir 69 7.4
Kararsizim 115 12.3

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, %35.1'1 sosyal ¢evresinin organ

bagis1 konusundaki diisiincesinin olumlu oldugunu belirtti (Tablo 19).

Tablo 19. Ogrencilerin Sosyal Cevresinin Organ Bagisma Iliskin Algilarmin
Dagilimi

Organ bagisina sosyal ¢evre algisi

(n=936) Say1 %
Yapilmali 329 35.1
Yapilmamal 72 7.7
Bilmiyorum 535 57.2
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, yakiminm 6liimii halinde organ

bagis1 yapma isteklerinin dagilimi Tablo 20°de goriilmektedir.

Tablo 20. Ogrencilerin Yakmmin Oliimii Halinde Organ Bagisi Yapma

Isteklerinin Dagilimi

Y akiminin oliimii

halinde bagis yapma

istegi (n=936) Say1 %
Evet 607 64.8
Hayir 329 35.2

Arastirma kapsamina almman 6grencilerin, yakminmn 6liimii halinde organ

bagis1 yapmay1 istememe nedenlerinin dagilimi Tablo 21°de goriilmektedir.

Tablo 21. Ogrencilerin Yakinmnm Oliimii Halinde Organ Bagis1 Istememe

Nedenlerinin Dagilimi

Yakiminin 6liimii halinde bags Say1 %

istememe nedeni (n=329)*

Sorumluluk almak istemem 205 62.3
Toplumsal tepki 43 13.1
Dini nedenler 55 16.7
Diger** 91 27.7

* Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler 'n' iizerinden alinmistir.
** Korkarim, beni ilgilendirmez, bana sorarlar mi vs. belirtilmistir.

Arastrma kapsamina aliman Ggrencilerin, %386.7'si  organ bagisi

calismalarinin yeterli olmadigin belirtti (Tablo 22).

Tablo 22. Ogrencilerin Organ Bagis1 Calismalarini Yeterli Bulma Durumlarinin

Dagilimi

Organ bagis1 cahismalan yeterliligi Say1 %
(n=936)

Evet 124 13.3
Hayir 812 86.7
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, %62.4'0 (n=584) organ bagisini
artirma caligmalari icerisinde en 6nemli roliin medyaya diistiigiinii belirtti. %60.4
(n=565) ile goniillii kuruluslarin ¢aligmalar1 organ bagisini artirmada etkili faktor
olarak ikinci sirada yer aldi (Tablo 23).

Tablo 23. Ogrencilerin Organ Bagismi Artirmada Etkili Faktorleri Bilme

Durumlarinin Dagilimi

Organ bagisim artirmada etkili Say1 %
faktorler (n=936)*

Medya 584 62.4
Okulda egitim 407 43.5
Goniillii kuruluslar 565 60.4
Maddi destek 323 34.5
Sosyal olanak 334 35.7
Giindemde tutmak 450 48.1
Diger** 113 12.0

* Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler 'n' iizerinden alinmistir.
** Gazeteler, brostirler, reklam araciligi ile artirilabilir vs. belirtilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin, organ bagist kim tarafindan

yiirtitiilmeli sorusuna verilen cevaplarin dagilimi Tablo 24’te goriilmektedir.

Tablo 24. Ogrencilerin Organ Bagisi Kim Tarafindan Yiiriitiilmeli Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilimi

Organ bagisi kim tarafindan yiiriitiilmeli? (n=936)* Say1 %
Devlet 454 48.5
Gontlli kuruluglar 387 41.3
Devlet destekli goniillii kuruluglar 500 53.4
Diger** 50 53

* Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler 'n' iizerinden alinmistir.
** Aile hekimligi, 6zel hastaneler, iniversite hastaneleri vs. belirtilmistir.

Arastirma kapsamma alinan 6grencilerin, organ bagisindan endise etme

sebeplerinin dagilimi Tablo 25°te goriilmektedir.
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Tablo 25. Ogrencilerin Organ Bagisindan Endise Etme Sebeplerinin Dagilimi

Organ bagisinda endise etme sebepleri (n=936)* Say1 %
Sagligmi kaybetme 505 54.0
Organ mafyasi 285 30.4
Oliim korkusu 322 34.4
Yakminin ihtiyact olma ihtimali 261 279
Diger** 59 6.3

* Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler 'n' izerinden alinmistir.
** Dini agidan endige duyduklari belirtilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan 6g8rencilerin organ bagisinda bulunulabilecek
birimleri bilme durumlarmin daglimi Tablo 26’da goriilmektedir.

Tablo 26. Ogrencilerin Organ Bagisinda Bulunulabilecek Birimleri Bilme

Durumlarinin Dagilimi

Organ bagisinda bulunulabilecek Say1 %

birimler (n=936)*

Aile hekimligi merkezi 93 9.9

Devlet hastaneleri 396 423
11 saglik miidiirliigi 210 224
Dispanserler 55 5.9

Universite hastaneleri 449 48.0
Ozel poliklinikler 144 15.4
Diger** 33 3.5

* Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler 'n' iizerinden alinmistir.
** Trafikten ehliyet alinirken bagislanabilir belirtilmistir.

Arastrma kapsamma alman Ogrencilerin, %66.6's1  (n=623) organ

bagisinda bulunabilmek i¢in saglik raporunun gerekli oldugunu belirtti (Tablo 27).
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Tablo 27. Ogrencilerin Organ Bagisinda Bulunmak I¢in Gerekli Sartlar1 Bilme

Durumlarinin Dagilimi

Organ bagisinda bulunmak icin gerekli sartlar (n=936)* Say1 %
Kimlik Bilgileri 346 37.0
1.Derece akraba olan iki sahit 267 28.5
Saglik raporu 623 66.6
Sadece doktorun bilgisi 59 6.3
Diger** 35 3.7

* Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler 'n' iizerinden alinmistir.
** 1.Derece akraba olan bir-lig-dort sahit, birden fazla doktorun bilgisi vs. belirtilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin, %88.1’1 (n= 774) organ
bagisinda bulunmak i¢in doku uyumunun gerekli oldugunu belirtti (Tablo 28).

Tablo 28. Ogrencilere Goére Organ Bagisinda Bulunmak I¢in Doku Uyumu

Gerekliliginin Dagilimi

Doku uyumu gerekliligi (n=879)* Say1 %
Evet 774 88.1
Hayir 26 3.0
Bilmiyorum 79 9.0

* 57 katilimer doku uyumu gerekliligi sorusunu yanitsiz birakmigtir. Yiizdeler 'n' iizerinden
alinmustir.

Arastrma kapsamina alinan Ogrencilerin, bagis talebinde bulunmamis

kisiden organ nakli sartlarmin dagilimi1 Tablo 29°da goriilmektedir.

Tablo 29. Ogrencilerin Bagis Talebinde Bulunmamis Kisiden Organ Nakli

Sartlarinin Dagilimi

Bagis talebinde bulunmamus Kisiden

organ nakli sartlar1 (n=936)* Say o
Anne, baba, kardes onay1 544 58.1
Yogun bakimda yatmasi 53 5.7
Doktorun onay vermesi 219 23.4
Beyin dliimii 262 28.0
Suni solunum cihaz 32 3.4

* Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler 'n' iizerinden alinmistir.
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, bagislanabilecek organlara iligkin

bilgi diizeyleri dagilimi Tablo 30°da goriilmektedir.

Tablo 30. Ogrencilerin Bagislanabilecek Organlara iliskin Bilgi Diizeylerinin

Dagilimi
Bagislanabilecek organlara iliskin bilgi Say1 %
diizeyi dagilimi (n=936)*
Kalp 628 67.1
Karaciger 602 64.3
Kornea 307 32.8
Bobrek 738 78.8
Pankreas 263 28.1
Kalp kapagi 343 36.6
Akciger 499 533
Ince bagirsak 210 22.4
Hepsi 232 24.8
Diger** 40 4.3

* Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler 'n' iizerinden alinmistir.
** GOz, dalak, yliz, uzuv vs. belirtilmistir.

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin, yakin ¢evrelerinde organ
bagisinda bulunma ve yararlanma durumu dagilimi1 Tablo 31°de goriilmektedir.

Tablo 31. Ogrencilerin Yakin Cevrelerinde Organ Bagisimda Bulunma ve

Yararlanma Durumu Dagilimi

Yakin ¢evrede organ bagisinda bulunma ve Say1 %
yararlanma durumu (n=936)

Yakin ¢evrede organ bagisinda bulunma

Evet 97 10.3
Hayir 452 48.3
Bilmiyorum 387 41.4

Yakin ¢evrede organ bagisindan yararlanma

Evet 91 9.7
Hayir 402 43.0
Bilmiyorum 443 473
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Arastirma kapsamima almman 6grencilerin, yakinlar1 kendi organlarinin

bagislanmasini isteme durumunun dagilimi1 Tablo 32’de goriilmektedir.

Tablo 32. Ogrencilerin Yakinlar1 Tarafindan Kendi Organlarinin Bagislanmasini

Isteme Durumunun Dagilim1

Yakin ¢evre tarafindan kendi organlarinin bagislanmasi Say1 %
(n=936)
Evet 489 52.2
Hayir 203 21.7
Bilmiyorum 244 26.1

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin, organ temini konusunda

bilgilerinin dagilimi Tablo 33’te goriilmektedir.

Tablo 33. Ogrencilerin Organ Temini Konusunda Bilgilerinin Dagilim1

Organ temini dagilim (n=936)* Say1 %
Kadavra 202 21.6
Canl1 verici 139 14.9
Kadavra ve canli donor 325 34.7
Bilmiyorum 296 31.6

* Birden fazla segenek igaretlenmistir. Yiizdeler 'n' iizerinden alinmistir.

Kadin katilimcilarin organ bagisint dogru tanimlama oranlari, erkek
katilimcilara gore daha yiiksektir (p<0.05). Arastrma kapsamima alinan
ogrencilerin cinsiyete gore organ bagismin tanimina iligkin bilgi diizeylerinin

dagilimi Tablo 34’te goriilmektedir.

Tablo 34. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Organ Bagismin Tanimma Iliskin Bilgi

Diizeylerinin Dagilimi

Tanim Toplam
Dogru Kismen dogru Yanhs
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Erkek 365 87.1 45 10.7 9 2.1 419 44.7
Kadin 493 95.3 21 4.1 3 0.6 517 553
Toplam 858 91.6 66 7.1 12 1.3 936 100.0
*satir yiizdesi, **siitun yiizdesi (X*=20.790, p = 0.001)
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Yas ve organ bagisinin tanimina iliskin bilgi diizeyi arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmadi. Bir baska ifade ile kisinin yas1 organ bagisinin

tanimina iligskin bilgi diizeyini etkilememektedir (Tablo 35, p>0.05).

Tablo 35. Ogrencilerin Yasa Goére Organ Bagismin Tammma Iliskin Bilgi

Diizeylerinin Dagilimi

Tanim Toplam
Dogru Kismen dogru Yanhs

Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
14-16 487 91.4 37 6.9 9 1.7 533 56.9
17-19 360 91.8 29 7.4 3 0.8 392 41.9
20 ve + 11 100.0 0 0.0 0 0.0 11 1.2
Toplam 858 91.7 66 7.1 12 1.3 936 100.0
*satir yiizdesi, **siitun yiizdesi (X*=2.586, p =0.629)

Erkek katilimcilar c¢ogunluk olarak organ bagisinda bulunmak

istemediklerini belirtirken, kadin katilimcilarin %56.1'1 organ bagisinda bulunmak

istedigini fakat heniiz bagislamadiklarini ifade ettiler (Tablo 36, p<0.05 ).

Tablo 36. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Organ Bagisinda Bulunma Isteginin

Dagilimi
Istek Toplam
istedim ve istedim ama Istemedim
bagisladim bagislamadim
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Erkek 5 1.2 153 36.5 261 62.3 419 44.7
Kadin 5 1.0 290 56.1 222 42.9 517 553
Toplam 10 1.1 443 47.3 483 51.6 936 100.0

*satir yiizdesi,**siitun yiizdesi

(X*=35.647, p = 0.001)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerden 14-16 yas araliinda bulunanlar

cogunluk olarak organ bagisinda bulunmak istemediklerini belirtirken, 17-19 yas

araligindaki katilimcilar ise g¢ogunluk olarak "istedim ancak bagislamadim"
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yanitini verdiler (Tablo 37, p<0.05). Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yasa

gore organ bagisinda bulunma isteginin dagilimi Tablo 37°de goriilmektedir.

Tablo 37. Ogrencilerin Yasa Gore Organ Bagisinda Bulunma isteginin Dagilimi

Istek Toplam
istedim ve Istedim ancak Istemedim
bagisladim bagislamadim
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**

14-16 4 0.8 237 44.5 292 54.7 533 57.0
17-19 5 1.3 202 51.5 185 47.2 392 41.8
20 ve + 1 9.1 4 36.4 6 54.5 11 1.2
Toplam 10 1.1 443 47.3 483 51.6 936 100.0

*satir yilizdesi, ** siitun yiizdesi

(X’=12.494, p = 0.014)

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin anne-baba 6grenim diizeyi ile

organ bagisinda bulunma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlendi ( p > 0.05).
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6. TARTISMA

Organ nakli, geri doniisii olmayan yasamsal organ yetmezliklerine karsi
basarili bir tedavi yontemi olup, hasta bireylere ikinci bir yasam sansi
tanimaktadir (6,106).

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasi 17.5+1.44 (min=14,
max=24) olup, %56.9'unu 14-16 yas grubu olusturdu. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %55.2'si kadin, %44.8'i erkektir. Ogrencilerin %86.0'1 il merkezinde
ikamet ederken, %77.2's1 orta diizey gelire sahip ailelerden geldiklerini ve
%96.0"1 Sosyal Giivenlik Kurumunun giivencesi altinda olduklarini belirtti (Tablo
1). Dogan ve arkadaslarmmn Afyon Kocatepe Universitesi'nde yaptig1 benzer bir
calismaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde
%61.4°10 erkek ve %38.6’s1 bayandir (104). Saritas’in Malatya yiiksekokulunda
yaptigi calismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde
ise Ogrencilerin %77.7°st kadin, % 22.3’lnlin i1se erkek oldugu, % 48.9’u
sehirlerde yasadiklari, % 72.2°sinin ailelerinin aylik ortalama gelirlerinin orta
diizey oldugu goriilmektedir (107). Saritas’in calismasi saglik yiiksekokulunda
yapilmis bir calisma oldugu icin bayan O8renci sayisinin agirlikta oldugu
gozlenmektedir. Calismamizda kadin-erkek orant Dogan ve Saritag’in kadin-
erkek oranindan farklidir.

Ogrencilerin okul tiirii ve smiflarma gore dagilimi incelendiginde;
%27.3"inilin 6zel lise, %10.5'inin fen lisesi, %30.5'inin anadolu lisesi, %31.7'sinin
ise meslek lisesinde ve %31.7'sinin 10. smif 6grencisi oldugu saptandi (Tablo 2).

Arastirmaya alinan Ogrencilerin aileye iliskin bilgilerinin dagilimi

incelendiginde; %42.2'sinin 4 ve 4'ten fazla kardese , %89.4'Uniin ¢ekirdek aile
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tipine sahip oldugu saptandi. Annelerin %27.1'1 okuryazar olmayip, babalarin
%29.8'1 tiniversite mezunuydu (Tablo 3). Annelerin %84.0'mim ev hanimi oldugu
goriilmektedir. Babalarin %29.5'min serbest meslekte, %23.6'sinin memur oldugu
goriildii (Tablo 4). TNSA 2008 sonuglarina gore kadinlarmm calisma orani
Gilineydogu Anadolu i¢in %21.0 iken, Dogu Anadolu icin %19.9’dur (108).
Kayik¢i'nin yaptig1 benzer bir ¢alismada annelerin %2.9'nun okuryazar olmadig,
babalarin ise %12.2'sinin iiniversite mezunu olduklar1 goriilmektedir (109).
Karadeniz ve arkadaslari, {niversite Ogrencilerinin saglikli yasam bicimi
davranislarini inceledikleri ¢caligmalarinda annelerin %77.1°inin ilkokul ve alti,
babalarin ise %45.6’smin ilkokul ve iizeri egitim aldigr goriilmistir (110).
Arastrmamizda anne calisma oraninin (%16.0) TNSA 2008 sonuglarina yakin
oldugunu, calismamiz sonucunda anne okur yazarlik oraninin baba okuryazarlik
oranindan diisiik oldugu tespit edilip bu agidan calismamizin Kayik¢1 ve
Karadeniz'in ¢aligmasi ile parelellik gosterdigini sdyleyebiliriz.

Arastirma kapsamina alian 6grencilerin aile ve kendilerinde kronik hastalik
goriilme durumlar1 incelendiginde; annede %17.9, babada %14.1 ve kendilerinde
%7.5 kronik hastalik oldugu goriildii. Annede %24.4, babada %?21.2 ile birden
fazla kronik hastalign ilk sirada yer aldig1 goriiliirken, 6grencinin kendi ifadesi ile
%22.9'u sisman oldugunu belirtti (Tablo 5-8). Ilkdgretim dgrencilerinde saglik
diizeyleri ve okul tarama muayeneleri sonuglarmin degerlendirildigi (2009-2010)
bir calismada oOgrencilerin (1405 6grenci) %2.5'1 sisman olarak saptanmistir
(111). Calismamizin sonuglar1 6grencilerde goriilen sismanlik agisindan literatiire
oranla yliksek bulundu. Calismanin yapildig1 yil ve arastirmaya alman 6grenci

sayist goz onilinde bulundurularak sigmanligin her gegen yil arttig1 diisiintilebilir.
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Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin %69.7'si kan bagisinda bulunmak
istedigini, ancak %6.1'inin kan bagisinda bulundugu goriilmektedir. %30.3'i kan
bagisinda bulunmak istemedigini ve %93.9'u yasamlar1 boyunca hi¢ kan bagisinda
bulunmadigini belirtti (Tablo 9). Hablemitoglu ve ark. yapmis oldugu benzer bir
calismada Ogretmenlerin %65.3’i “kan bagisinda bulundunuz mu” sorusuna
“hayir” yanitin1 verirken, %34.7’si ise “evet” yanitin1 vermistir (112). Kan bagisi
icin 18 yas smir1 bulunmaktadir. Bu nedenle kan bagisinda bulunma oranmin
literatiire oranla diisiik oldugu diisiiniildii.

Ogrencilerin %91.7'sinin organ bagismni dogru, %7.0'min kismen dogru,
%1.3"liniin 1se yanls tanimladig1 saptandi (Tablo 10). Okka ve ark. ¢aligmasinda
bireylerin 6nemli bir kismi (%84.9) organ bagisi tanimin1 dogru bilmislerdir
(113). Mersin'de yapilan benzer bir aragtirmada 6grencilerin %94.1'1 organ bagisi
tanimini1 dogru bilmislerdir (105). Arastirmamizla benzer sonuglarin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir.

Arastirmamizda Ogrencilerin organ bagis1 ile 1ilgili bilgi edindikleri
kaynaklar incelendiginde; %57.6 ile radyo-tv ilk swada yer alirken, %38.1°1
okuldan, %36.2°s1 internetten, %33.4'ii gazete ve dergilerden, %31.5'1 saghk
kurulusundan, %10.9'u ise diger (anne, baba, arkadas vs.) kaynaklardan bilgi
edindiklerini belirttiler (Tablo 11). 2000 yilinda Antalya da din gorevlileri
iizerinde yapilan bir caligmada en ¢ok gazete ve dergi gibi yaymlardan (%77.0) ,
medyadan (%68.0) bilgi edindikleri saptanmistir (75). Eskisehir de {iniversite
ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada televizyonda yayinlanan haberlerden
(%74.7), gazetelerden (%66.6), biliylik oranda bilgi edindikleri gosterilmistir

(114). Halkin organ/doku bagist ve nakli ile ilgili yapilan bir ¢aligmada; bilgi
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edindikleri kaynak ag¢isindan televizyon ve basin organlar1 1990 yilinda %82.0
iken 2002°de bu oran %56.0’a diismiistiir. Konu ile ilgili bilgisi olma diizeyinde
de yillar arasinda da anlamli azalma goériilmiistir. Bu durum basin-yayin
organlarmda konunun fazla islenmemesi nedeniyledir (115). Universite
ogrencilerinin organ/doku bagisi icin bilgi edindikleri kaynaklar arasinda %37.9
ile televizyon ve radyo, %?24.5 ile gazete ve %19.2 ile mesleki yayinlar
gelmektedir (116). Ogrencilerin organ nakli konusunda %45.0"1 bilgi almisken,
%54.0’1 bilgi almamustir. Bilgi alanlarin yararlandiklar1 kaynaklar ise %25.0 ile
basin-yayin organlari, %11.0°1 mesleki dersleri ve %9.0’1 ise saglik kurulusu ve
saglik ekibinden aldiklarini ifade etmislerdir (117). Aym sekilde, Sanner’in
(2002) yaptig1 ¢alismada Ogrencilerin %90.0’1, Giil ve arkadaslarinin (2004)
siirlicii kursuna bagvuranlarla yaptig1 calismada adaylarin %40.8’1, Akkis ve
arkadaslarinin  (2008) {niversite personeli ile yaptig1 c¢alismada personelin
%72.0’1, Ozmen ve arkadaslarmm (2008) Meslek Saglik Yiiksekokulu dgrencileri
ile yaptig1 c¢alismada ogrencilerin %44.0’1, Ustiiner ve arkadaslarinm (2009)
Saglik Yiiksek Okulu 6grencileri ile yaptig1r calismada ogrencilerin % 66.7’s1
basin yayin organlarindan 6zellikle televizyondan bilgi aldiklarini belirtmislerdir
(102,118-121). Yapilan baska bir arastirmada, aile {yelerinin organ bagisi
hakkinda basindan onemli bilgiler edindigi ortaya c¢ikmistir (122).
Arastirmamizda elde edilen sonuglarin yapilan diger arastirmalarin sonuglarindan
farklilik gostermektedir. Bunun nedenini yapilan caligmalarin ve calismamizin
kisi sayis1 farkliligma baglayabiliriz. Calismamiz ve diger ¢alismalarda verilen

cevabin siklikla radyo-tv oldugu sdylenebilir.
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin organ bagisina iliskin algilarmin
dagilimi incelendiginde; dgrencilerin %1.1'1 organlarin1 bagisladigini belirtirken,
%47.3' bagislamak istedigini ancak henliz bagislamadigimi, 9%51.6's1
bagislamayi istemedigini belirtti (Tablo 12). Kosar’in 200 hekim iizerinde yaptigi
arastirmada hekimlerin %16.5’inin organlarmi bagisladig1 saptanmistir (83).
Saritas’in Malatya Saghik Yiksekokulu Ogrencilerinde yaptigi ¢aligmada ise
ogrencilerin %4.2’sinin organ bagisinda bulundugu sonucuna ulagilmistir (107).
Bal ve Colak’in Eskisehir ilinde toplum iizerinde yaptig1 bir ¢alismada;
arastrmaya katilan bireylerin  %2.0’lik  bir kismin organlarim1 bagisladigi
goriilmiistiir (123). Calismamiz organ bagislama konusunda yapilan diger
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Bu durum organ bagis sayisinin ¢ok az
oldugunu ortaya koymaktadir. Bagista bulunmay1 diisiinmesine ragmen su ana
kadar bagista bulunmadigini belirten Kayseri'de hekim adaylarinda bu oran %72.3
iken, Mamak Muharebe Okulunda %23.1 olarak belirlenmistir (72,124). Bursa'da
halka yonelik yapilan calismada %50.5 kisinin organ bagislama niyetinde
olmasina ragmen su ana kadar organ bagisinda bulunmadigini belirtmistir (71).
Diyarbakir da {iniversite Ogrencileri ile yapilan c¢alismada %65.5’inin bagis
yapmaya istekli oldugu ancak su ana kadar bagis yapmamis olduklar1 goriilmiistiir
(125). Vietnam da yapilan bir ¢calismada halkin 2/3 {i organ bagisinda bulunmay1
diisiindiiklerini belirtmislerdir (126). Ispanyanin giiney dogu kirsalinda halka
yonelik yapilan ¢caligmada 181 kisinin %63.0°1 organ bagisina sicak baktiklarini
ifade etmislerdir (127). Caligmalarin tiimiinde organ bagisina yonelik pozitif
diisiinceler ¢ogunlukta olmasmma ragmen organ bagislama oranlarinin diisiik

oldugu bulunmustur ve genel olarak ¢aligmamizda organ bagislamay1 diisiiniip
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heniiz bagislamayanlarin oram1 (%47.3) literatiirlere oranla diisiik bulundu.
Calismamizda organ bagislamayi hi¢ diisiinmedigini belirten %51.6 6grenci
mevcuttu. Bu agidan literatiirlere baktigimizda; hekim adaylarinda organ
bagislamayr istemeyen %?26.2 iken (72), Bursa'da halkin %33.7’si kabul
etmemekte %15.8°1 stiphe duymaktadir (71). Eskisehir'de tiniversite 6grencilerinin
%10.3’1 organ bagislamaya niyetlerinin olmadigini belirtmisti (114). Diyarbakir
da tlniversite 0grencilerinin %9.0°1 organ bagisina isteksiz, %25.5’1 ise sliphe
duymaktadir (125). "Organ bagisinda bulunmak ister misiniz?" sorusuna ise;
%48.4°1 evet cevabini verdigi saptandi (Tablo 12). Can ve arkadaslarinin Trabzon
il merkezinde yaptig1 calismada ankete katilan bireylerin %62.8’inin organlarini
bagislamayr dusiindiikleri tespit edilmistir (128). Aytekin’in Antalya il
merkezinde saglik personelleriyle yaptigi ¢alismada arastirmaya katilan saglik
personellerinin %63.3’1i 6liimlerinden sonra alinmak {iizere organ ve dokularini
bagislamak istemektedirler (129). Hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan baska
bir ¢calismada ise %96.0’1n1n organ bagislamaya istekli oldugu saptanmistir (130).
Brezilya’da yogun bakimda c¢alisan hekimler iizerinde yapilan benzer bir
calismada hekimlerin %97.7’si organ ve doku bagislamaya istekli olduklarini
belirtmislerdir. Arastirmamizda saptanan yiizdeler literatiire oranla diisiik
bulundu. Ayrica yabanci llkelerin iilkemize oranla organ bagisina daha sicak
baktiklar1 goriilmektedir.

Arastirma kapsamma alinan 6grencilerin organ bagisinda bulunmama
nedenleri incelendiginde; %44.1 ile viicut biitiinliigiiniin bozulmamas: ilk siray1
alirken, %36.4 ile korku duyuyorum ikinci sirayr almaktadir. Bunlarin diginda

%29.6's1 kendimi hazir hissetmiyorum, %14.9'u dinsel gerekcelerim var ve konu

79



ile 1ilgili bilgi eksikligim var, %11.2'si hekimlere giivensizlik duyuyorum,
%5.6'sinin  ise ailevi-sosyal gerekcelerim var yanitint verdigi goriilmektedir
(Tablo 13). Literatiirde organ bagisinda bulunmay1 engelleyecek faktorler; organ
bagis1 ve bu siireg hakkinda bilgi eksikligi, dini inaniglar, tibbi giivensizlikler,
organ ticaretinden korkma, Olim sonrasi viicut biitiinliigiiniin bozulacagini
diisiinme, beyin Oliimii hakkinda slipheci yaklasimlar, kusaklar arasi ¢atigmalar
olarak verilmektedir (97,98,116,120,131-133). Literatiirlere bakildiginda Sanner
(120) bedenlerinin pargalanacak olmasi (%39.0), Giil ve arkadaslar1 (118),
herhangi bir nedeni olmaksizin organ bagisinda bulunmak istemediklerini
(%34.5), Boliikbas ve arkadaslar1 (116) dini inanglar1 geregi (%44.8) , Goz ve
Giirelli (98) ailelerini {izmek istemedikleri igin (%71.5), Ozmen ve arkadaslari
(120) vicdanen kendilerini rahat hissetmeyecekleri igin (%41.2), Ustiiner ve
arkadaslar1 (121) dini inanglarma ters diistiigii (%16.7) ve viicut biitlinliigiiniin
bozulacagi i¢in (%16.7), Pierini ve arkadaslar1 (133) korku ve gilivensizlik
(%40.4) nedeni ile kisilerin organ bagisinda bulunmak istemediklerini saptadiklari
goriilmektedir. Antalya da din gorevlilerinde yapilan ¢alismada %17.0’1 Islam a
uygun degil, %17.0’1 viicut biitiinliigliniin korunmas1 gerektigi ve %28.0’1
organlarin kime gidecegi konusunda endiseleri oldugunu belirtmistir (75). Bursa
da halkin %43.8’1 viicudunun kesilmesinden korktugunu, %26.2°s1 dini
nedenlerden dolayr organ bagislamayr diisinmedigini  belirtmistir  (71).
Arastrmamizin organ bagisinda bulunmama nedenleri literatiir ile parelellik
gostermektedir.

Organ bagisinda bulunma nedenleri incelendiginde; %85.2 ile

baskalarinin hayatin1 kurtarmak ilk sirayr alirken, %350.3 ile hasta bireyleri
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sagligina kavusturmanin ikinci swray1 aldigr goriilmektedir (Tablo 14). Boliikbas
ve arkadaslarinin (2004) insan yasamini saglamak (%40.0), Goz ve Giirelli (2007)
hastalara yardim etmek ( %46.1), Ozmen ve arkadaslar1 (2008) insanliga hizmet
etmek (%82.2), Pierini ve arkadaglar1 (2009) da insanlara hayat vermek (%44.8)
olarak ifade edildigini saptamuslardir. Ogrencilerin organ bagisinda bulunmak
isteme nedenleri literatiirler (98,116,119,133) ile uyumludur.

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin %]1.1'inin bagis kartina sahip
olduklar1 saptandi1 (Tablo 15). Tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde yapilan benzer bir
calismada, 6grencilerin sadece %0.2’sinin organ bagis1 kartina sahip olduklari
belirtilmistir (134). Konya halkinin organ bagisi konusuna bakis acilarinin
degerlendirildigi bir ¢calismada ise, organ bagis1 kartina sahip olanlar sadece %3.6
olarak belirtilmistir (135). Asistan ve stajyer doktorlar ile hemsirelerin organ
bagisma kars1 tutumlarmin ve bilgilerinin arastirildig1 calismada; 443 katilimcinin
sadece 9%2.2°sinin resmi bir saglk kurumuna basvurarak organlarini
bagisladiklarmni belirtmiglerdir (136). Arastirma sonuglarimizin diger literatiirlere
oranla diisiik bulunmasi bireylerin organ bagisi konusuna ve bagis kartina halen
sicak bakmadiklarmi diisiindiirebilir. Ayrica bagis kart1 edinebilmek icinde 18
yasmin doldurulmasi gerektigini unutmamaliy1z.

Arastrma kapsamima alinan O6grencilerin %27.1'1 yasal diizenleme
hakkinda bilgi sahibi olduklarmni belirtti (Tablo 16). Yasar'in yapmis oldugu
benzer bir ¢calismada 6grencilerin %36.5°1 konu ile ilgili yasay1 bildiklerini ifade
etmislerdir (117). Tip profesorlerinin organ bagis1 konusundaki tutumlarini ortaya
koymak icin yapilan ¢alismada, doktorlarm biiylik bir ¢ogunlugu yasalari

bildiklerini belirtmiglerdir (137). Arastirmamizi literatiir ile karsilastirdigimizda
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Yasar'in yapmis oldugu ¢alismaya yakin bir sonucun elde edildigi goriilmektedir.
Organ bagisi ile ilgili yasal diizenleme hakkinda tip profesdrlerinin bilgi sahibi
olmalar1 ise dogal karsilanmalidir.

"Organ bagisin1 dini acidan uygun buluyor musunuz?" sorumuza,
ogrencilerin %56.9'u uygun bulduklarini belirtirken, %34.7's1 kararsiz olduklarini
belirttiler (Tablo 17). Hekim adaylarma yonelik yapilan benzer bir ¢aligmada;
katilimeilarin %67.5°1, dini agidan organ/doku bagis1 ve naklini uygun bulurken,
%3.9’u hayir ve %28.6’s1 ise bilmedigi yoniinde sonuglarin ¢iktig1 belirtilmistir
(72). Organlarmi bagislayan hemsirelerin %60.0’1 ve organlarini bagislamay1
diistinen hemsirelerin ise %47.0’1 organ bagisinin dinen sakincali olmadigini
belirtmislerdir  (138). Arastrmamizin  sonuglar1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Aragtirma kapsamina aliman 6grencilerin organ bagisini sosyal sorumluluk
olarak gorme ve organ bagisina sosyal g¢evre algist dagilimi incelendiginde;
%80.3'{i sosyal sorumluluk olarak gordiigiinii belirtti (Tablo 18). Ogrencilerin
sosyal cevresinin %57.2'si organ bagisinin yapilip yapilmamasi konusunda emin
olmadiklarmi belirtirken, %35.1'1 organ bagis1 yapilmali, %7.7'si yapilmamali
olarak belirtti (Tablo 19). Al- Fagih (1991) tarafindan Suudi-Arabistan'da yapilan
bir calismada genel olarak halkin organ bagisina olumlu yaklastig1 belirlenmistir
(139). Ikels (1997) tarafindan Cin, Hon-Kong ve Tayvanda yapilan arastirmalarda
halkin organ bagisi konusuna ilgisiz oldugu belirlenmistir (140). Hai ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan arastirmaya gore Vietnam’da halkin
%77.0'lmin organ bagisma olumlu yonde baktiklar1 belirlenmistir (126). Bal ve

arkadaslar1 (1999) tarafindan Usak bolgesinde yapilan calismada halkin genellikle
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organ bagisina olumlu baktig1 belirlenmistir (123). Dogan ve ark.(141) yaptigi
calismada 6grencilerin yaridan fazlasi organ bagisina olumlu baktiklari, Can ve
ark. (128) Trabzon il merkezinde yaptig1 ¢alismada ise ankete katilan bireylerin
%62.8’inin organlarint bagislamay1 diisiindiikleri belirlenmistir. Konuyla ilgili
yapilan diger caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (130,142).
Arastrmamizdan elde edilen sonu¢ sosyal sorumluluk agisindan literatiir ile
benzerlik gosterirken, sosyal ¢evre algisi acisindan ise literatiirlere oranla diisiik
bulundu. Bu da organ bagismin kisilerce sosyal bir sorumluluk oldugu sonucunu
diistindiirebilir. Ancak c¢alismamizda O6grencilerimizin sosyal c¢evresi organ
bagismin yapilip yapilmamasi konusunda kararsiz kalmistir.

Arastirma kapsamina alinan 68rencilerin yakinmin 6liimii halinde yakminin
organlarmi1 bagis yapma isteklerinin dagilimi incelendiginde; %64.8'1 evet
cevabini verdi (Tablo 20). Kosar’in ¢aligmasinda hekimlerin %61.0°1 “girisimde
bulunurum”, %38.0’1 “girisimde bulunmam” seklinde olmustur (83). Yumak’in
calismasinda ise katilimcilarin %30.9’u “evet” derken, %69.1'1 “hayir” seklinde
cevap vermistir (29). Bursa'da halkin %53.6’s1 (71) , Antalya'da calisan din
gorevlilerinin  %10.0'1 beyin Olimii ger¢ceklesen bir yakmin organlarmni
bagislamayr kabul etmistir (75). Tirkiye genelinde yapilan bir c¢aligmada
yakinlarmin 6lmesi durumunda organlarini1 bagislarim diyenlerin oram1 1990°’da
%353.0 iken 2002’de de aymi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bagislamam diyenler
ise %30.0’dan %17.0’a gerilerken, kararsiz olanlarda ise 1990°da %16.0 olan oran
2002°de %30.0’a ¢iktig1 belirtilmistir (115). Yilmaz (2006), Vanlioglu (2008) ile
Sahin ve arkadaslarinin (2007) benzer calismalarinda saglik calisanlar1 sirasiyla

%45.8, %44.1, %14.3 oranlarinda beyin oliimi gergeklesmis yakinlarinin organ
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ve dokularin1 bagislamay1 kabul etmistir (143-145). Beyin 6liimii ger¢eklesmis bir
yakinimnin organlarini bagiglama kararmi vermek ve razi olabilmek aile yakinlari
icin gerilimli bir siiregtir. Bu nedenle ¢alismamizin sonuglar1 bazi literatiirler ile
parelellik gosterirken bazi literatiirler ile farklilik gostermektedir.

Ogrencilerin yakminm &liimii halinde organlarmi bagislamak istememe
nedenlerine bakildiginda %62.3 ile sorumluluk almak istemem ilk sirada yer
alirken, %13.1 toplumsal tepki, %16.7 dini nedenler, %27.7 diger nedenler
(korkarim, beni ilgilendirmez, bana sorarlar mi? vs.) cevabinin verildigi
goriilmektedir (Tablo 21). Yumak’in (29) caligmasinda katilimcilarin %69.1°1
girisimde bulunmak istemedikleri yanitin1 verdikleri, nedenleri soruldugunda ise
bireylerin %74.3’i “kendisi vermek istemeyebilirdi” seklinde goriis bildirdikleri
belirtilmistir. Yumak'in ¢alismasinin sonuglar1 calismamizla uyumlu bulundu.
Kisilerin etik sorunlar ile karsilasmak ya da bir baskasinin sorumlulugunu almak
istememeleri nedeniyle yakinlarinin 6liimii halinde organlarmin bagislanmasina
olumlu bakmadiklar1 diistiniilebilir.

Aragtrma kapsamina alinan O&grencilerimizin %86.7's1 organ bagisi
calismalarini yeterli bulmadiklarini belirtti (Tablo 22). Tiiney'in yaptig1 benzer bir
calismada bireylerin %89.9'u organ bagis1 ¢alismalarini yeterli bulmadiklarini
belirtmislerdir (105). Calismamizi literatiir dogrultusunda inceleyecek olursak
gelece§imiz  olan  Ogrencilerimizin  organ bagist  calismalarmi  yeterli
bulmadiklarmi sdyleyebiliriz.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin organ bagisini artirmada etkili
faktorler dagilimi incelendiginde; %62.4i medya, %60.44 goniillii kuruluslar,

%48.1'1 glindemde tutmak, %43.5'1 okulda egitim, %35.7'si sosyal olanak, %34.5'1
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maddi destek, %12.0'inmn ise diger (gazete, brosiir, reklam vs.) cevabini verdigi
goriilmektedir (Tablo23). Altintas’in (22) din gorevlileri ile yaptig1 calismasinda
katilanlarin %42.5’1 okullarda egitim verilmesi, %41.9’u halka konuya iliskin
egitimler verilmesi, %41.0’1 din gorevlilerinin konuya yonelik Onciiliik etmesi
durumunda organ bagisinda artisa neden olabilecegini ifade etmislerdir. Saglik
calisanlarinin organ/doku bagist ve naklinin arttirilmasi yoniindeki Onerileri
incelendiginde; %91.5°1 toplumun bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi, %75.8°1
basm-yayin kuruluslarinin kullanilmasi, %74.4’1 egitim ve danigmanlik yapilmasi
bi¢iminde siralanmistir (144). Jafri ve Tellisin’nin (146) 68renci, uzman, hasta ve
din adamlar1 ile gergeklestirdigi c¢alismada, calismaya katilanlarin %42.5°1
organlart alinan kadavranm ailesine tesvik primi verilmesinin gerektigini,
%69.9’u yasayan organ bagis¢ilar: i¢in hiikiimetin 6deme yapmas1 gerektigini
ifade etmislerdir. Yasar’in (117) calismasinda 6grencilerin %81.9°u para karsiligi
organ verilmemesi gerektigi, bunun yani sira ¢alismada organ bagisina katilimi
arttirmak amaci ile organ bagisinda bulunanlarin yakinlarma maddi 6diil verilmeli
diyen 6grenci orant %27.5, manevi 0diil verilmeli diyen 6grenci orani ise %64.0
oldugu tespit edilmistir. Calismamiz literatiirle farklilik gostermektedir.
Gilinlimiizde ekonomik nedenler; organ bagis1 ve organ temini sorununu bir saglik
sorunu olmaktan ¢ikarip ticari bir pazar haline gelmesine neden olmakta, 6zellikle
yoksul kisiler ulusal ve uluslararas1 alanda ucuz organ kaynagi haline
doniisebilmektedirler.

"Organ bagis1 calismalart kim tarafindan yiiriitilmeli?" sorumuza;
ogrencilerin %53.4'0 devlet destekli goniillii kuruluslar, %48.5'1 devlet, %41.3"i

goniilli kuruluslar, %5.3"liniin ise diger (aile hekimligi, 6zel hastaneler, liniversite
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hastaneleri vs) cevabini verdigi goriilmektedir (Tablo 24). Bu konu ile ilgili uygun
bir literatiire rastlanmadi. Arastirma sonuglarni inceleyecek olursak; 6grencilerin
organ bagis1 calismalarmin devlet tarafindan ylriitiilmesi gerektigi yanitini
verdikleri goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ogrencilerimizin organ bagis1 konusunda
endige sebeplerine bakildiginda %54.0 ile sagligin1 kaybetme korkusu ilk sirada
yer alirken, %34,4'i 6lim korkusu, %30.4'U organ mafyasi, %27.9'u yakinmin
ithtiyaci olma ihtimali, %6.3"i ise diger (dini agidan) endise sebepleri arasinda yer
almaktadir (Tablo 25). Saglk c¢alisanlar1 tizerinde yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin; %59.6's1 giivensizlik, %31.5'inin de korku nedenlerinden dolayi
organ bagismi istemedigi belirlenmistir (147). Saglik ¢alisanlar ile ilgili yapilan
baska bir ¢alismada; organ bagis1 ve nakli istemeyen ve kararsiz yaklasan saglik
profesyonellerinin; organlarinin maddi veya herhangi bir c¢ikar karsiligi
kullanilabilecegine dair giivensizlik, tam olarak olim hali gerceklesmeden
organlarinin almabilecegine dair endise ve korkularinin oldugu tespit edilmistir
(145). Diger bir calisgmada da hemsirelerin organ bagisindan kagmmalarinin
sebeplerinden birinin yasal olmayan bir sekilde, O6lmeden organlarinin
almmasindan korkma seklinde aciklanmaktadir (148). Saglik alaninda (T1p, Dis
Hekimligi, Saghk Yiiksek Okulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu)
egitim gormekte olan Ogrencilerin organ bagist konusundaki diisiincelerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan calisma sonucunda da ogrencilerin %2.4'liniin
organlarinin yasadigi olarak alinmasindan korktuklart i¢in organ bagisinda
bulunmak istemedikleri belirlenmistir (125). Literatiire bakildiginda organ bagisi

konusundaki onemli engellerden birinin de organlarm suistimal edilmesinden
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kaynaklanan endiselerden ileri geldigi soylenebilir. Calismamiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Arastrma  kapsamina  alman  dgrencilerin = %48.0n1  Universite
Hastanelerine, %42.3'ii Devlet Hastanelerine, %22.4'ii 11 Saghk Miidiirliigii'ne,
%15,4% Ozel Polikliniklere, %9.9'u Aile Hekimligi Merkezlerine, %5.9'u
Dispanserlere, %3.5'1 diger (Trafikte ehliyet alinirken) birimlere organ bagisinda
basvurulabilinecegini ifade etti (Tablo 26). Tiiney'in yapmis oldugu benzer bir
calismada, organ bagisinda bulunabilmek i¢in bireylerin %28.9’u hastaneler,
%36.1°1 organ nakli yapan merkezlere bagvurulabilecegini belirtmiglerdir (105).
Altintas’in (22) calismasinda ise organ bagisinda bulunabilmek i¢in ¢aligmaya
katilanlarm %39.7’°s1 organ nakli koordinatorliigiine, %29.7’s1 saglik kuruluglarina
basvurulabilecegini ifade etmislerdir. Calismamizda saglik kuruluslarina
yapilabileceginin orani literatiire oranla yliksek bulundu. Emniyet Midirligii’
niin bilinme orani oldukga diisiik bulundu.

"Organ bagisinda bulunabilmek i¢cin neler gereklidir?" sorumuza;
ogrencilerin %66.6's1 saglik raporu, %37.01 kimlik bilgileri, %28.5'1 birinci
derece akraba olan iki sahit, %6.3'i sadece doktorun bilgisi, %3.7'si diger
(1.derece akraba olan bir-lic-dort sahit, birden fazla doktorun bilgisi) cevabini
verdi (Tablo 27). Lise 0grencileri ile yapilan benzer bir calismada 6grencilerin
%78.0"1 niifus bilgilerini igeren kimlik, %44.01 saglik raporu, %19.0 birinci
derece akraba, %?2.2'si sadece doktorumun bilgisi yanitin1 vermistir (149). 18 yas
ve tlizeri akli dengesi yerinde olan herkes iki sahit huzurunda bagis kartina sahip
olabilir. Bireylerin organlarin1 bagisladigindan ailesinin haberinin olmasi

onemlidir. Arastirma sonucumuz literatiir ile farklilik géstermektedir.
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"Organ bagisinda doku uyumu gerekli midir?" sorusuna dgrencilerimizin
%388.1'1 evet yanitin1 verirken, %9.0'1 bilmiyorum, %2.9'u hayir yanitim1 verdi
(Tablo 28). Altmtag’in din gorevlileri tlizerinde yapmis oldugu c¢alisma
incelendiginde arastirma grubunun %70.5 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu “organ nakli
icin doku uyumu olmalidir” cevabin1 vermistir (22). Arastirmamiz literatiir ile
paralellik gostermektedir.

"Daha 6nceden organ bagisi talebinde bulunmamis bir kisiden hangi sartlarda
organ nakli gerceklestirilebilir?" sorumuza; dgrenciler %58.1 anne-baba-kardes
onayl, %28.0 beyin 6liimii, %23.4 doktorun onay vermesi, %5.7 yogun bakimda
yatmasi ve %3.4 suni solunum cihazina bagli olmasi yanitim1 verdi (Tablo 29).
Lise 6grencileri ile yapilan benzer bir calismada Ogrencilerin %43.6's1 birinci
derece yakininin onayi, %24.5'1 doktorun onayi, %23.4'i beyin olimii, %5.3"i
suni solunum cihazina bagli olma, %3.1'1 yogun bakimda yatmasi yanitini
vermistir (149). Arastirma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin bagislanabilecek organlara iliskin bilgi diizeylerinin dagilimi
incelendiginde; %78.8'1 bobrek, %67.1' kalp, %64.3"i karaciger, %53.3"ii akciger,
%36.6's1 kalp kapagi, 9%32.8'1 kornea, %28.1'1 pankreas,%?22.4'i ince bagirsak,
%24.8'1  hepsinin, %4.3'W diger (Go6z, Yiiz, Uzuv vs.) organlarin
bagislanabilecegini belirtti (Tablo 30). Can ve ark.(128) bu konu ile ilgili olarak
yaptig1 calismada; “hangi organlarin ve dokularin naklinin gergeklestirilebilecegi”
sorusuna c¢alismaya katilanlarin %88.8’1 bobrek, %66.1°1 kornea, %51.0’1
karaciger, %43.7's1 kalp, %8.8’1 kemik iligi, %5.6’s1 tiim organlar, %0.6’s1 kan,
%0.6’s1 deri, %1.5’1 diger organlarin naklinin yapilabilecegini ifade etmislerdir.

Aktekin’in 944 saglik personeline uyguladigir ankette ayni soruya; c¢alisanlarin
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%97.4°1 bobrek, %90.6’s1 karaciger, %87.4°1i kornea, %83.3"i kalp, %33.3’i
kemik iligi, %19.7’si pankreas, %14.4°1 akciger, %1.0’1 damar ve %3.3’1 de
diger organlarin naklinin yapilabilecegini ifade etmislerdir (129). Saritag’in
Malatya Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerine uyguladigi ankette ayni soruya
ogrencilerin %70.7’s1 bobrek, %57.8°1 karaciger, %49.6’s1 kalp, %36.0°1 kornea,
%24.1°1 kemik iligi, %8.7°s1 akciger, %2.7°si kan, %2.5’1 deri ve 9%2.2’si
pankreas naklinin gerceklestirilebilecegini ifade etmislerdir (107). Altintag’in 468
din gorevlisine uyguladig1 ankette; katilimcilarin %70.3°1 bobrek, %59.2°si kalp,
%47.9’u karaciger, %18.2’s1 kornea, %16.0’1 pankreas ve %2.9’u akciger naklinin
yapilabilecegini belirtmistir (22). Durta ve ark. (150) Kuzeydogu Brezilya’da tip
ogrencilerine uyguladigi arastirmada, 68rencilerin % 99.1'1 bobrek, % 96.1°1 kalp,
% 88.2°s1 karaciger, % 41.1°’1 akciger, % 24.4’ii pankreas, % 98.3’i kornea,
%9.0’1 barsak, % 38.1°1 kalp kapake¢igi, %47.7’s1 deri ve % 18.5’1 de kemik ve
tendon naklinin yapilabilecegini ifade etmiglerdir. Demir'in (2008) ¢alismasinda
saglik calisanlarmin, %100.01 bobrek, %96.44'4 karaciger, %88.35'1 kornea,
%87.6's1 kalp, %47.57'si pankreas ve %?25.89'u ise ince bagwrsak naklinin
yapildigin1 bilmekte iken, Yilmaz'm (2006) calismasinda saglik calisanlarinin
%96.0'1 bobrek, %83.5'1 kalp, %74.1'1 karaciger, %9.6's1 pankreas, %3.2's1
bagirsak naklinin gerceklestirilebilecegini bilmektedir (144,147). Baska bir
calismada ise katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu nakli yapilan organ olarak bobregi
secerken sirasiyla karaciger ve kalbin bunu takip ettigi ve pankreas naklinin %4.7
oraninda bilindigi belirtilmektedir (151). Calismamiz ve yapilan diger
calismalarda bobrek naklinin bilinme oraninin tiime yakin olmasinin nedeni bu

naklin yaygin yapiliyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Bobrek naklini sirasiyla
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karaciger ve kalbin takip etmesi, bu organlarin hayati 6nem tasimasimdan ve bu
nakillerin basar1 hikdyelerinin medyada ¢ok yer almasindan kaynaklanmaktadir.
Barsak ile pankreas naklinin diisiik siklikta yapiliyor olmasi bilinme oraninin
diisiik olmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Calismamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

"Arkadaslarmizdan ya da yakin c¢evrenizden organ bagisinda bulunan
var m1?" sorumuza; 6grencilerin %10.3"li organ bagisinda bulundugunu, %48.3"
bulunmadigmi, %41.4'i bilmedigini belirtti  (Tablo 31). Ogrencilerin
arkadaslarinin ya da yakin gevresinin organ bagisindan yararlanma durumunu
inceledigimizde; %9.7'si evet yararlandi, %43.0'1 hayrr yararlanmadi, %47.3"
yararlanip yararlanmadigini bilmiyorum yanitini verdi (Tablo 31). Bu konu ile
ilgili uygun bir literatiire rastlanmadi. Arastirma sonuglarini inceleyecek olursak;
ogrencilerin yakin ¢evresinin organ bagis1 konusuna temkinli yaklastiklarmi ve
organ bagis1 sayisiin az oldugunu soyleyebiliriz.

" Siz 6ldiikten sonra yakinlarinizin sizin organlarinizi bagislamalarini ister
misiniz?" sorusuna Ogrencilerin, %52.2'si evet, %?21.7'si haywr, %26.1'1
bilmiyorum seklinde goriis bildirdi (Tablo 32). Yumak’in “bir kaza sonucu ya da
herhangi bir nedenle yasaminizi yitirirseniz organ bagislamay1 diisiiniir
miisiiniiz?” seklinde yoOnelttigi soruya katilimcilarin %70.9’1 “evet” derken,
%29.1’s1 “haynr” seklinde cevap vermistir (29). Katilimcilarin organlarini
oldiikten sonra bagislamak istemelerini, sorumlulugu bir baskasma yiikleme,
yasarken gerekli bakimi alamama korkusu ve beden biitiinliigiiniin korunmasinin

istenmesine baglayabiliriz. Arastirma sonucu literatiire oranla diisiik bulundu.
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Arastirma kapsamma alman O6grencilerin organ temini dagilimi
incelendiginde; %34.7's1 kadavra ve canli dondrden, %31.6's1 bilmediklerini,
%21.6's1 kadavradan, %14.9'u canli dondrden temin edilebilecegini ifade etti
(Tablo 33). Ispanya’da nakil ile ilgili birimlerdeki saglik calisanlarmm %70.0’1
kadavradan organ bagismi desteklerken geri kalan %30.0’1 kars1 ¢ikmakta ya da
kararsiz kalmaktadir (152). Her iki ¢calisma dikkate alindiginda calismalarda elde
edilen sonuglarin farkl oldugu goriilmektedir. Bu durumun da bireylerin organ
bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklanmaktadir
seklinde diistindiirebilir.

Arastirmamizda kadin katilimcilarin organ bagisini dogru tanimlama
oranlar1, erkek katilimcilara gore daha yiiksektir (p<0.05). Kadm katilimcilarin
%95.3' organ bagismi dogru tanimlarken, erkek katilimcilarin %87.1't dogru
tanimladi (Tablo 34). Arastirmamizin aksine Tiiney'in yapmis oldugu benzer bir
calismada erkek katilimcilarin kadin katilimcilara oranla organ bagis1 konusunda
daha fazla bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Tiiney'in ¢alismasinda cinsiyete
gore organ bagis1 bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (105).

Arastirmamizda 6grencilerin yasa gore organ bagisi tanimima iliskin bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi(p>0.05, Tablo
35). Yas arttikca organ bagisi tanimina iliskin bilgi diizeyinin artmas1 beklenirken;
calismamizda ve Tiiney'in (p=0.024) yapmis oldugu benzer bir ¢alismada yas

arttikca organ bagis1 tanimina iliskin bilgi diizeyinin artmadigi saptandi (105).
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Gergeklestirdigimiz arastirmada erkek katilimcilar ¢ogunluk olarak (%62.3)
organ bagisinda bulunmak istemediklerini belirtirken, kadin katilimcilarin
%356.7’s1 organ bagisinda bulunmak istedigini fakat heniiz bagislamadiklarmni
ifade ettikleri goriilmektedir (p<0.05, Tablo 36). Kayik¢i'nin yapmis oldugu
benzer bir caligmada da kadin katilimcilarin organ bagisinda bulunmayi istemeleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (109). Bu da kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara oranla organ bagisina daha fazla olumlu
baktiklarini ortaya koymaktadir.

Yaptigimiz arastirmada yasa gore organ bagisinda bulunma arasinda
anlamh bir fark saptandi (p<0.05, Tablo 37). Arastirma bulgularimizin aksine
Dogan'in yapmis oldugu benzer bir ¢aligmada 21-25 yas aras1 11 kisinin, 26 ve
iizeri yas grubundan ise 2 kisinin organlarim1 bagisladigi goriilmektedir (141).
Yani Dogan'in caligmasinda yas ve organ bagisinda bulunma arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir ( p=0.452). Bu durum yasin ilerlemesi ile organ bagisina olan
bakis acisini olumlu yonde etkilemektedir seklinde diisiiniilebilir.

Arastrmamizda anne-baba 6grenim diizeyi ile organ bagisinda bulunma
arasinda anlamhi bir fark saptanmadi (p>0.005). Kayik¢i'nin yapmis oldugu
calismada da benzer sonuclara ulasilmistir (109). Anne-baba Ogrenim diizeyi
arttikca organ bagiglama oraninin artmasit beklenirken artis olmadigi
goriilmektedir. Bu durumda organ bagisina olan diisiincelerin halen olumlu yonde

degismedigini diisiindiirebilir.
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Sonug olarak:

Calismada elde edilen verilere gore 6grencilerin;

- %56.9'unun 14-16 yas grubunda, %44.8'inin erkek, %55.2'sinin kadin oldugu
saptand1. %27.1'inin annesinin okuryazar olmadigi belirlendi.

- %6.1'inin kan bagisinda bulundugu belirlendi.

- %91.7'sinin organ bagisinin tanimini dogru yaptigi saptandi. Ogrencilerin
%357.6's1 radyo-tv aracilig ile bilgi edindiklerini belirtti.

- %48.4'0 organ bagisinda bulunmak istedigini belirtirken, %1.1'inin (18 yas sinir1
mevcuttur) bagista bulundugu saptandi. Organ bagisinda bulunmama nedenlerine
bakildiginda %44.1'inin "viicudumun par¢alanmasini istemiyorum", bagista
bulunma nedeni olarak %85.2'sinin "baskalarinin hayatini kurtarmak" yanitini
verdikleri goriilmektedir.

- %]1.1'inin bagis kart1 bulunmaktadir. Ogrencilerin %27.1'i organ bags1 ile ilgili
yasal diizenleme oldugunu belirtti.

- %56.9'u organ bagisini dini agidan uygun buldugunu, %80.3"i organ bagisini
sosyal sorumluluk olarak gordiigiinii ifade etti.

- %35.2's1 yakiinin 6liimii halinde organlarmi bagislamayacagini belirtti.

- %86.7's1 organ bagisi ¢caligmalarini yeterli bulmamaktadir.

- %62.4'i medyanin, %60.4'0 goniillii kuruluslarin organ bagisini artirmada etkili
faktorler oldugunu ifade etti.

- %54.0'1 saghgmi kaybetme, %34.4'0 6lim korkusu, %30.4'0 organ mafyasi
durumunu organ bagisinda endise sebepleri olarak gérmektedir.

- %88.1'1 organ bagisinda bulunmak i¢in doku uyumu gereklidir yanitin1 verdi.
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- %78.8'1 bobregin, %67.1'1 kalbin, %64.3'0 karacigerin, %53.3'0 akcigerin
bagislanabilecek organlar arasinda oldugunu belirttiler.

- %34.7'1 kadavra ve canli donorden, %?21.6's1 kadavradan, %14.9'u canli
donorden organ temin edilecegini ifade etti.

- Kadmn 06grencilerimizin organ bagisini dogru tamimlama oranlari, erkek
ogrencilerimize gore daha yiiksektir.

- Ogrencilerin yas1 arttik¢a organ bagisina olumlu baktiklar1 saptand.

- Anne-baba 6grenim diizeyi ile organ bagisinda bulunma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Toplumun kiiltiirel degerleri, inang ve gelenekleri gbz Oniine almarak organ
bagis1 konusunda egitim programlari diizenlenmeli ve bu egitimler siireklilik arz
etmelidir.

- Organ bagisina iliskin egitim programlarina ilkokuldan baslanmalidir.

- Organ nakli koordinasyon sistemi (ONKOS) 6grencilere tanitilmalidir.

- Organ bagismin yasal, dini ve etik yonii 6grencilere aciklanarak bu konuda
olugsmus 6n yargilar giderilmelidir.

- Ailelerin 6grenciler lizerindeki etkisi ve ayni sekilde 6grencinin aile iizerindeki
etkisi dikkate alinarak egitim planlar1 toplumun her kesimine hitap edecek sekilde
hazirlanmalidir.

- Organ nakli ve bagis1 konusunda sistemli organizasyonlar yapilmali ve bu
alanda 6grencilerinde sorumluluk almasi saglanmalidir.

- Ozellikle gorsel medyada konu etkin bir sekilde islenmeli (sevilen sanatgilar,

filmler ve diziler) dir.
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- Organ bagisinda dinin engel olusturmamasi igin Diyanet Isleri Baskanlig1 organ

bagis1 konusunda halki bilgilendirmelidir.
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EK:1
L T.C._
_ _ FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Insanlar Uzerinde Yapilacak Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi
ETIK KURUL KARARI
TOPLANTI TOPLANTI [ KARARNO 0zU
TARIHI ___SAYISI -
-28.07.2011 _ 11 1 Yiksek Lisans Ogrencisi Yekt'a‘CETiN'
KARAR

“Diyarbakir Kent Merkezinde Bulunan Ortadgretim Ogrencilerinin Organ Bagis ile
ligili Bilgi Diizeyi ve Tutumlan” konulu ¢aliyma etik kurulumuzda gorisiilmis olup;
calismanin etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

Baskan Prof. Dr. Mehmet TOKDEMIR Imza
Dog. Dr. Engin SAHNA Dog. Dr. Yagar DOGAN
(Baskan Yardimcisi) Imza (Uye) Bulunmadi
Dog. Dr. Erol KELES Dog. Dr. Refik AYTEN
(Uye) Bulunmadi (Uye) Bulunmadi
Dog. Dr. Dilara KAMAN Dog. Dr. Oktay BELHAN _
(Uye) Bulunmad (Uye) imza
Yrd. Dog. Dr. Hiisamettin KAYA ‘ Yrd. Dog. Dr. Mete OZCAN .
(Uye) mza (Uye) imza

_J
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EK:2

T.C.
DIYARBAKIR VALILIGi
Milli Egitim Miidiirliigi
23 Kasm 2043

Sayr: B.08.4MEM 0.21.20.02- 605.01- LA =\
Konu: Anket Izni

FIRAT UNIVERSITESI
(Genel Sekreterlik)

Tigi: 27.09.2011 tarih ve 7154 sayih yaziniz.

Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisti Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
oprencisi Yekta CETIN‘in “Diyarbakir Kent Merkezinde Bulunan Ortabgretim
Ogrencilerinin Organ Bagis1 ile Ilgili Bilgi Diizeyi ve Tutumlar” konulu tez dnerisi ile ilgili
olarak gelistirdigi anket caligmasi Aragtirma ve Degerlendirme Komisyonumuz tarafindan
incelenmis olup, flimiz merkez ilgelerindeki form-2’de isimleri belirtilen Ortadgretim okullarindan
3(ig) smifa ilgili okul midiirlerinin bilgisi dahilinde uygulanmasina miidiirliigiimiizce izin
verilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Ekler:
1-Aragtirma Degerlendirme Formu
2-Onayli Anket Formu(4 Sayfa)
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EAK:3‘
FORM: 2
T.C.

: MiLLI EGiTIM BAKANLIGI
Egitimi Aragtirma ve Gelistirme Dairesi Bagkanhi

ARASTIRMA ve DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyadi Yekta CETIN
Kurumu / Universitesi FIRAT UNIVERSITES|
Arastirma yapilacak iller _ DIYARBAKIR

Ortadgretim
BAGLAR: Amid Lisesi iIMKB Anadolu Ogretmen Lisesi Burhanettin Yildiz Teknik ve
Arastirma yapilacak Endiistri Meslek Lisesi y
egitim kurumu ve KAYAPINAR: Final Anadolu Lisesi, Vali Gékhan Aydiner Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi
SUR: Eflatun Lisesi, Vali Aydin Arslan Fen Lisesi ’

,

kademesi )
YENISEHIR: Dicle Leyla Hanim Anadolu Lisesi, Selahaddin Eyyubi Anadolu Lisesi, 70.YIL
Saglhk Meslek Lisesi

Arastirmanin Konusu “Diyarbakir Kent Merkezinde Bl{lu‘nal;\ OrFabéretim C")érsncilerinin Organ Bagig! ile Ilgili

Bilgi Duizeyi ve Tutumlari

Universite / Kurum Onay! Var

Ar':;wstn:rr.\a/prqe/odev/te Tez Bnerisi

z 6nerisi

Veri toplama araglari Anket

Goris istenilecek Birim /
Birimler

KOMISYON GORUSU

Miidirlligimiiz anket arastirma ve degerlendirme kdmisyonu tarafindan incelenen anket ¢aligmasinin Okul
Miidiirtiniin bilgisi dahilinde, her okulda 3(lig) sinifa uygulanmasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Komisyon kararn Oy birligi

Mubhalif Uyeni Adi ve Gerekgesi;
Soyadr :

\ KOMISYON ' 1
“ Uye Uye Uye

OktzWN Necati DOGAN v%%/
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EK:4 (ANKET FORMU)

DiYARBAKIR KENT MERKEZINDE BULUNAN ORTAOGRETIM OGRENCILERININ
ORGAN BAGISI iLE iLGILi BILGi DUZEYi VE TUTUMLARI

Sayin Katiimel; “Diyarbakir Kent Merkezinde Bulunan Ortadgretim Ogrencilerinin Organ Bagisi
ile ilgili Bilgi Diizeyi ve Tutumlar1” bashikli bu arastirmanim sonuglar1 bilimsel amagh olarak
kullanilacaktir. Anket sorularinin tamaminin cevaplanmasi arastirmanin niteligi agisindan
onemlidir. Anlasilmayan sorular ve cevaplama teknigi ig¢in anketi uygulayan arastirmacidan
yardim alabilirsiniz. Liitfen anket formlarina adiniz1 ve soyadinizi yazmayimmiz. Ancak kaginci
siifta ve hangi okulda oldugunuzu mutlaka belirtiniz. Elde edilen veriler toplu olarak
degerlendirilecek ve size 6zel higbir bilgi yer almayacaktir.

Anket formuna dogru yanit vermeniz elde edilen verilerin giivenirliligini arttiracaktir ve konuyla
ilgili gercegi yansitacak bilgiler elde edilmesini saglayacaktir. Bu arastirma igin siz herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorsunuz ve size de bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katiliminizdan 6tiirii tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Yasemin ACIK Yiiksek Lisans Ogrencisi Yekta CETIN

Dogum tarihiniz (Giin, ay ve yil olarak): ...............cooeviiiiiiinnnn.
Cinsiyetiniz : 1. Erkek 2. Kadin
SINTANIZ: Lo
Nerede oturuyorsunuz?
1. Il merkezi
2. flce merkezi
3. Koéy-Bucak merkez
6. Kendi sosyo-ekonomik diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?
1. Alt / Diistik
3. Orta
4. Ust / Yiiksek
7. Sosyal giivence kurumunuzun adi:
1. Bagkur
2. Emekli sandig1
3. SSK
4. Ozel sigorta
5. Yesil kart
6.Diger .............e.e
8. Siz harig hayatta olan kag¢ kardesiniz var?  ............ccooiiiiiiiiiiii e
9. Aile tipiniz?
1. Genis aile (Anne, baba ve ¢ocuklar diginda herhangi bir aile bireyinin (6r; dede, nine, hala,
teyze, amca vs.) sizinle birlikte yasamasi)
2. Cekirdek aile (Anne, baba ve ¢ocuklar)
10. Hayatta olsun olmasin anne ve babanizin 6grenim durumlari nedir? (Bitirilen okulu yaziniz)

DR W
)
~
=N
g
8
g
©
=

Anne Baba
Okur-yazar degil 1.() 1.( )
Sadece okur-yazar 2.() 2.()
Ilkokul mezunu 3.0) 3.0)
Ortaokul mezunu 4.( ) 4.0 )
Lise/dengi okul mezunu 5.0) 5.0)
Universite/Yiiksek okul 6.( ) 6.( )
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11. Hayatta olsun olmasin anne ve babanizin meslegi/isi nedir?
(Anne ve babanizin meslegi segeneklere uymuyorsa, diger yazan yere agik¢a yaziniz.)

Anne Baba
Memur 1.( ) 1.( )
Kadrolu Isci 2.() 2.()
Gegici/mevsimlik is¢i 3.0) 3.0)
Ust diizey memur 4.() 4.()
Kigiik esnaf 5.0) 5.0)
Serbest 6.( ) 6.( )
Calismiyor/Ev hanimi 7.() 7.()
Emekli 8.( ) 8.( )
Diger i e
12. Annenizin kronik rahatsizligr var m1? 1. Evet (Evet ise hastaligm adi: .......................... )
2. Hayir
13. Babanizin kronik rahatsizligi var mi1? 1. Evet (Evet ise hastaligm adi: ........................... )
2. Hayir
14. Sizin herhangi bir kronik rahatsizligi var mi1? 1. Evet (Evet ise hastaligm adi: ................ )
2. Hayir
15. Yasammiz boyunca hig¢ kan bagiginda bulunmak istediniz mi?
1.Evet 2.Hayir
16. Yasaminiz boyunca hi¢ kan bagis1 yaptiniz mi?
1.Evet 2.Hayir

17. Sizce asagidakilerden hangisi organ bagisinin tanimidir?

1. Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve
organlarinin bagka hastalarm tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesi, onu
belgelendirmesi organ-doku bagisi olarak adlandirilmaktadir.

2. Bir kisinin beyin oliimiiniin gergeklestigi durumda sadece doktorunun onay ile doku ve
organlarinin 6lmek tizere olan bagka bir hasta i¢in kullanilmasina karar vermesi.

3. Bir kisinin kendi rizasi olmadan ailesi tarafindan doku ve organlarinin bagislanmasi.

18. Organ bagisi ile ilgili bilginizi nereden edindiniz?(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

a. Okulda

b. Radyo-Tv

c. Internet

d. Saglik kurulusu

e. Gazete, dergi

f. oDiger.....coovieviiinn..

19. Yasaminiz boyunca hi¢ organ bagisinda bulunmak istediniz mi?
a.Istedim ve bagisladim
b.Istedim ancak bagislamadim
c.Istemedim
20. Organ bagis1 yapmak ister misiniz? 1. Evet 2. Hayir
Cevabimiz Havir ise
21. Nedeni nedir? ( Birden fazla segenek igaretlenebilir)
1. Dinsel gerekgelerim var.
2. Ailevi-sosyal gerekgelerim var
3. Korku duyuyorum
4. Viicudumun pargalanmasini istemiyorum
5. Kendimi hazir hissetmiyorum
6. Hekimlere giivensizlik duyuyorum
7. Konu ile ilgili bilgi eksikligim var
I D) P U
Cevabimiz Evet ise
22. Nedeni nedir? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
1. Hasta bireyleri sagligina kavusturmak,
2. Baskalarinin hayatini kurtarmak
3. Diger ( dlimsiizlesmek, ilerde benimde ihtiyacim olabilir vs)
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23. Organ bagisinda bulunduysaniz bagis kartiniz var mi? 1. Evet 2. Hayir
24. Organ bagist ile ilgili iilkemizde yasal bir diizenleme var m1?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
25. Organ bagisini dini agidan uygun buluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

26. Ihtiyac1 olan insanlara organ bagislamanim &nemli bir sosyal sorumluluk davranisi oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
27. Yasadiginiz ¢evrenin( Ailenizin, akrabalarinizin, komsularimizin vs ) organ bagisi konusunda
diisiincesi nedir?
1. Organ bagisinin yapilmasi gerekir
2. Organ bagisinin yapilmamasi gerekir
3. Bilmiyorum
28. Bir yakinimiz 6liimii halinde organlariim bagislanmasi istenirse kabul eder misiniz?
1. Evet 2. Hayir
Cevabimiz Havir ise
29. Bir yakinmiz 6liimii halinde organlariin bagislanmasi istenirse neden kabul etmezsiniz?
1. Sorumluluk almak istemem
2. Toplumsal tepki
3. Dininedenler
4. DIZer ..ovviiiiii i
30. Ulkemizde organ bagist icin yapilan calismalari yeterli buluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
31. Organ bagisini artirmada en etkili faktorler hangileridir? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
1. Medya
2. Okulda egitim
3.  Goniilli kuruluslarm daha etkili ¢aligmast
4. Diger ....coovviiiiiiii
32. Sizce asagidaki faktorlerden hangisi/hangileri organ bagisini artiracaktir?
1. Organ bagis1 yapanlara maddi destegin verilmesi
2. Organ bagis1 yapanlara bazi sosyal olanaklarin saglanmasi
3. Organ bagis1 yapmanin manevi agidan saglayacaklarinin giindemde diri tutulmasi
4. Diger( A¢iklaymiz).........................
33. Sizce organ nakli programlarmin iilke ¢apinda etkin ¢alisabilmesi i¢in kimler tarafindan
yiiriitiilmeli?(Birden fazla se¢enck isaretlenebilir)
1. Devlet tarafindan
2. GoOniillii kuruluslar ve dernekler
3. Devlet destekli goniillii kuruluglarca
S D 1)
34. Organ bagist ile ilgili sizde en ¢ok endise uyandiran durumlar nelerdir?(Birden fazla segenek
isaretlenebilir)
1. Herhangi bir olumsuzluk nedeniyle sagligimi kaybetme korkusu
2. Organ mafyasi,
3. Olim korkusu,
4. leride bir yakmimin ihtiyac1 olmasi durumunda o organdan faydalanamamasi
5. Diger(A¢iklayiniz).........ccoooeieiiiiiiiiiinen
35. Sizce hangi birim/birimlere organ bagisinda bulunulabilir?
1. Aile hekimligi merkezi
. Devlet hastaneleri
. 11 saglik miidiirliigii
. Dispanserler
. Universite hastaneleri
. Ozel poliklinikler
CDIGer L

NN DR W N
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36. Organ bagisinda bulunabilmek i¢in neler gereklidir?
1. Niifus bilgilerini igeren kimlik
2. Birinci dereceden akraba olan iki sahit
3. Saglik raporu
4. Sadece doktorumun bilgisi

S DB et
37. Sizce organ bagisi i¢in doku uyumu gerekli midir?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

38. Daha 6nceden organ bagisi talebinde bulunmamus bir kisiden hangi sartlarda organ nakli
gergeklestirilebilir?
1. Birinci dereceden iki yakininin (anne, baba, kardes) onay1
2. Yogun bakimda yatmasi
3. Doktorun onay vermesi
4. Beyin oliimiiniin gergeklesmesi
5. Suni solunum cihazinin bagli olmasi
39. Sizce hangi organlar bagislanabilir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1. Kalp () 6. Kalp kapagi ()
2. Karaciger ( ) 7. Akciger ()
3. Kornea ( ) 8. Ince bagirsak ()
4. Bobrek () 9. Hepsi ( )
5. Pankreas ( ) 10. Diger. ..o,
40. Arkadaslarinizda ya da yakin ¢evrenizde organ bagisinda bulunan var m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
41. Arkadaslarinizda ya da yakin ¢evrenizde organ bagisindan yararlanan var mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
42. Siz dldiikten sonra yakinlarmizin organlarmizi bagislamasini ister misiniz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

43. Sizce llkemizde nakil yapilacak olan organlar nasil temin edilir?
1. Kadavra (6lmiis biri)
2. Canlit Donér (Canli verici)
3. Kadavra ve Canli Don6r
4. Bilmiyorum

TESEKKUR EDERIZ
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Universitesi'nde (Van) lisans egitimime basladim. 2005 yilinda gecis ile geldigim
Dicle Universitesi'nde (Diyarbakir) lisans egitimimi 2009 yilinda tamamladim.
2009-2011 yillar1 arasinda Diyarbakir'in Lice ilgesine bagl bir kdyiinde (Yaprak
Koyli) hemsirelik yaptim. 2011 yilinda Diyarbakir Egitim ve Arastirma

Hastanesine tayin edildim ve gorevimi halen siirdiirmekteyim.
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