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I.GIRIS VE AMAC

Organ-doku nakli (transplantasyon); vicutta gorevini yapamayan bir organin-dokunun
yerine canl Kisiden, beyin 6lumi gerceklesmis kisiden ya da 0Oliden alinan saglam ve ayni
gorevi Uslenecek bir organin-dokunun nakledilmesi islemidir. Organ nakli, organ yetmezligi
olan hastalar icin son sans olarak gorilmektedir (1). Bir Kisinin hayatta iken serbest iradesi ile
tibben yasami sona erdikten sonra doku ve organlarmin baska hastalarin tedavisi icin
kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesi organ-doku bagist olarak
adlandirilmaktadir (2). Organ naklinin amaci, organ yetmezligi nedeniyle yasam Kkalitesi
dismis ve yasamin sonuna gelmis hastalarin hayatmi kurtarmak, yasam suresini ve kalitesini
arttirmaktir (3).

Organ ve doku nakli, bir Glkenin gelismislik dizeyini gésteren dnemli 6lgltlerdendir.
Organ ve doku naklinin yasal, etik, tibbi, sosyal, psikolojik, teknolojik, ekonomik ve dini
yonlerden basarisi, organ ve doku naklinin basarist ile dogru orantili olarak

degerlendirilmektedir (4).

Ulkemizde yapilan organ nakillerinin yaklasik %75-80’inden fazlasi canh Kisilerden
alinan organlarla gerceklesirken; Avrupa ulkelerinde nakillerin %80’inden fazlas1 kadavradan

alinan organlarla yapilmaktadir (5).

Organ bagisinda insan faktorii cok énemlidir. insanlarin yasadigi toplumun sosyo-
kilturel ozellikleri dikkate ahinarak organ bagisi konusunda bilinglendirmeyi saglayacak
egitim planlanmalidir. Organ nakli konusunda toplumsal bilincin yaratilmasinda en iyi yol
egitimin ilkdgretimden baslatiimasidir (4). Yapilan calismalarla; egitim diizeyi arttik¢a, organ
bagis1 surekli gundemde tutularak toplum egitimine 6nem verildikge organ bagisinin arttig:

ortaya konmustur (6).
Bu caligma saglikta son basamak olan tip fakiltesi hastanesi personelininin organ

bagisina karsi bilgilerini ve dustincelerini tespit etmek ve gerekli bilgilendirmeler yapilarak
topluma egitim verecek bu Kisilerin organ bagisi1 hakkinda bilinglendirilmeleri ve konunun

gindemde tutulmasi amaciyla yapilmistir.



Il. GENEL BIiLGILER

2.1.) Organ Bagisi

Bir kisinin hayatta iken kendi iradesi ile ve tibben yasam: sona erdikten sonra doku ve
organlarmin baska hastalarin tedavisi igin kullanilmasina izin vermesidir(7). Organ bagisi

canhdan ve kadavradan olmak tzere iki sekilde yapilir:

1- Canl vericili transplantasyonlarda organ yasamakta olan bir baska insandan alnir.
Genellikle 4. dereceye kadar yakin akrabalardan uygun organlarindan birinin almip nakil

yapilabilmesine kanunlar izin vermektedir .

2- Kadavra vericili transplantasyonlarda ise organlari alinan Kisi tibben 6Ilmustir. Nakil icin
uygun olan tim organlari alinarak, ihtiyaci olan ve doku uyumu bulunan hastalara
nakledilir(8). Transplantasyonda ilk uygulanan ve asil uygun olan yontem budur. Boylelikle
saglikli diger bir Kisinin de hayat1 riske edilmemis olacaktir. Ancak organ bekleme listelerinin
giderek kabarmas ve ihtiyaci karsilayacak kadar organ bulunamamas: canlidan nakillerin de

tip diinyasina girmesine yol agmistir(9).

2.1.1.) Kimler Organ Bagisinda Bulunabilir?

Organ bags1 ile ilgili her tirlt proseddr, 1979 tarihinde yururluge giren 2238 sayili
Organ Nakli Kanunu ile dizenlenmistir. Kanuna gore 18 yasini doldurmus ve 6ldukten sonra
organlarmin baskasina verilmesini isteyen ve akil sagligi yerinde olan herkes organlarini
bagislayabilir. Organ bagislamak isteyenler dncelikle organ bagis kart: edinmelidir. Bu karti
temin etmek icgin ise organ nakli merkezleri, emniyet mudurlikleri, organ bagis masalari ve
Saglik Bakanligi hastanelerinin organ bagist masalarina basvurmak yeterlidir. Kanuna gore;
Kisinin baski altinda kalmadan iki tanik huzurunda bagis belgesini doldurmas: gerekmektedir.
Kisinin ailesinin bu konuda bilgi sahibi olmasi, nakil ihtiyact dogdugunda bir sorun
yasanmamasi acisindan onemlidir. Kisi organlarini bagislamis olsa dahi Glkemizde ailesinin

de rizas1 ahinmaktadir (10).



2.1.2.) Kimlerden Organ Alimr?

Her 6len kisinin organi, organ bagisi i¢in uygun olmadigi i¢in organ bagisinda bulunan
herkesin organlarmi kullanilamaz. Beyin 0lumiu olan ve hastane sartlarinda 6len kisilerin
organlari, ilgili uzmanlarin beyin 6limd tanist koymas: ve ailesinin izin vermesiyle nakil
yapilabilir (11).

2.1.3.) Hangi Organlar Bagislanabilir?

Organ bagisi yapilirken, doldurulan kartin Uzerinde bagis yapilan organlar
isaretlenerek Kisinin tercihlerine gore organlar sinirlandirilarak bagislanabilir. Kart tGzerinde
bobrek, karaciger, pankreas, kalp, akciger, kornea gibi organlarin isimleri isaretlenerek sadece
o organlar tercih edilebilecegi gibi hepsi secenegi de isaretlenerek kalp kapag: ve deri gibi
dokularin da tamami bagislanabilir. Bagislanan organlar organ yetmezligi olan, siddetli yanik
ve ciddi hastaliklart olan Kisilerde kullanilir. Tamaminin bagislanmas: durumunda en az 8
kisiye yeni bir hayat verilebilir. Eger kisi organ bagislamaktan vazgecerse bagis kartinin

yirtilip atilmas yeterlidir (8).

2.1.4.) Bagislanan Organlar Kimlere Nakledilir?

Almnan organlar, organ bekleme listesinde kan grubu ve doku tipi uyumu olan
kisilerden en uygun olana nakledilmektedir. Merkezler arasinda organ nakli koordinatorleri
araciligiyla iletisim saglanarak kan grubu ve doku tipi uyumu en fazla olan alict bulunmaya
calisiimaktadir (12).

2.2.) Organ Naklinin Tanmm Ve Smiflandiriimasi

Organ ve doku nakli kavrami transplantasyon olarak da bilinen bir kavram olup; insan
organizmasini olusturan pargalardan fonksiyonunu yerine getiremez hale gelmis hiicre, doku
veya bir organin ¢ikartilarak yerine ayni canlmin farkli bir béliminden ya da baska bir

canlidan bu eksikligi giderecek yeni bir hiicre, doku veya organin aktarilmasidir (13).

Nakledilen doku veya organa greft (allogreft) ad: verilir. Doku veya organin alindigi

canl verici (donor), nakledilen canl da ahex (recipient) dir.



2.2.1.) Aha ve Verici Arasindaki Genetik Tliskilere Goére Simflandirmasi

a) Ototransplantasyon: Bir dokunun ayni kisinin bir bdlgesinden alinip viicudunun baska bir
bblgesine nakledilmesidir. Bazen bu fazlalik olan bir doku, rejenere olabilen doku ya da bir
baska bdlgede daha cok gerekli olan doku ile yapilabilir. Ornegin: deri greftleri, koroner

by-pass ameliyati i¢in ven grefti alinmasi. Bazen de bu dokuyu alip kisiyi veya dokuyu tedavi
ettikten sonra geri yerine konulmas: seklinde olabilir. Ornegin: kok hiicre otogrefti veya kan

alip ameliyat icin saklamak gibi.

b) izotransplantasyon : Genetik yapilari ayn1 olan tek yumurta ikizleri arasinda yapilan

transplantasyon tipidir

c) Allotransplantasyon (Homotransplantasyon) : Genetik olarak ayni kimlige sahip
olmayan ayni tire ait iki canli arasinda yapilan doku veya organ nakilleridir. Cogu insan
dokusu ve organ nakilleri allogreft transplantasyona Ornektir. Bobrek nakli, kalp nakli,

kornea nakli bunun tipik drnekleridir.

d) Ksenotransplantasyon (Heterotransplantasyon) :iki ayr tir arasinda yapilan doku ve
organ transplantasyonudur. Bu duruma domuz kalbinin insana transplantasyonu veya

maymundan insana ilik transplantasyonu 6rnek olarak gosterilebilir (14).
2.2.2.) Transplantasyonun Yapildigi Yere Gore Stmflandirilmasa:

a) Ortotopik Transplantasyon: Doku veya organlarin anatomik olarak normalde bulunmasi
gereken yere transferidir. Akcigeri ¢ikarilan bir kisinin ayni bolgesine bir baska akcigerin

takilmasi gibi.

b) Heterotopik Transplantasyon: Doku ve organlarin anatomik olarak bulunduklari
yerlerden baska bir yere transferidir. Transplante edilen bobregin alicinin fossa ilyakasina

yerlestirilmesi gibi(15).

2.3.) Organ Naklinin Tarihgesi
2.3.1.) Tarihte Organ Nakli

Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli hale gelen bir organin bir
yenisi ve saglami ile degistirilmesi dusuncesi ¢cok eski zamanlardan beri insanin ilgisini
cekmistir(16).



Transplantasyon tarihinin ilk adimi olarak, Homeros tarafindan milattan dnce yedinci
veya sekizinci yiizyilda yazildigi 6ne siriilen ilyada Destani’nda yer alan ve bugiin de
transplantasyon terminolojisinde yer alan mitolojik yaratik “Kimera (Chimera)” kabul
edilmektedir. Diger bir efsane ise, giinimize kadar bir Cin efsanesi olarak aktarilmis ve Bian
Que tarafindan milattan dnce besinci yuzyilda savascilar arasinda yapildig: 6ne sarilen ikili
organ transplantasyonudur. Milattan sonra dorduncli yuzyilin ortalarinda ise, Cosmas ve
Damian tarafindan kangrenli bacagin amputasyonu sonrasinda bacak transplantasyonu

denenmis ancak basarili sonu¢ alinamamstir (17).

2.3.2.) Dinyada Organ Nakli

Milattan sonra 16. yizyilda italyan cerrah Tagliacozzi gesitli nedenlerle kaybedilen
burunlar1 otogreft olarak rekonstiikte etmistir. Tagliacozzi’ye gore; “ insan bunyesi kendi
dokusunu kabul etmekte, yabanci dokuyu ise reddetmektedir.”

16.YY'da gergeklestirilen bu yontem ginimuzde de hala kullaniimaktadir. 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 sirmistir. Uygulamada deri

allogreflerinin basarisiz kalmasi arastimacilar1 yeni denemelere yoneltmistir.(18). Organ nakli
ile ilgili ilk bilgiler ¢ok eski caglara ait olsa da modern transplantasyon uygulamalari II.
Diinya savas ile baslar. Ingiliz cerrahlar bu dénemde yanan pilotlara deri nakilleri denemisler
ancak tum denemeler istisnasiz basarisiz olmustur. Nobel 6dulli Sir Peter Medawar hayvan
modellerinde deri transplantasyonunu calismig ve daha sonra immunolojik rejeksiyon olarak
adlandirilacak kavrami ortaya atarak modern transplantasyon biyolojisinin temellerini
atmistir. Medawar 1953'de Billigham ve Brent ile yaptig1 calismalar ile chimerism ile iligkili

tolerans kavramimi ortaya koymustur (19).

1900 wyillarmin ilk 40 yilinda Landsteiner kan transflizyonunda ABO ve RH
antijenlerinin 6nemini tanimlamistir. A ve B grubu eritrositlerin antijenlerinin dokularda
yaygin olarak bulunmasi nedeniyle doku nakillerinde doku seciminde kan grubu
uygunlugunun 6nemini belirtmistir. Ayn1 zamanda ¢ok sayida kan transfiizyonu yapilanlarin
kaninda lokositlere karsi antikorlarin bulundugunu gdéstermistir. Bunlarin Human Leucocyte

Antijenleri (HLA) oldugu daha sonra anlasiimistir(16,20).



Doku Nakilleri

Bobrek Nakli: 1906 yilinda Jaboulay kegiden ve domuzdan aldigi bobrekleri iki insana
nakletmeyi denemis fakat basarili olamamistir iki kiside hayatin1 kaybetmistir. 1936'da Yu Yu
VVoronoy bobrek yetmezligi olan 6 hastaya insandan insana bobrek naklini denemis fakat
basarili olamamistir. Nedeni ise rejeksiyon ile ilgili bilginin yetersizligi hatta yoklugudur.
Basarili kadavradan bobrek nakli 1946 yilinda Hume Huffnagle ve Landsteiner tarafindan
gerceklestirilmistir. 1954 yilinda ilk kez biri Boston’da Josephe Murray tek yumurta ikizleri

arasinda olmak Uzere dinyanin ilk basarili bobrek nakli ameliyati gergeklestirilmistir(21).

Karaciger Nakli: 1955°de Welch kodpeklerde pelvise karaciger nakli yapmistir. 1959’da
Moore kopeklerde ortotopik karaciger naklinde basarili olmustur. insandan insana basaril ilk
karaciger nakli 1967°de Strazi tarafindan yapilmstir (22).

Akciger Nakli: Bir Rus Fizyologu olan Demikhov 1947°de kdpeklerde ilk basarili akciger
transplantasyonunu gergeklestirmistir( 23). 1967°de Hardy insanda ilk akciger naklini
yapmistir fakat basarili olamamistir. 1981°de Stanford ‘da Reitz ve arkadaslari ayni
ameliyatta akcigerleri ve kalbin naklinde basarili sonuclar elde etmistir. 1986°da Cooper ve
Arkadaglarmin  yuriattigt  cahsmalarda kalp nakli  gerekmeden akciger naklini

gerceklestirmislerdir(24).

Kalp Nakli: ilk kalp nakli 1905’de Chicago universitesinde Carrel ve Guthrie tarafindan
kopeklerde yapilmistir. Insanlarda ilk kalp nakli 1964’de Misisipi’de Hardy tarafindan
yapilmistir. 68 yasindaki hastaya bir sempanzenin kalbi takilmistir. Bu kiicuk kalp yetersiz
kalmis ve hasta bir saat icinde o6lmustir. ik basarili kalp nakli 1967°de Cape Tawn

Universitesinde Christian Barnard tarafindan yapilmistir (25).

Kornea Nakli : ilk insandan insana kornea nakli 1905’de Eduard Conrad Zirm tarafindan
gerceklestirilmistir. 1930’larda Flatov ilk olarak kadavradan alinan korneanin bir sire
muhafaza edilebilecegini ve canliligmi bu sire iginde koruyabilecegini calismalariyla

kanitlamistir. (26)

Pankreas Nakli: Klinik anlamda ilk pankreas transplantasyonu, 17 Aralik 1966 tarihinde
ABD’de University of Minnesota’da William Kelly ve Richard Lillehei tarafindan
gerceklestirilmistir (27).



2.3.3.) Turkiye’de Organ Nakli

Ulkemizde organ nakli konusundaki calismalar 1963 yilinda istanbul Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezinin hayvanlar tzerindeki deneyleri ile baslamistir. Ayni yillarda 6zellikle
hayvanlar Uzerinde deneysel kalp nakilleri, akciger dahil tim ana damarlarla birlikte

gerceklestirilmistir (28).

1968 yilinda ilk bobrek transplantasyonu, Necdet Kocak ve ekibi tarafindan canlh
dondrden gerceklestirilmis ve hasta idrar gikarmasina karsin, ventrikuler fibrilasyon nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir. 1967°de Christian Barnard ilk kalp nakli ameliyatin1 yaptiktan sadece
bir yil sonra Ankara’da Kemal Beyazit ve ekibi tarafindan ilk kalp transplantasyonu, daha
sonra ise Istanbul’da Siyami Ersek ve ekibi tarafindan ikinci kalp transplantasyonu

gerceklestirilmistir. Basarili sonug alinamamastur.

i1k basarili akrabalar aras1 bobrek nakli 1975’te 12 yasinda bir erkek hastaya annesinin
bobreginin takilmasiyla Ulkemizde 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
c¢ikmasindan sonra 1979°da trafik kazasinda 6len bir Kisinin bdbregi alinarak ilk yerli

kadavradan bébrek naklini gerceklestirmislerdir(29).

Ik karaciger nakli 1988 yilinda kadavradan Haberal ve ekibi tarafindan yapilmistir.
Dinyada henuz uygulanmaya baslanmis ve sayisi oldukca az olan “Akrabalar Arasi Kismi
Karaciger Nakli Programi” Haberal ve EKibi tarafindan 1990 yilinda uygulanmaya baslamistir
(30). Mehmet Haberal ve ekibi, 1990 yilinda Tirkiye’de ilk pediatrik karaciger

transplantasyonunu, 1992 yilinda ise ilk split karaciger transplantasyonunu yapmislardir.

Ik pankreas transplantasyonu ise 1989 yilinda Fahrettin Alpaslan tarafindan Ankara Giilhane

Askeri Tip Akademisi’nde gerceklestirilmistir(29).

Ulkemizde ilk kornea nakli 1940 yilinda Ayberk tarafindan gergeklestirilmistir. Onu
takiben 1943 yilinda Bulat tarafindan Ankara’da uygulanmaya baslanmis ve 1955 yilinda
ortaya atilan “Go6z Bankasi” fikri ile basglayan calismalar sayesinde 1957 yilinda resmi
formaliteler tamamlanmis ve daha sonra ilk defa Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi g6z

kliniginde “G0z Bankas1” kurulmasiyla gerceklestirilmistir(31).

Turkiye’de ilk kordon kan:i transplantasyonu 1995 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi’nde bir Talasemi hastasina uygulanmistir. Bu olguda daha sonra gelisen “graft”

yetmezligi nedeniyle ayni kardesten bu kez kemik iligi nakli yapilmis ve kisi halen saglikl

7



olarak yasamaktadir. Son olarak 2002 yilinda yine bir Talasemi hastasina hem kordon kan
hem kemik iligi birlikte nakledilerek hastanin iyilesmesi saglanmistir (32)

Ik ince barsak transplantasyonu izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nde 2003
yilinda, ilk akciger transplantasyonu ise Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi’nde 2004 yilinda
yapilarak tedavi edilen hasta popiilasyonu genisletilmistir. Akdeniz Universitesi ise bobrek
transplantasyonu ve diger solid organ transplantasyonlarindaki basarilarina 2010 yilinda ilk
¢ift onkol naklini, 2011 yilinda dunyada ve Turkiye’de ilk uterus naklini, 2012 yilinda ise
Turkiye’de ilk ylz naklini ekleyerek, tGlkemiz ve transplantasyon tarihine yaptiklar1 kadar
dinya tip tarihine de 6nemli katkilar saglamislardir.(29).

Ulkemizde ve diinyada halen bircok organ ve dokunun nakli gerceklestirilmekte ve

konuya daha alternatif ¢oztiimlerde bulunmaya calisiimaktadir.

2.4.) Organ Bagisimin Dini Yonu

Organ bagisina karst olan kisilerin bu tutumlar: arastirildiginda bu kisilerin organ
bagisina karsi olmalari genellikle dinsel inanclara baglanmaktadir. Bu yonden bir ulkede
bagis oranlar1 diismeye basladiginda hemen dini yonden bireyleri ikna yollari aranmaya
baslanir. Oysa ¢ok az sayida dinin temel ilkeleri organ bagisina izin vermemektedir. Bu
olumsuz tutumun altinda yatan neden bazen tamamen kultireldir ve organ bagisin1 olumsuz
etkileyen bu iki nedenin birbirinden iyi ayirt edilmesi gerekmektedir. Bir tedavinin amaci
anlasilip, yarar1 ispat edildiginde ve saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi haline geldiginde,

bu konudaki dinsel yaklasim da olumlu olmaktadir (28).

Dinimiz Muslimanlik organ bagisi konusunda hicbir kuskuya yer birakmayacak
bicimde agiktir ve organ bagisiyla hayat kurtarmanin sevap oldugunu bildirmektedir. Evrensel
bir din olmas: yoni ile insanlarin karsilasabilecekleri bitun problemlerde onlara ¢ikis yolunu
gosteren Islamiyetin en temel amaglarindan biri de insan yasammin surekliligidir. Bunun igin,
yasal olarak kabul edilmis tedaviler ve yasam kurtarici her turli yontemin kullanimi

onaylanmistir(33).
Diyanet Isleri Baskanligr'nin 1980 yilinda aldig1 karar aynen soyledir:

"Bagkanligimiz Din Isleri Yiiksek Kurulu'nun 6.3.1980 tarih ve 396 sayili uzun Karari ile
organ naklinin caiz oldugunu bildirmistir. Bu karara gore organ nakli igin su sartlara uyulmasi

gerekmektedir.



1. Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayatin1 veya hayati bir uzvunu kurtarmak igin
bundan baska ¢arenin olmadigmin mesleki ehliyet duristligiine guvenilen bir tabip tarafindan

tespit edilmesi.

2. Hastanin bu yoldan tedavi edilecegine tabibin zann-1 galibinin bulunmasi.

3. Organ veya dokusu alinan Kkisinin, bu islemin yapildigi esnada 6lmus olmasi.
4. Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle razi olmasi.

5. Alinacak organ veya doku karsiliginda hicbir sekilde ticret alinmamas: gerekir.

“Sizin organmizi vereceginiz kisinin yaptigi i1yi ve fenaliklardan tamamen kendisi

sorumludur.”(34).

Bu fetva organ nakli ve bagisi ile ilgili tim aktivitelerde halk: aydinlatmak ve dini
acidan duyduklar: endiseleri gidermek amaciyla sik sik tekrarlanmalidir. insanlarin kafasinda
karanlhikta kalan yonlerin bilimsel yontem ve dayanaklarla aciklanarak aydinliga

kavusturulmasi 6nemlidir(35).

Hristiyanlik, Mduslimanlik ve Musevilik paylastiklari ortak mensei sebebiyle
yaratilisa, Tanr1- insan iliskisine, maddeye ve ruha ve ayrica yasam ve 6lumiin kutsalligina
dair benzer kavramlar icermektedir. Canli ya da kadavra kdkenli organ bagisi ve beyin 6limu
kriterlerine dayanarak insan bedenlerinin degerlendirilmesi her U¢ din tarafindan da
desteklenmektedir (36).

Japon toplumunda binlerce yil Shinto inamisina gore 0lu vicut Kirli ve tehlikeli bir
nesne olarak kabul edilmektedir. Ornegin organ bagis: gibi bir yontemle 6lu viicuda zarar
vermek, yerlesmis inang ve rittiellere derin bir anlam yiklemekte ve toplum tarafindan beyin

olimuindn yanhs anlasiimasina yol agmaktadir (37).

Budist inams, organ bagisina olumlu yaklasmaktadir. Inanisa gore viicut ve ruh
arasindaki iligski gbz 6niine alindiginda, 6liim 6ncesi ve sonrasinda organ bagisi bir comertlik
olarak nitelenmekte ve Nirvana’ya ulasmada bir asama olarak degerlendirilmektedir. Hindu
dininde de 6limden bagimsiz olarak yasamaya devam eden ruh inanis1 ve cesedin yakilmasi,
mitolojilerce de desteklenerek, insanlik ve toplumun yararina organlarin kullanimina izin
verilmektedir(38)

Musevilik dininde tam bir gorus birligine varilamamis olup kimi gorusler 6liden fayda
saglamak gerekgesiyle karsi c¢ikarken diger goristekiler yasami kurtarmanin 6nemini

vurgulayarak organ bagisina destek vermektedir(28).
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Hiristiyanhkta onceleri 6liden bile organ alinmasina dini agidan izin verilmiyordu.
Bilhassa bazilarinin sekstel agidan sterilize edilmesi igin cinsel organlarmin kesilmesini
Katolik kilisesinin beden ve ruhun birligi prensibine aykir1 oldugu gerekgesi ile Papa XI.Pius
1930 yilinda "Enzyklika Casti connubii” ile yasaklamisti. Ama Papa XII. Pius bunu, diger bir
insanin  hayatin1  kurtarmanin, Huristiyanhigin - bir  digerini  kendin kadar seveceksin
(DieNachstenliebe) ilkesi ile bagdasmasi nedeni ile kaldirmis ve boylece buyik bir engel
astlmigtir. Ama diger taraftan Hiristiyanhkta Pietat denilen, 6lt bedene sayg: prensibi diger
bir engel olarak ileri stirilmuisse de, bu engelin de 6lenin rizas: ile alinan organin dlen sahsin
kendi sahsiyetinden degil, onun kilifindan alindig: igin Pietét prensibinin ¢ignenmedigi tezi ile
asildig1 gorulmektedir. Yalniz organ alinirken cesedin tahrip edilmeden yapilmas: da sart
kosulmaktadir. Ancak 60 yil sonra, Hiristiyanlikta klinik sonuglarin ortaya koydugu gercekler
ve toplumun degisen deger yargilarinin etkisi altinda dogmatik yorumunu degistirip, organ

naklini destekleyici bir tutum igerisine girmistir (39).

2.5.) Organ Bagisinda Yasal Duzenlemeler

Yasal diizenlemeler organ nakillerini insani bir gorev olarak yapilabilmesi ve kisilerin
haklarmni koruyabilmek icin gelistirilmistir. Transplantasyon hizli gelisen bir tip dahdir. Bu
gelisime paralel, yasal dizenlemeler de degistirilebilir nitelikte olmalidir. Dlnya Saghk
Orgutii Mayis 1987’de 40. Diinya Saglik Asamblesi’nde Uye ulkelerde insandan yapilan organ
nakillerinin ulastig1 bilimsel diizey dikkate alinarak, insanlarda yapilan organ nakillerinde
rehber olacak bazi ilkelerin belirlenmesi igin bir rapor hazirlanmasmi kararlastirmistir. Bu
karara dayanarak hazirlanan ve “insanlarda yapilan organ nakillerinde rehber olacak ilkeler”
adin1 tastyan bu rapor 13 Mayis 1991°e Uye Ulkelerin organ nakillerindeki politikalarinin

olusturulmasinda dikkate almalar1 ile Uye Ulkelere tavsiye edilmistir(40).

Ulkemizde 1979 tarihine kadar organ nakli konusundaki kurallar, meslek 6rgitlerince
belirlenerek uygulanirken ginimizde 1979 yilinda cikarilan” Organ ve Doku Ahnmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakline iliskin 2238 sayih yasaya goOre uygulamalar

yapilmaktadir (41).
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Bu yasada:
1.Bolum:

Genel Hukumler
Amag:

Madde 1 - Tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla organ ve doku alinmasi, saklanmas,

astlanmasi ve nakli bu kanun hiukimlerine tabidir.
Kapsam:

Madde 2 - Bu Kanunda sozi edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasini olusturan
her turli organ ve doku ile bunlarin pargalari anlasilir. Otogreftler, sa¢ ve deri alinmasi,
asiflanmasi1 ve nakli ile kan transfizyonu bu kanun hikimlerine tabi olmayip, yirlrlikte
bulunan saglik yasalari, tuzikleri, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallari gercevesinde

gerceklestirilir.

Madde 3 - Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi
yasaktir.

Madde 4 - Bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri ayrik olmak tzere,

organ ve doku alinmasi ve verilmesine iligskin her tirli reklam yasaktir(42).
2. B6lum

Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Ahnmasi

Yas ve nitelik:

Madde 5 — On sekiz yasmi doldurmamis ve mimeyyiz olmayan Kisilerden organ ve doku

alinmasi yasaktir.
Muvafakat:

Madde 6 — On sekiz yasmi doldurmus ve mumeyyiz olan bir Kkisiden organ ve doku
alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak
onceden verilmis yazili ve imzal veya en az iki tanik 6nunde sozli olarak beyan edip

imzaladig: tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur(42).
Kanunlar, Subat 1989 (Ek - 3)

Bilgi Verme ve Arastirma Yukamlalugu:

Madde 7 - Organ ve doku alacak hekimler:
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a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi
tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, alictya saglayacag: yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak;

c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan Kisilerin
vermek istedikleri organ ve dokulari almay: reddetmek;

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme
kararindan haberi olup olmadigini arastirip 0grenmek ve Ggrendigini bir tutanakla tespit

etmek;

e) Bedel veya baskaca cikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir disunce ile verilmek

istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iligskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak

uzere, alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak zorundadirlar(42).
Ahnamayacak Organ ve Dokular:

Madde 8 - Vericinin yasammi mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan

organ ve dokularin alinmas: yasaktir.
Tahlil ve inceleme Yapma Zorunlulugu:

Madde 9 - Organ ve doku alinmasi, asilanmasi ve naklinden 6nce verici ve alicinin yasami ve
saghig icin s0z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve

tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi zorunludur(42).
Organ ve Doku Almaya, Saklamaya, Asilamaya ve Nakline Yetkili Saghk
Kurumlan:

Madde 10- Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi: ve naklinin, bu isler icin

gerekli uzman personele, arag ve gerece sahip saglik kurumlarinca yapilmasi zorunludur (42).

02.01.2014°te Saglik Bakanlig:1 ve bagli kuruluslarmin teskilat ve gorevleri hakkinda

kanun hikminde kararname ile bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina dair kanun’da

MADDE 40 - 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alnmasi, Saklanmasi,

Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 10 uncu maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
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“MADDE 10 - Organ ve doku alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli ile
yurt disindan temin edilmesi, Saglik Bakanliginca yetkilendirilmis gerekli uzman personel ve

donanima sahip kurumlarca yapilir.”
3. B6lum

Oliiden Organ ve Doku Ahnmasi
Oliim halinin saptanmast:

Madde 11 - Bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi 6lum hali, bilimin tlkede ulastig1
dizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri kardiolog, biri ndérolog, biri
norosirdrjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 Kisilik hekimler

kurulunca oy birligi ile saptanir(42).

02.01.2014°te Saglik Bakanhg: ve bagl kuruluslarmin teskilat ve gorevleri hakkinda kanun

hiikminde kararname ile bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina dair kanun’da
MADDE 41 - 2238 sayil1 Kanunun 11 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 11 - Bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi 61imin gerceklestigine,
biri nérolog veya norosirlrjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayal: tip kurallarina uygun olarak oy birligi

ile karar verilir.” (43)
Hekimlere fliskin Yasak Islemler:

Madde 12 - Alicinin midavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmas: ve
naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, 61im halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer

almalar: yasaktir.
Tutanak Duzenleme:

Madde 13 - 11 inci maddeye gore 6lim halini saptayan hekimlerin 6lim tarihini, saatini ve
0lim halinin nasil saptandigini gosteren ve imzalarini tasiyan bir tutanak dizenleyip organ ve
dokunun alindig1 saglik kurumuna vermek zorundadirlar. Bu tutanak ve ekleri ilgili saglik

kurumunda on yil sure ile saklanir(42).
Oliiden Organ ve Doku Alma Kosulu ve Cesetlerin Bilimsel Arastirma igin
Muhafazast:

Madde 14 - Bir kimse sagliginda vicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis

ve bilimsel amaclar icin biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu
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konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 61im aninda yaninda bulunan
esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda

bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liden organ veya doku ahinabilir.

Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset lzerinde bir degisiklik yapmayan

dokular alinabilir.

Olii, saghginda kendisinden 6lumiinden sonra organ veya doku alinmasina kars: oldugunu

belirtmigse organ ve doku alinamaz(42).
21 Ocak 1982 tarihinde 2594 sayih yasamin 1.maddesinde bir degisiklik yapilarak;

Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradig: agir harabiyet nedeniyle yasami
sona ermig olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve
organlari, tibbi 6lum halinin alinacak organlara bagli olmadigi 11 inci maddede belirlenen
hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan
kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler
tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi

tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir (42).

Ayrica vicudunu 6lumden sonra inceleme ve arastirma faaliyetlerinde faydalaniimak
Uzere, vasiyet edenlerle yatakl tedavi kurumlarinda dlen veya bunlarin morglarina getirilen
ve kimsenin sahip ¢ikmadig: ve adli kovusturma ile ilgisi olmayan cesetler, aksine bir vasiyet
olmadig takdirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve bilimsel arastirma i¢in kullanilmak uzere
ilgili yiksek 6gretim kurumlarina verilebilirler. Bu cesetlerin defin hususu dahil tabi
olacaklar: islemler Adalet, icisleri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlklarinca bu Kanunun

yayimmu tarihinden itibaren 3 ay iginde ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir (42,44).

Goraldugu gibi Turkiye, pek cok tlkeden 6nce aydinlatilmis onam (riza) konusunda
yasal duzenleme getirmis ve tam olarak incelendiginde ise bircok Ulkedeki ilgili yasalarin
aydinlatilmis onam boltmleriyle benzerlik gosterdigi ve bu konudaki temel etik kurallara

uygun oldugu gorilmektedir(40).

2.6.) Transplantasyon Immiinolojisi

Bir cok immunolojik reaksiyonda rol alan, 200 den fazla gen igeren, 6p21.31 lokalize

olan MHC (Major Histokompitibility Complex) gen bdlgesi ilk kez farelerdeki

14



transplantasyon caligmalar1 ile Peter Gorer tarafindan 1937 yilinda ortaya ¢ikarimistir.
MHC’de yer alan en 0Onemli genler esas fonksiyonu antijenik peptid sunumunu
gerceklestirerek immun cevap olusumunu saglayan HLA (Human Leukocyte Antigens)
genleridir(47). Organ nakillerinde bliyik onem tastyan Insan Lokosit Antijenleri (Human
Leukocyte Antigens-HLA) ilk kez 1958 yilinda lokositlerde (beyaz kan hucrelerinde)
saptanmistir. Bu antijenler ¢ kisma ayrilirlar. Smif IHLA-A,-B ve —C molekdllerini igerir.
Smif 2 HLA-DR,-DP ve —-DQ molekllerini icermektedir. Sinif 3 kompleman komponentleri
(C2,C4 ve faktor B) sitokinler (interferon, tumor nekrozis faktor), enzimler (21 hidroksilaz
koenzim) ve bazi 1s1 sok proteinleridir(47). HLA antijenleri yabanci antijenlere karst immdin
cevapta Onemli rol oynarlar. Bu molekiller daima kuvvetli ve hizli rejeksiyon (red)
reaksiyonlarindan sorumludurlar. Bu nedenle aynt HLA antijenlerini bulunduran bireyler,
birbirlerinin doku greftlerini (6rnegin bobrek) kabul edebilirler veya farkli HLA antijenlerine
sahip bireyler arasinda greft rejeksiyonu gelisebilir(48).

Organ Nakillerinde immunoloji;
1)- Kan grubu uyumu,

2)- Doku grubu uyumu,

3)- Anti-HLA antikorlar1 tespiti,
4)- Cross-match negatifligi

gibi 6n sartlar1 bulunmaktadir.

1.Kan Grubu Uyumu: Genellikle transflizyon sartlar: uygulanmaktadir.

Hasta Verici

A A0

B B,0

AB Aveya B, AB
0 0

2.Doku Grubu Uyumu: Yakin akrabalar arasinda yapilan nakillerde, anne veya babanin

organ verdigi durumlarda, anne ve babadan gecen haplotipler (1A, 1B, 1DR) uygun verici
ortami yaratmaktadir. Transplantasyonun basarili sonuglart tam HLA uyumlu dondrler
(vericiler) ile saglanir. Ancak her hasta i¢in tam uyumlu dondr bulmak HLA sisteminin gok

polimorfik olmasi nedeniyle zordur. Bircok hasta bu nedenle uyumsuz (mismatch) greft ile
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transplante edilmektedir. Ancak her HLA uyumsuzlugu aynm yikict immun yanita neden
olmamaktadir(48).

HLA Uyumunun Avantajlar;

1)- Yiksek greft omri (organ 6mri)
2)- Yuksek greft (organ) fonksiyonu
3)- Immiinsupresyonun azaltiimas:.

HLA uyumu olmayan durumlarda yiiksek dozlarda immiinsupresyon tedavi (bagisiklik
sistemini baskilayan ilaglar) uygulanmaktadir. Ancak kusursuz greft omrini olusturan
immunsupresyon ilaglarmin, transplantasyon toleransinin saglanmasi Gzerinde negatif etkileri

vardir. Kisaca en iyi tedavi mimkin oldugunca en az immdiinsupresif tedavi uygulamaktir.

Akrabalar arasi transplantasyonlara bakildiginda 6zellikle Glkemizde anne, baba ve
kardesler arasi nakiller 6n planda oldugu icin zaten belirli derecede doku uyum saglanmis
olacaktir (49).

Dinya genelinde tartisilan ise; akraba olmayan (unrelated) , esler (spouses) ve capraz
vericili bobrek nakillerindeki kurallar, “hastalarin baska sanslari olmamasi” nedeniyle g6z
ard1 edilebilmektedir. Ayrica, kadavra (beyin 6lumi olmus kisilerden alinan organ) ve
akrabalar arasi nakillerdeki doku uyum Kkriterleri ile alternatif transplantasyon olarak
distnulen akraba olmayan (unrelated), es (spouse) ve capraz vericili bobrek nakillerindeki

doku uyum kriterlerini bir tutmak son derece sakincalidir(48).
3.Anti-HLA Antikorlan Tespiti: Anti-HLA antikorlarini olusturan 3 neden mevcuttur:

a)Kan Transfiizyonlan: Kan transfizyonlar: anti-HLA antikor olusumu icin en bulyik
risklerden biridir. Ortalama 5U tam kan transflizyonu sonrasi antikor gelisme riski vardir.
Bazen 1U kan transflizyonu sonrasinda antikor gelisiminin pozitif oldugu durumlar
gOrulmistir. Son donem bdobrek yetmezligindeki hastalarin hematokrit degerleri kan
transfiizyonlar: yerine son zamanlarda ¢ikan ilaglarla yukseltilebilmektedir. Nakil éncesinde
bu antikorlar1 rahathkla tespit edebilecek test sistemleri mevcuttur. Mutlaka bu testler

yapildiktan sonra organ nakli yapilmalidur.

b)Gebelik: Ozellikle birden fazla gebeligi (diisiik, kiirtaj hikayesi) olan bayanlarda yaklasik
1/8 oraninda anti-HLA antikoru meydana gelebilir. Her gebelikte HLA antikoru olusmaz.

Normalde plesenta babadan gelen HLA antijenlerinin anneye transferine izin vermez. Ancak
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plesentaya bagli anomalilerde, kanama oldugunda baba kaynakl: antijenler anne kanina karisir

ve annede antikor meydana gelebilir.

c)Organ Transplantasyonu: Antikorlar, organ nakilleri sonrasi gorilen rejeksiyonlarda
hemen artmaya baslar. Bu ylzden nakil sonrasi donemlerde rejeksiyon slphesi olan
hastalarda duzenli araliklarla anti-HLA antikorlarina bakilmasi gerekir. Takilan organin
olusan anti-HLA antikorlarin1 reabsorbe etmesinden dolay: organ rejeksiyona ugramis olsa

bile komplikasyon (ates, kanama, enfeksiyon) gelismezse organ ¢ikarilmaz.

4.Cross-match Negatifligi: Cross-match testi, hasta ve dontr arasinda yapilir ve neticesinin
negatif olmasi gerekir. Neticede yine antikorlarin mevcudiyetini ve tipini ortaya ¢ikaran bir
testtir. iki asamada yapilir. Ilk asamada CDC (Complement Dependent Cytotoxicity), ikinci
asamada Flow Cytometry Cross-match (FCXM) yapilir. Non kompleman fikse (NKF) allo-
antikorlar veya disuk antikor konsantrasyonlart CDC testi ile saptanamayabilir. NKF allo-
antikorlar daha hassas bir teknik olan FCXM ile tespit edilebilmektedir (49).

2.7.) Rejeksiyon

Genellikle transplantasyondan sonra iki hafta icinde gorilen ve transplante edilen
dokunun alic1 tarafindan nekroze edilmesini igeren, bir immunite reaksiyonudur. Bu reaksiyon
dokudan cikan antijenik ajanlarin lenf ve kan yolu ile butin lenfatik dokulara ulasmasi,

antijenlere kars1 immin yanitin olusmasiyla meydana gelir (50,51).

Klinik olarak 4 tip rejeksiyon vardir ;

2.7.1.) Hiperakut Rejeksiyon

En ciddi rejeksiyon tipidir. Onceden alicida bulunan, vericinin HLA antijenlerine
kars1 olusmus sitotoksik antikorlarla gelisen humoral immun cevaptir. Operasyon sirasinda,
anastomozlar agilir agilmaz veya 1-2 giin iginde ortaya ¢ikar ve higbir tedaviye cevap vermez.
Grefti almak gereklidir. Operasyon éncesi immun sistem yonunden tam degerlendirilmemis
(LCM testi pozitif, PRA > % 20 olan asir1 duyarli hastalar) alicilarda gortlebilecek tibbi
hatadir. Patolojik olarak, trombosit agregasyonu, vazospazm, polimorf niveli l6kosit (PMN)
infiltrasyonu ile kicuk damarlardan buyik damarlara dogru progresif tromboz ve doku

nekrozu vardir(52).
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2.7.2.) Akselere Rejeksiyon

Ilk bir hafta icinde hiimoral ya da hiicresel immiin tepkiye bagl olarak, siklikla

enfeksiyonlarla birlikte olan rejeksiyon seklidir. Hasta daha 6nceden kan transflizyonlari veya

onceki transplant nedeniyle 1. simif HLA antijenlerine kars1 sensitize olmustur. Bir siire sonra

tekrar blyuk miktarda antijen yiki ile karsit karsiya gelince immunolojik bellek canlanir,

dondre spesifik antikorlar olusturulur. Ates, greftte hassasiyet ve blyiime goralir. Yiksek

dozda steroid ve antikoagulan tedavi uygulanir. Enfeksiyonda tedavi edilmelidir. Tedaviye

yanit alinmazsa transplante edilen organin geri alinmasi kaginilmaz olur(53).

2.7.3.) Akut Rejeksiyon

a)

b)

En sik goriilen rejeksiyon tipidir. Birinci haftadan sonra gériilur. iki tipi vardr.

Vaskuler tip akut rejeksiyon, transplantasyondan sonra ilk 1-2 hafta icinde goérulen
antikor ve kompleman bagimli humoral immun cevaptir. Hiperakut rejeksiyondan
farkl olarak tromboz ve doku nekrozu daha ge¢ gelisir. makroskobik hematri,oligiri,
Na ve sivi retansiyonu, 6dem, hipertansiyon, greft bobrekte agrili blyime,ates, akut
faz reaktanlarinda (sedimentasyon, CRP, lokosit, B2mikroglobulin) hizli artis,hizl
toksik madde retansiyonu ile ortaya cikar. Tedavisinde poliklonal, monoklonal
immunglobulinler, 1V yiiksek doz metilprednisolon (500 mg/giin) ve immunabsorban

plazmaferez uygulanir. Tedaviye cevap vermeyenlerde grefti ¢cikarmak gerekir.

Hucresel tip akut rejeksiyon, transplantasyondan sonra ilk 3-6 ay icerisinde en sik
gorulmekte bundan sonra gorulme sikligi giderek azalmaktadir. T hiicre aktivasyonu
sonucu gelismektedir. Tanmi kriterleri:  Oliguri, Na-sivi retansiyonu, 6dem,
hipertansiyon, kilo artisi, BUN ve Serum Kreatinin artisi, Sedimentasyon, CRP
artis;,Greftin agrili  buyimesi,Nedeni aciklanamayan ates, Proteindri, lenfositiri,

lizozimuri, Lokositoz, 16kosit formilde blastik donistim.

Hucresel akut rejeksiyon tedavisinde, 6énce 3 gun 500 mg/gin metilprednisolon 1V

pulse tedavisi yapilir. Buna cevap vermeyen hastalarda poliklonal immunglobulin (ATG 1.5-2

mg/giin 10-14 giin), veya monoklonal immunglobulin (OKT3 5 mg/giin 10-14 giin) uygulanir.

Tedaviye %85 cevap veren tek rejeksiyon seklidir(54).
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2.7.4.) Kronik Rejeksiyon

Transplantasyondan aylar yillar sonra ortaya ¢ikar. Kronik vaskuler tiptedir. Bobrek
nakli uygulanmissa renal fonksiyon bozukluklariyla taninir ve sikhikla hipertansiyon vardir.
Kronik bobrek yetmezligini taklit eder en sik sekli intertisyum, damarlar veya her ikisinde

monondikleer hiicre infiltrasyonu gosteren seklidir. Tedaviye genellikle yanit vermez(50,55).

2.7.5.) Rejeksiyonun Onlenmesi
Transplantasyonun basarili olmasi igin doku rejeksiyonunun dnlenmesi zorunludur.
Bu iki sekilde mimkindur.

A) Doku Uygunlugunun Saptanmasi: Bu amagla alict ve dondriin histolojik karsilastiriimasi
yapilarak, her ikisinin anitjenleri arasindaki uygunluk belirlenir. Eger dondr ve alici ayni

genetik yapiya sahipse (tek yumurta ikizleri) rejeksiyon meydana gelme olasilig1 yoktur(56).

B) imminsupresyon Uygulanmasi: Kisinin immiin sisteminin baski altinda tutulmas: igin
uygulanan tedavi yontemine immuinsupresif tedavi yontemi denir. Bunun amaci greft
rejeksiyonunu Onleyebilmektir. Bu uygulamada alicinin immin reaksiyon gicl azaltilarak

antikor olusumu engellenir (57).

2.8.) Beyin Olumii

Beyin 6lumi beyin sap1 da dahil olmak Gzere beynin tum fonksiyonlarmin geri
doniistimstiz (irreversible) olarak ortadan kalkmas: olarak tarif edilmektedir. Olimin tanmmi
da yillar icerisinde degismektedir. insan hayatmin kaydedildigi en eski ¢aglardan bu yana
olimin; solunum ve kalbin birlikte durmasiyla olustugu gorusi hakim olmakla birlikte, beyin
Oliml tanimmin giindeme geldigi 1968 yilindan beri tartigmalar sirmektedir. Daha 6nceleri
olim icin kafanin kopmasi, kardiak arrest, solunumun durmasi, kokusma, agrili uyarana
yetersiz yanit gibi kriterler kullanilirken teknolojinin gelismesi ile steteskop ile kalp seslerinin
yoklugu, termometre yardimi ile vicut sicakhigmin - Olgimi  ve  hipotermi,
elektroensefalografinin (EEG) kullanima girmesi ile izoelektrik ensefalografi 6limi saptama

kriterleri arasinda yerini almistir (58).

Beyin 6lim0 tanmsmin konmas: organ bagisinda donor olarak kullanilacak Kisinin

belirlenmesinde 6nemlidir. Az sayida organ donérl bulunabilmesinin ana nedenleri arasinda
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beyin 6limi tanisinin gecikmesi, dnemli bir yer tutmaktadir. Avrupa ulkelerinin ¢cogu beyin
olimi tanist icin tavsiye edilen kriterleri yayinlamistir. Olim tamsindan farkl: olarak, beyin
fonksiyonlarmin timayle ve geri ddnmez sekilde kaybinin tanisi ve kriterleri, Glkeler arasinda
farkliliklar gostermektedir. Klinik inceleme ve bulgular ayni oldugu halde, destekleyici teknik
testlere ait yonergeler farklidir. Bazilart hicbir test kullanmazken, baz: tlkelerde birden fazla
test yapilmaktadir(59). Beyin Olimi tanisindaki gecikmeler transplantasyon prosedurinin
uygulanmasina engel olusturacag: ve organ reddine yol agabileceginden ciddi problemlere
neden olmaktadir(60).

Beyin 6lumu kavrami, 1950°1i yillarda beyin fonksiyonlarina bagli olarak saptanan

klinik ve elektrofizyolojik bulgular yokken kardiyak aktivitenin surdigi izlenmis ve 1959
yilinda Mollaret geri donust olmayan biling kayb1 durumunda izoelektrik EEG bulgulart ile
geri donisstiz koma (coma depasse) tanimlamasini yapmistir(61). “Coma dépassé” olarak
tanimlanan sinirdan yasama geri donenin olmamasi, tim vakalarin dlmesi, bilim insanlarini
yapilan bu tanim Uzerinde daha ¢ok dlstinmeye ve arastirmaya itmistir. Bu arastirmalar kisa
zaman icerisinde 3 6nemli sonu¢ vermistir. Bunlar Almanya’da yayinlanan “Alman Cerrahi
Dernegi Onerileri”, Dinya Tip Birligi’nin (WMA) yayinladigi Sydney Deklerasyonu ve
Harvard Kriterleridir. Ugli de 1968 yilinda, yaymnlanmistir ve icerik olarak birbirine ¢ok
benzemektedir. Bu bildirilerden, Harvard Tip Fakiltesi’nin 6zel olarak bu arastirma igin
toplanmis komitesi (Ad Hoc Committee) tarafindan yayinlanan “Olimiin yeni kriteri; geri

donlstimsiz koma” beyin 6luma tanimi igin bir dontim noktasidir(62).

Harvard kriterlerinde beyin 6lumi tanist igin uygulanan testlerin 24 saat sonra
tekrarlanmasi  gereksinimi, bircok potansiyel dondrun kaybedilmesine veya organ
fonksiyonlarmin bozulmasina neden olmustur. Beyin 6lima kriterleri 1980 yilinda ABD’de
President’s komisyonu tarafindan standardize edilerek bir kilavuz seklinde yayinlanmistir.
Bu yayin gozlem siresini azaltmak i¢in destekleyici testleri dnermistir. Fakat anoksik beyin
hasarl hastalar i¢in 24 saatlik bir bekleme stiresi sonunda klinik testlerin yeniden yapilmasi

ve sok durumunun ekarte edilmesi gerektigini bildirmistir(63).

Ulkemizde ise 1979 yilinda yayinlanan 2238 sayili Transplantasyon Kanununda Tibbi
Oliim’tin varhg: ve tespiti tanimlanmistir. Burada tibbi 61im hali; bilimin tilke dizeyindeki
kurallar1 ve yontemleri uygulamak sureti ile biri kardiyolog, biri nérolog, biri nérosirurjiyen
ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan dort kisilik hekimler kurulunca
oy birligi ile saptanir denilmektedir. O zaman i¢in ¢cagmin oldukca ilerisinde olan bu kanunda

beyin 6liminin tanmmi yapilmadigindan 20 Agustos 1993 giin ve 21674 sayi ile Resmi
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Gazete’de yayinlanan®’Organ Nakil Merkezleri Yonetmenligine’” Ek-1 ilave edilmis ve beyin
olima kriterleri maddeler halinde siralanmstir (64).

2.8.1) Saghk Bakanhg Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligi’ne Gore Beyin Olimii

Kriterleri

1. Beyin 6lumune karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi
- Primer hipotermi

- Hipovolemik ya da hipotansif sok

- Geriye donutsumi saglanabilecek intoksikasyonlar (barbittirat ve diger sedatifler,
depresan ve narkotikler ) ile metabolik ve endokrin bozukluklar

2. Bilincin tam kaybi1

3. Spontan hareketin bulunmamas: ve agrili uyaranlara yanit alinmamasi

4. Spontan solunumun bulunmamasi

5. Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi

6. Pupiller dilate ve/veya fiks, 1s1k reaksiyonu alinamamasi

7. Kornea refleksi yoklugu

8. Vestibulo-okdler refleks yoklugu

9. Okulosefalik refleks yoklugu

10. Palatal ve trakeal refleks yoklugu

11. Apne testi (pasif oksijen verilerek respiratoriin birka¢ dakika ¢ekilmesi ve spontan
solunumun gelmediginin kontroll, kan gazi bakilabiliyorsa PaCO2 60 mmHg ve
Uzerinde olmasina ragmen spontan solunumun bulunmamasi )

Daha 6nce tanis1 konulmus bir nedenle hasta irreversible koma tablosuna girmisse en
az 12 saat, etyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin degismeden

devamliligi gozlenmelidir.

Etyolojisi belirlenmemis irreversible komada, hekimler kurulunun uygun gorecegi bir
yontemle klinik bulgular teyit edilebilir. Hasta yakmina beyin 6lumd deklare edildikten sonra

organ bagis izni alinamadiginda hastaya uygulanan tibbi destekler kesilir.(42)
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2.8.2.) Beyin Olumiiniin Klinik Tamsi icin On Kosullar

Beyin 6limi tanisin1 koymadan énce bir dizi kosulun gerceklesmis oldugundan emin

olmak gerekir. Bu kosullar1 siralayacak olursak;

1). Beyin ve beyin sapin1 i¢ine alan hasar geri doniisimsiz olmalidir.
2). Hipotermi ( vucut 1s1s1<32 °C ) olmamalidir

3).Herhangi bir sekilde zehirlenme olasiligi bulunmamalidir.

4). Hasta sedatif, hipnotik, kas gevsetici gibi herhangi bir anestezik ila¢ etkisi altinda

olmamalidir.
5). Agrr elektrolit dengesizligi, asit-baz ve endokrin bozukluklar olmamali

Bu kosullar tam olarak yerine getirilmeden klinik olarak beyin 61imu tanis1 koymak
mumkin degildir( 65)

Bitkisel Hayat (Persistent Vegetatif State)

Amerika’da beyin 6limuinin kesinlestirilmesi i¢in butun beyin fonksiyonlarinin geri
doniisimsiiz olarak durmus oldugunun gosterilmesi gerekirken, Ingiltere’de beyin sapi
fonksiyonlarmin durdugunun gosterilmesi yeterli bir durumdur. Bu iki durum arasinda
belirgin olarak 6nemli bir fark olmayabilir, ¢cuinkl serebral hemisferler eger bitiin beyin sap1
0lt durumdaysa birbirinden bagimsiz ¢alisamazlar. Fakat bunun karsit1 dogru degildir, yani
beyin sap1 saglam iken korteks fonksiyonlar1 kaybolmus olabilir. Kalici bitkisel hayat diye

bahsedilen durumda kortekste 6liim mevcuttur fakat beyin sap1 az veya ¢ok intakttir.

Bazi etik bilimciler kalic1 bitkisel hayatta olan kisileri, bilinglerini ve uyanikliliklarini
kaybetmis olduklarindan dolay: 610 olarak tanimlama egilimindedir, ¢tinki insan hayatmin bir
gOstergesi olan kisilik yoktur. Fakat modern toplumun buytk bir kesimi spontan solunum hala
devam ederken yasamin sona erdigi kararini vermeye hazir degildir. Klinik olarak, travma dis1
nedenler sonucu gelisen bitkisel hayatin kalic1 oldugunun belirlenmesi igin 3 ay gibi bir sure
gerektirirken, travma olgularinda bu silre bir yila kadar uzayabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil yaklasik 10.000 kiside kalici bitkisel hayat gelismektedir. Oldukca
genis bir grup olusturan bu kalict bitkisel hayattaki kisilerden organ bagisinda

yararlanilamamaktadir (64).
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2.8.3.) Beyin Olumi Tanisim Destekleyici Testler

Beyin sap1 refleksleri tam ve guvenilir olarak degerlendirilemiyorsa, komanin geri
dondurdlebilir nedenleri disunuliyorsa, klinik testlerin iyi degerlendirilemedigi veya Apne
testi yapilamadigi vakalarda bazi destekleyici testler yapilabilir.

1). Elektroensefalografi (EEG )

2). Beyin sap1 uyarilmis potansiyelleri

3). Kontrast anjiografi

4). Radyonkleid anjiografi

5). Radyonukleid sintigrafi

6). SPECT

7). Transkranial doppler ultrasonografi(66).
Beyin Oliimii Tle kanisabilen durumlar

Bazi durumlarda beyin 6limi tanisint koymak oldukga guctir. Eger beyin hasarinin
nedenine iligkin bir stiphe veya komanin etyolojisinde geri donddrulebilir faktorlerin bir roli
olmasi ihtimali varsa klinik olarak beyin 6limi tanisi koymak zordur. Bu nedenle beyin sap1
reflekslerinin  degerlendirilmesinden 6nce geri dondurulebilir  nedenlerin  olmadig:
gosterilmelidir (Tablo 1). Santral vicut isisinin 32 C°’nin altinda olmasi beyin sap1
reflekslerini azaltabilir. Klinik degerlendirmeyi glclestirecek agir elektrolit, asit-baz ve

endokrin bozukluklarin dizeltilmesi, ilag zehirlenmesi olmadigmin belirlenmesi gerekir(64).
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Tablo 1: Komanin Geri Dondurtlebilir Nedenleri

Ilaglar

Metabolik ve endokrin

Diger Nedenler

Intravenoz anestezikler
Opioid analjezikler
Kas gevseticeler
Antikolinerjikler
Trisiklik Antidepresanlar
Benzodiazepinler
Yuksek doz bretilyum
Trikloretilen

Alkol

Meprobamat
Metaqualon
Mekloqualon

Adernokortikal yetmezlik
Diabetik ketoasidoz
Karaciger yetmezligi
Hiponatremi
Panhipopituitarizm
Hipoglisemi

Uremi

Reye sendromu
Hiperkalsemi

Miksodem

Beyin sap1 ensefaliti

Sok

Hipotermi

Gullianne Bare Sendromu
Besin zehirlenmesi

Locked-in Sendronu
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I11. MATERYAL ve METOD

Bu arastirma, Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Calismaya personelinin organ-
doku bagis1 ve nakli hakkindaki bilgi ve disunceleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve
analitik tipte bir calisma olarak yapilmistir

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu onay: ahndiktan
sonra, 01 Mart 2014 - 30 Haziran 2014 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinin asistan, 0grenci, hemsire ve yardimci saglik
personellerinde yapilmistir. Calismaya 847 Ogrenciden 320’si, 450 hemsireden 256°s1, 290
hastabakic1 ve temizlik personellerinden 103’0 ve 120 arastirma gorevlisinden 56°s1 dahil
olmustur. Tim katilimcilara ¢alismanin konusu, amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis ve
bilgilendirilmis onam formlari alinmistir. Verilerin toplanmasinda literatir dogrultusunda
olusturulmus 6 adet sosyo-demografik, 15 adet bilgi ve 3 adet tutum sorusu iceren“Organ

bagis1 ve nakli bilgi diizeyi anketi” kullaniimstir.

Istatiksel Metod
Degerlendirmede, elde edilen veriler SPSS 17 paket programinda degerlendirilmistir.

Arastirmada  sikhk (n), yuzdelik (%) ve ki-kare testi kullanildi Istatistiksel

degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kullaniimstir.
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IV.BULGULAR

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik kriterler Sayi Yizde
(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 451 61.4
Erkek 284 38.6
Meslek
Temizlik personeli 32 4.4
Hastabakic1 71 9,7
Ogrenci 320 43,5
Hemsire 256 34,8
Asistan 56 7,6

Ogrenim Durumu

IIkogretim 37 5,0
Lise 175 23,8
Onlisans 84 11,4
Lisans 439 59,7
En uzun sure yasadigi yer

Koy-kasaba-ilge merkezi 235 32,0
Sehir merkezi 500 68,0
Ayhk Geliri

0-1000 tl 100 13,6
1000-2000 tl 191 26,0
2000-3000 tl 198 26,9
3000 tl tzeri 246 33,5

Calismaya dahil edilen Kisilerin yas ortalamasi 25.08+6.82 SD olarak bulunmustur.
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Calismaya dahil edilen Kisilerin %61.4(451)’0 kadin, %38.6(284)s1 erkekti.

Cahsmaya dahil edilen kisilerin  32(%4.4)’si temizlik personeli, 71(%9.7)’i
hastabakici1, 320(%43.5)’si 6grenci, 256(%34.8)’s1 hemsire ve 56(%7.6)’s1 asistan doktordu.

Calismaya dahil edilen kisilerin 37(%5.0)’si ilkogretim mezunu, 175(%23.8)i lise

mezunu, 84(%11.4)’l 6nlisans mezunu ve 439(%59.7)’u lisans mezunuydu.

En uzun sire yasadiklart yer 235(%32)’inin  kOy-kasaba-ilge  merkezi,
500(%68.0)’unun sehir merkeziydi.

Cahsmaya dahil edilen kisilerin aylik gelirleri; 100(%13.6)’lntn 0-1000tl,
191(%26.0)’inin 1000-2000t! arasi, 198(%26.9)’inin 2000-3000tl arasi, 246(%33.5)’smin
3000 tl uzeriydi.
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin organ nakli ve bagisina iliskin bilgileri

OZELLIKLER Say1 Yiizde
(n) (%)
Organ bagis1 hakkinda yeterli bilginiz var m?
Evet 369 50,2
Hayir 366 49,8
Organ bagis1 hakkindaki ilk bilgilerinizi nereden edindiniz?
Internetten 48 6,5
TV’den 184 25,0
Ders kitaplarindan, seminerlerden 233 31,7
Organ bagis1 merkezinden 22 3,0
Cevremden 190 25,9
Diger 58 7,9
Ulkemizde nakli yapilan organlar nasil temin edilmektedir?
Kadavra 73 9,9
Canh 142 19,3
Her ikisi 405 55,1
Bilmiyorum 115 15,6
Hangi birim/birimlere organ bagisinda bulunulabilir?
Aile hekimligi merkezi 38 5,2
Dispanserler 24 3,3
Ozel poliklinikler 39 5,3
Devlet hastaneleri 206 28
Universite hastaneleri 526 71,6
Il saglik mudarlikleri 167 22,7
Organ bagisinda bulunmak icin neler gereklidir?
Nfus bilgilerini iceren kimlik 390 53,1
Saglik raporu 294 40,0
1.derece akraba olan iki sahit 223 30.3
Sadece doktorumun bilgisi 38 5,2
Diger 59 8,0
Organ bagsi icin doku uyumu gerekli midir?
Evet 663 90,2
Hayir ol 6,9
Fikrim yok 21 2,9

Organ bagis1 talebinde bulunmamis birinden hangi sartlarda
organ nakli gerceklestirilebilir?

1.dereceden iki yakinmnin onay1 508 69,1
Beyin 6lumu gerceklesmesi 293 39,9
Yogun bakimda yatmasi 8 1,1
Suni solunum cihazina bagli olmasi 14 1,9
Doktorun onay vermesi 76 10,3
Diger 33 4,5
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Tablo 3.(Devam) Arastirmaya katilanlarin organ nakli ve bagisina iliskin bilgileri

OZELLIKLER Say1 Yiizde
(n) (%)
Hangi organlar bagislanabilir?
Kalp 689 93,7
Akciger 598 81,4
Karaciger 678 92,2
sKornea 657 89,4
Kalp kapagi 588 80,0
Bobrek 710 96,6
Pankreas 530 72,1
Ince bagirsak 504 68,6
Hepsi 483 65,7
Beyin 6lumU kararmi vermek icin hangi doktorlarin onayi
gerekir?
Noroloji uzmant 484 65,9
Yogun bakim uzmani 272 37,0
Beyin cerrahisi uzmani 367 49,9
Anestezi uzmani 381 51,8
Beyin 6lumu yasal bir 6lim mudar?
Evet 518 70,5
Hayir 217 29,5

Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde bu ¢ahsmaya katilan Kisilerin %50.2’si

organ bagisi hakkinda yeterli bilgisi oldugunu belirtmistir.

Cahsmaya dahil edilen kisilerin  %31.7’si organ bagisindaki bilgilerini ilk ders
kitaplarindan ve seminerlerden edindigini,% 25.9’u gevresinden ve %25’i televizyondan
edindigini belirtmistir.

Calismaya dahil edilen kisilerin  %55.1°1 organlarin canli ve kadavradan temin
edildigini belirtmistir.

Cahsmaya dahil edilen kisilerin  %71.6’s1 Universite hastanelerine, %28’i devlet

hastanelerine ve %22.7°si il saglik miuidurliklerine organ bagisinda bulunabilecegini

belirtmistir.

Calismaya dahil edilen kisilerin %53.1°1 organ bagisinda bulunmak ic¢in nifus kimligi

gerektigini belirtmistir.

Calismaya dahil edilen kisilerin ~ %90,2’si organ nakli i¢cin doku uyumunun

gerekliligini ifade etmislerdir.
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Calismaya dahil edilen kisilerin %69.1°i organ bagisi talebinde bulunmamis kisiden
organ nakli gerceklestirmek igin 1.derece iki yakinin onay1 gerektigini, %39.9°u beyin 61imu

gerceklesmesi gerektigini belirtmistir.

Calismaya dahil edilen kisilerin  %96.6’s1 “hangi organlar bagislanabilir” sorusuna
bobrek, %93.7’si kalp,%92.2’si karaciger, %65.7°si hepsi yanitini vermistir.

Calismaya dahil edilen Kisilerin %65.9’u beyin 6limi karar1 vermek igin gerekli olan
doktorlara noroloji uzmani, %51.8’i anestezi uzmani, %49.9’u Beyin cerrahi uzmani, %37°si

yogun bakim uzmani cevabini vermistir.

Cahsmaya dahil edilen Kisilerin  %70.5’i beyin 6limtnin yasal bir 6lim oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 4. Cahsmaya Katilanlarin Organ Bagisina YoOnelik Dusiince ve Uygulamalan ile

Tlgili Organ bagisina iliskin Bilgileri

OZELLIKLER Say1 Yiizde
(n) (%)

Organ bagis kartimz var m?

Evet 76 10,3

Hayir 659 89,7

Akrabalarmizda ya da yakin cevrenizde organ bagisinda

bulunan var mi?

Evet 122 16,6

Hayir 409 55,6

Bilgim yok 204 27,8

Organ bagisinda bulundunuz mu ya da bulunmayi dustndyor

musunuz?

Evet 326 44,4

Hayir 182 24,8

Fikrim yok 227 30,8

Organ nakli yapilmis birini tamiyor musunuz?

Evet 216 29,4

Hayir 519 70,6

Organ nakli igin bekleyen yakimimiz/bildiginiz birisi var mm?

Evet 71 9,7

Hayir 664 90,3

Yasammizin devam igin veya daha kaliteli bir yasam igin

kendinize organ nakli yapilmasmm kabul eder misiniz?

Evet 549 74,7

Hayir 37 50

Kararsizim 149 20,3

Bir yakimmmzin 0liumd halinde yakinlarimzin organlarii

bagislar misiniz?

Evet 362 49,3

Hayir 65 8.8

Kararsizim 308 41.9

Cahsmaya dahil edilen Kisilerin %89.7’sinin organ bagis kartlarmin olmadigi
belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen kisilerden akrabalarindan ya da cevresinden organ bagisinda

bulunan %16.6(122)’dur.
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Cahismaya dahil edilen Kisilerden organ bagisinda bulunan veya bulunmay: dustinen
%44.4(326) dur.

Calismaya dahil edilen kisilerin  %70.6’sinin organ nakli yapilmis birini tanimadigi

belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen kisilerin %9.7’sinin organ nakli i¢in bekleyen tanidig/bildigi
birisi oldugu belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen Kisilerin  %74.7’si kendisine organ nakli yapilmasini kabul

ettigi belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen Kisilerin  %49.3’G yakinlarinin 6limd halinde organlarini

bagislayacagini belirtmistir.

Tablo 5:Cahsmaya Katilanlarin Organ Bagisinda Bulunmak istememe Nedenlerinin

Dagilhim

Organ bagisinda bulunmak istememe nedenleri n %
Nedeni yok 136 18,5
Dini inancim geregi 91 12,4
Vicut batinligim bozulacag: distincesi 65 8,8
Yeterli bilgim olmadigindan 123 16,7
Organimin istemedigim insanlara verilecek olmasi duslincesi 41 5,6
Organlarimi almak i¢in 6lum kararminin erken verilecek olmasi 127 17,3
Organ mafyasi ile ilgili endiselerim 83 11,3

Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 5°de goruldigl gibi 6grencilerin organ bagislamak istememelerinin nedenleri arasinda
ilk sirada neden belirtmeksizin (%18.5), ikinci sirada 6lim kararmin erken verilecek olmasi
(%17.3), tguncl sirada konuya iligkin yeterli bilgisi olmamasi (%16.7), dordlincu sirada dini

inanci geregi (%12.4), besinci sirada organ mafyasi ile ilgili endiseleri (%11,3) gelmektedir.
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Tablo 6:0rgan Bagislama Durumu meslek gruplarnina gore karsilastirma

Meslek
Organ TOPLAM
Bagisinda ] ) . ) Temizlik

Asistan Hemsire Ogrenci Hastabakici .
bulunur Personeli
musunuz?

n % |n % |n % n % n % |n %
Evet 33 |73.3 (111 60.3 | 154 69.4 |19 475 1|9 529 1326 |64.2
Hayir 12 |36,7 |73 39.7 |68 30,6 |21 525 |8 47.1 1182 |35.8
Toplam 45 |100 |184 100 |222 100 |40 100 |17 100 ({508 |100

X2=11.203,anlamlilik derecesi p=0.024 / p<0.05

Tablo 6’da Calismaya dahil edilen kisilerin mesleklerine gdre organ bagislama
durumlarmin  Kkarsilastirilmas:  verilmistir.  Asistanlarin -~ 33(%73.3)’4, Hemsgirelerin
111(%60.3)’1, ogrencilerin  154(%69.4)’4, Hastabakicilarin = 19(%47.5)’u,  temizlik

personelinin 9(%52.9)’u organ bagisinda bulunmay1 kabul etmektedir.

Cahsma grubuna katilanlarin, meslek gruplar1 ile organ bagislamay: kabul etme
durumlart karsilastirildiginda  p<0,05 elde edilmistir. Elde edilen bu istatistiksel
degerlendirmede ¢alisma grubuna ahnan saglik ¢ahsanlarmin meslek gruplarina gére organ

bagislama durumlar: arasinda 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Tablo 7: Organ bagis karti meslek gruplarina gore karsilastirma

Meslek

TOPLAM

] ) . ) Temizlik

Bagis Karti | Asistan Hemsire Ogrenci Hastabakici .

Personeli
n % N % |n % n % n % n %
Evet 9 16.1 |23 9.0 |41 13.8 1 14 |2 6.2 |76 10.3
Hayir 47 1839 |233 |91 |279 |87.2 70 98.6 |30 93.8 |659 89.7
Toplam 56 100 |256 [100 |320 |100 71 100 |32 100 |735 100

X2=11.288,anlamlilik derecesi p=0.024 / p<0.05

Tablo 7°de Calismaya dahil edilen Kisilerin mesleklerine gore organ bagis kartlar:
karsilastirilmas:  verilmistir.  Asistanlarin  9(%16.1)’unun, Hemsirelerin  23(%9.0)’indn,
Ogrencilerin ~ 41(%13.8)’inin, Hastabakicilarin ~ 1(%1.4)’inin,  temizlik  personelinin
2(%6.2)’sinin organ bagis karti vardir. Calisma grubuna katilanlarin, meslek gruplar1 ile organ
bagis kart1 olma durumlari karsilastirildiginda p<0,05 elde edilmistir. Elde edilen bu
istatistiksel degerlendirmede calisma grubuna alinan saglik calisanlarinin meslek gruplarina

goOre organ bagislama durumlar: arasinda 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Tablo 8: Ogrenim durumu ile organ bagisinda bulunmayi diisiinmeyi karsilastirma

Ogrenim Durumu
Organ TOPLAM
Bagisinda ) ) ) . .

Ilkdgretim | Lise Onlisans Lisans
bulunur
musunuz?

n |% n % n % n % n %
Evet 7 146.7 64 53.8 46 |76.7 209 |66.6 326 [64.2
Hayir 8 1533 55 46.2 14 |23.3 105 |33.4 182 |35.8
Toplam 15 | 100 119 |100 60 |100 314 |100 508 |100

X2=12.241,anlamlilik derecesi p=0.006 / p<0.01

Tablo 8’de Cahismaya dahil edilen Kkisilerin 6grenim durumlarina godre organ
bagislama durumlarinin karsilastiriimas: verilmistir. Ilkogretimlerin 7(%46.7)’si, Liselilerin
64(%53.8)’1, onlisanslarin 46(%76.7)s1, lisanslarin 209(%66.6)’u organ bagisinda bulunmay1
kabul etmektedir.

CGahisma grubuna katilanlarin, 6grenim durumlar: ile organ bagislamay: kabul etme
durumlart karsilastirildiginda  p<0,01 elde edilmistir. Elde edilen bu istatistiksel
degerlendirmede ¢alisma katilanlarin 6grenim durumlarina gére organ bagislama durumlar:

arasinda énemli derecede fark bulunmustur.
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Tablo 9: Yeterli bilgisi olma Ile Organ bagisinda bulunmayi karsilastirma

Yeterli bilginiz var m?
TOPLAM
Organ Bagisinda
: &1 Evet Hayir

bulunur musunuz?

n % N % n %
Evet 202 70.9 124 55.6 326 64.2
Hayir 83 29.1 99 44 .4 182 35.8
Toplam 285 56.1 223 43.9 508 100

*X2=12.691,anlamlilik derecesi p=0.00 / p<0.01

Tablo 9°da Calismaya dahil edilen Kisilerin yeterli bilgisi olup olmamasina gdre organ
bagislama durumlarmin Kkarsilastiriimas: verilmistir. Yeterli bilgisi olanlarin 202(%70.9)’si
organ bagisinda bulunmustur. Elde edilen bu istatistiksel degerlendirmede ¢alisma grubuna
alinan hastane Calismaya katilanlarda yeterli bilgisi olanlarin olmayanlara goére organ

bagislama durumlar: arasinda 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Tablo 10: Organ nakli-bagis1 hakkinda bilgiyi ilk nereden edindigi ile organ bagisinda

bulunmayr karsilastirma

i1k nereden edidiniz?
Organ TOPLAM
Bagisinda |, ] ]

Internet | Tv Ders kitaplarn | Organ Bagis Merkezi | Cevre
bulunur
musunuz?

n |% n % |n % n % n |[% n %
Evet 25 |714 |63 |53.4 (120 |68.6 |11 64.7 77 |61.6 | 296 |62.9
Hayir 10 |28.6 |55 [46.6 |55 314 |6 35.3 48 |38.4 |174 (371
Toplam |35 |100 |[118 |100 |175 |100 17 100 125|100 |470 | 100

X2=12.212,anlamlilik derecesi p=0.032 / p<0.05

Tablo 10’da Calismaya dahil edilen kisilerin organ nakli-bagis1 hakkinda bilgiyi ilk
nereden edindigine goére organ bagislama durumlarinin karsilastirilmas: verilmistir. Bilgiyi
ders kitaplarindan edinen 120(%68.6) kisi, ¢evreden edinen 77(%61.6) kisi, TV’den edinen
63(53.4) kisi, internetten edinen 25(%71.4) kisi organ bagis merkezinden edinen 11(%64.7)
Kisi organ bagisinda bulunmay: kabul etmektedir. Elde edilen bu istatistiksel degerlendirmede
caligmaya katilanlarin organ nakli ve bagisi hakkinda bilgi edindigi kaynaga gore organ

bagislama durumlar: arasinda 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Tablo 11: Kendisine organ nakli kabul edilmesi sorusu ile organ bagislama durumunun

karsilastiriimasi

Organ nakli yapilmasmm kabul eder misin

Organ Bagisinda TOPLAM
bulunur Evet Hayir kararsizim
musunuz?

n % n % n % n %
Evet 296 74.2 7 23.3 23 29.1 326 64.2
Hayir 103 25.8 23 76.7 56 70.9 182 35.8
Toplam 399 100 30 100 79 100 508 100

X2=81.395,anlamlilik derecesi p=0.00 / p<0.01

Tablo 11°’de Calismaya dahil edilen kisilerin kendisine organ nakli kabul etmesine

goOre organ bagislama durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Organ nakli yapilmasini kabul

edenlerin 296(%74.2)’s1 organ bagisinda bulunmay: kabul etmistir. Kendisine organ nakli

yapilmasin1 kabul edenler digerlerine gore organ bagisinda bulunmada anlamli derecede fark

bulunmustur.
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V. TARTISMA

Doku ve organ nakli, bir tlkenin gelismislik diizeyini gosteren saglik alanindaki en
onemli 6l¢ltlerden biridir. Organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgi eksikligi, toplumun gesitli
kesimlerinde davramslara olumsuz yansimaktadir. Onemli bir sorun olan organ nakli
konusunun egitimde yeteri kadar yer almadigi, goOrsel medyada dlzenli glndem
olusturmadigin1 géstermektedir. Organ naklinde istenen hedefe ulasmanin ilk yolu organ
bagis1 sayismi arttirmaktir. Bu da ancak iyi bir organizasyon ve ekip calismas: ile

mUmkundur.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi personelinin organ/doku bagist
ve nakline yonelik bilgi ve duslincelerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismadan

elde edilen veriler literatdr bilgisi 1s1ginda tartigilmstir.

Cahsmaya dahil edilen Kkisilerin  32(%4.4)’si temizlik personeli, 71(%9.7)i
hastabakici, 320(%43.5)’si 6grenci, 256(%34.8)’s1 hemsire ve 56(%7.6)’s1 asistan doktordu.

Yapilan bir ¢calismada, organ bagisi talebi ve arzi arasindaki boslugun organ naklindeki en
onemli problemlerden biri oldugunu vurgulamakta olup insanlarin organ bagisina
yaklasimlarmi etkileyen birgok faktor oldugunu ortaya koymakla birlikte 6zellikle doktorlarin
nakil hakkindaki tutumlari, nakil olan kisilerin toplumda organ bagisina karsi tutum ve

davraniglarini etkilemesi agisindan 6nemlidir (67).

Randhawa ve Bothamley organ kazaniminda hemsirenin roliinin 6énemli oldugunu
fakat bu rolin uygulamada daha c¢ok yogun bakim dQnitelerinde ve acil serviste calisan
hemsireler ile diyalize giren hastalarla ¢alisan toplum saglhigi hemsireleriyle smirl oldugunu
belirtmektedirler (68,69).

Calisma grubuna katilanlarin, meslek gruplari ile organ bagislamay: kabul etme
durumlart karsilastirildiginda  p<0,05 elde edilmistir. Elde edilen bu istatistiksel
degerlendirmede c¢alisma grubuna ahnan saglik ¢cahsanlarmin meslek gruplarina gére organ
bagislama durumlari arasinda &nemli derecede fark bulunmustur.( x*=11.203, p=0.024 /
p<0.05) (Tablo 6)

Demir ve arkadaslarinin yaptigi calismada doktorlar ve hemsireler arasinda organ

bagislama durumlarinda anlamli fark bulunmamistir(70).
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Zambudio ve arkadaslarmin Ispanya’da 3. Basamak Hastanelerde calisan saglik
personellerinde yaptiklar: calismada Is smiflar: dikkate alindiginda ise organ bagisini en fazla
destekleyen grubun doktorlar oldugu saptanmistir. Hizmet tipi dikkate alindiginda ise organ
saglama birimlerinin tutumunun beklenenden daha disuk oldugu ortaya ¢gikmistir(71).

Cahsmaya dahil edilen Kisilerin egitim duzeyleri incelendiginde; %5.0(37)’i
ilkogretim mezunu, %23.8(175)’i lise mezunu, %11.4(84)’G 06n lisans mezunu ve
%59.7(439)’si lisans mezunuydu. (Tablo-1) Calisma grubuna katilanlarin, 6grenim durumlar:
ile organ bagislamay: kabul etme durumlari karsilastirildiginda anlamlilik tespit edilmistir
(x*=12.241, p=0.006) (Tablo 8)

Rios ve ark. yaptigi calismada, egitim duzeyinin organ nakli ve bagisinda toplum
dizeyini etkileyen faktorlerden birisi oldugunu ve ayni: zamanda egitim duizeyinin organ nakli

ve bagisinda yliksek derecede etkili oldugunu saptamislardir (72).

Cahsmaya dahil edilen Kisilerin %50.2°si organ bagis1 hakkinda yeterli bilgisi
oldugunu séylemistir. Akis ve arkadaslarmin Stileyman Demirel Universitesi personelindeki
yaptiklar: ¢aligmada arastirmaya katilan personellerin %72’si yeterli bilgisi oldugunu, Kogak ve
arkadaslarmin Ege Universitesi tip fakiltesi ogrencilerinde yaptiklar: calismada 6grencilerin
%41.5°1 yeterli bilgisi oldugunu belirtmiglerdir. Bizim calismamizda literatiire gore oran
distk cikmistir. Bu farkin akademik personelin calismaya katilmasindan kaynaklandigini

dusunmekteyiz(73,74).

Calismaya dahil edilen kisilerin yeterli bilgisi olup olmamasina gore organ bagislama
durumlarmin karsilagtirilmas: yapilmistir.  Yeterli bilgisi olanlarin %70.9(202)’u organ
bagisinda bulunmustur. Elde edilen bu istatistiksel degerlendirmede ¢alismaya dahil edilen
kisilerin yeterli bilgisi olanlarin olmayanlara gore organ bagislama durumlar: arasinda 6nemli
derecede fark bulunmustur.( X2=12.691,anlamlilik derecesi p=0.00 / p<0.01)(Tablo 9)

Cahsmaya dahil edilen kisilerin %31.7°si organ bagisindaki bilgilerini ilk ders
kitaplarindan ve seminerlerden edindigini,% 25.9°u gevresinden ve %25’i TV’den edindigini
belirtmistir. Kara ve arkadaslarinin Suileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi saglik
personelinde yaptiklar1 calismada arastirmaya katilan personellerin %36,5 basin ve/veya
yayin, %18,5 okul ve/veya saglik kuruluslar: ve %22 arkadaslardan 6grendiklerini, Kocak ve
arkadaslarmin Ege Universitesi tip fakiltesi 6grencilerinde yaptiklar: calismada 6grencilerin
%42.7°si konuyu ders kitaplar: seminerlerden,%12.3’0 sosyal c¢evre-saglik kuruluslarindan,

%4.7°si ise radyo-TV aracihigiyla Ogrendigini, Vicdan ve arkadaslarmin Aksehir Saglik
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Yuksekokulu 6grencilerinde yaptiklart ¢alismada %46,9’unun radyo ve televizyondan,
%34.7’sinin ders kitaplar1 ve seminerlerden, %18,4’Unun saglik personelinden edindigi

belirlendi(8,74,75).Calismamaz literatur ile paralellik gostermektedir.

Organ bagis1 ile ilgili olumsuz spekilasyonlar organ bagismi olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasinda da yine yayin organlarina, 6zellikle
gorsel medyaya, 6nemli goreviler dismektedir. Organ bagisini destekleyici programlarin
yapilarak toplumun bilgilendirilmesi, toplum tarafindan sevilen sanatgilarla konunun

islenmesi bagis oranin1 6nemli dlgude arttirabilecektir.
Calismamizda llkemizde nakli yapilan organlarin %9.9’u kadavradan,%19.3’( canlhdan

%55.1’i hem canli hem kadavradan elde edildigini belirtmistir. Kogak ve arkadaslarinin Ege
Universitesi Tip Fakiltesi 6grencilerinde yaptiklari calismada 6grencilerin %46.8 kadavra,

%29.2 canh dondr, 5.8 canli dondr ve kadavradan temin edildigini belirtmistir(74).

Kadavradan organ bagisindaki yetersizlik, birgok dinya tlkesinde tartigilan, ¢6zim
yollar1 arastirilan bir sorundur. Ancak, tlkemizde bu sorun daha da 6énem tasimaktadir ve

transplantasyonun oniindeki en 6nemli engeldir. Avrupa Ulkelerinde organ vericilerinin
%80’i kadavra, %20’si canli kaynakli iken Tlrkiye'de tam tersine organ vericilerinin %75
canli, %25’i kadavra kaynaklidir (76).

Cahismaya dahil edilen Kisilerin %71.6’s1 Universite hastanelerine, %28’i devlet
hastanelerine ve %22.7°si il saglik miudurliklerine organ bagisinda bulunabilecegini
belirtmistir. Akis ve arkadaslarmin Stileyman Demirel Universitesi personelinde yaptiklar:
calismada %48’i Universite hastanelerine, %30.6’s1 devlet hastanelerine ve %151 il saglik
muddrliklerine organ bagisinda bulunabilecegini belirtmistir(73). Kara ve arkadaslarmin
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi saglik personelinde yaptiklar: calismada organ
bagisinin nereye yapilacagini %46.6’s1 bilmektedir (8). Bulgularimiz literatir ile benzerlik
gOstermektedir. Organ bagisinin yapilabilecegi yerlerin buyiuk oranda bilinmiyor olmasi
toplumu bilgilendirici projelerin yetersizliginden kaynaklanmakta oldugunu dusunmekteyiz.
Cesitli egitim calismalari, poster ve brosurlerle toplumun bilgilendirilmesinin organ bagisini

da artiracagi1 kanaatindeyiz.

Calismaya dahil edilen kisilerin %53.1(390)’i organ bagisinda bulunmak icin nifus
kimligi, %40(294)’1 saglik raporu, %30.3(223)’l de 1.derece akraba olan iki sahit gerektigini
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belirtmistir. Akis ve arkadaslarinin yaptiklar: calismada %38,9°u saglik raporu, %31,5°i nifus
cuzdan, %21,47 iki sahit gerektigini belirtmistir(73).

Bulgularimiz literatir ile paralellik gostermektedir.

Cahsmaya dahil edilen Kkisilerin %90,2’si organ nakli igin doku uyumunun
gerekliligini ifade etmislerdir. Akis ve ark. yaptiklari calismada %70’i organ nakli icin doku
uyumunun gerekliligini ifade etmis, %15 oraninda fikrim yok demistir. Elde ettigimiz veriler

konunun yeterli diizeyde bilinmedigini ortaya koymaktadir(73).

Calismaya dahil edilen kisilerin %69.1°i organ bagisi talebinde bulunmamis kisiden
organ nakli gerceklestirmek igin 1.derece iki yakinin onay1 gerektigini, %39.9°u beyin 61imu
gerceklesmesi, %10.3’0 doktorun onay vermesi gerektigini belirtmistir. Akis ve ark. yaptiklar:
caligmada %64’ 1.derece iki yakmin onay: gerektigini, %43’0 beyin 6limi gerceklesmesi
gerektigini belirtmistir. Bilgilerimiz literatir bilgileriyle benzerlik gdstermektedir. 1. derece
iki yakinin onay1 bilinirken beyin 61imi daha az bilinmektedir(73).

Calismaya dahil edilen kisilerin %96.6’s1 “hangi organlar bagislanabilir” sorusuna
bobrek, %93.7°si kalp,%92.2°si karaciger, %89.4 kornea, %81.4 akciger, %80 kalp kapag,
%72.1 pankreas, %68.6 ince bagirsak, %65.7°si hepsi yanitin1 vermistir. Akis ve ark.
calismasinda %25,6’s1 bobrek, %17,07°si karaciger, %12,6°s1 kalp, %13’0 kornea, %8,53’l
kalp kapagi, %4,06°s1 pankreas, %4,06’s1 akciger cevabi verirken;%15,04’l hepsi cevabini
vermistir. Kara ve ark. yaptiklari ¢caligmada %1000 bobrek, %82.8’i kalp, %80’i karaciger,
%73.7°si kornea, %26.1’i pankreas, %13.4’U ince barsak demistir. Saritas ve ark. yaptigi
calismada %81,5°i bobrek, %71.1’i kalp, %62.8’i karaciger, %55.2°si kornea, %14.8’i
akciger, %10.9’u pankreas demistir. BObrek bagis oranmin fazla ¢ikmasi, bobrek naklinin

daha fazla bilinmesi ve daha yaygin yapilmasi ile a¢iklanabilir(8,73,77).

Calismaya dahil edilen Kisilerin %65.9’u beyin 6limu karar1 vermek igin gerekli olan
doktorlara noroloji uzmani, %51.8’i anestezi uzmani, %49.9’u Beyin cerrahi uzmani, %37’si

yogun bakim uzmani cevabini vermistir.

Cahsmaya dahil edilen Kisilerin  %70.5’1 beyin 6luminin yasal bir 6lim oldugunu
belirtmistir. Essman ve ark. Amerikadaki Westtern Reverse Universitesi Tip fakiiltesi
ogrencilerinde yaptiklart calismada %27’si beyin Olumunin yasal bir 6lim oldugunu
belirtmistir. Rios ve ark. ispanya’da 3.basamak hastanelerde yardimci hastane personellerinde
yaptiklar1 ¢alismada %30’unun beyin 6limi hakkinda bilgisi vardir.Rios ve arkadaslarinin

transplantasyon hastanelerindeki ¢alisan personellerde yaptiklari ¢alismada %57°sinin beyin
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olimi hakkinda bilgisi vardir. Rios ve arkadaslarmin Ispanya ve Latin Amerika’da 3.basamak
hastanelerde calisan personellerde yaptiklari ¢alismada %64°Gnun beyin Olimu hakkinda
bilgisi vardir (78,79,80,81).

Calismaya dahil edilen kigilerin  %10.3’Unin bagis kart1 vardir. Kocgak ve
arkadaslarinin Ege tip fakiltesi 6grencilerinde yaptigi ¢alismada %21.8inin bagis karti oldugu
belirlenmistir. Demir ve arkadaslarmin transplantasyon ve diyaliz Unitesinde calisan saglik
personellerinde  yaptiklar1  cahsmada  %22.98’inin  organ  bagis kart1 oldugu
belirlenmistir(70,74)

Calisma grubuna katilanlarin, meslek gruplar: ile organ bagis karti olma durumlart
karsilastirildiginda p<0,05 elde edilmistir. Elde edilen bu istatistiksel degerlendirmede
calisma grubuna alinan saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore organ bagis kart1 olma

durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. (Tablo 7)

Demir ve arkadaslarmin transplantasyon ve diyaliz Unitesinde calisan saglik
personellerinde yaptiklar: ¢alismada doktor ve hemsirelerin organ bagis karti olma durumlar:
karsilastirildiginda p<0,01 elde edilmistir. Doktor ve hemsireler arasinda organ bagis karti

olma durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur(81).

Calismaya dahil edilen kisilerin  %16.6’sinin akrabalarinda ya da yakin c¢evresinde
organ bagisinda bulunan vardir. Akis ve arkadaslarmin yaptigi calismada Universite
personelinin %8’inin akrabalarinda ya da yakin cevresinde organ bagisinda bulunan vardir.
Kara ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastane Calismaya dahil edilen kisilerin in

%7.5’unun ailesinde organ bagisinda bulunan vardir (8,72).

Calismaya dahil edilen kisilerin %44.4°G kendiniz bagisda bulundunuz mu ya da
duslinidyor musunuz sorusuna, evet demistir. Akis ve arkadaslarmin yaptig: caligmada Isparta
universite personelinin %21’ organlarini bagislamay: kabul etmistir. Kara ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada hastane personelinin %46.6’s1 organlarmi bagislamak istemistir. Dicle
Universitesinde Goz ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada yogun bakim hemsirelerinin
%60.9’u organlarin1 bagiglamak istemektedir. Kocak ve arkadaslarmi Tip Fakultesi

ogrencilerinde yaptiklar: calismada %56.1’i organlarini bagiglamak istemistir.

Rios ve arkadaslarmin ispanya ve Latin Amerika hastanelerinde yaptiklar: ¢alismada
saglik personelinin %43’U organlarin1 bagislamay: istemektedir. Guzel ve arkadaslarinin
Guneydogu Anadolu’da yaptiklar: ¢caligmada insanlarin %8.96’s1 organ bagisinda bulunmay1

kabul etmistir. Calismamz literatur ile paralellik gostermektedir(8,72,73,80,82,83)
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Calismamizda personellerin organ bagislamak istememelerinin nedenleri arasinda ilk
sirada neden belirtmeksizin (%18.5), ikinci sirada 6lim kararmin erken verilecek olmasi
(%17.3), tguncl sirada konuya iligkin yeterli bilgisi olmamasi (%16.7), dordlincu sirada dini
inanci geregi (%12.4), besinci sirada organ mafyasi ile ilgili endiseleri (%11,3) gelmektedir.

Saglik calisanlar1 ile ilgili yapilan baska bir calismada, organ bagis1 ve nakli istemeyen ve
kararsiz yaklasan saglik profesyonellerinin sirasiyla; en fazla organlarinin maddi veya
herhangi bir ¢ikar karsiligi kullanilabilecegine dair guvensizlik, tam olarak olum hali
gerceklesmeden organlarmin alinabilecegine dair endise ve korkularinin oldugu tespit
edilmistir (84).

Halkin organ bagislamama nedenleri ile ilgili yapilan ¢alismada, 1990°da %26 olan
dini inan¢ faktori 2002°’de %16°ya gerilerken, neden gostermeyenlerin oran: ise 1990°da
%23’den 2002’de %40’a ¢iktig: belirtilmistir (85).

Universite 6grencileri tizerinde yapilan baska bir calismada ise 6grencilerin %26’s1
organ bagisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar: igin organlarini bagislamaz iken, %18’i
guvensizlik, %16’s1 korku ve %15’ de bagislanan organin amacina uygun kullanilamayacagi
endisesi ve %4.2°si de dini ve geleneksel nedenlerden dolay: bagis yapmadiklarini
belirtilmistir (86).

Calismaya dahil edilen Kisilerin %29.4’(inlin organ nakli yapilmig bir tanidig: vardir.

Kara ve arkadaslarinin hastane personellerinde yaptiklari ¢calismada %10.1’inin cevresinde

organ nakli olan biri vardir (8).

Calismaya dahil edilen kisilerin %74.7°si yasammin devam: veya daha Kaliteli bir
yasam i¢in kendisine organ nakli yapilmasini kabul etmistir. Demir ve arkadaslarinin hastane
personellerinde yaptiklari calismada %72°si kendisine organ bagisi yapilmasini kabul
etmistir(70).

Cahsmaya dahil edilen kisilerin %49.3’0 bir yakmin Olimd halinde organlarmni
bagislamay1 kabul etmistir. Rios ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada hastane personelinin
%38.7°si yakinmnin organlarint bagislamay: kabul etmistir(80). Calismamiz literatir ile

benzerlik gostermektedir.

Bir caligmada saglik cahsanlarmin %14.3’0 yakinlarmin organ ve dokularini
bagislamay:1 kabul ederken, %19.3’0 hayir ve %63.6’s1 da diger yakinlarina danisacagi
seklinde belirtilmistir (84).
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Tirk halki Gzerinde yapilan calismada ise yakinlarmin dlmesi durumunda organlarini
bagislarim diyenlerin oran1 1990°da %53 iken 2002°’de de ayn: duzeydedir. Bagislamam
diyenler ise %30’dan %17’ye gerilerken, kararsiz olanlarda ise 1990°da %16 olan oran
2002’de %30’a ¢iktig: belirtilmistir (85).

Barcellos ve ark. Brezilya’nin Pelatos sehrinde yasayan insanlarda yaptiklari nifusa
dayali bir ¢alismada insanlarin kendi organlarint ve yakinlarmin organlarini bagislamak ile
ilgili gorasleri aile Gyelerinin bagis istegi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarinda organ

bagisina izin verme oranlarinin dustugu belirtilmistir (87).
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VI. SONUC

Organ bagist konusunda saglik personeli net bir gorise ve yeterli bilgiye sahip
degildir.

Neden goOstermeden organ bagisina hayir diyenlerin oraninin yiksek olmasi, organ
nakli konusunda toplumun yeterli duyarliliga sahip olmadigini gostermektedir. Mesleksel
egitimde konu ile ilgili yeterli bilgilendirilmenin ve mezuniyet sonrasi, hizmet i¢i egitimin

yapilmasinin 6nemi ortaya gikmustir.

Saglik calisanlarina, toplumda organ/doku bagist ve nakli ile ilgili rol modeli
islevlerinin bulunduklarina dair farkindaligin1 saglayacak kapsamli, egitici, bilgi verici ve

distndiricu sempozyumlar diizenlenmesi gerektigi ortaya ¢cikmistir.

Saglik ¢alisanlarina organ/doku bagisi ve nakli ile ilgili; Organ/doku bagisi ve naklinin
tanimindan baslanarak, bagisin ve naklin dini, etik ve yasal boyutlari, bags talebi icin aileye
yaklasmmin nasil olmasi gerektigi, tlkemizdeki organ/doku bagisi ve nakli ile ilgili calismalar1
ve dinyada bu konu ile ilgili yapilan 6rnek calismalar: iceren egitimler verilmesi gerektigi

ortaya ¢ikmistur.

Organ naklinde istenen hedefe ulasmanin organ bagisi sayisini arttirilmasi ile olacagi,

bununda ancak iyi bir organizasyon ve ekip ¢alismasi ile saglanacag: ortaya ¢gikmustir.
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VII. OZET

Amagc: Adnan Menderes Hastanesi personelinin organ-doku bagist ve nakli
hakkindaki bilgi ve dusuncelerini tespit etmek ve gerekli bilgilendirmeler yapilarak topluma
egitim verecek bu Kisilerin organ bagis1 hakkinda bilinglendirilmeleri ve konunun giindemde
tutulmasidir.

Materyal ve Metod: Calisma 01 Mart 2014 - 30 Haziran 2014 tarihleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir. Calismaya
ilgili tarihlerde tip fakiltesinde gorev yapan toplam 415 personel ve 320 Ggrenci dahil
edilmistir.

Verilerin toplanmasinda literatlir dogrultusunda olusturulmus 6 adet sosyo-
demografik, 15 adet bilgi ve 3 adet tutum sorusu iceren“Organ bagis1 ve nakli bilgi dizeyi
anketi” kullanilmistur.

Bulgular: Cahsmaya dahil edilen kisilerin yas ortalamas: 25.08+6.82 SD olarak
bulunmustur.

Cahismaya dahil edilen Kisilerin 32(%4.4)’si temizlik personeli, 71(%9.7)’i
hastabakici, 320(%43.5)’si 6grenci, 256(%34.8)’s1 hemsire ve 56(%7.6)’s1 asistan doktordu.
Calismaya katilanlarin%210.3’Uniin organ bagis karti vardir. Calismaya katilanlardan %44.4’{
organ bagisinda bulunmay: kabul etmektedir. Calismaya katilanlarin  %49.3’U yakinlarmin
olima halinde organlarint bagislayacagini belirtmistir. Calismaya katilanlarin %50.2’si organ
bagis1 hakkinda yeterli bilgisi oldugunu belirtmistir. Yeterli bilgisi olanlar ve egitim dizeyi
yuksek olanlar anlamli olarak daha fazla organ bagisinda bulunmak istemektedirler (p:0.00,
p:0.006).

Sonug: Organ bagis1 konusunda saglik personeli net bir goruse ve yeterli bilgiye
sahip degildir. Saglik ¢alisanlarina, toplumda organ/doku bagisi ve nakli ile ilgili rol modeli
islevlerinin bulunduklarina dair farkindaligmi saglayacak kapsaml, egitici, bilgi verici ve
distndarict sempozyumlar diizenlenmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Organ naklinde istenen
hedefe ulasmanin organ bagisi sayisimi arttirilmas: ile olacagi,bunun da ancak iyi bir

organizasyon ve ekip ¢alismasi ile saglanacagi ortaya ¢ikmistur.
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VIIl. ABSTRACT

Aim: Determining the knowledge and thoughts about the organ and tissue donation
and transplantation of Adnan Menderes Hospital personnel, making required disclosures to
these people who will give community education about their awareness of organ donation and
keeping the issue on the agenda.

Material and methods: The study was conducted between 30 June 2014 — 1 March
2014 at the Adnan Menderes University Research and Training Hospital. A total of 415
working in the relevant date in the medical staff and 320 students were attended to the study.
Data collection was created in line with the literature on containing 6 pieces of socio-
demographic, 15 pieces of knowledge and 3 pieces attitude questions "Organ donation and

transplantation knowledge level survey" is used.

Findings: The average age of people who were included in the study were found to
be 25.08 + 6.82 SD. 32 (4.4%) of persons included in the study were housekeeping staff, 71
(9.7%) nurse, 320 (43.5%) have students, 256 (34.8%) of nurses and 56 (7.6%) were the
assistant doctor. 10.3% of the study participants had an organ donation card. 44.4% of
respondents in the study accept the presence of organ donation. 49.3 % of the participants
stated that they would donate their organs in case of death of their relatives. 50.2% of the
participants stated that they have sufficient information about organ donation. Attenders who
have enough information about the topic and high levels of education are significantly more

voluntery about the organ donation (p:0.00, p:0.006).

Results: Health staff does’nt have a clear view and sufficient knowledge about
organ donation. It revealed that educational, informative thought-provoking symposiums
should be organized to provide comprehensive awareness of health workers had
governmental organ / tissue donation and transplant related role model function. The desired
goal in organ transplantation could be achieved by increasing the number .of organ donors

and it will be provided only with a good organization and teamwork
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