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Doku ve organ naklinde hasta ve yakinlarinin gorusleri

The conviction of patients and hospital attendants on tissue and organ transplantation
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Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 500 bin konjestif kalp ye-
tersizligi (KKY) teshisi konulmaktadir. Kalp nakli (KN) sonrasi 5 yil-
Ik sagkalim oraninin %60'in {izerinde, NYHA sinif - IV hastalarda
tibbi tedaviyle 3 yillik sagkalimin %18 oldugu belirtilmistir. Ventriki-
ler yardim aygitlarinin mortalitesiyse %40'dir (1). Yani nakil tedavi-
de 6nemli bir unsurdur. Ancak bekleyen alici listesi siirekli artmak-
tadir, ABD'de bu oran yilda %16dir (1). Amerikan Kalp Cemiyeti;
yilda 400 binin iizerinde yeni KKY vakasinin teshis edildigini, yilda
34 milyar dolar lizerinde paranin tedavi amaciyla harcandigini bil-
dirmistir (2). Bununla birlikte, 1980°lerde artan nakil sayisi 1990°lar-
da plato yapmis, dondr kisithligina bagh olarak 2000°lerde diisiise
rastlanmistir (3, 4). Bu nedenlerle dondr listeleri sorgulanmaya
baslanmig, “marjinal dondr” tanimi gelistirilmis (2, 5, 6), buysa be-
raberinde etik sorunlar getirmistir (6).

Bu calismada, klini§imize bagvuran hasta ve yakinlar Gzerin-
de yiiriittligiimiiz anket sonuglarimiz sunularak soruna ait neden-
ler irdelenmistir.

Etik kurul onayini takiben, klinigimizdeki nza gésteren 1000
hasta ve yakini 24 sorudan ibaret ankete alinmistir. Veriler SPSS V
10.0 bilgisayar programiyla degerlendirilmistir. Ki-kare testi kulla-
nilmistir ve p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Ankete katilanlarin 274t (%27) 30 yas altindayken, 440'1 (%44)
30-50 yas arasinda, 286's1 (%29) 50 yas {izerindeydi. Olgularin 644'(i
(%64) erkek, 356's1 (%36) kadindi. Egitim durumu Sekil 1de 6zetlen-
mistir. Katihmeilarin 777'si (%78) yabanci dil bilmezken, 223'li (%22)
yabanci dil bilmekteydi. Kitap okuma aligkanhg olmayanlar 501
(%50), bos vakitlerinde miizik dinleyenler 794 kisiydi (%79). Gazete
okuma aligkanhgi olmayanlar 569 kisiydi (%57). Ankete katilanlarin
%75'i il merkezinde, %18’ ilge, %7'si kdylerde ikamet etmekteydi.

Katihmcilarin %51i hasta, %34'ii refakatgi, %14'( ziyaretgi ola-
rak, %1'i diger nedenlerle hastanedeydiler. Hastalik nedeniyle bu-
lunanlarin 187'si (%38) yatakl tedavi gormekteyken, 307'si (%62)
poliklinik hastasiydi.

Ankete katilanlarin 255'inde (%52) kalp hastaligi mevcutken,
damar hastasi olanlar 144 (%29), her ikisinin birlikte oldugu hasta-
larsa 95 (%19) kisiden olusuyordu.

Katihmcilarin 794°G (%79) hi¢ miyokard infarktiisti gegirmedigi-
ni belirtirken, gecirdigini sdyleyenlerin sayisi 206'yd1 (%21).

Hayatlarinin herhangi bir déneminde dliimle yiizlesenler 395
kisiydi (%40).

Cok sevdigi yakinini kaybedenler 762 kisiydi (%76).

Organ naklini (ON) kabul edenler 880 (%88), reddedenler 120
kisiydi (%12).

Organ naklini reddedenlerin reddedis sebepleri Sekil 2A ve
2B’de dzetlenmistir.

Organ naklini reddedenlerin birisi budist oldugunu belirtirken
digerleri islam dini mensubuydular. Organ naklini reddeden 120 ki-
sinin 71'i (%59), homogreft kapak alimina da karsiydi. Bu grupta 36
kisi (%30) kapak alimina izin verirken, 13 kisi (%11) soruya ilgisiz
kalmisti.

Organ bagisinda (0OB) bulunmanus olanlar 879 (%88) kisiyken,
bagislayanlar 121°di (%12) Bir yakininin organini bagiglamayi kabul
edenler 660 kisiyken (%66), reddedenler 340°d1 (%34).

Her tiirli hayvan dokusunun uygulanmasina izin verenler 274
(%27), domuzdan yapilmigsa izin vermeyenler 440 (%44), hangi
hayvan olursa olsun kabul etmeyenler 286 kisiydi (%29).

Organ naklini kabul edenler ve etmeyenler arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan fark yoktur. [ki grubun egitim diizeylerinin dagi-
limi arasinda istatistiksel fark vardir (p=0.002). Universite mezunu
ve lizeri tahsil diizeyine sahip olanlar organ naklini daha siklikla
kabul edenlerdir.

Yas dagilimi (p=0.004) (kabul orani en sik 30-50 yas arasinda-
dir), kitap okuma (p=0.01), miizik dinleme (p=0.000), bilgisayar kul-
lanma (p=0.028) agisindan iki grup arasinda fark vardir. Gazete
okunmasi, televizyon seyredilmesi, yerlesim biriminin biiylikliga,
hastanede bulunma sebepleri, kalp veya damar hastasi olmalari,
oykiilerinde miyokard infarktiisii olup olmamasi, yakin akraba kay-
bi, gecirilmis biiyiik kazanin varligi gibi faktérler anlaminda gruplar
arasinda fark yoktur.

Uluslar arasi Kalp ve Akciger Nakil Cemiyeti nakillerin donor
kisithhigr yiiziinden her gegen yil azaldigini belirtmistir. Amerika'da
kalp nakli i¢in bekleme siiresi 7 ay olup vakalarin %40'1 bu siirecte
kaybedilmektedir (2). Kalp nakli igin kullanilan dondrlerin ortalama
yasi 1985'de 23 iken, 1991-1996 arasinda 30 yasa ulagmigtir (7). Ki-
sithlik nedeniyle donér yasinda saptanan biiyiime haricinde, vent-
rikiiler yardimei cihazlarin iizerindeki ¢alismalar yogunlagmis (8),
dondrlerin hazirlik agamasinda izlenecek prensipler yeniden goz-
den gecirilmeye baslamis (4, 9), bu da yetersiz oldugundan marji-
nal dondr tamimi olusturulmus, buysa beraberinde etik sorunlar
getirmistir (2, 5, 6).
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Ulkemizde 1968 yilinda yapilan ilk KN girisiminden sonra, 1989
yilinda Bayezid ve arkadaslarinca basarili bir KN bildirilmistir (3).
Dondr kisithhg tilkemizde de nakilleri 6nlemektedir.

Ankete katilanlarin sadece klinigimiz hasta ve yakinlari olma-
sina dzellikle dikkat edildi. Oliimle yiizlesmis insanlarin fikirlerinin
belirlenmis olmasi arzulanmigtir. Toplumun tamamina ait fikirler
zaten bilinmektedir. Akgiin ve arkadaslarinin yaptiklarn ¢alismada
goriildigl gibi, doktor ve hemsirelerin %44,2'si ON taraftariyken,
yasal dondr karti tagityanlar ancak %17,9°dur (10).

Saglik personeli arasinda bile ON'yi kabul edenlerin boyle az
olmasi, 6liimle yiizlesmis grupta oranin ne olacagi sorusunu akla
getirmekteydi.

Caligmamizda da goriildiigii gibi ON'ni kabul edenler 880
(%88), etmeyenler 120 (%12) kisiydi, buna karsilik organ bagisinda
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Sekil 2B. Organ naklini kabul etmeyenler igerisindeki ret sebebi olarak
birkag secenedi birlikte isaretlemis olanlarin dagilimi

bulunmamis olanlar 879 (%88), organlarini bagislamis olanlar 121
(%12) kisiydi. Buradaki tezat, alici listesinde bekleyen hastalarin
kaybidir. Organ naklini kabul eden insan sayisi bdyle ¢okken or-
ganlarini bagiglamis olanlarin sayisinin bu kadar az olmasi ON ba-
gis kabul merkezlerinin birey bazinda faaliyet yiiriitememis olma-
larindandir. Bu kisilerin kazaniimasina yénelik birey bazina indir-
genmis daha kapsamli hareketlere ihtiyag vardir. Organ bagisini
kabul eden ve etmeyenler arasinda televizyon programlarinin iz-
lenmesi-giinliik gazete okunmasi gibi giinliik igler agisindan fark
olmamasi da bu s6ylemimize destektir. Yani birey bazina inmeyen
politikalarla bu sayiyi artirmak miimkiin degildir. Oliimle yiizlesmis
olmak, ¢ok sevdigi bir yakinini kaybetmis olmak, kalp krizi gegirmis
olmak dahi organini bagiglamak istemeyenleri fikrinden vazgecire-
memektedir.

Organ naklini kabul etmeyen ve hayvan kaynakli dokulari iste-
meyen grupta en bilyiik sorunun din oldugu saptanmigtir. Bu tarz
diisiinceye sahip olanlarin bagh olduklar din Islam’dir. Oysa ilke-
mizde konuyla ilgili en yetkili kurum olan Diyanet Isleri Bagkanli-
gI'min sdylemleriyle, ankete katilanlarin gdriisleri gelismektedir.
Sonug olarak; bu kisilerin kazanilabilmesi igin ON kabul merkezle-
rinin din kurumlariyla ¢cok daha siki bir birliktelik gostererek, toplu-
mu birey bazinda bilinglendirmeleri gerekmektedir.

Organ naklini kabul edenlerin ¢ogunlukla iiniversite mezunu
olmasi egitimin dnemini vurgulamaktadir. Organ naklini kabul
edenlerin siklikla 30-50 yas arasi gruptan ¢ikmasi, daha iist ve da-
ha alt yas grubunda riza gdsterenlerin daha az olmasi ayr bir ko-
nu olup, birey bazinda yiiriitiilecek hareketlerde gdze alinmasi ge-
reken bir unsurdur. lleri yas grubundaki bazi kigilerde kemiklegmis
diisiinceleri silmek hakikaten daha zor olacaktir ama {ilkemiz nii-
fusunda genglerin cogunlugu olusturmasi kazancimizdir.
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