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ETiK BEYAN

Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak tarafimca

hazirlanan “Ogretmen Adaylarimin Organ Bagis1 Hakkindaki Fikirleri” baslikli tezde;

Tiim bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
Kullanilan veriler ve sonuglarda herhangi bir degisiklik yapmadigimi,
Tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel arastirma ve etik ilkelere uygun sekilde sundugumu,

Yararlandigim eserlere atifta bulunarak kaynak gosterdigimi,

beyan eder, aksinin ortaya ¢ikmasi durumunda her tiirlii yasal sonucu kabul ederim.

Emel BALGUN



OZET

OGRETMEN ADAYLARININ ORGAN BAGISI HAKKINDAKI FiKiRLERI
YUKSEK LISANS TEZi
EMEL BALGUN
BALIKESIR UNIVERSITESI FEN BILIMLERI ENSTITUSU
MATEMATIK VE FEN BIiLIMLERI EGIiTiMi ANABILiM DALI
BiYOLOJi EGIiTiMi
(TEZ DANISMANI: DR. OGR. UYESi BURCU GUNGOR CABBAR)

BALIKESIR, TEMMUZ-2021

Organ bagisinin yetersizligi diinyada oldugu gibi iilkemizde de biiyiik bir sorundur.
Diinya’da kadavra verici havuzunu artirmak igin farkli stratejiler uygulanmaktadir.
Bunlardan biri, toplumda organ bagisi konusunda farkindalik yaratmaktir. Organ bagisi
konusunda, toplum ile i¢ i¢e olan, ¢ocuk ve genglerin farkindaliginin gelismesinde anahtar
rolii olan 6gretmenlerin bilgi, tutum ve davraniglar1 biiylik 6neme sahiptir. Bu arastirma,
ogretmen adaylarinin organ nakli ve bagisina iliskin bilgi diizeylerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Tarama modelindeki ¢alisma uygun drnekleme teknigi ile segilen Balikesir
Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi Biyoloji Egitimi ve Fen Bilgisi Egitimi Anabilim
Dali’nda 6grenim gdren 197 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmada veriler, Demiral Yilmaz
(2018) tarafindan gelistirilen 50 maddeden olusan Organ nakli ve Bagis1 Bilgi Testi ile
toplanmistir. Her bir madde i¢in olgekleme ii¢lii (dogru, yanlis ve bilmiyorum) olarak
yapilmaktadir. Bilgi testinden alinabilecek maximum puan 50°dir. Arastirmada verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ile bagimsiz gruplarin karsilastirmasinda t-testi ve Tek
Yénlii ANOVA analizleri uygulanmistir. Ogretmen adaylarinin bilgi testi puan ortalamasi

X = 26,96+ 6,40 (min: 6,00-max:41,00) olarak bulunmustur. Kadin ve erkek 6gretmen
adaylarinin puan ortalamalar1 (t:0,28; p>0,05) ile Fen Bilgisi Egitimi Bolimi ve Biyoloji
Egitimi Bolimii 6gretmen adaylarinin puan ortalamalar1 (t:1,01; p>0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sinif degiskenine gore 6gretmen adaylarinin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [F (3193) =3,50, p<0.05]. Son sinif
ogretmen adaylarinin puan ortalamalart ilk ti¢ y1l 6gretmen adaylarindan daha yiiksektir.
Ogretmenler, dgrenciler iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugundan bu konudaki
farkindaliklarinin, duyarhiliklarinin ve bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi beklenilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Organ bagis1, organ nakli, 6gretmen adaylar
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ABSTRACT

TEACHER CANDIDATES’ IDEAS ON ORGAN DONATION
MSC THESIS
EMEL BALGUN
BALIKESIR UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

MATHEMATICS AND SCIENCE EDUCATION
BiOLOGY EDUCATION
(SUPERVISOR: ASSIST. PROF. DR. BURCU GUNGOR CABBAR)

BALIKESIR, JULY- 2021

Insufficiency of organ donation is a big problem in our country as well as in the world.
Different strategies are applied to increase the cadaver donor pool in the world. One of them
is to raise awareness about organ donation in the society. The knowledge, attitudes and
behaviors of teachers, who are intertwined with the society and play a key role in the
development of awareness of children about organ donation, are of great importance. This
study aims to determine the knowledge levels of teacher candidates about organ
transplantation and donation. The study in the survey design was carried out with 197
students studying at Balikesir University Faculty of Education. The data in the study were
collected with the Organ Transplantation and Donation Knowledge Test consisting of 50
items. Scoring of the test is done as true, false and don't know. In the study, descriptive
statistics, t-test and One-Way ANOVA analyzes were applied. The knowledge test mean
score of the teacher candidates was found to be 26.96+ 6.40 (min: 6.00-max: 41.00). There
was no difference between the mean scores of female and male (t:0.28; p>0.05) and Science
Education Department and Biology Education Department (t:1.01; p>0.05) pre-service
teachers. A significant difference was found between the mean scores according to the class
variable [F (3-193) =3,50, p<0.05]. The mean scores of the last year pre-service teachers are
higher. Since teachers have a significant impact on students, it is expected that their
awareness, sensitivity and knowledge level on this subject will be high.

KEYWORDS: Organ donation, organ transplantation, pre-services teacher

Science Code / Codes : 11401 Page Number : 53
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ONSOZ

Bu calismada iilkemiz ve diinyada biiyiik bir problem olan organ nakli ve organ bagisi ile
ilgili olarak Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin konu ile ilgili bilgileri diizeyleri incelenmistir.

Calismanin basindan sonuna kadar her tiirlii destegi saglayan, anlayis gosteren degerli
hocam ve tez damismanim Saym Dr. Ogr. Uyesi Burcu GUNGOR CABBAR' a
miitesekkirim. Calismay1r yapmam konusunda beni cesaretlendiren, c¢alismanin her
asamasinda bana destek olan ailem, esime ve kizim Ceren Balgiin’e tesekkiirlerimi sunarim.
Calismaya katilarak katki sunan Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi

ogrencilerine duyarliliklari i¢in ayrica tesekkiir ederim.

Balikesir, 2021 Emel BALGUN
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1. GIRIS
Bu bdliimde problem durumu, problem cilimlesi, alt problemler, arastirmanin 6nemi,

sayiltilar, sinirhiliklar ve tanimlar yer almaktadir.

Organ nakli i¢in bekleyen hasta sayis1 zamanla artmaktadir. Dondr havuzunu giiniimiizde,
canli donérler ve kadavra dondrleri olusturmaktadir. Ulkeden iilkeye degismekle birlikte,
kadavra verici havuzu yeterli olmadigindan organ nakli ¢ogunlukla canli vericilere ile
gerceklesmektedir. Diinya’da kadavra verici havuzunu artirmak igin farkli stratejiler
uygulanmaktadir (Almeida, 2011; Bardell, 2003). Bunlardan biri, toplumda organ bagis

konusunda farkindalik yaratmaktir.

Toplumun yetersiz bilgi, yanlis inaniglarin ve olumsuz tutumunun asilmasi organ bagisini
artirmada 6nemlidir (Scales ve Bentley 2020). Bunu saglamak ancak toplumun organ bagisi
konusunda egitilmesi ile miimkiindiir. Organ bagis1 konusunda bireylerin daha bilingli
olmasin1 saglamada kiigiik yaslardan itibaren farkindaligin gelistirilmesi i¢in okullarda
organ bagisi ile ilgili egitimler verilmektedir. Diinya’da Amerika Birlesik Devletleri ve
Ingiltere basta olmak iizere birgok iilke 2003 yilinda ‘21. Yiizyilda Bilim Proje Ekibi’ (21st
Century Science Project Team) ile sosyobilimsel konularin fen bilimleri egitimini igin
onemini kabul etmistir. Ulkemizde 2013 ve 2017 yillarinda giincellenen Milli Egitim
Bakanlhigi Fen Bilimleri Dersi Ogretim Programi’nda 6grencilerin bilissel, duyussal ve
sosyal gelisimlerini destekleyen sosyobilimsel konular 6grenme hedefleri arasinda yer
almaya baglamigtir. Sosyobilimsel bir konu olarak kabul edilen organ nakli ve bagisi
derslerinin ortadgretim ve lise miifredatlarinda yer almasi iilkemiz agisindan ¢ok 6nemli bir

gelismedir.

Literatiire gore, 0gretmenlerin bagis konusundaki bilgi ve tutumlari da bagis oranlarini
etkilemektedir (Sogukpinar, 2019). Organ nakli ve bagis1 sosyobilimsel bir konu oldugundan
genelde tartigmaya agik, mutlak bir yanitt bulunmayan, sosyal kiiltiirel ikilemleri, toplumsal
problemleri, etik, ahlaki, hukuki gibi pek ¢ok bakis agisini icerir. Ogretmenlerin bu konuyu
derslerinde bilim temelli olarak tartigmasi Ogrencilerin akil yiiriitme ve karar verme
becerilerinin gelismesi ile sosyal yasamda anlami ve onemi olan bu konu ile ilgili
farkindaliklarin1 artiracagi ve rasyonel karar vermelerini etkileyecegi diisiintilmektedir
(Sadler, 2004; Topcu, 2011).



1.1 Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, Biyoloji Egitimi ve Fen Bilgisi Egitimi alanlarinda 6grenim gdren 6gretmen

adaylarinin organ nakli ve bagisina iliskin bilgi diizeylerini belirlemeyi amaclamaktadir.

1.2 Arastirma Problemi

Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi Matematik ve Fen Bilimleri Boliimii
Biyoloji Egitimi Anabilim Dali1 ve Fen Bilgisi Egitimi Anabilim Dali’nda 6grenim goéren
Ogretmen adaylarinin organ nakli ve bagisina iliskin bilgileri ne diizeydedir?

Arastirmanin problem ciimlesine gore alt problemler asagida siralanmustir.

1. Organ nakli ve bagisina iligkin 6gretmen adaylarinin bilgi diizeyleri arasinda cinsiyete
gore anlaml farklilik var midir?

2. Organ nakli ve bagisina iliskin 6gretmen adaylarinin bilgi diizeyleri arasinda 6grenim
gordiigii boltime gore anlamli farklilik var midir?

3. Organ nakli ve bagisina iligkin 6gretmen adaylarinin bilgi diizeyleri arasinda 6grenim

gordiigii sinifa gore anlamli farklilik var midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Organ bagisinin yetersizligi diinyada ve iilkemizde asilmasi zor bir engel ve miicadele
alanidir. Bireylerin organ bagist konusunda kanaatlerinin olugmasinda egitimin,
sosyokiiltiirel diizeyin, kiiltlirlin ve dinin 6nemli etkilerinin oldugu bir¢ok calismada
gosterilmistir. Ulkemizde ¢ogunlukla akraba olan canli vericiden alman organlar ile nakil
islemi yapilmaktadir. Diinyada ise, organ nakillerinin biiylik boliimii kadavradan alinan
organlar ile gergeklestirilmektedir. Organ bagis1 konusunda egitime 6nem veren iilkelerde
kadavradan alinan organlarla yapilan nakil sayisinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Topbas ve Bingol, 2016). Organ bagisinin 6zendirilmesi ve yayginlastirilmasi ¢alismalari
ile, bireylerin organ nakli konusunda bilgi eksikliginin ve endiselerinin giderilmesi olduk¢a
onemlidir. Toplum igerisinde yer alan her bir bireyin organ nakli ve bagis1 konusunda asgari
diizeyde bilgisinin olmasi giiniimiizde gerekliliktir. Dahasi, organ bagis1 konusunda toplum
ile i¢ ice olan, ¢ocuk ve genglerin farkindaliginin gelismesinde anahtar rolii olan
Ogretmenlerin konuya iliskin bilgi, tutum ve davranislar1 biiyiik bir dneme sahiptir. Yapilan
arastirmada 6grencilerin yiiksek oranda (%61,7) organ bagisi ve nakli ile ilgili bilgilenmeyi
ogretmenlerden aldiklart belirlenmistir (Sogukpmar, 2019). Ogretmenler, grenciler
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugundan 6gretmenlerin bu konudaki farkindaliginin,

duyarliligimin ve bilgi diizeyinin yiiksek olmas1 beklenilmektedir.

2



1.4 Arastirmamn Sayiltilar
Arastirmaya katilan Ogretmen adaylarmin veri toplama aracini bilingli bir sekilde

doldurduklar1 varsayilmistir.

1.5 Arastirmanin Sinirhliklar
Bu calisma, Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi Matematik ve Fen Bilimleri
Egitimi Boliimii’nde 2018-2019 akademik yilinda 6grenim goren Biyoloji Egitimi Anabilim

Dal1 ve Fen Bilgisi Egitimi Anabilim Dali 6grencileri ile sinirhdir.

1.6 Tamimlar

Beyin oliimii: “Beyin sap1 fonksiyonlar1 da dahil olmak iizere tiim beyin fonksiyonlarinin
geri doniisiimsiiz olarak kaybedilmesidir”.

Bitkisel hayat: “Hastalik veya kaza nedeniyle bilingsiz ve hareketsiz derin bir koma
durumudur. Beyin 6liimiinde solunum yok iken, bitkisel hayatta hastanin solunumu ancak
solunum cihazi destegi ile devam etmektedir”.

Dondér: “Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra organ
ve dokularmin bagka hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasma izin vermesi ve bunu
belgelemesidir”.

Koma: “Kafa travmasi, felg, beyin tlimorii, uyusturucu, alkol zehirlenmesi, diyabet veya
enfeksiyon gibi altta yatan hastalik gibi ¢esitli sorunlardan kaynaklanabilen uzun siireli
bilin¢ kaybinin oldugu durumdur”.

Organ Bagisi: “Bireyin hayatta iken kendi iradesi ile tibbi olarak yasami sona erdikten sonra
doku ve organlarinin diger hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina riza gostermesi ve bu
durumu belgelendirmesidir”.

Organ Nakli: “Organ nakli, viicutta gorevini yerine getiremeyen bir organin yerine canl

bir kisiden ya da kadavradan alinan saglam dokunun veya organin nakledilmesi islemidir”.

1.7 Kisaltmalar
B.U.N.E.F: Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi



2. KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

Bu boliimde; organ nakli ve bagisi ile ilgili kavramlara, beyin 6liimiine, organ naklinin
tarihsel silirecte gelisimine, diinyada ve iilkemizde organ nakli bagisinin durumuna ve organ
bagisini artirmaya yonelik stratejilere yer verilmigtir. Organ nakli ve bagist ile ilgili

yurti¢inde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalar sunulmustur.

2.1 Organ Bagis1 Nedir?

Organ nakli, organ veya doku yetersizligi gelismis hastalarda uygulanan en etkin tedavi
yontemidir. Son yillarda teknoloji, ilag endiistrisi ve cerrahi tekniklerinin gelismesiyle
birlikte organ naklinde 6nemli basarilar elde edilse de organ nakli bekleyen hasta sayisinin
giin gectikce artmasi ve yeterli organ bagisinin olmamasi organ naklinin 6niinde engel
olmaya devam etmektedir (Gruessner, 2018). Canlidan organ nakli sadece belirli organlar
icin uygulanabilmekte ayni zamanda her hastanin uygun vericisi bulunamamaktadir.
Giintimiizde hala organ nakli i¢in en uygun kaynak belirli kosullarda hayatini kaybetmis
bireylerin bagiglaridir. Ancak hem diinyada hem de iilkemizde organ bagislarinin yeterli ve

istendik diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

Organ bagis1 “bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra
doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesi” olarak
tanimlanmaktadir. Her bir milyon niifus basina diisen organ bagist sayist {ilkenin organ
bagislama oranini (pmp: per million population) belirtmektedir (Aytekin, 2018). Diinya’da
Ispanya 49 PMP ile en yiiksek organ bagis olan iilkedir. Tiirkiye’de 2019 verilerine géore,
yilda toplam organ bagis orant 7-8 PMP civarindadir. Sekil 2.1°de 2019 y1l1 verisine gore
tilkelerin organ bagisi oranlar1 verilmektedir (International Registry in Organ Donation and

Transplantation).
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Tiirkiye Organ Nakli Vakfi (2020) verilerine gore, Tiirkiye’de organ nakli yapilan kisi sayisi
5.473 olarak tespit edilmistir. Diinya’da organ nakli bekleyen toplam hasta sayis1 107.000
iken iilkemizde 25.111 hasta organ nakli beklemektedir. Ulkemizde géniillii bagisc1 sayist
ise 565.730 olarak belirtilmistir (Tiirk Organ Nakli Vakfi, Health Resources and Services
Administration).

2.1.1 Diinya’da Organ Bagis1 Yontemleri

Diinya genelinde organ bagisinin istendik diizeyde olmamasindan dolay1r organ nakli
bekleyen hem hasta listeleri hem de hastalarin bekleme siireleri uzamaktadir. Bobrek nakli
icin hastalarin bekleme siiresi ortalama 7-9 yil arasinda degisirken, kalp, karaciger ve akciger
nakli bekleyen bir¢ok hasta bagis¢1 bulunmadigindan hayatini kaybetmektedir. Organ nakli
bekleme siireleri etkileyen faktorler arasinda {ilkelerin organ bagisi ile ilgili yasal
diizenlemeleri ve izledikleri politikalar bulunmaktadir. Organ bagis1 konusunda diinyada
Itiraz, Genisletilmis itiraz, Goniilliilik ve Genisletilmis goniilliilik yontemleri
uygulanmaktadir (Altinanahtar, 2016).

a. Itiraz Yontemi: Itiraz etmeyen her kisi saglikli iken organ bagiscisi olarak kabul edilmesi
nedeniyle en genis kapsamli yontemdir.

b. Genisletilmis Itiraz Yontemi: Akrabalarin, potansiyel bagis¢inin 6liimii sonrasinda organ
bagisini vasiyet olarak kabul ettigi yontemdir.

c. Goniilliiliik Yéntemi: Olmeden dnce bagiscinin belirli bir prosediir ve sdzlesme esliginde
goniillii olarak bagis yaptigt en dar kapsamli kabul edilen yontemdir.

d. Genisletilmis Goniillik Yontemi: Ailenin, bagiscinin  Glimiinden sonra onay

verebilmesi ile Goniilliiliik yontemini genisleten yontemidir.

Organ bagisinda bu dort temel yontemin disinda 6zel durumlar igin iki yontem daha vardr.
a. Bilgilendirme Yoéntemi: Bagiscinin izni Kesin kosul olan ve bagis yapmak istedigine dair
bir belgenin olmamas1 bu durumu istemiyor olarak kabul edilen yontemdir. Bu yontemde
aile bilgilendirilir ve ailenin itiraz etme hakki vardir.

b. Acil Durum Yontemi: Bagis¢inin ya da ailesinin itiraz1 olsa dahi acil bir durum varsa

organin bagis kabul edildigi yontemdir.

Ulkelere gore organ bagisi yontemlerini bakildiginda; Arnavutluk ve Hirvatistan’da yasal
bir diizenleme olmadig1 goriilmektedir. irlanda, Litvanya ve Malta’da yasal bir diizenleme

olmamakla birlikte genisletilmis goniilliilik yontemi uygulanmaktadir. Danimarka,
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Almanya, Yunanistan, Birlesik Krallik, Yugoslavya, Hollanda, Romanya, Isvigre ve
Belarus’da genisletilmis goniillik yontemi uygulanmaktadir. Liiksemburg, Avusturya,
Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Ispanya, Cekoslovakya ve Macaristan’da itiraz
yontemi uygulanmaktadir. Belgika, Finlandiya, Fransa, Italya, Ukranya, Letonya,
Lihtenstayn, Norve¢, Rusya, Isve¢ ve Kibris’ta genisletilmis itiraz yOntemi
uygulanmaktadir. Bulgaristan’da sadece olagan tistii durumlarda organ bagisina izin

vermektedir. Estonya’da organ bagisi i¢cin komisyon karar1 alinmaktadir.

2.1.2 Tiirkiye’de Organ Bagis1 Yontemi

Tiirkiye’de organ bagisiyla ilgili ¢aligmalar ve uygulamalar 29/05/1979 tarih ve 2238 sayili
‘Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Yasasi’na gore yapilmaktadir.
Bu yasanin 6. maddesinde; “18 yasini1 doldurmus, akli dengesi yerinde olan bir kisiden organ
ve doku alinabilmesi i¢in en az iki tanik huzurunda yazili veya sozlii olarak agiklayip
imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur” denilmektedir. Ayn
yasada “kadavradan organ alinmasi i¢in vericinin beyin Oliimiiniin gergeklesmis,
organlariin kullanilabilir olmasi1 ve yakinlarindan yasal izinin alinmig olmasi gerekir”
ifadesi bulunmaktadir Yine bu yasada “Birey sagliginda organlarin1 bagisladigini resmi ve
yazili olarak belirtmemis ve bu konudaki istegini iki tanik esliginde agiklamamis ise
sirastyla; 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, anne-baba ya da kardeslerden
birinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin izni ile 6len kisiden organ ve
doku alinabilir” ifadesi gegmektedir (Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli

Hakkinda Kanun).

Tiirkiye’de mevcut yasalara gore; bireyin kendisi dldiikten sonra organlarini bagisladigini
belirten kendisinin ya da yetkili kurumlar tarafindan hazirlanmis olan bir belgeyi iki tanik
esliginde doldurarak imzalamas1 ve bu belgeyi yetkili kurumlara teslim etmesi organ bagisi
icin onemlidir. Siirticii belgelerinde bulunan ‘organlarimi bagisliyorum’ bdlimiinii
isaretlemis olmakta organ bagisinda bulunmanin bir yoludur. Organ ve dokularin bagis¢inin
tercihine gore tiimii, birkag1 veya biri bagislanabilir ve buna iliskin bilgi bagis belgelerinde
bulunmaktadir. Bagis sonrasi bu bilgiler, Saglik Bakanligi Organ ve Doku Bagis Bilgi
Sistemi’ne islenmektedir. Bagisct bilgisi bakanlik yetkilileri disinda hi¢ kimse ile
paylasilmamaktadir. Bagis¢1 istediginde aynm1 kurum ve kuruluglara bagvurarak organ
bagiscis1 olmaktan vazgecebilmektedir (Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun).



Organ bagis belgesinin, tek basina bir hitkkmii olmamakla birlikte bireyin bagis¢1 olmasi ve
bagis kartin1 yaninda tagimasi da organ bagisi karari icin yeterli degildir. Bireyin ancak
saglik kurumunda beyin 6liimiiniin gergeklesmesi lizerine Saglik Bakanlig1 Organ ve Doku
Bagis Bilgi Sistemi araciligi ile bagis¢1 olup olmadigi sorgulanmaktadir. Bireyin bagisci
olmasi durumunda organ nakli bekleyen hastalarin hayatini kurtarmak i¢in Organ Nakli
Koordinatorleri tarafindan ailesinden bagis talep edilmektedir. Ancak ailenin olumlu karari
ile bagis gergeklesebilmektedir. Bireyin organ bagiscist olmak ile ilgili istegi aile i¢in vasiyet
olarak kabul edildiginden bu durum genellikle ailenin karar vermesini kolaylastirmaktadir.
Bireyin organ ve dokularini bagislamak ile ilgili niyetini ailesi ile paylasmas: bu nedenle

kritik 6nem tasimaktadir.
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Sekil 2.2: Organ ve doku bagis karti
(Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun)

2.2 Transplantasyon Koordinasyon Modelleri

Ulkelere gore Transplantasyon Koordinasyon Modelleri asagida tanimlanmaktadir (Altinanahtar,
2016).

2.2.1 Amerikan Modeli

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Organ Saglama Organizasyonu (Organ Procurement
Organization) isimli kuruluglar bagimsiz bir bicimde organ bagis1 faaliyetlerini
yirtitmektedir (Pietrosky, 1997). Sigorta sirketleri tarafindan finanse edilen bu kuruluslar
kar amaci giitmemektedir. Bu kuruluslarin her biri {ilkede kabul edilen organ bagisi
Olgiitlerini saglamakla yiikiimlii ve iki yil st {iste bu oSlgiitleri siirdiiremeyen kurulusun

yetkisinin iptal edilmesi s6z konusudur. Hastane 6liim kayitlarinin diizenli olusu Amerika



Birlesik Devletleri’nde donér belirleme oranlarinin yiikselmesini saglamaktadir (Hospital

protocols for organ prourement and standarts for organ procurement agencies, 1986).

2.2.2 Orta Avrupa modeli

Avrupa iilkelerinde organ bagis1 faaliyetleri, saglik sistemleri tarafindan finanse edilen ve
kar amaci giitmeyen ulusal kuruluslar tarafindan yiriitilmektedir. Organ bagis1 ile ilgili
farkl1 yasalarin uygulaniyor olmasi organ bagis oranlarini etkilemektedir. Ispanya gibi 1979
yilindan bu yana toplumu duyarli kilmay1 ve ikna etmeyi amaglayan ve organ bagisinda
Itiraz ile Genisletilmis itiraz yontemi uygulanan Belcika ve Avusturya gibi iilkelerde bagis
orani daha yiiksektir (Schiitt, 1998). Omegin, Belgika niifusunun %98’i organ bagiscisidir.
Diinya’da Belgika ve Avusturya modelini uygulayan iilkeler; Brezilya, Fransa, Hollanda,
Hirvatistan, irlanda, Ispanya, izlanda, Kolombiya, Liiksemburg, Macaristan, Sirbistan,

Slovenya, Sili ve Ingiltere (Nisan 2020 itibariyle) olarak siralanmaktadir.

2.2.3 Iran Modeli

Birgok iilkeden farkli olarak organ bagiscisi iran modelinde bagis1 karsiliginda maddi olarak
odiillendirilmektedir. Iran modelinde 1998 yilinda ¢ikarilan diizenleme ile akraba olmayan
sag bireylerden bobrek bagisinin kabulii miimkiin kilinmistir. Bu diizenleme sayesinde,
iilkede bobrek bagisi icin bekleyen hastanin olmadigi belirtiimektedir. Iran’da araci
kurumlar ile organ para karsiligi alm ve satimi genelde kabul gérmemektedir (Ertin ve
digerleri, 2010).

2.3 Nakledilen Doku ve Organlar
Tiirkiye’de; bobrek, karaciger, kalp, pankreas, akciger ve ince barsak nakli yapilabilen
organlardir. Kornea, tendon, deri, yliz ve sagh deri, kemik iligi, kalp kapagi, kemik ve

ekstremiteler nakli yapilabilen dokulardir.

Bobrek ve karaciger nakli beyin 6limi gergeklesmis bagiscilardan yapilabildigi gibi canli
bagis¢ilardan da yapilabilmektedir. Kalp, iki gozdeki kornea, pankreas, ince bagirsak ve
akciger nakilleri ancak beyin 6limii gergeklesmis bagis¢ilardan yapilabilmektedir. Beyin
Olimii gergeklesmis bagis¢1 herhangi bir yogun bakimda solunum cihazina bagl olarak
yasamini yitirmis anlamina gelmektedir. Organ ve doku bagisinda bulunan bir
birey organlar ile nakil bekleyen sekiz hastanin ve dokulari ile elli hastanin sagligina

kavugmasini saglayabilir.



2.4 Beyin Oliimii Kavram ve Kriterleri

Beyin Oliimii kavraminin ortaya cikis;; 1959 yilinda Mollaret ve Goulan tarafindan
yayinlanan makalede, yasamla 6liim arasindaki siir ‘coma dépassé’ olarak ifade edilmis,
spontan solunumun olmayisi, tiim beyin sap1 reflekslerinin  kayb1 ve diiz
elektroensefalogram kaydi ile tanimlanmigtir. Giiniimiiz beyin 6liimii kriterlerine ¢ok yakin
bir tanimlamada bulunan ¢alisma, beyin 6limii kriterlerinin gelismesinde 6nemli bir yere

sahiptir (Nathan, 2006; Pallis, 1983; Youn, 2014).

Beyin 6liimii, merkezi sinir sisteminin kafatasi i¢inde yer alan kisimlar1 olan beyin, beyincik
ve beyin sap1 fonksiyonlarinin tamamen ve geri doniisiimsiiz kaybi olarak tanimlanmaktadir.
Beyin 6liimii tanisinda; beyinde elektriksel aktivitenin ve beyin kan akiminin kayboldugu
goriilmekte, beyin fonksiyonlariin olmadig: klinik olarak saptanabilmektedir (Drake ve

digerleri, 2017).

Beyin oOlimii kavraminin ve tami kriterlerinin yayginlagsmasi ve transplantasyon
cerrahisindeki gelismeler ile Guy Alexandre (1963) beyin 6liimii gergeklesen dondrden ilk
kez organ naklini gergeklestirmistir. Ardindan Christiaan Barnard (1967) tarafindan beyin
Oliimii tanis1 konulan dondrden saglanan organ ile ilk kalp nakli yapilmistir. Bu gelismeler,
beyin Oliimiiniin erken tanisini 6nemli hale getirmis ve beyin 6liimii tanisinda uygulama
acisindan diizenleme yapilmasi geregini dogurmustur (Gardiner ve digerleri, 2012; izdes,
2007; Unal, 2012). 1968 yilinda Almanya’da yayinlanan ‘Alman Cerrahi Dernegi Onerileri’
belgesi ve Diinya Tip Birligi’nin ayn1 yil yayinladigi ‘Sydney Deklerasyonu’ belgesi ile
‘Harvard Kiriterleri’ belgesi beyin olimii kriterlerini tanimlayan ve igerikleri birbirine
benzeyen ii¢ 6nemli belgedir. Bu belgelerden ‘Harvard Kriterleri’ en ¢ok taninan belge
olmustur (Machado ve digerleri, 2007; Cil ve Gorkey, 2014).

Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1968 yilinda kurulan ve hekim, teolojist, avukat ve
bilim tarih¢isi olmak {izere birer iiyenin yer aldigi Ad Hoc Komitesi geri doniigiimii olmayan
komanin 6liim i¢in bir kriter oldugunu kabul etmistir. ‘Harvard Kriterleri’ olarak bilinen bu
belgede geri doniisiimii olmayan komanin alt1 6zelligi; 1. Hastanin agrili uyarana yanit
vermeyecek sekilde derin komada olmasi, 2. Kranial ve spinal reflekslerin alinmamasi, 3.
Ventilatorden ayrilmasi durumunda hastada apnenin olmasi ve spontan solunum
gerceklesmemesi, 4. Elektroensefalografide diiz ¢izginin olmasi, 5. ilk dért bulgunun ilag

veya hipotermiden kaynaklanmadigi konusunun kesin olmasi ve 6. Belirtilen bulgularin 24
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saat i¢erisinde degismiyor olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu alt1 6zelligi gosteren hasta
i¢in beyin 6limii gergeklesmis denilmektedir. Beyin 6liimii ve dolayisiyla kadavradan organ
nakli konusundaki gelismeler i¢in Harvard Kriterleri organ nakli ile ilgili tarihsel siirecte
doniim noktasidir (Daroff, 2007; izdes, 2007; Cil ve Gorkey, 2014; Youn ve Greer, 2014).
Konu ile ilgili etik tartigmalarin siirmesi ile beyin olimii kriterleri zaman igerisinde

giincellenmis ve bu konu ile ilgili yeni belgeler yaymlanmustir.

Beyin 6liimii tanisi i¢in hastanin beyin 6liimi bulgulariin yani sira kesin olarak belirlenmis
kafa i¢i bir lezyonun da olmasi gerekliligi Mohandas ve Chou tarafindan (1971) yayinlanan
Minesota Kriterleri’ni Harvard Kriterleri’den ayiran en 6nemli 6zelligidir (Daroff, 2007; Cil
ve Gorkey, 2014). Bu kriterlerden sonra, Jennett ve Plum (1972) tarafindan ‘bitkisel hayat’
tanimi yapilmistir. Bitkisel hayatta; hastalarin solunum fonksiyonlari devam etmekte, bu
hastalar agrili uyarana yanit verebilmekte bu nedenle de beyin 6limi kriterlerine
uymamaktadir (Pallis, 2013). Beyin 6liimii ile ilgili yaymlanan kriterlerde, beyin 6liimii ve
bitkisel hayat kavramlarinin ayrimi agik olarak belirtilmese de bu tanimlamanin yapildigi

bilinmektedir.

Ingiltere’de Medical Royal Colleges (1976) tarafindan yaymlanan belgede beyin 6liimii
tanisinda bazi degisiklikler yapilarak kavrami genisletmistir. Biitlin beyin sap1
fonksiyonlarmin geri doniisii olmayan kaybi olarak tanimlanan beyin Sliimii tanisi igin
bilimsel olarak kabul gormiis tanisal testler araciligi ile tanmin desteklenmesi gerektigi
konusuna vurgu yapilmistir. Bu belgede tanimlanan durum ve uygulamalar; 1. Hastada
ilaclar, primer hipotermi metabolik veya endokrin bozukluklardan kaynaklanmadig1 kesin
olan derin komanin olmasi, 2. Ventilator destegi olmadan hastanin yagayamamasi, 3. Geri
doniisimii olmayan komanin beyin hasarindan kaynaklandigi konusunda herhangi bir
siiphenin olmamasi, 4. Ilk ii¢ kritere uyan hastalara beyin sap1 reflekslerinin muayenesi (gag
refleksi) ve apne testi yapilmasi olarak belirtilmistir (Statement issued by Honorary

Secretary of the Conference of Medical Royal Colleges, 1977).
Avrupa Konseyi tarafindan 1976 yilinda yayinlanan “Hastalik ve Oliim Haklar” belgesi,

Avrupa’da 6limiin tanimlanmasinda 6nemli bir dayanak olmustur. Bu belgede, 6liimiin etik

ve hukuki yoniine ile hasta haklarina deginilmistir (Rogers and Durand de Bousingen, 1995).
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Amerika Birlesik Devletleri President’s Komisyonu tarafindan 1981 yilinda 6liimiin yasal
tanimi1 yapilarak beyin 6liimii kriterleri standardize edilmis, ndrolojik ve kardiyopulmoner
Oliimiin 6zellikleri ve bulgular1 tanimlanmistir. Komisyona gore; insanda solunum, dolasim
ve beyin sap1 fonksiyonlarmin geri doniisiimii olamayacak sekilde sonlanmasi 6liim olarak
kabul edilmekte, hastanin gozlem siiresini azaltmak igin destekleyici tani testlerinin
yapilmasi onerilmektedir. Anoksik beyin hasarli hastalar igin 24 saatlik bir bekleme siiresi
sonunda tam1 testlerinin sokun dislanmasi igin tekrarlanmasi gerektigi Ozellikle

vurgulanmaktadir (Dosemeci ve Ramazanoglu, 2002).

Amerikan Noroloji Akademisi-AAN tarafindan 1995 yilinda yayinlanan beyin 6liimii tibbi
Kriterleri; beyin sap1 da dahil tim beyin fonksiyonlarini geri doniisiim olmayacak sekilde
sonlanmasi, beyin sapi1 reflekslerinin olmamasi ile apnenin goriilmesi olarak tanimlamistir.
Bu standartlarin yayinlandigi kilavuz 2010 yilinda niceliksel verilere dayali giincellenmistir
(Wijdicks ve digerleri, 2010). Kilavuzda kanita dayali beyin 6liimii tanis1 asamalari; 6n
kosullar ve norolojik muayeneyi igeren klinik degerlendirme, noérolojik muayenenin tam
olarak yapilamadigi durumlarda i¢in dogrulayict test ve belgelendirme olarak
siralanmaktadir. Amerikan Noroloji Akademisi-AAN kilavuzu ¢ogu tilkede kabul gormekle
birlikte uygulamada beyin oliimii tanis1 igin gerekli hekim sayisi, bekleme siiresi ve

destekleyici testlerin gerekliligi gibi konularda farkliliklar goriilmektedir (Birtan, 2015).

Ozetle; beyin 6liimii hastada geri dondiiriilemez koma, arefleksi ve spontan solunumun
olmayzist ile karakterize klinik durumdur. Beyin 6liimii, derin koma nedenini agiklayacak bir
klinik durumla beraber olguda beyin sapi reflekslerinin olmamasi, spontan solunum
cabasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif saptanmasiyla tan1 konulmaktadir (Drake ve
digerleri, 2017). Giiniimiizde, Harvard Kriterleri ile Medical Royal Colleges tarafindan

yayinlanan kriterler en kabul gbren belgelerdir.

Tiirkiye’de, diger iilkelerde oldugu gibi beyin Olimii tanisi i¢in yasal diizenlemeler
yapilmustir. Bu yasal diizenlemeler, “29.05.1979 tarih, 2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas1 ve Nakli Hakkindaki Kanunda Madde 11 -12” ile belirtilmistir. Tibbi 6liim tanisi
kanuna gore; Kardiyoloji, Noroloji, Norosiriirji, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
uzmanlarinca olusan dort kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile konulur. Bu kanuna gore;
“alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini

gergeklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak hekimler kurulunda yer almasi
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yasaktir” denilmektedir. S6z konusu kanunun kabuliinden hemen ardindan Tiirkiye’de
kadavradan organ nakline baslanmistir. Bu kanunda beyin oOlimi kavraminin
tamimlanmamis olmasi, nakil (transplant) cerrahisinde hizli gelismelerin yasanmasi iizerine
“20.08.1993 giin ve 21674 say1 ile Resmi Gazete’de yayimlanan Organ Nakil Merkezleri
Yonergesi” ne beyin oliimii kriterleri dahil edilmistir (Organ Nakli Merkezleri Yonergesi).
Saglik Bakanligi Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligi'ne gore beyin Olimi kriterleri

asagida siralanmistir:

1. Beyin 6liimiine karar verirken komanin asagida belirtilen durumlardan kaynaklanmamasi
o Primer hipotermi
o Hipovolemik ya da hipotansif sok
o Geriye doniislimii saglayabilecek intoksikasyonlar ile metabolik ve endokrin
bozukluklar
2. Bilincin tam kayb1
3. Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara serebral-motor yanit alinamamasi
4. Spontan solunumun bulunmamasi
5. Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi
o Pupiller parlak 1518a yanitsiz ve dilate olmasi
o Kornea refleksi olmayisi
o Vestibulo-okiiler refleks olmayist
o Okiilo-sefalik refleks olmayist
o Faringeal ve trakeal refleks olmayisi
6. Apne testinin pozitif olmasi
7. Geri doniisiimili olmayan komalarda; etiyolojisi bilinmiyorsa 24 saat, dncesinde tanisi
biliniyorsa en az 12 saat kosullarin degismedigi durumlarda hastanin koma halinin
gozlemlenmesi
8. Etiyolojisi bilinmeyen geri doniisiimsiiz komada, hekimler heyeti tarafindan uygun
bulunan yontem ile klinik bulgularin onaylanmasi
9. Beyin oliimiiniin gerceklestigi hasta yakinlarina bildirildikten sonra organ bagis icin
ailenin riza gostermemesi durumunda yine ailenin onayi1 ile hastaya verilen tedavi

sonlandirilmasi (Organ ve Doku Hizmetleri Y dnetmeligi).

Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan kriterlerde Harvard Kriterleri ile Medical Royal

Colleges tarafindan yayinlanan kriterlerin benimsendigi goériilmektedir. ‘29.05.1979 tarih,
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2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli hakkindaki Kanun’da 02.01.2014
tarihinde kabul edilen 6514 sayili yasa ile yapilan degisiklikle birlikte beyin 6limii tanis
dort yerine iki hekim tarafindan (biri anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani veya yogun
bakim uzmani, biri de noroloji uzmani veya beyin cerrahisi uzmani) kanita dayali tip
kurallarina uygun olarak oy birligi ile konulmaktadir (Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin

Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun).

2.4.1 Beyin Oliimiiniin Nedenleri

Beyin oliimii tanist konulmadan once, beyin dliimiine sebep olan durumun belirlenmesi
gereklidir. Beyin olimiiniin farkli sebepleri olabilmektedir. Cocuklar i¢in neden siklikla
motorlu ara¢ kazalari, asfiksi ve ¢cocuk suiistimali iken, yetiskinlerde ise kafa travmasina
bagli olusan beyin hasarlaridir. Resiisitasyon sonrasi ensefalopati, intrakranial tiimor ya da
merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 daha seyrek goriilen beyin 6liimii nedenleri arasindadir

(Ashwal ve Schneider,1987; de Groot, 2010; Nathan ve Greer, 2006).

2.4.2 Beyin Oliimiiniin Klinik Tams

Kanita dayali beyin 6liimii tanis1 asamalar; tani i¢in 6n kosullar ve norolojik muayeneyi
iceren klinik degerlendirme, dogrulayici test ve belgelendirme olarak siralanmaktadir. Beyin
Olimiiniin klinik tanis1 i¢in 6n kosullar degerlendirilir. Bu degerlendirmede; geri doniissiiz
koma ve komanin nedeni belirlenmelidir. Komanin nedeni anamnez, fizik muayene,
nororadyolojik goriintiilleme ve laboratuvar testleriyle ortaya konulmalidir. Merkezi sinir
sistemini deprese bir ilag kullanimi, normal hepatik ve renal fonksiyonlari saglamak i¢in ilag
yart omir siiresinin 5 katina kadar ilag diizeyinin azalmasi beklenir veya eger tespiti
miimkiinse ilag plazma diizeylerinin terapotik diizeyin altina indigi saptanmalidir. Elektrolit,
asid-baz ve endokrin bozukluk olmamalidir. Viicut 1s1s1 normal ya da normale yakin (>36°C)
olmalidir. Sistolik kan basinct 100 mmHg ya da iizeride olmalidir. Spontan solunum
olmamalidir (Karabekir, 2013; Youn ve Greer, 2014). Noérolojik muayenede; koma, beyin
sap1 reflekslerinin alinmamasi ve apne testi degerlendirilir. Beyin 6liimii tanisinda ilK Kriter,
yanit verme yetisinin kaybolmasidir. Spontan olarak géz agmamali, agrili uyaranla goz
hareketleri olmamali ve spinal refleks disinda bir motor yanit alinmamalidir. Pupillerde 1s1k
refleksi yoktur ve genellikle dilatedir. Okiilosefalik, okiilovestiibiiler, kornea, faringeal ve
trakeal refleksler yoktur. Agrili uyaranla fasiyal kas hareketleri yoktur. Apne testi beyin sap1

fonksiyonlariin degerlendirilmesi i¢in uygulanir. Beyin sap1 fonksiyonunun kaybi, solunum
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ve vazomotor kontroliin kaybi ile apneye neden olur (Birtan, 2015; Désemeci, 2002; izdes,
2007; Youn ve Greer, 2014). Yetiskinlerde beyin 6liimii tanisi igin temel olan ndrolojik
muayene olmakla birlikte, norolojik muayenenin giivenilirligini artirmak i¢in yardimci
dogrulama testleri uygulanabilmektedir. Bilgisayarli kompiiterize anjiografi (DSA), beyin
sintigrafisi, single pozitron emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT), pozitron emisyon
tomografi (PET), transkranyal doppler ultrasonografi veya elektroensefalografi (EEG)
yardime1 dogrulama testleridir. Apne testinin yapilamadigi durumlarda, gozlem siiresini
kisaltmak amaciyla da yardimci dogrulama testlerine basvurulabilir. Yardime1 dogrulama
testleri beyin 6liimii tanisi i¢in 1 yasin altindaki ¢ocuklarda onerilmektedir (Birtan, 2015;
Youn ve Greer, 2014). Belgelendirme, beyin 6liimii tanis1 konulurken son asamadir. Beyin

oliimiiniin zaman1 ayrintili olarak tibbi kayitlara yer almalidir (Wijdicksve digerleri, 2010).

Beyin 6liimii tanis1 yapildiktan sonra aile izni alinan dondr i¢in organ bekleme listesinde yer
alan doku tipi ve kan grubu uyumu olan hastalardan en uygun olanina alinan organlarin nakli
gerceklestirilmektedir. Nakil koordinatorleri destegi ile merkezler arasinda iletisim
kurularak kan grubu ve doku tipi uyumu en yiiksek olan alicit bulunmaya c¢aligilmaktadir
(Tokalak, 2004).

2.5 Ulusal Koordinasyon Sistemleri

Diinya’da Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Ingiltere, Isvec gibi iilkelerde organ alimi
ve dagitimi ‘Ulusal Organ Paylasimi Agr’ merkezi tarafindan, nakil kriterleri ve bekleme
listesinde yer alan dncelige gore gerceklestirilmektedir. Ingiltere’de organ dagitimz; aciliyet
gibi tibbi zorunluluklarin yani sira hastanin bakmakla yiikiimlii oldugu Kisiler ya da hastanin
kendisinin bakima muhtag olmasi durumu gibi Olgiitlere dayanmaktadir (Odell ve
digerleri1998).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de organ nakli bekleyen hasta sayisinin giin gegtikge
artmasma ragmen organ bagisi sayisinin diisiik kalmasi Oonemli bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 2000 yilinda “Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi” kurularak kadavra organ sayisinin artirilmasi, adaletli
organ ve doku dagitiminin saglanmasi, organ ve doku nakli hizmetleri sunumunda gorev

alan kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun artirilmast amaglanmistir (Yazict ve

digerleri, 2015).
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T.C Saglik Bakanlig: 1/28.05.2008 tarih 19735 sayili karari geregi, iilke genelinde bir
hastanede organ bagis1 gergeklestiginde, Ulusal Doku ve Organ Nakli Koordinasyon Sistemi
merkez vericinin organ ve dokularinin iilke genelinde nakil bekleyen hastalardan aciliyet ve
organ uyumu kriterlerine gore en uygun hastanin bulundugu doku ve organ merkezine
gonderilmesini saklamakla sorumludur. Hasta kendine organ nakli yapilmasini talep
edemez. Organ nakli ameliyatlar: hasta istegi ile degil tibbi gerekliliklere gore yapilir. Hasta
kendini takip eden veya hastaligini teshis eden doktorlar tarafindan organ nakil merkezlerine
sevk edilmelidir. Nakil gerekip gerekmedigine, nakil uygulamanin miimkiin olup
olmadigina bu merkezlerde gorev yapan hekimlerden olusan heyet karar vermektedir (Ulusal

Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Y 6nergesi).

2.6 Bagislanan Organ ve Dokular Kimlere Nakledilir?

Bagislanan organ ve dokular; ilerlemis karaciger, bobrek, kalp ve akciger hastaliklarinda,
ince bagirsaklart onemli Ol¢iide alinmis veya islev kaybi gelismis hastalarda, kornea
hastaliklarina bagl olarak goérme kaybi gelismis hastalarda, bobrek yetmezligi gelismis
hastalarda, bazi kan, kalp ve akciger hastaliklarinda, cildinin 6nemli bir béliimiinii kaybetmis
hastalarda, yiiziiniin ¢cogunu kozmetik ve fonksiyonel olarak kaybetmis hastalarda, kemik

dokuda ve tendonlarinda 6nemli hasar gelismis hastalara nakledilebilir (Bobrek Saglig).

2.7 Organ Naklinin Tanim

Organ nakli, glinlimiizde baska hig¢bir tibbi ¢6ziim olmadigi i¢in, bir insanin organ ya da
dokularinin ihtiyaci olan bagka bir insana, tedavi amaciyla nakledilmesi islemidir (Kogak
Siiren, 2007). Organ nakli; beyin olimi gergeklesmis bireylerin bagisladigi organlar ile
(kadaverik dondr) ya da canli vericiden yapilabilmektedir. Kadaverik donér sayisinin
yetersiz olusu canli vericilerden nakil yapilmasi yoniinde bir egilim olusturmaktadir. Ancak
canli vericilerden nakil, organ veren kisinin yasamini riske sokmayacak bobrek, karaciger
gibi organlar ile miimkiindiir (Tay, 2016; Topbas ve Bingol, 2016; Black ve digerleri, 2018;
Diniz ve digerleri, 2019).

2.8 Organ Bagisim Arttirmaya Yonelik Calismalar
Organ nakli ameliyati olmak i¢in uygun organ bulunmasimi bekleyen ve normal
yasamlarindan uzaklasan, toplumsal iiretkenlige katkida bulunamayan hastalarin bir an 6nce

sagliklarina kavusmalar1 gerekmektedir. Ozellikle cocuklarda ve genclerde diyalize
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bagimlilik, biiyiime ve gelismeyi engellediginden bu durumlarda organ nakli daha da 6nem

kazanmaktadir (Akdeniz Universitesi Organ Nakli Merkezi).

1960’11 yillarin baglarinda organ bagislayanlar hastalarin cogunlukla aile bireyleri olmasina
karsin, giiniimiizde kadavradan organ naklinin yayginlastirilmasi g¢aligmalart agirhik
kazanmistir (Glirkan, 1998). Diinya ve Tiirkiye’de son yillarda goniillii bagisci sayisinda bir
artis olmasina ragmen bu yeterli olmamaktadir. Diinyada organ nakillerinin biiyiik boliimii
kadavradan alinan organlar ile gerceklestirilmektedir Ulkemizde ise cogunlukla akraba olan
canli vericiden alinan organlar ile nakil islemi yapilmaktadir. (Akin, 2007). Organ bagist
konusunda egitime onem veren lilkelerde kadavradan alinan organlarla yapilan nakil

sayisinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kayikg1, 2010).

Organ bagis1 ve nakli konusundaki ¢aligmalara bakildiginda; halkin organ bagis1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamasi, organ bagisi siirecinin bilinmemesi, yasal sorumluluklarin
korkusu, dini inanglar, sosyokiiltiirel yap1 ve aile iliskileri ile organ nakline karsi olumsuz
tutumlar nedeniyle yeteri kadar organ bagisinda bulunmadiklar1 gériilmiistiir (Ozkan ve
Yilmaz, 2009). Organ bagislarini arttirabilmek i¢in, halkin bu konudaki yetersiz bilgisinin
ve olumsuz tutumunun giderilmesi ve toplumda bu konuda olusmus engellerin asilmasi
gerekmektedir (Polat ve digerleri, 2020). Bunu saglamak ancak toplumun organ bagisi
konusunda egitilmesi ile miimkiin olabilir. Bunun i¢in toplumda her bireyin 6zellikle de
egitimli kisilerin yeterli bilgi ve bilince sahip olmasi gerekir. Organ bagist ve nakli
konusunda bireylerin daha bilin¢gli olmasini saglamak ic¢in kiigiik yaslardan itibaren
farkindaligin gelistirilmesi gerekir. Bunun i¢in okullarda organ bagisi ile ilgili egitimler
verilebilir. Bu nedenle, 6gretmen adaylarini farkindaliklarint ve bilgi diizeylerini artirmak

organ bagisini artirmak i¢in dnemli bir strateji olabilir.

17



2.9 Tlgili Yayin ve Arastirmalar

Bu béliimde, bu alanda yapilmis arastirma &rnekleri bulunmaktadir. Once yurtici
arastirmalar tarih sirasina gore (eskiden yeniye dogru), sonrasinda ise yurtdisi arastirmalar
yer almaktadir. Arastirmalarin alanlari, amaglar1 ve baglica bulgular1 6zetlenerek

verilmektedir.

2.9.1 Yurticinde Yapilan Yayinlar
Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi ve Google Akademik veritabanlarinda ‘organ
bagis1” anahtar kelimesi ile Aralik 2020 tarihinde yapilan taramada dgretmen ve 6grenciler

ile olanlar asagida dzetlenmistir.

Yildiz ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alisma, Sosyal Hizmet Fakiiltesi 6grencilerinin
organ bagist konusundaki empatik egilim diizeyleri ve tutumlar1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ankara ilinde Sosyal Hizmet bdliimiinde 6grenim goren
135 6grenci ile yliriitiilen bu ¢alisma iligkisel tarama desenindedir. Caligmada veri toplamak
icin Empatik egilim 6l¢egi kullanilmistir. Arastirmada elde edilen bulguya gore, 68rencilerin
organ bagist konusunda ailelerinden etkilenme durumuna gdre empatik egilim puanlarinin

ortalamasinin farklilastig1 belirlenmistir (t=2,776, p=0,00).

Tetik ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, ortaokul dgrencilerinin organ nakli
ve bagisina iliskin goriislerini belirlenmesi amaglanmistir. Tarama desenindeki bu ¢alisma
Usak ilinde 6grenim goren li¢ farkli okulda 6grenim goéren 272 ortaokul 6grencisi ile
yiriitiilmiistiir. Anket yoluyla toplanan verilerden elde edilen bulgulara gore, 6grencilerin
%601 organ bagis1 konusunda bilgi sahibi olmadigini, %71°1 organ bagis1 icin gerekli
sartlar1 bilmedigini belirtmistir. Ogrenciler sadece kalp, karaciger ve bdbrek gibi organlarin
nakledilebildigini bildikleri, kornea ve kemik iligi naklinin yapilabildigi konusunda bilgisi
olan 6grencisi sayisi az oldugu saptanmistir. Calismada 6grenciler, hayat kurtarma, dini
duygular ve insanlara yardimci olmak i¢in organ bagisinda bulunmak istedigini ifade
etmistir. Ogrencilerin, viicut biitiinliigiiniin bozulmamas1 ve ailesinin onaylamayacagini

diisiindiigii i¢in organ bagisinda bulunmak istemedigi belirlenmistir.

Giirkan (2018) tarafindan yiiriitiilen doktora tez ¢aligmasinin amaci, fen bilgisi 6gretmen
adaylarimin organ nakli ve bagis1 konularindaki arglimantasyon becerileri, epistemolojik

inanglari, konu alan bilgileri ile tutumlar1 arasindaki iliskiyi yol analizi ile incelemektir.
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Arastirma, ¢ok faktorlii yordayici korelasyonel desende olup arastirma drneklemini inéni,
Cumhuriyet, Adiyaman ve Siileyman Demirel Universitelerinde 6grenim gérmekte 487 fen
bilgisi 6gretmen aday1 olusturmaktadir. Calismada dort 6lgme araci ile veriler toplanmistir.
Calismada elde edilen yol analizi sonuglarina gore, 6grenmenin ¢abaya bagli olduguna
inang, yetenege bagli olduguna inang boyutlari ile tutum arasinda anlamli bir iligki oldugu,
organ nakli ve bagisina yonelik tutum ile organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgi diizeyinin
argiimantasyon becerisini pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordadigi saptanmustir.
Calismada hipotetik gelistirilen yapisal esitlik modelinin 6grenmenin ¢aba ve yetenege bagh
oldugu inanci, organ nakli ve bagist bilgi diizeyi, organ nakli ve bagigina yonelik tutum
degiskenlerinin fen bilgisi 6gretmen adaylarinin argiimantasyon becerilerini etkiledigi

sonucuna varilmstir.

Tetik (2019) tarafindan yiriitiilen yiiksek lisans tez ¢alismasinda, ortaokul &grencilerinin
organ bagisina iligkin goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Aragtirma tarama deseninde
olup ¢alisma grubunu Bing6l ilinde ii¢ ortadgrenimde bulunan 850 dgrenci olusturmaktadir.
Calismada veriler anket yoluyla toplanmistir. Calismada elde edilen bulgulara gore,
ogrencilerin %70,3’inin organ bagisinda bulunmak istedigini, %29,6’si organ bagisinda
bulunmak istemedigi belirtmistir. Ogrencilerin %49,8’i hayat kurtarma istegi ve %40,3’ii
dini inanglarin etkisi ile organ bagisinda bulunmak istediklerini gériilmiistiir. Ogrencilerin
%40,8’1 viicut bitiinligii bozulmast ve %37,31 aile iyelerinin organ bagisi ile ilgili
olumsuz diisiinceleri olmas1 nedeni ile bagista bulunmadiklarini belirtmistir. Ogrencilerde

organ bagisi ile ilgili kavram karmasas1 oldugu ve kismen bilgili olduklar1 saptanmaistir.

Soysal ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismanin amaci 6grencilerin organ bagisina
iligkin bilgi, tutum ve davranis belirlenmesidir. Tarama desenindeki ¢aligmanin 6rneklemini
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Yonetimi Béliimii’'nde grenim goren 118
ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada Organ Bagis1 Bilgi, Tutum ve Davranis Diizeyi Olcegi
ile elde edilen bulgulara gore, Ogrencilerin %94,9’unun organlarin1 bagislamadigi,
%83,1’1inin organ bagisina iliskin olumlu tutum gosterdigi, %55,1 ’inin organ bagisinin nasil
ve nereye yapildigini bilmedigi saptanmustir. Ayrica, sinif, cinsiyet, yas, yasadigi yer, mezun
oldugu lise ve yasadigi1 bolge degiskenleri ile 6lgek puanlari arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistir.
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Sogukpinar ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alisma, ortadgretim dgrencilerinin organ
nakli ve bagisina iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tarama deseninde
olan ¢alisma uygun ornekleme yontemi ile Aydin ili Kuyucak ilgesi devlet okullarinda
O0grenim goren 513 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin anket yoluyla toplandig1 arastirmada
7. smif 6grencilerinin %61,7’sinin organ bagisi ve nakli ile ilgili bilgileri 6gretmenden, 8.
smif ogrencilerin %52,2’sinin  internetten ve %51,4’{inlin  6gretmenden edindikleri
saptanmistir. Arastirmada bagislanabilen organlarin tiimiinii 7. sinif 6grencilerinin %60,9°u,
8. smif Ogrencilerinin  %36,5’1 bilmistir. 7. simf ogrencilerinin %15,1°1, 8. simf
ogrencilerinin %15,6’sinin akraba ya da yakin ¢evresinden organ bagisinda buldugu, 7. sinif
ogrencilerinin %43,5’1 ve 8. siif 6grencilerinin %42,1’1 organ bagisinda bulunmak istedigi
saptanmugtir. Aragtirmada 7. sinif 6grencilerinin %93,5°i ve 8. sinif 6grencilerinin %94,7’si

organ bagisinin dini yonden sakincali olmadigini belirtmistir.

Kirilmaz ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢aligma, iiniversite 6grencilerinin benlik
saygisi diizeyleri ve organ bagisi tutumlart iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Calismaya, Sakarya Universitesi Isletme Fakiiltesi’nde o6grenim gdren 250 Ogrenci
katilmistir. Arastirmada veriler toplanirken Organ Bagist Tutum Olgegi ile Benlik Saygisi
Olgegi kullanilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, dgrenciler organ bagisi ile ilgili
bilgilerin en fazla gorsel medya araciligiyla elde ettigi, 6grencilerin benlik saygisi orta
diizeyde bulundugu, 6grencilerin benlik saygisi ile organ bagisi tutumu arasinda pozitif
yonde anlamli iligki oldugu saptanmistir r (p=,308). Organ bagis1 tutum 6l¢eginin altruistik
deger alt Olgegi ile cinsiyet, yas ve simf degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik

belirlenmistir.

Pehlevan (2020) tarafindan yapilan yiiksek lisans tez calismasinda, ortaokul 6gretmen ve
Ogrencilerinin organ nakli ve bagisina iliskin tutumlarin1 belirlenmesinde kullanilacak bir
Olcek gelistirilmesi amaglanmistir. Tarama deseninde olan bu g¢alismada veriler Manisa
ilinin Akhisar il¢esinde bir devlet okulunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir tutum
6l¢egi ile toplanmistir. Calisma grubunu, ortadgrenimde gdorev yapan 667 dgretmen ve 776
ogrenci olusturmustur. Arastirma sonucunda; organ nakli ve bagisina yonelik 6gretmenlerin
tutumlarin1 6lgen 30 maddelik, 6grencilerin tutumlarini 6lgen 24 maddelik gecerli ve
giivenilir iki 6lgme araci gelistirilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara goére, cinsiyeti,

bransi ve hizmet y1l1 bagimsiz degiskenlerinin 6gretmenlerin organ nakli ve bagisina iliskin
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tutumlarint etkilemedigi, cinsiyet ve smif diizeyi bagimsiz degiskenlerinin dgrencilerin

organ nakli ve bagist konusundaki tutumlarini etkiledigi belirlenmistir.

Caymaz ve digerleri (2020) tarafindan yiiriitiillen ¢alismada, 6gretmenlerin organ bagisina
iliskin gorislerinin ¢esitli degiskenler agisindan incelenmesi amaclanmistir. Tarama
desenindeki bu caligma, Kastamonu il merkezinde gorev yapan farkli branglardaki 181 ile
yapilmistir. Organ bagisina iliskin tutum 6lcegi ile toplanan verilerden elde edilen bulgulara
gore, Ogretmenlerin organ bagisina yonelik tutumlarinin olumlu ve yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ogretmenlerin organ bagisina iliskin tutumlari cinsiyet ve yas degiskenlerine
gore degismezken, mesleki kidem ve brans degiskenlerine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Mesleki kidemi 6-10 yil arasinda olanlar ile 21 yil ve iizerinde olan
Ogretmenlerin organ bagisina iligkin tutumlari arasinda, 21 y1l ve lizeri mesleki kideme sahip
ogretmenlerin lehine fark saptanirken; Sosyal Bilgiler ve Tiirkge 6gretmenlerinin organ
bagisina iliskin tutumlari arasinda, Sosyal Bilgiler 6gretmenlerinin daha olumlu tutuma

sahip oldugu bulunmustur.

Ozbutugu ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alismanim amaci, Fen Bilgisi Ogretmenligi
boliimiinde 6grenim goren Ogretmen adaylarmin organ bagisi konusundaki goriisleri,
davranig ve bilgi diizeylerini belirlemektir. Arastirma, tarama deseninde olup calisma
grubunu Siirt Universitesi Egitim Fakiiltesi Fen Bilgisi Ogretmenligi boliimiinden18
ogretmen aday1 olusturmaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, Ogretmen
adaylariin %66,6'sinin organ bagisina iliskin bilgi sahibi oldugu, %38,8'nin bagis konusu
ile ilgili gerekli sartlari bilmedigi, %100’lniin organ bagisinin gerekliligine inandigi,
%77,8’inin oldiikten sonra organlarinin bagislamak istedigi, Ogretmen adaylarindan
higbirinin heniiz organlarini bagislamadig: saptanmustir. Ogretmen adaylari organ bagisi ve
nakli ile ilgili bilgilendirmeyi hekimlerden almak istediklerini ancak en fazla okuldan
aldiklar1 bulunmustur. Arastirmada, 6gretmen adaylarinin organ bagisi ve nakli konusundaki
goriislerinin olumlu oldugu, konu ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmas1 durumunda bagis

sayisinin artacagl sonucuna varilmistir.

Cepni ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alisma, sosyal bilgiler 6gretmen adaylarinin
sosyobilimsel (kiiresel 1sinma, niikleer santraller, organ bagisi ve klonlama) konulara
yonelik tutum ve gorilislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Karma ydntem ile

tasarlanan calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Trabzon Universitesi ve Artvin
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Coruh Universitesi Egitim Fakiiltelerinde grenim géren 574 sosyal bilgiler 6gretmen aday1
ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada, nicel veriler Sosyobilimsel Konulara Yonelik Tutum Olgegi
ile nitel veriler ise yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmistir. Calismadan elde
edilen nicel bulgulara gore; sinif, akademik basari, mezun olunan lise, bilimsel yayin takip
etme ve anne egitim diizeyi degiskenlerinin 6gretmen adaylarinin sosyobilimsel konulara
yonelik tutumlarin etkiledigi bulunmustur. Cinsiyet, 6grenim gordiigii iiniversite, yerlesim
birimi, sosyal medya kullanimi, en fazla izlenilen televizyon programi ve baba egitim diizeyi
degiskenlerinin G6gretmen adaylarinin sosyobilimsel konulara yonelik tutumlarini
etkilemedigi saptanmustir. Nitel bulgulara gore, Ogretmen adaylarinin sosyobilimsel
konularin 6gretiminde kendilerini yeterli bulmadiklari, sosyalbilimsel konular1 fen bilimleri
ve sosyal alanindaki derslerle iliskilendirdikleri, bunlar1 toplumsal-ahlaki ve tartismali

konular olarak ifade ettikleri belirlenmistir.

2.9.2 Yurtdisinda Yapilan Yayinlar
Aragtirmada Pubmed veritabanindan Aralik 2020 tarihinde arastirma konusu olan “Organ
donation” and “teachers” anahtar sozciigii ile yapilan arama sonucunda 24 adet caligmaya

ulasilmistir. Bu ¢aligmalardan son 10 yilda yaymlanmis olanlar1 asagida 6zetlenmistir.

Rios ve digerleri (2010) tarafindan yapilan galigma, ortadgretim &gretmenlerinin organ
bagisi ve nakli konusunda gelistirilen egitim programi ile ilgili kabullerini ve
degerlendirmelerini amaglanmustir. Arastirmanin érneklemini, Ispanya’daki 10 ortadgretim
okulunda goérev yapan 288 6gretmen olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak kullanilan
ankette; 1. egitim programinin kabuli, 2. kim tarafindan uygulanacagi ve 3. organ bagis1 ve
nakli ile ilgili baz1 psikolojik degiskenler sorgulanmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular
gore, 0gretmenlerin 283’1 gelistirilen organ bagisi ve nakli egitim programini kabul etmistir.
Ogretmenlerin  %54°ii  ortadgretimde organ bagist ve nakli e@itim programinin
baslatilmasmin uygun olacagma inandigmni belirtmistir. Ogretmenlerden %71°i Bolgesel
Nakil Koordinasyon Ekibinden bir isbirlik¢inin programi yiiriitmesi gerektigini bildirmistir.
Ayrica, herhangi bir branstaki 6gretmen (%11) ile etik konusunda uzman bir 6gretmeninin
(%9) egitim programini yiiriitiirken ekibin igerisinde yer almasmin uygun olacagini
belirtmistir. Organ bagisi ve nakli egitim programinin kabul gérmesi, konuyla ilgili olumlu
tutum gosteren 6gretmenler tarafindan daha fazla olmustur (p=0,003). Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore, ortadgretim 6gretmenleri arasinda organ bagist ve nakli ile ilgili bir

egitim programinin kabulii farklilik gostermektedir. Arastirmada katilimcilarin, organ bagisi

22



ve nakli egitim programinin 6gretmenlerden ziyade Nakil Koordinasyon Merkezi tarafindan

verilmesi gerektigine inandi1g1 goriilmiistiir.

Khoddami-Vishteh ve digerleri (2011) tarafindan yiiriitiilen ¢alismasinda, beyin 6liimii ve
organ bagist konusunda Ogretmenlerin bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Kesitsel tarama modelindeki bu aragtirmada, ¢alisma grubunu 2009 yilinda
Tahran’da sekiz okuldan segilen 93 Ogretmenden olusturmaktadir. Calismada,
Ogretmenlerden beyin Oliimii ve organ bagisi konusundaki bilgileri ve tutumlarini
degerlendiren bir anket ile veriler toplanmigtir. Arastirmanin bulgularina gore,
ogretmenlerin %941 organ bagisini duymus ya da okumus; %91'1 organ bagisini tercih
ettigini bildirmistir. Bilgilenme kaynaklar1 arasinda televizyon, radyo ve gazete yer
almaktadir. Ogretmenlerin %70’i liimden sonra kendi organlarini bagislamak istedigini
bildirmistir. Organ bagis1 konusunda daha az istekli olanlarin, organ bagisi aglarina ve beyin
6liimii tan1 araglarina daha az giivendigi, bir organ alma istegini daha az dile getirdigi ve kan
bagis1 kaydimin da diisiik oldugu saptanmustir (p <0.05). Sonug olarak, 6gretmenlerin
birgcogunun beyin 6limii ve organ bagisi hakkinda bir seyler duymus veya okumus olmasina
ve Oliimden sonra organ bagisini onaylamasina ragmen, organ bagisi aglarina duyulan
giivensizliginden dolay1 bagis konusunda daha az istek duydugunu gostermektedir. Bu
nedenle, beyin 6liimii teshis sistemlerine gliven insa etmek icin egitim programlar gereklidir

denilmektedir.

Shu ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alismanin amaci; Kanada'da, lise 6grencileri igin
organ ve doku bagisi ve nakli ile ilgili farkindalik gelistirmek i¢in tasarlanan egitim
programinin etkililiginin degerlendirilmesidir. Calismada, o6n-sontest uygulamasi ile
degerlendirilen egitim programima 1440 Ogrenci katilmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore; egitim dncesi ve sonrasinda 6grencilerin organ bagist ve nakli konusunda
tutumlarinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00). Arastirmanin sonucuna gore, tasarlanan
egitim programi lise dgrencilerinin organ bagisi ve nakli konusundaki farkindaliklarinin

artmasini saglamistir.

Rios ve digerleri (2012) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin amaci, ortadgretim 6gretmenleri
arasinda beyin Olimi kavramini analiz etmek ve 6gretmenlerin organ bagisina yonelik
tutumlarini belirlemektir. Arastirmada, Giineydogu Ispanya'daki 10 okul segilerek cografi

bolgelere gore simiflandirilmistir. Orneklemde bulunan okullardaki dgretmenler rastgele
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secilerek beyin dliimii kavram bilgisi ve organ bagisina yonelik tutumlari bir anket araciligt
ile degerlendirilmistir. Arastirmada, 6gretmenlerin %64 iiniin beyin 6liimii kavramini bildigi
ve bireyin 6liimii oldugunu diisiindiikleri saptanmistir. Ogretmenlerin %34'liniin beyin
Olimi kavramini bilmedigi ve %3'linilin kisinin 6liimii anlamina gelmedigine inandigi
belirlenmistir. Sonug olarak, 6gretmenlerin {igte biri beyin 6liimii kavramini bireyin 6liimii
olarak bilmedigi ya da anlamadig1 goriilmiistiir. Beyin 6limii kavram bilgisi, organ bagisi
konusundaki tutumu olumlu yonde etkilemektedir. Ogretmenlerin bir bilgi kaynag: oldugu
g0z Oniline alindiginda, beyin 6liimii gibi temel bir kavram konusunda egitilmelerinin 6nemli

olacag diisiiniilmektedir.

Febrero ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, Ogretmenlerin beyin 6limi
kavramina yaklasimlari, organ bagisi konusundaki tutumlar1 ve bu tutumlar etkileyen
psikososyal degiskenlerin incelenmesi amaclanmistir. Ispanya'nin giineydogusundaki 10
okuldan (n=327) rastgele ornekleme yontemi ile se¢ilen ortadgretim ogretmenleri ile ¢ok
merkezli bir calisma yiiriitiilmiistiir. Ogretmenlerin organ bagisina yoénelik tutumlarin
belirlemek igin anket yoluyla veriler toplanmistir. Anketin cevaplanma orani %88’dir.
Ogretmenlerin %75'inin organ bagisi lehine goriis bildirdigi, %23"iniin siipheleri oldugu ve
%2'sinin goriisiiniin olumsuz oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin, %62’sinin beyin
6liimiini, kiginin 6liimii olarak kavramsallastirdig1 saptanmistir. Aile ve arkadaslarla yapilan
konusmalar, beyin 6liimii kavrami bilgisi, kan bagis1 yapmis olma ve otopsiye karsi olumlu
tutum organ bagisi hakkinda olumlu tutumu artiran degiskenler olarak belirlenmistir.
Ogretmenlerin %16's1 dgrencilerine organ bagisi hakkinda bilgi sagladigini bildirmistir.
Arastirmanin bulgulari, Ogretmenlerin organ bagisindan yana oldugu ve tutumlarn

psikososyal faktorlerden etkilendigini gostermektedir.

Mazzia ve digerleri (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin amaci, toplumun organ bagisi ve
nakli konusundaki temel siiphelerini belirlemektir. Calismada, Brezilya’daki devlet
okullarindan gorev yapan 6gretmenlerden, ayni okulda 6grenim goéren 6grencilerden ve bu
ogrencilerin ebeveynlerinden anket yoluyla veriler toplanmistir. Arastirmanin ¢aligsma grubu
293’tiir. Katilimcilarin %97'si organ bagisi hakkinda ¢ok sey duydugunu, %81'i organlarini
bagislayacagini, %76's1 aile iiyelerinin organlarini bagislayacagini ve %78'i Brezilya'da
organ ticaretinin varligina inandiklarini bildirmistir. Sonug olarak; organ ticaretinin varligina

inanan katilimeilarin yiliksek orani, bu konuyu netlestirmede aciliyeti vurgulamaktadir.
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Bunun i¢in, toplumda Brezilya'da organ ticareti olmadig1 gercegine dikkat cekmek ve bagis

slirecinin etigi hakkinda egitim vermek gerekmekte denilmektedir.

Milaniak ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismanin amaci, organ bagisinda bulunma
istekliligini ve rizayr reddetme nedenlerini etkileyen faktorleri tespit etmektir. Kesitsel
tipteki bu caligmaya 16 ila 61 yaslar1 arasinda 191 katilimer dahil edilmistir. Organ bagisi
ile ilgili egitim toplantisinda 6grencilere, 6gretmenlere ve hemsirelere bilgi verilmistir. Veri
toplama araci olan anket, organ bagisi ve nakline yonelik tutumlar1 sorgulamaktadir.
Katilimeilarin %97,4'i canli bagisgilardan nakilleri kabul etmis ve %95,8'I kadavradan
bagis1 kabul ettigini bildirmistir. Katilimeilarin cinsiyeti, yasi, sosyal grubu, yasadig1 yere
gore organlarmi bagislama istekleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Calisma
grubunun nakli igeren tedaviler lizerinde olumlu goriise sahip oldugu ve organ bagisin
yapmaya istekli oldugu saptanmis, Oorgan bagisi konusundaki egitimin, bagis ve nakil

oranlarint olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.

Sadic ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢aligmanin amaci, dinin Bosna Hersek’teki
okullarda goérev yapan 6gretmenler arasinda organ bagisina yonelik tutumlar tizerindeki
etkisini belirlemektir. Tuzla bolgesinde bulunan 42 okul ve 1580 6gretmen arasinda cografi
bolgelere gore simiflandirilarak rastgele secgilen 21 okul ¢alismanin Orneklemini
olusturmaktadir. Calismaya 475 6gretmen katilmistir. Arastirmada dine yonelik tutumlar;
dini olmayanlar, inanglilar ve sadece pratik inananlar olmak iizere iice ayrilmistir.
Aragtirmada, katilimcilarin higbirinde bagis kartt bulunmadig: fakat hem yasam boyunca
hem de 6liimden sonra organ bagislama fikrini destekledigi belirlenmistir. Katilimeilarin
¢ogu Olen bir aile liyesinin organint bagislamaya hazir olduklarini bildirmistir. Caligmada
dini tutumlara gore gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir (p=0.76).
Katilimcilar, organ bagisi konusunda dncelikle aile liyesine, sonra yakin bir akrabasina bagis
yapmaya hazir olduklarini belirtmistir. Sonug olarak, ihtiyag ile organ bagis1 arasindaki genis
farki azaltmak i¢in saglik calisanlari, din gorevlileri ve 6gretmenler arasinda daha aktif bir

iliski gerekmekte denilmektedir.

Siebelink ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismanin amaci, 6gretmenlerin organ
bagis1 konusunda ders verilmesine iligkin bakis agilari ile bu dersin gocuklara verilirken ideal
yasin ne olmasi gerektigi konusunda goriislerini belirlemektir. Calismada Hollanda'daki

7.542 ilkokulun tiimiine anket formu gonderilmistir. Calismada, ayrica 269 ilkogretim
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Ogrencisi arasinda yeni gelistirilen bir dersin etkileri incelenmistir. Arastirmada anketin
yamtlanma oran1 %23’tiir. Ogretmenlerin %70' ders verilmesi konusunda olumlu
diisiindiigiinii ve ders igin ideal yasin 10-11 oldugunu bildirmistir. Okulda organ bagisi
dersinden sonra 6grencilerin %20’si bu konuda aileleri ile daha fazla tartistigini belirtmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, organ bagisi ile ilgili okullarda verilen egitimin
cocuklar ile ebeveynleri arasinda bu konunun tartigmasina firsat sagladifi sonucuna

varilmstir.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evreni, orneklemi, arastirmada verileri toplamak icin
kullanilan 6lgme araci ve toplanan verilerin degerlendirilmesinde uygulanan istatistiksel

teknikler hakkinda bilgiler bulunmaktadir.

3.1 Arastirma Modeli

Arastirma genel tarama modelindedir. Genel tarama modelleri; ¢ok sayida elemandan olusan
bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla, evrenin tiimii ya da ondan
alinacak bir grup, 6rnek ya da 6rneklem iizerinde yapilan tarama diizenlemeleri olarak

tanimlanan ¢alismalardir (Frankel ve Wallen, 2011).

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi Matematik ve Fen
Bilimleri Egitimi Boliimii Biyoloji Egitimi Anabilim Dal1 ve Fen Bilgisi Egitimi Anabilim
Dali’nda 6grenim goéren 280 Ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem, problem
climlesi ve alt problemlerde yer alan bagimsiz degiskenlere gére uygun (convenience)
orneklem teknigi kullanilarak alinmistir (Frankel ve Wallen, 2011). Calismada yanitlama
orani %70,35 (n=197)’tiir. Bagimsiz Degiskenlere gore Ogrencilerin sayilari evren ve

orneklem i¢in Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1: Bagimsiz degiskenlere gore evren ve 6rneklem igin 6grenci sayilari ile
orneklem evren yiizdeleri

Bagimsiz Degiskenler (5 Z;%%) ()(;Il:ellg;;n %
Cinsiyet Kadin 190 167 87,89
Erkek 70 30 42,85
Béliim Biyoloji Egitimi Anabilim Dal1 80 56 70,00
Fen Bilgisi Egitimi Anabilim Dali 200 141 70,50
1 70 60 85,71
Sumf 2 70 32 45,71
3 70 64 91,42
4 70 41 58,57
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3.3 Veri Toplama Araci

Arastirmada verileri toplamak i¢cin Demiral Yilmaz (2018) tarafindan gelistirilen “Organ
nakli ve Bagis1 Bilgi Testi” ad1 verilen veri toplama araci kullanilmistir (Demiral Yilmaz
ve digerleri, 2018). Veri toplama arac1 50 maddeden olusmaktadir. Her bir madde i¢in
Olcekleme ticli (dogru, yanlis ve bilmiyorum) olarak yapilmaktadir. Her bir dogru yanita
bir puan verilmekte, yanlis ve bilmiyorum yaniti sifir puan almaktadir. Bilgi testinden
alinabilecek maximum puan 50°dir. Bilmiyorum yaniti, katilimcilarin 6grenme bosluklarini

belirlemek icin kullanilabilmektedir.

Veri toplama araci arastirmacilar tarafindan fakiiltede 6grenim goren 280 6grenciye Mayis
2019 tarihleri arasinda dagitilmistir. Veri toplama aracinin nasil doldurulacagi konusunda
ogrencilere agiklama yapilmistir. Ogrenciler tarafindan doldurulan veri toplama arac1 yine

aragtirmaci tarafindan geri toplanmaigtir.

3.4 Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizinde tanimlayict istatistikler ile bagimsiz gruplarin
karsilastirmasinda “t” testi ve Tek Yonli ANOVA analizleri uygulanmistir. Alt problem 1
ve 2’ye gore cinsiyet Ve boliim bagimsiz degiskenleri iki kategorili oldugundan, bu bagimsiz
degiskenlere iliskin ortalamalar arasindaki farkin anlamliliginin test edilmesinde iliskisiz
orneklemler igin t-testi kullanilmigtir. Alt problem 3’te sinif bagimsiz degiskenleri ikiden
¢ok grup oldugundan Tek Yonli ANOVA kullanilmis, ANOVA sonucunun anlamli ¢itkmasi
durumunda farklili§in hangi ortalamalardan kaynaklandiginin belirlenmek i¢in Scheffé testi
uygulanmistir. Scheffé testi, daha duyarli oldugundan ve oOrneklem biiyiikliikleri esit
olmadigi i¢in tercih edilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics, versiyon 25 (IBM Armork, New
York, USA) ile ¢oziimlenmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu béliimde alt problemlerin ¢éziimlenmesi ile elde edilen bulgular ve bulgulara iliskin

yorumlar, alt problemlerin sirasi ile verilmistir.
Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi Matematik ve Fen Bilimleri Boliimii
Biyoloji Egitimi Anabilim Dali1 ve Fen Bilgisi Egitimi Anabilim Dali’nda 6grenim goéren

O0gretmen adaylarinin Organ nakli ve bagisina iliskin bilgi diizeyleri nedir?

Problem sorusunun ¢oziimii icin; tanimlayict istatistikler uygulanmistir. Tanimlayici

istatistikler ile ilgili sonuglar Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1: Ogrencilerin organ nakli ve bagis1 bilgi testine verdikleri yanitlarm dagilimi

No | Maddeler Cevap | Dogru | % | Yanhs | % | Bilmiyorum | %
1 Yasayan veya Olen bir kisinin organ ve dokularinin bagka hastalarin tedavisi igin D 189 | 959 8 41 i )
kullanilmasina izin verilmesine organ bagisi denir. ' '
5 Ki§inin t1bb§n yasami sona erdikten sonra ancak yakinlar tarafindan organ ve dokular D 133 | 675 48 24,4 16 8.1
bagiglanabilir.
3 Ki§i hayatta ik.en kend.i §erbe§t iradesi ile bir bobregini veya karagigerinin bir kismin D 176 | 89,3 7 3.6 14 71
ihtiyaci olan bir hasta i¢in bagislamasi canlidan canliya organ bagisidir.
Oldiikten sonra kullanilmak {izere organlarimzi bagislamak icin biiyiik hastanelerin
organ bagis {initelerine ya da Tiirkiye Organ Nakli Vakfina bagvurulur. Burada iki
4 tanik huzurunda bu istegi beyan ederek imzalanacak organ bagis formu ile kisiye bir D 162 | 822 2 10 33 16,8
organ bagis kart1 verilir.
5 Organlariniz1 bagisladiktan sonra diledigipiz zaman organ bagls iinitesi olan bir vy 23 117 53 26.9 191 614
hastaneye basvurup organ bagis kartinizi iptal ettiremezsiniz.
6 | Kadavradan organ bagisinda 18 yas altindaki dondrlerden organ alinmaz. Y 51 25,9 33 16,8 113 57,4
7 | Organ bags kart1 doldurmak i¢in 18 yasin1 doldurmus olmak gerekir. D 159 |80,7 4 2,0 34 17,3
Olen bir kisinin bagislanan organlarmin baska hastalarin tedavisinde kullanilabilmesi
8 | i¢in organ ¢ikarim ameliyatinin normal ameliyathane kosullarinda ve normal ameliyat D 118 | 59,9 21 10,7 58 29,4
tekniklerine goére yapilmasi gereklidir.
9 | Oldiikten sonra kullanilmak iizere bagislanan organlar satilabilir. Y 8 41 146 | 74,1 43 21,8
10 | Bagislanan organlar adaletli bir sekilde ihtiyaci olanlara nakledilir. D 176 89,3 9 4.6 12 6,1
Tiim beyin ve beyincik ile hayati merkezlerin bulundugu beyin sap1 denilen 6zel
11 | bolgenin tamaminin geri doniigsiiz olarak fonksiyonlarmi kaybettigi ve mutlak dliimle D 178 | 90,4 3 1,5 16 8,1
sonuglanan duruma beyin dliimii denir.
Kalp krizi sonucu kalbi duran ve yeniden canlandirma islemine ge¢ de olsa yanit veren
12 | fakat bu donemde beynin oksijensiz kalmasi nedeniyle agir beyin hasar1 gelismis olan D 154 | 78,2 6 3,0 37 18,8
hastalar beyin 6liimii gelisme riski olan vakalardir.
13 Beyin Qlﬁmﬁ gerceklesmis hastalar solunum destek cihazindan ayrildiklarinda 5-10 D 109 | 553 13 6.6 75 38,1
dakika i¢inde kalp durur.
Solunum cihaz1 ile desteklenen vakalarin yogun bakim iinitelerindeki
14 | izlemlerinde geri doniisiimsiiz beyin hasar1 bulgu ve belirtileri goriildiigiinde beyin D 111 | 56,3 6 3,0 80 40,6

Olimii tanisi agisindan ileri degerlendirme yapilir.
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Tablo 4.1: (devam)

15 | Beyin dliimii agisindan ileri degerlendirme cerrahlar tarafindan yapilarak beyin 6liimii tanis1 konulur. Y 162 18225 |25 | 30 |152
16 | Beyin dliimiinii tanis1 i¢in fiziki muayene ve yatak basi bazi test yontemlerini kullanmak yeterlidir. Y| 18 | 91 |85|431| 94 | 477
17 | Beyin 6liimii tanisini teyit etmek igin goriintiileme yontemleri kullanilir. D| 83 421]| 6 | 3,0 | 108 | 54,8
18 Hastanin 611'_im1'in1'in tespit edildigi asama olan beyin 6liimii tanisinda en kiiciik bir slipheye veya hataya D|157 797110 51 | 30 | 152
meydan verilmez.
Beyin oliimii vakasi geng ise; hipertansiyon, seker hastaligi, koroner arter hastaligi gibi 6zellikle kalbi
19 | etkileyebilecek bir yandas hastalig1 veya baskaca bir sistemik hastalig1 yok ise solunum destegi altinda D| 8 |431| 7 | 3,6 | 105 | 53,3
yeterli sivi, beslenme ve ilag takviyesi ile 1 aydan daha fazla kalp ¢aligabilir.
20 | Genel olarak beyin 6liimiinden sonra ortalama 48 saat i¢inde kalp de durur. D| 3 |178]40]20,3]122 619
Yogun destek altinda kalbi en uzun siire ¢alisan vakalar; hamile olup da beyin 6liimii tanis1 alan fakat anne
21 | rahminde canli olan bebeklerin asgari siireye kadar anne bedeninde yasatilip dogurtulmasi i¢in zaman D|120|609| 5| 25 | 72 | 36,5
kazanilan vakalardir.
Beyin 6liimil tanisindan sonra organlar bagislanirsa, organ ¢ikarimi yapilarak cenaze aileye teslim edilir.
22 | Organlar bagislanmazsa, zaten 6lii olan vaka solunum destek cihazindan ayrilarak cenazesi aileye teslim D|154|782| 5| 25 | 38 | 19,3
edilir.
23 | Organlan bagislanmayan beyin §liimii vakasi solunum destek cihazindan doktorun karari ile ayrilabilir. D| 79 140,1]71|36,0| 47 | 239
Bitkisel hayatta, beynin {ist merkezlerinin islevlerini kalici veya gegici olarak kaybetmesi s6z konusudur.
Orta beyin veya beyin sap1 denilen 6zel bolgeler saglam oldugu i¢in bu hastalarin solunum destegine
24 genellikle ihtiyaclar1 yoktur. Ortada yasayan bir beden vardir, ancak sosyal olarak insan varligindan D 1151584113 66 | 69 | 350
bahsetmek s6z konusu degildir.
Komada, beynin tiim merkezlerini etkileyen bir gegici durum séz konusudur. Bu siire¢ hastaya solunum
25 | destegi, ilag destegi, beslenme destegi ve sivi destegi D|137|695| 7 | 3,6 | 53 | 26,9
verilerek tamamlanir. Hasta komadan ¢ikarsa bu desteklerin ¢goguna ihtiya¢ duymaz ve bilinci agilir.
26 | Nakil sirasinda yapilan tiim iglemler kayit altina alinip belgelenir. D|186|944| 3 | 15 8 | 41
27 Karaciger hi%creleri ‘Eahrip olduysa, siroz, kronik sarilik ve karaciger kanseri D| 105|533 |34 (173 58 | 29,4
varsa karaciger nakli yapilir.
28 | Karaciger nakli canli vericiden uygun goriilen karaciger boliimii alinarak yapilir. D|157 797 4 | 20 | 36 | 183
29 | Yetiskin birinin karacigeri bir bebege nakledilemez. Y| 50 |254|26|13,2|121|61,4
30 | Cilt bagis1 yapilabilen bir dokudur. D 115|584 |17] 86 | 65 | 33
31 | Lif bagis1 yapilabilen bir dokudur. D| 80 (406 |15| 7,6 | 102 |51,8
32 | Kikirdakla birlikte kemik dokusu bagist yapilabilen bir dokudur. D107 543 | 8 | 41 | 82 |416
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Tablo 4.1: (devam)

33 | Kan damarlar1 bagis1 yapilabilen bir dokudur. D| 55 279 26 | 13,2 | 116 | 58,9
34 | Bobregini bagislayan kisilerde bobrek yetmezligi gelisme riski artar. D| 76 1386 | 50 | 254 | 71 | 36,0
35 | Bobrek nakli bekleyen hastalara kan verilmesinin sakincasi yoktur. Y| 33 |16,8| 25 | 12,7 | 139 | 70,6
36 | Bobrek nakli sonucu diyalize gore daha uzun ve saglikli bir yasam saglanir. D|168|853| 5 | 25 | 24 | 1272
37 | Organ bagisinda sadece bagiglanan organ ya da dokular alinabilir. D|169858| 9 |46 | 19 | 96
38 | Kadavradan organ bagisi yapildiginda viicut biitiinligi bozulur. Y| 63 [320] 46 | 234 | 88 | 44,7
39 | Organ nakli sonrasi1 hasta spor yapamaz. Y| 28 [14,2] 90 [ 457 ] 79 | 40,1
40 | Hepatit B hastalar1 verici olamaz. Y| 8 |44,7| 10 | 51 | 99 | 50,3
41 | Karaciger vericisi bir daha karaciger vericisi olamaz. D| 57 28,9 | 26 | 13,2 | 114 | 57,9
42 | Obez olmak canli verici olmaya engeldir. D| 54 (274 47 | 23,9 | 96 | 48,7
43 | Nakil olan bir kadin hasta hamilelik yasayamaz. Y| 8 41 | 96 | 48,7 | 93 | 47,2
44 | Organ naklini her hastane ve her cerrah yapabilir. Y| 14 | 7,1 | 147|746 | 36 | 18,3
45 | Organ naklinde alic1 ve vericilerin uyumu agisindan cinsiyet faktoriiniin etkisi yoktur. D108 | 548| 26 | 13,2 | 63 | 32,0
46 | Kan grubu uyumsuzlugunda organ nakli gerceklestirilemez. Y |124(1629| 10 | 51 | 63 | 32,0
47 "BE:n sadece bobreklerimi bagiglamak istiyorum" denilemez, bagisci oldugunuzda biitiin organlariniz v| 11 | 56 | 148|751 | 38 | 19.3
bagislamak durumundasiniz.
48 | Organ naklinden sonra kisi isine geri donemez. Y| 9 46 |169 858 | 19 | 9,6
49 | Ulkemizde bobrek ve karaciger gibi dnemli organlarin naklinde basar1 % 90’1n iizerindedir. D| 68 |345]| 15 | 76 | 114 | 579
Capraz nakil 6zellikle iilkemiz gibi canli bobrek vericili nakillerin ¢ok yapildigi iilkelerde bobrek nakli
50 | sayisini artirabilmek, daha ¢ok hastay1 bu tedavi yonteminden yararlandirmak i¢in gelistirilen bir eslestirme | D | 114 | 579 | 3 | 1,5 | 80 | 40,6

sistemidir.
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Ogretmen adaylarmnn bilgi testinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi X =26,96+ 6,40 olarak
bulunmustur. Ogretmen adaylarmin bilgi testinden aldiklar1 en diisiik puan 6,00 iken en
yiiksek puan 41,00 oldugu saptanmistir. Sekil 4.1°de Ogretmen adaylarinin aldiklari

puanlarin dagilimi verilmektedir.

Tablo 4.1°¢ gore, 6gretmen adaylarmin bilgi testinde dogru yanitlama oraninin en diisiik
oldugu maddeler; “6. Kadavradan organ bagisinda 18 yas altindaki donérlerden organ alinmaz” (%
16,8), “15. Beyin o6liimii agisindan ileri degerlendirme cerrahlar tarafindan yapilarak beyin 6liimii
tanis1 konulur” (2,5), “20. Genel olarak beyin 6liimiinden sonra ortalama 48 saat iginde kalp de
durur” (% 17,8), “29. Yetigkin birinin karacigeri bir bebege nakledilemez” (% 13,2), “35. Bobrek
nakli bekleyen hastalara kan verilmesinin sakincasi yoktur” (% 12,7), “38. Kadavradan organ bagisi
yapildiginda viicut biitiinliigii bozulur” (% 23,4), “40. Hepatit B hastalar1 verici olamaz” (% 5,1),

“46. Kan grubu uyumsuzlugunda organ nakli gerceklestirilemez” (% 5,1) olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.1: Ogretmen adaylarinin bilgi testinden aldiklar1 puanlarin dagilimi
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Alt Problem 1. a. Organ nakli ve bagisina iliskin 6gretmen adaylarinin aldiklart puan

ortalamalar1 arasinda cinsiyet degiskenine gore anlaml farklilik var midir?

Bu alt problemin ¢6ziimii i¢in; cinsiyet bagimsiz degiskeni iki kategorili oldugundan iliskisiz

orneklemler igin t-testi kullanilmistir. Yapilan t-testi sonuglart Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Ogretmen adaylarinin cinsiyete gore bilgi diizeyleri arasindaki farkin test
edilmesi t-testi sonuglart

N x SS sd t p

Kadin 168 26,91 6,68
Erkek 30 27,27 4,60

195 0,28 0,78

Bilgi testini yanitlayan 6gretmen adaylarinin 167’si kadin, 30°u erkektir. Kadin dgretmen
adaylariin, Organ nakli ve bagisina iligskin puanlarinin ortalamasi 26,91, standart sapmasi
6,68, erkek O6gretmen adaylarinin puanlarinin ortalamasi 27,27, standart sapmasi 4,60’dir.
Cinsiyete gore kadin ve erkek 6gretmen adaylarinin ortalamalar arasindaki fark i¢in t degeri
0,28 olarak bulunmustur. Bu deger 195 serbestlik derecesinde ve 0,05 anlamlilik diizeyinde
manidar bulunmamaktadir. Bagka bir ifadeyle, kadin ve erkek 6gretmen adaylariin Organ
nakli ve bagismna iligkin puanlari arasinda fark olmamasi her iki cinsiyetin ayni bilgi

diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Alt Problem 2. a. Organ nakli ve bagigina iliskin 6gretmen adaylarinin aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda 6grenim gordiikleri boliime gore anlamli farklilik var midir?

Bu alt problemin ¢6ziimii i¢in; 6grenim goriilen boliim bagimsiz degiskeni yine iki kategorili
oldugundan iliskisiz 6rneklemler i¢in t testi kullanilmistir. Uygulanan t testi ile ilgili sonuglar

Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: Ogretmen adaylarinin 6grenim gordiikleri boliime gore bilgi diizeyleri
arasindaki farkin test edilmesi t-testi sonuglari

N x SS sd t p

Fen Bilgisi Egitimi 141 26,67 6,19
Biyoloji Egitimi 56 27,70 6,91

195 1,01 0,31
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Bilgi testini yanitlayan 6gretmen adaylarinin 141°i Fen Bilgisi Egitimi, 56’s1 Biyoloji
Egitimi boliimlerindedir. Fen Bilgisi Egitimi bdliimiinde olan 6gretmen adaylariin, Organ
nakli ve bagisina iliskin, puanlarinin ortalamasi 26,67, standart sapmasi 6,19, Biyoloji
Egitimi boliimiinde olan 6gretmen adaylarinin puanlarinin ortalamasi 27,70, standart
sapmasi 6,91°dir. Bu iki ortalama arasindaki fark i¢in t degeri 1,01 olarak hesaplanmustir.
Bu deger 195 serbestlik derecesinde ve 0,05 anlamlilik diizeyinde manidar bulunmamustir.
Baska bir ifadeyle, Fen Bilgisi Egitimi Boliimii ve Biyoloji Egitimi Boliimii’'nde 68renim
gorme Organ nakli ve bagisina iliskin Ogretmen adaylarinin bilgi diizeylerini anlamh
diizeyde farklilagtirmamaktadir. Bu bulguya gore, Fen Bilgisi Egitimi Boliimii ve Biyoloji
Egitimi Bolimii 6gretmen adaylarinin Organ nakli ve bagisina iliskin bilgi diizeylerinin ayn1

oldugu sdylenebilir.

Alt Problem 3. a. Organ nakli ve bagisina iliskin 6gretmen adaylarinin aldiklart puan

ortalamalar1 arasinda 6grenim goriilen sinifa gore anlamli farklilik var midir?

Bu alt problemin ¢6zlimii i¢in; sinif bagimsiz degiskenine gore olusturulan dort grubun (1.,
2., 3. ve 4. sinif) ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliliginin test edilmesi i¢in Tek Yonlii
ANOVA kullanilmistir. Smifa gore gruplarin betimsel istatistikleri Tablo 4.4’te ve ANOVA

sonuglar Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.4: Ogretmen adaylarinin siniflarina gore betimsel istatistik sonuclari

Simf N X SS

1 60 27,50 5,26
2 32 28,03 4,86
3 64 24,94 6,95
4 41 28,51 7,43

Toplam 197 26,96 6,40

Tablo 4.5: Ogretmen adaylarinin siiflarina gore bilgi diizeyi arasindaki farkin test
edilmesi Tek Yonli ANOVA sonuglari

Varyans Kaynagt KT  Sd KO F p

Siniflar Arasi 414,79 3 138,26
Siiflar I¢i 7619,93 193 39,48 350 0,01
Toplam 8034,75 196

Bilgi testine yanit veren 197 6gretmen adaylarmin 60°1 birinci sinif, 32’si ikinci sinif, 64’0
tictincti smif ve 41°1 dordiincii siniftir. Birinci smiflarin puan ortalamasi 27,50, standart
sapmast 5,26, ikinci smiflarin puan ortalamas: 28,03, standart sapmasi 4,86, ii¢lincii
smiflarin puan ortalamasi 24,94, standart sapmasi 6,95 ve dordiincii siniflarin puan
ortalamasi 28,51, standart sapmasi 7,43 tiir. Bilgi testinde 6gretmen adaylarinin siniflarina
gore puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur [F(3.193)=3,50, p<0.05]. Simif
bagimsiz degiskinine gore, O0gretmen adaylarinin Organ nakli ve bagisina iligkin puan
ortalamalari anlaml farklilik gostermektedir. Bu bulguya dayanarak, 6gretmen adaylarinin

smiflarma gore Organ nakli ve bagisina iligkin bilgi diizeylerinin farkli oldugu sdylenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu bdliimde arastirma siirecinden elde edilen bulgulara gore ulasilan sonuglara ve bu
sonuglar cercevesinde arastirmanin amacina uygun olarak uygulayicilar ve arastirmacilar

icin Onerilere yer verilmektedir.

Bu arastirmada, Balikesir Universitesi Necatibey Egitim Fakiiltesi Matematik ve Fen
Bilimleri Egitimi Bolimi Biyoloji Egitimi Anabilim Dali ve Fen Bilgisi Egitimi Anabilim
Dali’nda 6grenim goren 6gretmen adaylarinin organ nakli ve bagisina iliskin bilgi diizeyleri

belirlenmistir.

5.1 Tartisma ve Sonuclar
Ogretmen adaylarinin organ nakli ve bagisina iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi i¢in

verilerin analizi ile elde edilen bulgulara dayanilarak aragtirmanin sonuglar1 verilmektedir.

Ogretmen adaylarinin bilgi testinden aldiklar puanlarin ortalamasi X =26,96+ 6,40 (min:
6,00-max: 41,00) olarak bulunmustur. Bu puan ortalamasi 50 maddelik bir bilgi testi i¢in

orta diizey olarak nitelendirilebilir.

Saylan (2014) tarafindan yapilan calismada, Fen Bilgisi 6gretmen adaylarinin organ bagisi
ve nakli testinde ancak %23 iiniin yeterli bilgi sahibi oldugunu goriilmiistiir (Saylan, 2014).
Cepni ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, 6gretmen adaylarinin sosyobilimsel
konularin 6gretiminde kendilerini yeterli bulmadiklari, sosyalbilimsel konular1 fen bilimleri
ve sosyal alanindaki derslerle iliskilendirdikleri, bunlar1 toplumsal-ahlaki ve tartigmali
konular olarak ifade ettikleri belirlenmistir (Cepni ve digerleri, 2020). Caymaz (2020),
Ozbutugu ve digerleri (2020) tarafindan yapilan galismalarda, Fen Bilgisi 6gretmenlerinin
konu ile ilgili bilgi ve tutumlar yiiksek bulunmustur (Caymaz, 2020; Ozbutugu ve digerleri,
2020). Giirkan (2018) tarafindan Fen bilgisi 6gretmen adaylari ile yapilan ¢alismada, organ
nakli ve bagisina yonelik tutum ile organ nakli ve bagisi konusundaki bilgi diizeyinin
arglimantasyon becerisini pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordadigi saptanmistir

(Giirkan, 2018).

Aragtirmanin ve literatiirde yer alan ¢alismalarin bulgularina gore 6gretmen adaylarinin puan

ortalamasinin yiikseltmeye yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
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Ogretmen adaylarmin bilgi testinde dogru yanitlama oraninn en diisiik oldugu maddeler; “6.
Kadavradan organ bagisinda 18 yas altindaki dondrlerden organ alinmaz”, “15. Beyin 6liimii
acisindan ileri degerlendirme cerrahlar tarafindan yapilarak beyin 6liimii tanis1 konulur”,
“20. Genel olarak beyin oliimiinden sonra ortalama 48 saat i¢inde kalp de durur”, “29.
Yetiskin birinin karacigeri bir bebege nakledilemez”, “35. Bobrek nakli bekleyen hastalara
kan verilmesinin sakincast yoktur”, “38. Kadavradan organ bagisi yapildiginda viicut
bitlinliigi bozulur”, “40. Hepatit B hastalar1 verici olamaz”, “46. Kan grubu
uyumsuzlugunda organ nakli gergeklestirilemez” olarak belirlenmistir. Bu maddeler
degerlendirildiginde; 6gretmen adaylarin daha ¢ok beyin dliimii, dondr olma kosullar ile

ilgili konularda bilgilenmeye gereksinimleri oldugu soylenebilir.

Febrero ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, Ogretmenlerin beyin Slimi
kavramina yaklasimlari, organ bagisi konusundaki tutumlari ve bu tutumlar: etkileyen
psikososyal degiskenlerin incelenmesi amaclanmistir. Ogretmenlerin %75'inin organ bagis
lehine goriis bildirdigi, %23"liniin slipheleri oldugu ve %2'sinin goriisliniin olumsuz oldugu
belirlenmistir. Ogretmenlerin, %62’sinin  beyin &liimiinii, kisinin 6liimii  olarak
kavramsallastirdig1 saptanmistir. Aile ve arkadaslarla yapilan konusmalar, beyin 6limii
kavrami bilgisi, kan bagis1 yapmis olma ve otopsiye karst olumlu tutum organ bagisi
hakkinda olumlu tutumu artiran degiskenler olarak belirlenmistir. Ogretmenlerin %16's1
ogrencilerine organ bagis1 hakkinda bilgi sagladigini bildirmistir. Aragtirmanin bulgulari,
Ogretmenlerin organ bagisindan yana oldugu ve tutumlar1 psikososyal faktoérlerden

etkilendigini gostermektedir.

5.1.1. Birinci Alt Probleme Yonelik Tartisma ve Sonuglar

Organ nakli ve bagisina iliskin 6gretmen adaylarinin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
cinsiyet degiskenine gore anlamli fark bulunmamistir. Kadin ve erkek 6gretmen adaylarinin
organ nakli ve bagisina iliskin puanlari arasinda fark olmamasi her iki cinsiyetin ayn1 bilgi

diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Literatiirde yer alan baz1 ¢alismalarda, ¢alismadan elde ettigimiz bulguya benzer sekilde
cinsiyete gore organ nakli ve bagis1 konusunda bilgi diizeyleri arasinda fark goriilmemistir
Akgoltekin, 2015; Aktas ve Karabulut 2012; Caymaz, 2020; Cepni, 2020; Tarhan ve digerleri
2013; Kavurmaci ve digerleri, 2015; Okka ve Demirel, 2008; Ozkan, 2019; Ozkan ve Yilmaz,
2009). Diger caligmalarda ise organ nakli ve bagisi konusunda kadinlarin erkeklere gore bilgi
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diizeylerinin daha yiiksek oldugu ya da daha olumlu tutuma sahip oldugu bulunmustur (Balct
ve Sahingoz, 2014; Cetin, 2013; Demir Dogan ve digerleri, 2016; Kacaroglu Vicdan ve
digerleri, 2011; Kaya, 2015; Kayike1, 2010; Ozkan, 2019; Ozmen ve digerleri, 2008; Sahin
ve Abbasoglu, 2015; Sen, 2015; Tokay Argan, 2007). Organ nakli ve bagis1 evrensel bir
konudur. Bu nedenle cinsiyet arasinda fark olmamasi beklenilir. Ancak kadinlarin bilgi
diizeyinin daha yiiksek olmas1 ya da daha olumlu tutum gostermeleri biyolojik yaklasima
gore aciklanabilir. Biyolojik yaklasim kadin ve erkegin farkli davranislarinin kaynagini,

farkli kromozom, lireme organlar1 ve hormonlarla belirlenen biyolojik 6zellikler ile aciklar.

5.1.2. ikinci Alt Probleme Yénelik Tartisma ve Sonuclar
Organ nakli ve bagisina iligkin dgretmen adaylarinin bilgi diizeyleri 6grenim gordiikleri
boliime (Fen Bilgisi Egitimi Boliimii ve Biyoloji Egitimi Boliimii) gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Kilig ve digerleri (2010) ile Kavurmaci ve digerleri (2013) tarafindan tiniversite 6grencileri
ile yapilan ¢aligmalarda grencilerin devam ettikleri fakiilteye gore organ bagisina yonelik
bilgi ve tutumlar arasinda farklilik saptanmamistir. Pehlevan (2020) tarafindan yapilan
calismada ise bransa gore 6gretmenlerin organ nakli ve bagisina iligkin tutumlar arasinda
fark bulunmamis, ancak Fen Bilgisi 6gretmenlerinin daha olumlu tutum gosterdikleri
belirlenmistir. Bu calismalarin bulgulari, ¢aligmadan elde ettigimiz bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Ozellikle 6gretmen adaylar1 ve dgretmenler arasinda konu ile ilgili boliim
ya da bransa gore farklilik goriillmemesi; 6grencilerde farkindalik, bilgi ve olumlu tutum

gelistirilmesi agisindan oldukga yarar saglayabilir.

5.1.3. Ugiincii Alt Probleme Yonelik Tartisma ve Sonuclar

Organ nakli ve bagisina iliskin 6gretmen adaylarinin bilgi testinden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda 6grenim goriilen sinifa gore anlaml farklilik saptanmistir. Dordiincii
siif Ogretmen adaylarinin puan ortalamasi ilk li¢ yilda 6grenim goren Ogretmen

adaylarindan daha ytiksektir.
Literattirde Bulletin (2011), Cepni (2020), Demir Dogan (2016), Sungur ve Mayda (2014),

Sahin ve Abbasoglu (2015) tarafindan yapilan c¢alismalarda benzer sekilde iist simif

tiniversite 6grencilerinin organ nakli ve bagisi konusundaki bilgi ve tutumlarinin alt siniflara
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gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sen (2015) tarafindan yapilan calismada ise

tiniversite 6grencilerinin 6grenim gordiikleri sinifa gore konu ile ilgili fark bulunmamagtir.

Organ bagis1 her daim 6nem ve aciliyeti olan bir konudur. Toplumdaki her birey bir giin
organ bagisina gereksinim duyabilecek duruma gelebilir. Toplumun bu konuda duyarl
olmasi i¢in bireylerin organ bagisi konusunda erken yaslarda farkindalik kazandirilmasi
onemlidir. Cocuklar dogru bilgiye gereksinim duyarlar. Ilkégretim 5. smifta ve yenilenen
Fen Bilgisi miifredatinda organ bagisi ile ilgili kazanimlar yer almaktadir. Literatiirde organ
bagist konusunu iglemek i¢in ideal yasin 10-11 oldugu bildirilmistir. Okulda verilen organ
bagis1 dersi sonrasi 6grencilerin bu konuyu aileleri ile daha fazla tartistigi belirlenmistir
(Siebelink ve digerleri, 2017). Ogretmenlerin % 70’inin bu konunun ders olarak verilmesi
yoniindeki goriisii ve 6gretmen adaylarinin mezuniyete yakin donemde organ nakli ve bagisi
konusunda bilgi diizeylerinin gdrece daha yiiksek olmasi 6grencilerin bu konudaki

gereksinimlerini karsilayabileceklerini diisiindiirebilir.

5.2 Oneriler

Bu sonuglarla iliskili olarak asagidaki oneriler gelistirilmistir:

= Ogretmen adaylarmin organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgilerini arttirmak igin
fakiilte egitim programi disinda konu ile ilgili uzmanlar davet edilerek seminer,
konferans ya da ¢evrim i¢i ortamda (webinar gibi) bilimsel etkinlikler diizenlenebilir.

= Fakiiltede organ nakli ve bagisina dikkat ¢ceken afisler asilabilir, hazirlanan brosiirler
Ogretmen adaylarina dagitilabilir.

» Fakiiltede 0gretmen adaylarinin toplu bulundugu ortamlarda organ nakli ve bagisi
konusunda hazirlanan kisa bilgilendirme videolar1 yayinlanabilir.

* Bu calismada nicel arastirma yontemi uygulanmistir. Konu ile ilgili yapilacak
sonraki caligmalarda nitel arastirma yontemlerini kapsayan karma yontem ile

aragtirmalar planlanabilir.
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7. EKLER
EK A.1: Organ nakli ve bagisi bilgi testi

No | Maddeler Cevap
1 Yasayan veya 6len bir kisinin organ ve dokularinin baska hastalarin tedavisi i¢in D
kullanilmasina izin verilmesine organ bagis1 denir.
Kisinin tibben yasami sona erdikten sonra ancak yakinlar tarafindan organ ve
2 o e D
dokular1 bagislanabilir.
Kisi hayatta iken kendi serbest iradesi ile bir bobregini veya karacigerinin bir
3 . : - y N D
kismini ihtiyaci olan bir hasta i¢in bagislamasi canlidan canliya organ bagisidir.
Oldiikten sonra kullanilmak {izere organlarimzi bagislamak igin biiyiik
4 hastanelerin organ bagis iinitelerine ya da Tiirkiye Organ Nakli Vakfina D
bagvurulur. Burada iki tanik huzurunda bu istegi beyan ederek imzalanacak organ
bagis formu ile kisiye bir organ bagis kart1 verilir.
Organlarinizi bagisladiktan sonra dilediginiz zaman organ bagis iinitesi olan bir
5 g . : - Y
hastaneye basvurup organ bagis kartinizi iptal ettiremezsiniz.
6 | Kadavradan organ bagisinda 18 yas altindaki dondrlerden organ alinmaz. Y
7 | Organ bagis kart1 doldurmak i¢in 18 yasini doldurmus olmak gerekir. D
Olen bir kisinin bagislanan organlariin baska hastalarm tedavisinde
8 | kullanilabilmesi i¢in organ ¢ikarim ameliyatinin normal ameliyathane D
kosullarinda ve normal ameliyat tekniklerine gore yapilmasi gereklidir.
9 | Oldiikten sonra kullanilmak iizere bagislanan organlar satilabilir. Y
10 | Bagislanan organlar adaletli bir sekilde ihtiyaci olanlara nakledilir. D
Tiim beyin ve beyincik ile hayati merkezlerin bulundugu beyin sap1 denilen 6zel
11 | bolgenin tamaminin geri doniissiiz olarak fonksiyonlarini kaybettigi ve mutlak D
Oliimle sonuclanan duruma beyin 6liimii denir.
Kalp krizi sonucu kalbi duran ve yeniden canlandirma islemine ge¢ de olsa yanit
12 | veren fakat bu donemde beynin oksijensiz kalmasi nedeniyle agir beyin hasari D
gelismis olan hastalar beyin 6liimii gelisme riski olan vakalardir.
Beyin oliimii gergeklesmis hastalar solunum destek cihazindan ayrildiklarinda 5-
13 o D
10 dakika i¢inde kalp durur.
Solunum cihaz1 ile desteklenen vakalarin yogun bakim iinitelerindeki
14 | izlemlerinde geri doniisiimsiiz beyin hasar1 bulgu ve belirtileri goriildiiglinde D
beyin 6liimii tanisi agisindan ileri degerlendirme yapilir.
15 Beyin 6liimii agisindan ileri degerlendirme cerrahlar tarafindan yapilarak beyin v
Oliimii tanis1 konulur.
16 Beyin oliimiinii tanist i¢in fiziki muayene ve yatak bas1 bazi test yontemlerini v
kullanmak yeterlidir.
17 | Beyin 6liimii tanisini teyit etmek icin goriintilleme yontemleri kullanilir. D
18 Hastanin 6limiiniin tespit edildigi asama olan beyin 6liimii tanisinda en kiigiik bir D
siipheye veya hataya meydan verilmez.
Beyin 6limii vakasi geng ise; hipertansiyon, seker hastaligi, koroner arter
19 hastalig1 gibi 6zellikle kalbi etkileyebilecek bir yandas hastaligi veya baskaca bir D
sistemik hastalig1 yok ise solunum destegi altinda yeterli sivi, beslenme ve ilag
takviyesi ile 1 aydan daha fazla kalp calisabilir.
20 | Genel olarak beyin dliimiinden sonra ortalama 48 saat i¢inde kalp de durur. D
Yogun destek altinda kalbi en uzun siire ¢alisan vakalar; hamile olup da beyin
21 | oliimii tanisi alan fakat anne rahminde canli olan bebeklerin asgari siireye kadar D
anne bedeninde yasatilip dogurtulmasi i¢in zaman kazanilan vakalardir.
Beyin 6liimii tanisindan sonra organlar bagislanirsa, organ ¢ikarimi yapilarak
22 | cenaze aileye teslim edilir. Organlar bagislanmazsa, zaten 6lii olan vaka solunum D

destek cihazindan ayrilarak cenazesi aileye teslim edilir.
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EK A.1: (devam)

23

Organlar bagislanmayan beyin 6liimii vakasi solunum destek cihazindan doktorun
karari ile ayrilabilir.

24

Bitkisel hayatta, beynin iist merkezlerinin islevlerini kalic1 veya gegici olarak
kaybetmesi s6z konusudur. Orta beyin veya beyin sap1 denilen 6zel bolgeler saglam
oldugu i¢in bu hastalarin solunum destegine genellikle ihtiyaglar1 yoktur. Ortada
yasayan bir beden vardir, ancak sosyal olarak insan varligindan bahsetmek s6z konusu
degildir.

25

Komada, beynin tiim merkezlerini etkileyen bir ge¢ici durum s6z konusudur. Bu siireg
hastaya solunum destegi, ilag destegi, beslenme destegi ve sivi destegi

verilerek tamamlanir. Hasta komadan ¢ikarsa bu desteklerin ¢oguna ihtiya¢ duymaz ve
bilinci agilir.

O

26

Nakil sirasinda yapilan tiim iglemler kayit altina alinip belgelenir.

Karaciger hiicreleri tahrip olduysa, siroz, kronik sarilik ve karaciger kanseri

D

27 varsa karaciger nakli yapilir. D
28 | Karaciger nakli canl1 vericiden uygun goriilen karaciger boliimii alinarak yapilir. D
29 | Yetiskin birinin karacigeri bir bebege nakledilemez. Y
30 | Cilt bagis1 yapilabilen bir dokudur. D
31 | Lif bagis1 yapilabilen bir dokudur. D
32 | Kikirdakla birlikte kemik dokusu bagis1 yapilabilen bir dokudur. D
33 | Kan damarlar1 bagis1 yapilabilen bir dokudur. D
34 | Bobregini bagislayan kisilerde bobrek yetmezligi gelisme riski artar. D
35 | Bobrek nakli bekleyen hastalara kan verilmesinin sakincasi yoktur. Y
36 | Bobrek nakli sonucu diyalize gére daha uzun ve saglikli bir yasam saglanir. D
37 | Organ bagisinda sadece bagiglanan organ ya da dokular alinabilir. D
38 | Kadavradan organ bagisi yapildiginda viicut biitiinliigii bozulur. Y
39 | Organ nakli sonrasi hasta spor yapamaz. Y
40 | Hepatit B hastalar1 verici olamaz. Y
41 | Karaciger vericisi bir daha karaciger vericisi olamaz. D
42 | Obez olmak canli verici olmaya engeldir. D
43 | Nakil olan bir kadin hasta hamilelik yasayamaz. Y
44 | Organ naklini her hastane ve her cerrah yapabilir. Y
45 | Organ naklinde alic1 ve vericilerin uyumu agisindan cinsiyet faktoriiniin etkisi yoktur. D
46 | Kan grubu uyumsuzlugunda organ nakli gerceklestirilemez. Y

"Ben sadece bobreklerimi bagislamak istiyorum" denilemez, bagis¢1 oldugunuzda
47 | .. g Y

biitiin organlariniz bagiglamak durumundasiniz.
48 | Organ naklinden sonra kisi igine geri donemez. Y
49 Ulkemizde bobrek ve karaciger gibi nemli organlarin naklinde basar1 % 90’1n D

iizerindedir.

Capraz nakil 6zellikle iilkemiz gibi canli bobrek vericili nakillerin ¢ok yapildigi
50 | iilkelerde bobrek nakli sayisini artirabilmek, daha ¢ok hastayi bu tedavi yonteminden D

yararlandirmak i¢in gelistirilen bir eslestirme sistemidir.

o1




EK B.1: Organ nakli ve bagis1 bilgi testi izin yazisi

Sayi Emel Balgiin,

Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda
ylirliteceginiz arastirmada tarafimdan gelistirilen Organ Nakli ve Bagis1 Bilgi Testi
kullanabilirsiniz.

Calismanizda basarilar dilerim.

08.02.2019

Dog.Dr. Niliifer Demiral Yilmaz
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi
Tip Egitimi Anabilim Dal1
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