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OZET
Ilahiyat Fakiiltesi Ogrencilerinin Xenotransplantasyona Bakis Acisi

Amag: Yapilacak anket ¢alismasi ile ilahiyat fakiiltesi Ogrencilerinin organ nakli tiirleri
konusunda bilgi diizeylerinin ve xenotransplantasyon hakkindaki diisiincelerinin 6grenilmesi
amaglanmaktadir. Ileri dénemde mezun olup gorev alan ilahiyat 6grencileri i¢in bu konu
hakkinda daha detayli ders ve ya konferans seklinde sunumlarin saglanip topluma yansitilmasi
amaglanmaktadir. Halktan bu konu hakkinda kendilerine yoneltilen sorulara uygun ve yeterli
cevap verebilecek diizeye gelmeleri ve toplumun organ nakli ve xenotransplantasyona bakis
acisinin biraz daha pozitif yone egilmesini saglamaktir. Egitim alip alamadiklarin1 6lgmek ve
sorulara verilen cevaplar dgrenilmek istenmektedir. Elde edilecek verilerle tiirler arasi organ

nakline olan ilginin arttirilmasi ve gelecegin din adamlarindan destek alinmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu Arastirma 2020 Haziran 2021 Aralik aylar1 arasinda
yapilmistir. Arastirma evrenimizi olusturan cesitli ilahiyat Fakiiltesi normal 6gretim
ogrencilerinden 130 online ve 152 kisiye yiiz yiize olmak iizere toplam 282 anket
uygulanmustir.  Ilahiyat Fakiiltesi &grencilerinin ~ dgrenim  hayatlar1  boyunca
xenotransplantasyon konusundaki almis olduklar1 egitimlerini, bilgilerini, tutum ve
diisiincelerini, kendilerini xenotransplantasyon konusunda sorulacak sorulara cevap
verme Kkabiliyetlerini Ogrenilip, nicel arastirma yontemlerinden anket c¢alismasi
yapilarak veriler elde edilmistir. Elde edilen veriler SPSS-16 veri analiz programi ile

analiz edilip yorumlanmstir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Xenotransplantasyon, Organ Bagisi, Etik, Necis



ABSTRACT

Perspective of Faculty of Theology Students on Xenotransplantation

Purpose: The aim of the survey study is to learn the level of knowledge of
theology faculty students about organ transplantation and their thoughts about
xenotransplantation. It is aimed to provide presentations in the form of more detailed
lectures or conferences on this subject for theology students who graduate and work in
the future and reflect them to the society. It is to ensure that the public will be able to
respond appropriately and adequately to the questions asked about this issue, and that
the society's perspective on organ transplantation and xenotransplantation is a little
more positive. It is desired to measure whether they have received training and to learn
the answers given to the questions. With the data to be obtained, it is aimed to increase
the interest in interspecies organ transplantation and to receive support from the clergy
of the future.

Materials and Methods: This research was conducted between June 2020,
December 2021. A total of 282 questionnaires were applied to 130 online and 152 face-
to-face students from various Faculty of Theology regular education students who
constitute our research universe. Data were obtained by conducting a survey from
quantitative research methods by learning the education, knowledge, attitudes and
thoughts of the Faculty of Theology students throughout their education life, their
ability to answer the questions to be asked about xenotransplantation. The obtained data
were analyzed and interpreted with the SPSS-16 data analysis program.

Keywords: Organ Transplantation, Xenotransplantation, Organ Donation, Ethics, Necis

(Necis: According to the religion of Islam it is filthy)
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlar tarihin ilk dénemlerinden beri organ ve doku nakillerinin yapilmasimin
miimkiin olacagini diistinmiislerdir (1). Zamanla doku ve organ koruma metotlarindaki
yenilikler, bilimsel ve teknik gelisimler ile immiinoloji ve immiinosiipresyon
konularinda yapilan gelisimler kronik ve geri doniisiimsiiz hastaliklarda doku ve organ
naklini en iyi tedavi seceneklerinden biri durumuna getirmistir. Tiim diinyada organ
nakli, son donem organ yetmezligi olan hastalar i¢in kabul edilen bir tedavi haline

gelmistir (2)

Organ nakli, organ ve doku yetmezligi bulunan hastalar i¢in ikinci bir yasam
sansidir. Ayni zamanda organ nakli yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in planlanan
tutumlar ve davraniglar arasinda da yer aldigindan organ yetersizligini daha da
arttirmistir (3). Bagisct sayisinin ¢ok diisiik olmasi ve organ bekleme listelerindeki hasta
sayisinin her gegen giin artmasi ise organ nakli yapilarak daha fazla insanin hayatta

kalmasinin 6niindeki en biiyiik engeldir (4).

Organ nakli siireci 6liim, bagis ve etik kurallari yogun olarak igerdigi i¢in tip
biliminin en son olanaklarin1 kullanma mecburiyetinin diginda sosyal, felsefi ve dinsel
boyutu da vardir. Ozellikle kalp ve karaciger yetmezligi olan hastalar icin bir organ
bulunmas ile bulunmamasi arasindaki fark yasam ve 6liim arasindaki fark gibidir. Eger
hasta i¢in uygun bir organ bulunur ve nakil gergeklesirse 6liimii bekleyen hasta hayata

tutunabilecektir, aksi halde hasta hayatin1 kaybeder (5).

Organ naklini yapacak hekimlerin bilgi diizeyleri ve davranislari, aile ve hastane
arasindaki gilivenin olugmasi ve ailenin tiim tibbi tedavilerinin eksiksiz bir sekilde
uygulandigim anlamalar1 ¢ok &nemlidir. Ozellikle hekimler olmak iizere tiim saglk
calisanlar1 halkin saglik konularinda ilk danmistigi kisiler olmaktadir (1). Ancak
bilinmektedir ki kisilerin dini inanglar1 da organ bagisina olan ilgiyi olumlu veya
olumsuz yonde etkiler. Din gorevlileri gelecek nesillerin yonlendirilmesi ve karar
vermelerinde anahtar rol oynayan insanlardir. Islam dininin organ nakli ve bagisini
destekledigi, “Diyanet Isleri Baskanligma bagli Din Isleri Yiiksek Kurulu 6.3.1980 tarih
ve 396 sayili karar1” ile agiklanmistir. Bu c¢alisma ile gelecekte din hizmetleri

calisanlar1 olacak Ilahiyat Fakiiltesi 6grencileri ile organ nakli, organ bagis1 ve tiirler
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aras1 organ nakli (xenotranslantasyon) konusundaki almis olduklar1 egitim, tutum ve

diisiincelerini 6grenme amaclanmistir.

Calisma kapsaminda yapilan kapsamli literatiir taramasi sonucunda, Tiirkiye'de
ve diinyada organ nakli ve organ bagisi konusunda 6nemli akademik c¢aligmalarin
yapildig1 goriilmiistiir. Bu calismalardan; Boliikbas vd. (2004) ¢alismasi, Ordu ilinde,
Kredi ve Yurtlar Kurumu'na bagl yurtlarda bulunan 360 6grenci ile 20 soruluk anket
uygulayarak 6grencilerin diisiincesi alinmustir. Calismada 6grencilerin ¢ogunlugunun
organ bagisinda bulunmak istedigi ve genel olarak konu ile ilgili bilgilerinin oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica organ bagisinin gerekliligine 6grencilerin ¢ogunlugunun
inandig1 ortaya konulmus. Buna karsin yine cogunlugunun organ bagis1 yapmak i¢in ne

nasil bir yol izlemeleri gerektigini bilmedikleri agig1 ¢ikarilmistir.

Yasar vd. (2008), Saglik Meslek Yiksekokulu son smif 6grenimi goren
Ogrencilerin organ bagis1 tutumlart ve tutumlar tizerindeki etkili faktorleri incelemistir.
Calismada anket yontemi kullanilmis ve elde edilen bulgularda; 6grencilerin yanlis
bilgilendirme veya yetersiz bilgiden kaynakli olarak, organ bagisi yapmaya yeterli
istege sahip olmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Sonug¢ olarak egitim 6gretimde organ bagisi

konusuna yer verilmesi gerektigi savunulmustur.

Akis vd. (2008), Siileyman Demirel Universitesi personeli ile yaptiklari ¢aligma
ile personelin organ ve doku bagisi, organ nakli ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calismada 13 soruluk anket iiniversite personeline
uygulanmis, edilen bulgular kapsaminda, konu ile ilgili olarak personelin yeterli kadar

bilgiye sahip olmadigi, organ ve doku bagisindan kagindiklar1 6grenilmistir.

Baykan vd. (2009), Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde birinci smif
ogrencilerinin organ ve doku nakline yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin ortaya
cikarilmast amaglanmistir. Calismada yapilan anket sonucunda &grencilerin organ
bagisi yapma konusunda isteksiz oldugu sonucu ¢ikmistir. Calisma sonucunda organ
bagisinin, erken donemden itibaren egitim siireclerine dahil edilmesi gerektigi

savunulmustur.

Kocak vd. (2010), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin organ nakli ve
bagist konusunda ne kadar bilgi birikimine sahip oldugunun ortaya g¢ikarilmasi

amaglanmistir. Calismada 171 Ogrenci ile anket yapilarak ¢aligmanin bulgular elde
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edilmistir. Calisma ile Ogrencilerin organ bagisi konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklari, buna karsin 6grencilerin ¢ok azinin organlarini1 bagigladigr ortaya ¢ikmustir.
Coziim olarak ¢alismada organ nakli konusunda daha fazla kampanyanin diizenlenmesi

gerektigi daha fazla bilgilendirme yapilmasi savunulmustur.

Ozer vd. (2010), bir iiniversitenin Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglk
Yiiksekokulu Ogrencilerine anket wuygulamasi yaparak, hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin organ nakli ve bagist konusunda bilgi diizeylerinin ortaya ¢ilarilmasi
amaclanmistir. Calismada 460 6grenci ile anket yapilmis ve ¢ikan sonucta hemsirelik
boliimii  6grencilerinin  egitimleri sirasinda yeterince organ bagist konusunda
bilgilendirilmedikleri sonucuna varilmigtir. Ayrica hemsirelik boliimii 6grencilerinin az

bir kisminin organ bagisinda bulunmak istedigi ortaya ¢ikmistir.

Kilig¢ vd. (2010), iiniversitede okuyan kiz 6grencilerin organ bagisi konusundaki
tutumlarini ve tutumlarini etkileyen faktorler incelenmistir. Calisma ile Ankara Mehmet
Akif Kiz Ogrenci Yurdu'nda konaklayan 394 6grenci ile anket yapilarak dgrencilerin
cok az bir kisminin organ bagisi beyaninda bulundugu ancak cok biiyiik bir kisminin

organ bagislamak istedikleri belirlenmistir.

Vicdan vd. (2011), Selgcuk Universitesi Aksehir Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin organ bagisi tutumlarini ortaya koymaya c¢alisilmistir. Calisma
ile 170 6grenciye anket uygulanmis, calisma sonucunda 6grencilerin ¢ogunun organ
bagis1 konusunda kararsiz oldugu sonucu ¢ikmistir. Ayrica 6grencilerin organ bagist
konusunda sahip olduklar1 olumlu diisiinceleri de uygulamaya geciremedikleri sonucuna

varilmistir.

Kavurmaci vd. (2014), bir iiniversitenin 921 6grencisi ile anket uygulamasi
yaparak tniversite Ogrencilerinin organ bagisi hakkinda bilgi ve goriislerini ortaya
koymaya calismistir. Calismada ankete katilanlarin yaklasik yarisinin organ bagisinda
bulunmay1 diislindiigli ortaya ¢ikmis, buna karsin ¢ok az bir kismiin organ bagisi
kartina sahip oldugu saptanmistir. Sonugta 6grencilerin organ bagis1 ve organ nakli

konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Savaser vd. (2012), Istanbul ilinde hemsirelik okulunun son sinif 6grencileri ile
43 soruluk anket uygulamasi yaparak, 6grencilern organ bagisina yonelik bakislarini

incelemistir. Calisma ile 6grencilerin organ bagisi konusunda yeterli bilgiye sahip
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olmadiklar1 ve elde edilen bulgular kapsaminda egitim 6gretimde organ bagist konusuna

daha kapsamli yer verilmesi gerektigi savunulmustur.

Bu calismada ise fiiniversitelerin Ilahiyat Fakiiltelerinde Ogrenim géren
Ogrencilerin organ nakli ve organ bagisi ile yetersiz organ bagisinin oldugu veya saglikli
bir insandan organ almak yerine tiirler aras1 organ nakli konusundaki bilgi diizeyleri,
Islam dininin organ bagis1 nakli ve tiirler arasi organ nakline yonelik yorum ve
diisiincelerinin ortaya konulmasi amaclanmaktadir. Ayrica ileri ddonemde mezun olup
gorev alan ilahiyat 6grencileri i¢in bu konu hakkinda daha detayli ders veya konferans
seklinde sunumlar almalar1 saglanip, halktan bu konu hakkinda kendilerine yoneltilen
sorulara uygun ve yeterli cevap verebilecek diizeye gelmeleri ve toplumun organ nakli
ve xenotransplantasyona bakis acisinin biraz daha pozitif yone egilmesini saglamaktir.
Egitim alip alamadiklarint 6lgmek ve sorulara verilen cevaplar Ogrenilmek
istenmektedir. Elde edilecek verilerle tiirler aras1 organ nakline olan ilginin arttirilmasi

ve gelecegin din adamlarindan destek alinmasi amaglanmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Organ Nakli

Doku ve organ nakli (transplantasyon); canli viicudunda gorevini eksik veya tam
yapamayan bir dokunun veya organin yerine kadavradan, beyin oliimii gerceklesmis
kisiden (tibbi 6liim) ya da canli bir kisiden (donér), alinan saglam ve ayni gorevi
iistlenecek bir organ veya dokunun hasta olan kisiye nakledilmesi islemidir (6). Bir
baska ifade ile canli veya 0lii bir verici kisinin viicudundan saglikli organ yada dokunun
alinarak hasta olan kisinin viicuduna implant edilmesine organ ve doku nakli

(transplantasyon) denir.(7).

Organ nakli farkli iki tiir arasinda gerceklesiyorsa buna tiirler arasi organ nakli

tip dilinde ise xenotransplantasyon denir.

Doku ve organ nakilleri alict ve verici arasindaki genetik iliskilere ve

transplantasyonun yapildig1 yere gore siniflandirilmaktadir.

2.1.1. Alic1 ve Verici Arasindaki Genetik iliskilere Gore Siniflandirma

Doku ve organ, canli veya 0lii bir insandan baska bir insana, canlinin kendi
viicudunun bir boliimiinden yine kendisine veya bir hayvandan bir insana (tiirler arasi)
nakledilebilir. Ayn tiiriin iki liyesinin organlar1 arasinda bir organ veya doku nakli bir
allogreft olarak, farkli tiirlerin iiyeleri arasindaki bir transplant ise ksenogreft veya
heterograft olarak adlandirilmaktadir (7). Greftlerin orijine gore siniflandirilmast ve

tanimlamalar1 Tablo 2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 2.1: Greftlerin orijine gore siniflandirilmast (8)

Ototransplantasyon (Autograft) Kisinin viicudunun bir yerinden diger bir yerine
yapilan doku yada organ nakli.
Izotransplantasyon (Isograft) Ayn1 genotipe sahip bir kisiden digerine yapilan

doku yada organ nakli. (6r. Monozigotik ikizler
arasindaki nakiller)

Allotransplantasyon Ayni tlirden fakat genetik olarak birbirinden farklh

(homotransplantasyon/ Allograft)  bireylerden alinan doku yada organ ile yapilan
nakil

Ksenotransplantasyon Farkli bir tiirden aliman doku yada organ ile

(Xenograft/heterotransplantasyon) yapilan nakli (6r. Domuz kalp kapakgiklari)
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2.1.2. Organ Naklinin Yapildig1 Yere Gore Siniflandirma

Ortotopik Transplantasyon: Bir doku ve organin yine normal durumda
bulundugu yere yapilan naklidir (9) (6r. Kalp naklinde vericinin kalbinin ¢ikarilarak

alicinin kalp bolgesine nakli gibi)

Heterotopik Transplantasyon: Bir doku ve organin normal durumda
bulunduklar1 yerlerden farkli bir yere naklidir. (6r. Bir bobregin alicinin kasik bolgesine

nakli) (Aksoy vd., 1992: 510-511).
2.2. Organ Bagis1

Bir kisinin tibben yasami sona erdikten sonra doku ve organlarinin baska
hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina hayattayken serbest iradesi ile izin vermesi ve

bunu belgelendirmesine denir (1).
2.2.1. Organ Kimlerden Alinir?

Organ nakli iki sekilde, canli vericiden ve kadavradan olmak iizere
yapilmaktadir. Organ, canli vericili organ nakillerinde saglikli bir canlidan alinmaktadir.
Kanunlar genel olarak 4. dereceye kadar yakin akrabalarin uygun organlarindan vericiye
zarar vermeyecek bir sekilde tamamimin yada bir boliimiiniin  alinarak nakil
yapilabilmesine izin vermektedir. Kadavra organ nakillerinde ise tibben O6lmiis bir
kisiden organ alinir ve organlar doku uyumu bulunan ve acil ihtiyact olan hastalara
nakledilir (11). Karaciger, bobrek, kalp, kalp kapaklari, pankreas, kornea kadavradan
nakillerde kullanilmaktadir. Ayni zamanda karaciger ve bobrek canlidan nakil

yapilabilen organlardandir.
2.2.1.1. Kadavra Donorler

Daha ¢ok yiiksekten diisme, kursunlanma, trafik kazasi, beyin kanamasi vb. gibi
nedenlerle yogun bakimda tedavisi devam eden ancak beyin 6liimii denilen beyin hasari

gelismis ve organlar1 bagislanan dondrler kadavra donorler olarak adlandirilir (12).

Ulkemizde beyin 6liimii tanis1 2238 Sayili kanunun 11. maddesinde belirtildigi
hali ile “biri norolog veya ndrosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya
yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina
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uygun olarak oy birligi ile karar verilir” (10). “Hastane sartlarinda beyin Oliimii
gerceklesen kisilerin organlari, ilgili uzmanlarin beyin 6limii tanisi koymasi ve ailesinin

izin vermesiyle” alinabilmektedir (13).

Kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular aksine bir vasiyet
ibraz edilmedik¢e alinabilir. Ancak o6li, sagliginda kendisinden organ veya doku

alinmasina karsi oldugunu belirtmisse ailesi bagislasa da 6liiden organ ve doku alinmaz.

2.2.1.2. Canli Donorler

Organ nakli olmas1 gereken hastanin dordiincii dereceye kadar akrabalar1 doku,
kan grubu vb. uyumu mevcut ise yasal olarak organ bagisinda bulunabilmektedir.

Bunlar canli donér olarak tanimlanmaktadir (12).

2.2.2. Kimler Organ Bagisinda Bulunabilir?

29 Mayis 1979’ da yiiriirliige giren 2238 sayili yasaya gore “on sekiz yasindan
biiylik ve akli dengesi yerinde olan herkes organlarimin tamamini veya bir boliimiinii”
bagislayabilmektedir. 2238 Sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
Ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 14. Maddesinde “sagliginda viicudunun tamamini veya
dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaclar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir
vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamus ise
strayla esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa
yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liiden organ ve doku alinabilir”
denilmektedir. Mevzuata gore bir kisi organlarini bagislamis olsa bile ailesinin rizasi

olmadan tilkemizde organlar1 alinamaz. (10)

2.2.3. Bagislanabilen Organlar Hangileridir?

Transplantasyona yonelik kadavra donorlerden elde edilen organlar; pankreas, i¢
kulagin boliimleri, tiroid, hipofiz bezi, yag, deri, kan, kemik iligi, adrenal ve paratiroid,
tendonlar, kan damarlari, kikirdak, kaslar, yamurtaliklar, testisler, fallop tiipleri, sinirler,
kornea, pankreas, akcigerler, karaciger, kalp, bobrekler ve larinksten olugsmaktadir (14).
Tarihsel kayitlarda organ nakillerinin gelisimi ile ilgili celiski olsa da, gilinlimiizde

transplantasyon teknik yetenegi konusunda fikir birligi bulunmaktadir.
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Ulkemizde nakli yapilan organlar pankreas, bobrek, akciger, karaciger, kalp ve
ince bagirsak dokular ise kemik iligi, kornea, kalp kapagi, tendon, deri, yiiz, kemik,

sacli deri ve ekstremitelerdir (15).
2.2.4. Bagislanan Organlar Kimlere Nakledilir?

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, Organ ve Doku
Dagitim1 Esaslarina gore “organlar oncelikle kan grubu uyumuna, daha sonrada doku
grubu uyumuna goére” Ulusal Koordinasyon Sistemi tarafindan acil bekleyen hastalara
yapilmaktadir (15). Oncelikle tiim iilkede nakil bekleyen acil hastalar taranmakta
uygun acil hasta yoksa, sirada bekleyen hastalara nakil yapilmaktadir. Organ ve doku
dagitimi yapilirken dil, din, zengin-fakir, irk yada cinsiyet ayrimi gozetilmemekte ve

yapilan islemlerin tamami kayit altina alinmaktadir (16).
2.3. Organ Naklinin Tarihgesi

Ik insanlardan beri savas, hastalik ya da cezadan kaynaklanan, bedenin kayip ya
da parcalanmig boliimlerinin restorasyonu, onemli bir sorun olmustur. Bu tiir kayiplar
telafi etmek i¢in, eski insanlar yerel yardimlara ve sifacilara bagvurmus bununla birlikte
ayni zamanda dogaiistii yardimlarda aramislardir. Efsaneleri ve inancglar1 dogaiistii
giiclerin yarali, eksik olan bolimlerini tekrar biitlin haline getirebilecegine
inanmiglardir. Oliimden sonra bedenin, yeralt1 diinyasinda mutsuz, eksik bir hal aldiysa,

miiteakip dirilisi imkansiz kabul etmislerdir (17).

Bir bedenden baska bir bedene sifa nakledilmesi fikri veya gorevini yapamayan
bir organin yenisiyle degistirilmesi eski caglardan itibaren diigiiniilmiis ve denenmistir.
Tarihsel metinlerde ve bir ¢ok Kkiiltlirlin mitolojisinde organ nakillerine, ilkel
transplantasyon Orneklerine ve c¢ok sayida anlatilara yer verilmektedir (18). Kimerik
hayvanlar olarak adlandirilan farkli tiirlerden, viicut pargalarina sahip canlilar Yunan
mitolojisinde bol miktarda yer almaktadir. M.O. 450 yillarina tekabiil eden Sushruta
metinlerinde ilk deri nakli tasvirleri goriilmektedir (18). Ayrica Incil’de de birkag

boliimde ototransplantasyondan bahsedilmektedir (19).

Yiizlerce yildir organ nakli tip alaninda en ilgi ¢ekici bir konular arasinda yer
almistir. Cinli doktor Pien Chiao'nun iki erkegin kalbini degistirdigine ait bir hikaye
vardir. Bu erkeklerden birinin zayif bir ruhu fakat giiclii bir iradesi vardir, digeri ise
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giiclii bir ruha, fakat zayif bir iradeye sahiptir. Iki erkek arasinda denge yaratilmak igin
bu naklin yapildig1 iddia edilir. “Roma Katolik tarihinin bir bagka &ykiislinde ise,
tclincli yiizyilin Azizleri Damian ve Cosmas'in, Etiyopyali bir erkegin ayagini

Justinianuslu Roma Deacon'un ayagina nakletmesidir” (20).

Alman bir cerrah olan Karl Thiersch 18. ylizyilda, deri greftlerinin subkiitan
doku gerektirmedigini fark etmis ve dokular arasinda uyumsuzluga bagli olarak
transplant reddi olmaksizin hayvandan insana transplantasyonun miimkiin olmadigini
kanitlamistir. Thiersch, epidermal deri greftini “Thiersch grefti” olarak adlandirarak tim
diinyaya duyurmustur. Sadece epidermis ve dermisin bir kismin1 kullanilmasiyla olusan
bu spesifik greftleme yontemi cilt transplantasyonunda biiyiik bir ilerlemeye yol agmis
ve bugiin hala kullanilmaktadir. Epitel ince seritler halinde ayrilip ve daha sonra grantile

doku tlizerine implante edilmistir (20).

Sovyet cerrah1 Yurii Voronoy tarafindan gergeklestirilen ve Transplantasyonu
kolaylagtiran ilk kadavradan bobrek nakli 1933'te yapilmistir. Ukrayna’da bir acil
servise kabul edildikten kisa bir siire sonra travmatik beyin hasar1 nedeniyle hayatini
kaybeden bagis¢1 Kherson 60 yasindaki bir adamdi. Bagiscidan Tek bir bobrek 6 saat
sonra ¢ikarilmis ve civa zehirlenmesi sonucu hastaneye bagvuran 26 yasindaki bir
kadinina transplant edilmistir. Hasta posttransplant sonrasinda dlmeden Once birkag

mililitre idrar tiretebilmistir (21).

II. Diinya Savasi sirasinda askerlerin agir yaralanmalardan turtulduktan sonra
bobrek yetmezliginden o6ldiigii vakalarin artmasiyla, bobrek yetmezligi sorunu
Avrupa'da kamuoyunun dikkatini de c¢ekmeye baslamistir. Bunun sonucunda
Hollanda'da Willem Kloff tarafindan 1944 yilinda yapilan yapay bobrek makinesinin
gelismesine yol acilmistir. Bu erken diyaliz formu, zararli atiklart mekanik olarak
filtreleyerek, yeterli bobrek fonksiyonu olmayan hastalarin kanindaki asir1 suyu
filtreleyip hasar gormiis bobreklerin hayatta kalmasina yardim etmistir. Diyalizin ve
hastalarin yasam siireleri, gelecekte transplant tibbi1 icin yapilacak deneyler icin
onemliydi ve bobrek transplantasyonunun gelecekte bir tedavi haline gelebilecegi

ongoriilmekteydi (22).

Yirminci ylizyilin baslarinda, yeni damar ameliyat yontemleri ile organ

transplantasyonu baslamis ve doku transplantasyonunun anlagilmasini saglamistir (17).
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Organ bagis1 ve nakli ile organ yetmezligi olan insanlarin hayatlarin1 kurtarmay1
amaglanmis ve son 60 yilda onemli ilerlemeler kaydedilmis ve giiniimiizde organ ve
doku deney asamasinin 6tesinde giivenilir ve rutin bir klinik uygulama haline gelmistir
(19). 19901 yillarda canli verici karaciger nakillerinin yapilmasiyla da karaciger

bekleme listesindeki Oliimlerin sayisinda bir azalma goriilmiistiir (23). Kronolojik

olarak organ ve doku naklindeki bilimsel siire¢ Tablo 2.2°de gosterilmektedir.

Tablo 2.2: Organ Nakli Tarihgesi (24)

23 Dr. Joseph Murray ve  Brigham [lk basarili canli bobrek
Aralik  Dr. David Hume Hastanesi, Boston transplantasyonu: Bobrek,
1954 Ronald Herrick'den ikizi
Richard'a nakledildi
1962 Dr. Joseph Murray ve  Brigham Kadavradan ilk basarili
Dr. David Hume Hastanesi, Boston bobrek nakli
1963 Dr. James Hard Mississippi Tip Ik basaril akciger nakli
Merkezi
Universitesi
1966 Dr. Richard Lillehei ~ Minnesota Ik basaril1 pankreas / bobrek
ve William Kelly Universitesi nakli
1967 Dr. Thomas Starzl Colorado [k basaril1 karaciger nakli
Universitesi
1967 Dr. Christiaan Giiney Afrika'da  Ilk bagarili kalp nakli
Barnard Groote Schuur
Hastanesinde
1981 Dr. Brice Reitz Stanford [k basaril kalp / akciger
Universitesi Tip  nakli
Merkezi
1983 Dr. Joel Cooper Toronto Genel Ik basaril1 tek akciger
Hastanesi, Kanada transplantasyonu
1986 Dr. Michael DeBakey Amerika Birlesik Ik kalp nakli
Devletleri
1986 Dr. Joel Cooper Toronto Genel Ik basaril ¢ift akciger nakli
Hastanesi, Kanada
1989 Dr. Olivier Goulet Paris, Fransa Ik basaril1 ince bagirsak nakli
(Kadavradan neredeyse ince
bagirsagin tamami)
1989 Dr. Christoph Hamburg, [k basaril1 canl karaciger
Broelsch Almanya nakli
1990 Dr. Vaughn Starnes,  Stanford [lk basarili yasamsal akciger
Universitesi Tip transplantasyonu. Yetigkin bir
Merkezi, kadinin bir akciger lobunun
California 12 yasindaki kizina nakli
1992 Dr.Thomas Starzl'm  Pittsburgh Tip Bir babundan insana yapilan
yonetiminde Dr. Merkezi ilk karaciger nakli
Satoru Todo, Dr. Universitesi

19



Andreas Tzakis and

Dr.John Fung

1998 Dr. Earl Owen ve Dr.  Lyon, Fransa I1k basar1li el
Jean-Michel transplantasyonu
Dubernard

2005 Dr. Bernard Amiens, Fransa [k basarili kismi yiiz nakli

Devauchelle ve Dr.
Jean-Michel
Dubernard

30 Mart 30 Doktor Ispanya Diinyanin ilk tam yiiz nakli
2010

Organ ve doku nakli konusunda 6ncii olan iilkelerde bile organ ve doku nakli
etkinligi istenen seviyede degildir. Bu konuda da mutlak bir c¢are ise heniiz
bulunamamistir. Diinyada higbir iilke doku ve organlarinin tamamini kadavradan
saglayamamaktadir. Bununla birlikte batili iilkelerde organ temininin %80’
kadavralardan, %20’si canli vericilerden temin edilirken, ilkemizde bu oran tam tersi
durumdadir (1). Organ ve doku nakillerinde verici canli veya Olii olabilir. En uygun
organ kaynagi ise geri doniisii olmayan beyin hasari teshisi konmus olan ve ayni
zamanda iyi isleyen organlarla birlikte nispeten geng ve tibbi olarak saglikli bir vericidir
(25). Kadavra donér olmaksizin organ naklinden bahsetmek imkansiz iken organ
bekleme siirelerinde bulunan uzun ve kisa farkliliklar ise organ nakli koordinasyon

sisteminin bagarisi ile dogru orantilidir (1).

Ulkemizde organ ve doku nakli ¢alismalarinin basladigi dsnemlerde organ nakli
ve organ bagisi ile ilgili bir yasanin bulunmamasi ¢ok ciddi bir bosluk olusturmus ve bu
yillarda canli vericili bobrek nakilleri, sadece birinci derecede akrabalardan alinan yazili
izin belgesi ile yapilabilmistir. Nitekim organ bekleyen hastalarin bircogunun kendisine
dondr olabilecek bir akrabasi olmayabilmekte, olanlar arasinda ise doku uyusmazlig
goriilebilmektedir. Bu grupta yer alan hastalar i¢in uygulanabilecek yegane

transplantasyon alternatifi ise kadavra transplantasyondur (26).

Tiirkiye’de organ nakli ile ilgili ¢alismalar 1963 yilinda hayvan deneyleri ile
Istanbul Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi merkezi tarafindan baslamustir. Hayvanlar
tizerindeki deneyler akcigerler ve kalp dahil tiim ara damarlarla birlikte olmustur.
Ulkemizde yapilan ilk bobrek nakli, 1968 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan yapilmis fakat operasyon basarili olamamistir. 1975 yilinda Dr. Mehmet

Haberal tarafindan 12 yasinda bir erkek hastaya annesinden alinan bobrek nakledilerek
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akrabalar aras1 ilk bobrek nakli gergeklesmistir. Ulkemizde ilk kadavradan bobrek nakli
ise Avrupa Transplantasyon Birligi’'nden getirilen kadavra bobrek ile yapilmistir. 29
Mayis 1979 tarihinde yayinlanan, “Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun iilkemizde, “beyin oOlimii” ve “kadavradan organ nakli”
konusundaki ilk resmi belgedir (10). Nihayet 2238 sayili Yasa’nin ¢ikarilmasindan
sonra 27 Temmuz 1979’da trafik kazasinda dlen bir kiginin bobregi alinarak ilk yerli
kadavra bobrek nakli Hacettepe Hastanesi Transplantasyon Unitesinde yapilmistir. 9
Aralik 1988 tarihinde ise ilk kadavradan karaciger nakli Haberal ve ekibi tarafindan

yapilmistir (26).
2.4. Xenotransplantasyon

Yilda binlerce insanin organ nakline ihtiya¢ duymasi ve kadavrandan elde edilen
organ sayisinin organ nakli bekleme listelerindeki ihtiyaci karsilayamamasi giiniimiizde
klinik organ nakillerinin en biiylik sorunudur. Xenotransplantasyon tiirler arasi organ
nakli demektir. Daha genis bir anlatimla Transgenik teknoloji yardimi ile yapilan
xenotransplantasyon arastirmalart hayvanlara ait bazi organ ve dokularin alinarak
insanlara nakledilmesine ¢alismaktadir.(52) Geligen tip teknolojileri ile organ naklinde
organ yetersizligi sikintisin1 ¢dzmesi beklenen xenotransplantasyon, ‘yabanci’ anlamina
gelen Yunanca kokenli ‘xeno’ kelimesinden tiiretilmis olup, glinlimiizde farkl tiirler
arasinda, oOzellikle de Transgenik hayvanlardan insan hiicre, doku, ya da organ

tretiminin saglanmasi iizerine kullanilan bir terimdir (50).

Hayvandan insana organ nakli diisiincesi yliz yillardan beri bilim insanlarinin
iistiinde durduklar1 ve yarim asirdan bu yana da ciddi denemeler yaptiklari bilimsel bir

aktivite olarak tarihte yer almaktadir. (50).

Domuz karaciger hiicrelerinin kullanildigi diyaliz makinalar1 ile Amerika ve

Avrupa’dan umut verici sonuglar alindigi bildirilmistir (50).

Gilinlimiizde transgenik hayvan hiicre ve dokularinin insanlarda transplantasyon
icin kullanimi1 artik bir hayal olmanin ¢ok 6tesine gegmistir ve yakin bir gelecekte tam

organ naklinin bagarilmas1 olasiliginin bile ¢ok yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (51).
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2.4.1. Xenotransplantasyonda Tarihsel Siire¢

1964 yilinda sempanzeden alinan kalp bir insana nakledilmis ve nakli yapilan
hasta ameliyattan birka¢ saat sonra Olmiistiir. Ameliyattan Once bir izin belgesi
imzalatilmasina ragmen transfer edilenin bir sempanze kalbi oldugu sdylenmemistir

(50)

Reemstsma ve arkadaslar tarafindan yapilan bobrek naklinde bir sempanzenin
bobregi kullanilmis ve hasta 2 ay yasamistir. 1984 yilinda bir bebege bir babunun kalbi
nakledilmis ancak birka¢ hafta sonra ret reaksiyonu gercekleserek bebek hayatini
kaybetmistir. Diyabetik hastalar iizerinde yapilan bir ¢alisma ile 1994 yilinda Groth ve
arkadaslar1 tarafindan, 10 diyabetik hastanin domuz pankreas hiicreleri hayatta kalma

stiresinin uzadigini bildirilmistir.(52, 53)

Karaciger alaninda, 1993 yilinda Starlz ve arkadaslari, HIV ve Hepatit B’ye
bagli kronik aktif hepatitli bir hastaya, babundan nakledilen karaciger ile 70 giin
boyunca belirgin bir ret reaksiyonu olmadan yasam siiresini uzattigini bildirmistir.
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA) karaciger yetmezligi bulunan
ve nakil i¢in organ bekleyen hastalarin genetik olarak degistirilmis domuz karaciger
hiicrelerinin kullanildig1 diyaliz makinalar1 ile desteklenmesini uygun bulmustur.
Nuffiielld Konseyi tarafindan 1996 yilinda domuzdan insana organ naklini etik acidan
onaylayan bir rapor yaymnlamis ve 1997 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan,
ozellikle enfeksiyon riski iizerine bir rapor yaymnlanarak ulusal diizenlemeler
gelistirilmistir. Avrupa Konseyi tarafindan olusturlan komisyonlar ile hayvanlardan
insanlara organ veya doku nakli ile iliskili bu calismalarin etik ve yasal smirlar

cizilmistir (53).

Glinlimiizde xenotransplantasyon calismalar1 ve transgenik hayvanlardan elde
edilecek organlarin insan bedeni iizerindeki reddini engellemek ve immiin baskilayici
calismalar iizerinde bir¢ok merkezde devam edilmektedir. Yapilan tiim ¢aligsmalar farkl
bir tiirden alinan organin reddine neden olan mekanizmay1 aydinlatmak ve kabulii
yoniinde bir yol bulmak yoniindedir.(52) Arastirmacilar organ reddine neden olan
immiinolojik yanit olusumu ile bunun sonucunda erken veya ge¢ organ reddinin
engellenmesinin basarilmasiyla bu engelin de bir siire sonra agilabilecegini

distinmektedirler (54).
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Diinya Saglik Orgiitiiniin 2004 yilinda yaptig1 57. Toplantisinda;

e Uye iilkelere yalnizca ulusal saglik otoriteleri tarafindan etkili bigimde
diizenlenen ve kontrol edilen xenotransplantasyon c¢alismalarina izin verilmesini,

e Zoono-genik enfeksiyonlarin olusumunu ve uluslararasi yayilimimi engelleme
konusunda kiiresel uygulamalarin uyumu ig¢in rehber 6nerilerin olusturulmasini,

e Enfeksiyonlarin seyrinin kontrolii ve engellenmesi agisindan uluslararasi

isbirligine destek olunmasini 6nermistir (50).

Insanlarin bircogu Xenotransplantasyon c¢alismalarinin heniiz yeni olmasi, dogal
bir siire¢ olmamasi ve baska bir tiirden bir insana genetik olarak degistirilmis organ
veya dokunun aktarilmasinin tehlikeli oldugunu diisiindiigii i¢in karsi ¢ikmaktadir (56,
57). Hastalara xenotransplantasyon uygulamadan Once yeterince bilgilendirilmesi ve
Onlemlerin alinmasmin yani sira bu konuda daha genis c¢apli tartigmalar agilarak

kamuoyu olusturulmasi da 6nerilmektedir (52, 55).
2.5. Organ Bagis1 Ve Transplantasyonda Mevcut Durum

Tiirkiye’de organ ve doku nakli bekleyen hasta sayis1 her gecen giin artmaktadir.
Teknik ilerlemeler, doku ve organ koruma yontemlerindeki yenilikler ve
immiinsiipresyon konusunda bulunan gelismis molekiiller, organ ve doku naklini,
sorunlart kronik ve geri doniisiimsiiz olan hastalar i¢cin giiniimiizde en 1yi tedavi
seceneklerinden biri durumuna getirmistir. Son dénemlerindeki kalp, karaciger bobrek
hastalar1 i¢in hem ikinci hayat sansi, hem de yasam kalitelerinin artirilmasi, saglik
hizmet sektoriinde organ naklinin tercih edilen tutumlar ve davraniglar arasinda yer
almasina neden olmustur. Ancak bu durum tiim diinyada organ achgimi daha da

arttirmakla beraber, organ bagisinin dnemini de bir kez daha giincel duruma getirmistir

(1).
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Tablo 2.3. Diinya geneli karaciger, bobrek, akciger ve kalp nakil verileri (58)

Yillar Karaciger Bobrek Akciger Kalp Toplam
2013 25,078 78,567 4,857 6,285 114,787
2014 26,337 79,110 4,704 6,580 116,731
2015 28,200 84,436 5,100 7,138 124,874
2016 28,972 85,508 5,505 7,673 127,658
2017 32,348 90,306 6,084 7,881 136,619
2018 32,162 91,465 6,266 8,071 137,964

Tablo 2.3.’1i inceledigimizde 2018 itibari ile Diinyada en ¢ok ihtiya¢ duyulan
organ 91,465 ile bobrek ve onu takiben 32,162 ile karaciger oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 2.4. Tiirkiye de 2008-2018 Y1illar1 Arasinda Kadavra Donér ve Kadavradan Nakil

Sayist
f2s 2 2 ¥ @9 = o 2 9= &
=& & 5 5 T & & & § & & é“
Akciger 12 42 22 30 33 32 25 5 201
Bobrek 173 693 784 670 626 585 525 517 368 411 206 5.558
Ince 2 5 6 5 2 5 2 27
Bagirsak
Kalp 24 76 70 89 78 63 61 95 556
Kalp 2 1 5 1 9
Kapagi
Karaciger 96 359 392 346 321 290 266 282 13 3 2.368
Pankreas 6 7 9 4 6 25 57

Toplam 305 1.172 1.279 1.148 1.074 977 893 927 381 414 206 8.776

Kaynak: https://organ.saglik.gov.tr/OTR/70Istatistik/OrganNakilIstatistikKamusal.aspx
Erigsim Tarihi: 05.03.2018
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Tablo 2.3 ve Tablo 2.4 incelendiginde Tiirkiye’de2008-2018 yillar1 aras1 canli
vericili ve kadevrik organ ve doku nakilleri 6zetlenmistir. Bu iki tablo kiyaslandiginda
yapilmis olan nakillerin sadece %26 kadevrik dondrlerden, geri kalan %74’i ise canli

verici kaynakli oldugu saptanmaktadir.

Tablo 2.5. Tiirkiye de Organ ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezlerinin 2011-
2018 Yillar1 Arasinda Kadeverik Donér Tiiriine Gore Y1l Bazinda Donér Sayilar

Mart 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 Toplam

2018
Adana 59 190 265 253 212 236 186 167 1.568
BKM
Ankara 50 231 176 229 190 189 193 198 1.456
BKM
Antalya 44 213 171 150 188 199 181 169 1.315
BKM

Bursa BKM 57 241 242 226 157 148 135 82 1.288

Diyarbakir 40 148 126 134 165 141 76 46 876
BKM

Erzurum 11 63 58 77 59 30 31 26 355
BKM

Istanbul 105 445 456 391 368 318 287 254 2.624
BKM

[zmir BKM 64 331 320 286 240 209 203 223 1.876
Samsun 28 181 183 195 197 176 153 69 1.182
BKM

Tanimsiz 0 0 0 29 40 64 50 79 262
BKM

Toplam 458 2.043 1.997 1.970 1.816 1.710 1.495 1.313 12.802

Kaynak: https://organ.saglik.gov.tr/OTR/70Istatistik/OrganNakillstatistikKamusal.aspx
Erisim Tarihi: 05.03.2018

Tablo 2.5.e baktigimizda 2011-2018 yillar1 aras1 Tiirkiye’deki BKM’ler
araciligi ile kadavradan alinan organ tiirleri ve sayilart goriilmektedir. Niifus yogunlugu

bulunan bolgelerle alinan organ sayilart arasinda dogru bir orant1 bulunmaktadir.
2.6. Organ Naklinin Onemi

Organ nakline ihtiya¢ duyan hastalarin gerekli organlar1 bulmak icin bekledikleri
siire hem saglik kuruluslar1 ve devletin ekonomisini hem de hasta kisinin yasam

kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Ihtiyag duyulan organlarin sayis1 ve hastalarin
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bekleme siireleri her gecen gilin artmaktadir. Bu siire¢ evrensel bir mesele olmaya
baslamistir. Diinya capinda organ bagisi ve transplantasyonunda var olan farkliliklara
ragmen, kiiresel ortakliklar da vardir. Bu ortakliklardan birincisi organ nakli i¢in ihtiyag
her yerde bulunmaktadir ve organlara olan kiiresel talep, yildan yila biiylimeye devam
etmektedir. Ikinci olarak, organ nakilleri 1rksal ve etnik gruplara ulasmasi
gerekmektedir. Irklar arasinda bagis oranlarinda farkliliklar olsa da, bunlar
sosyoekonomik farkliliklar1 veya marjinallesmeyi yansitabilmektedir. Bazi nakil
tiplerine (bobrek gibi) duyulan ihtiyag, aslinda, en azindan bagis yapma ihtimali olan 1rk
gruplar1 arasinda en biiyiik olanidir. Bu gruplarda bagis1 tesvik etme g¢abalari, organ
donorleri ile organ nakli bekleyenler arasindaki boslugu kapatmaya yardimci
olabilmektedir. Ugiinciisii ve bazi alanlardaki ortak inancin aksine, tiim biiyiik dini
gruplar (Hiristiyanlik, Yahudilik, Islam, Budizm ve Hinduizm) organ ve doku
bagisikligin1 destekler ve bazilari da organ bagisi konusunda agik destek vererek

aciklamalar yaymlamistir (27).
2.6.1. Organ Naklinin Yasam Kalitesi Yonii

Cagimiz saglik hizmetinin en 6nemli amaglarindan biri de, hastaligin tedavisinin
yaninda hasta yasam kalitesinin de yiikseltilmesidir. Organ nakli, hastalarin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi icin iyi bir secenek olarak kabul edilmekle beraber hastalik
nedeniyle var olan kisitlamalarin  bircogunu yok ederek yasam kalitesini
artirabilmektedir (28). Diger tedavi yontemlerinde kaybedilmesi kaginilmaz olan organ
yetmezligi bulunan hastalar transplantasyon ile ikinci bir yasam sans1 elde
etmektedirler. Bu sadece hastalarin degil onlara refakat eden fertlerinin de yasam

kalitesi yiikseltmektedir (1).
2.7. Organ Naklinin Etik Yonii

Her alanda oldugu gibi tip alaninda da etik kurallar bulunmaktadir. Insan hayati
s6z konusu oldugu i¢in bu alanda etik kurallarinin daha fazla 6nem arz etmektedir.
Genel olarak etik kurallar, yazili olmayan ve ahlaki yonden topluma fayday: amaclayan
kurallar biitiiniidiir. Fakat konu tip bilimi olunca bu kuralarin yasalarla desteklenip,
acikca belirtilmesi gerekmektedir. Nitekim diinyada birgok uluslararast kurulus ve iilke
yazili tibbi etik kurallarina ve kanunlarina ihtiya¢ duymustur (35). Diinya c¢apindaki

farkli organ bagis1 programlarindaki zayif etik uygulamalar1 ortadan kaldirmak igin,
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WHO (2010), etik yasami ve Olen bagislar1 savunmaya odaklanan bir gerceve olan
“Insan Hiicre, Doku ve Organ Nakli Hakkinda Yol Gésterici Ilkeleri diizenlemistir.
Kilavuz ilkeler, organ bagisi ve organ nakli diinyas: arasinda uluslararasi olarak
uygulanabilir ve insan hiicrelerinin, dokularinin ve organlarinin tedavi etme amaciyla
elde edilmesi ve nakli i¢in diizenli, etik ve kabul edilebilir bir ¢erceve saglamay1

amaclamaktadir.

Miilkiyeti tartisirken, yasal bir yaklasim ile felsefi yaklasim arasinda net bir
ayrim yapilmalidir. Felsefi yonden miilkiyet etik kurallar ile alakalidir ve hem kendi
bedenimiz hem de diger insanlarin bedenlerini biyolojik materyal olarak kullanip yada
kullanamayacagimiz ahlaki haklara odaklanmaktadir. Miilkiyet haklar1 konusunda etik
bir sOylemin amaci, bu haklarin ideal olarak bir hukuk sisteminde nasil insa edilecegine
iligkin tartismaya katkida bulunmaktir. Etik ilkelerin hukukta gercek anlamda
uygulanmasi, burada ele alinmayacak bir dizi daha teknik yasal iddiayr dogurmaktadir

(29).

1968 yilinda Brigham Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali Bagkani Dr. Francis D.
Moore (30), "biyomedikal bilimlerde ahlakin, insanin kutsiyet ve saygimnligina yani
humanizme uygun olmasi gerektigini" belirterek; "yeni bilimsel uygulamalar1 kabul
edilebilir kilan unsurlarin, bunlar1 ahlaken kabul edilebilir kilanlar" oldugunu yazmustir.
Yine Moore transplantasyonun giderek yayginlastigi yillarda yeni ve daha Once
denenmemis uygulamalarin ahlaka uygunlugunu bir perspektife yerlestirmek ic¢in {i¢

temel ilkeyi Gnermistir;

1. Yeni uygulamalar mutlaka bilimsel arastirmalar zeminine dayanmalidir,
2. Hekim ve cerrahlar bu uygulama i¢in yeterli becerilere sahip olmalidir,

3. Uygulamalar ahlaki denetim altinda tutulmalidir.

Organlar bir damar grefti, bir prostetik aort kapagi, bir kalp pili ve benzerleri gibi
yapilip satin alinabiliyor olsaydi, organ nakli sikintisi ile ilgili karmasik etik sorularin
cogu Onlenmis olacakti. Ancak, organlar yapilamadiklar i¢in, kadavralardan ya da
yasayanlardan bagislanmalar1 gerekmektedir ve bu biiyiik bir sorun teskil etmektedir.
Hastalikli organlarin (yani, kalp, akciger, karaciger, bobrek ve pankreas) sayist diinya
genelinde ¢ok biiyiiktiir ve mevcut tedarik o kadar siirlidir ki, bu ihtiyaci kargilamak

icin yapilan ¢éziimler onemli etik ve tibbi sorular yaratmistir (31). Bu gelismelerle
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birlikte, organ bagisinin miimkiin kilinmasi i¢in kiiltiirel kabul, yasal ve siyasi evrimle

birlikte etik sorgular1 giindeme getirmistir (19).

Insanlarin birgogu herhangi bir kaynaktan organ almanin belirli etik sinirlari
icinde gegerli bir uygulama oldugunu kabul etmekte, ancak maalesef bu sinirlarin tam
olarak nerede oldugunu belirleyememesinden kaynaklanan tartismalar vardir (32).
Organ transplantasyonu tibbi etik agisindan, iki 6zel alani kapsar. Birincisi biitiin tibbi
uygulamalar i¢in gecerli olan "insana yonelik deneysel uygulama"; ikincisi ise organ
nakli bekleyen hastalarin ihtiyacindan daha az sayida organ bulunmasidir. Giiniimiizde
de klinik transplantasyonun oOniindeki en biiyiik engel organ sayisinin az sayida
olmasidir ve yakin gelecekte, bu durum daha da artacaktir (33). Kadevrik donérlerin

azlig1 arz ile ilgili bir¢ok etik, ahlaki ve sosyal konuya yol agmaktadir (34).
2.8. Organ Bagis1 ve Naklinin Yasal Yonii

Niteligi icabit organ ve doku nakli de tibbi miidahaledir. Bu nedenle tibbi
miidahaledeki genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir. Ancak saglikli bir kimsenin rizasi
dahilinde olsa dahi organini bagislamasi 06zel diizenleme olmaksizin miimkiin
olmayacagindan 29.05.1979 tarihinde ‘2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun’umuz ¢ikartilmis ve organ ve doku nakline
iliskin yasal ¢ergeve olusturulmustur. Ayrica 5237 Sayili Tirk Ceza Kanunu’nda da
organ ve doku nakline iligskin hiikiimler bulunmaktadir. 1979 tarihinde ¢ikartilan Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun bir¢ok iilkenin yapmis oldugu

yasal diizenlemeden 6nce yapilmis olup dalinda en eski kanunlardan biridir.
2.9. Organ Bagis1 ve Naklinin Dini Yonii

Biiylik dinlerin ¢ogu organ bagisin1 onaylamakta ve desteklemektedir. Farkli
dinlerin (Islam, Hiristiyanlik, Yehova Sahitleri, Yahudilik, Hinduizm, Sihizm, Budizm,
Konfiigyiisciiliik, Sintoizm ve Taoizm) organ bagisi ile ilgili goriislerini arastirmak
amactyla Olivier, Woywodt, Ahmed ve Saif (36) tarafindan bir ¢aligma yapilmistir ve
dinin organ bagisinda oynadig1 6nemli roliin farkina varilmistir. Ayrica, organ bagist ve
transplantasyonu nasil gordiiklerine dair ana inanglar arasinda farkliliklar olsa da, ortak

bir zemini paylastiklarini gormiislerdir.
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Islami hukuk bilimcilerin ¢ogunlugu, éliimciil son asama organ yetmezligi icin
tedavi olarak organ nakli yapilmasinin iyi bir sey oldugu sonucuna varmiglardir. Canli
bagiscilarin ve kadavra bagis¢ilarinin bagisina yalnizca izin verilmez, ayni zamanda
tesvik edilmektedir. Islami Etik Kurallari, insan yasaminin kutsal oldugunu ve tiim olas1
yollarla korunmasimin gerektigini vurgulamaktadir. Seriat iginde bir kisiden organi
cikarmast ve bir kiginin hayatini kurtarmak i¢in bu kisinin bir kimsenin bedeninin
onurunu ihlal etmemesi kosuluyla baska bir kisinin viicuduna nakletmesi miimkiindiir.
Islam inancinin temel amaglarindan biri hayatin kurtarilmasidir. Seriatin temel amaci
budur ve Miisliimanlar, Allah'in baskalarin1 6liimden kurtaranlar1 biiyliik miikafatlarla
ddiillendirecegine inanmaktadir. insan bedenini, ister yasayan olsun ister 6lii olsun ihlal
etmek, normalde Islam'da yasaklanmistir. Nitekim Seriat, bu yasagi bir cok durumda
feragat eder: birincisi gereklilik hallerinde, ikinci olarak baska bir kisinin hayatim
kurtarmaktadir. En 6nemli Islam Enstitiilerinde bulunan Miisliman akademisyenler,
organ bagisinin bir hak eylemi oldugunu ve bazi durumlarda bir zorunluluk

olabilecegini beyan etmede oybirligi ile hareket etmektedirler (37).

Diyanet Isleri Baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu 6.3.1980 Tarih Ve 396 sayili

karar1 ile organ naklinin caiz oldugunu agiklamistir.
Bu Kararda;

e Zaruret halinin bulunmasi, hastanin hayatini veya hayati bir organini
kurtarmak i¢in, bundan baska caresi olmadiginin mesleki ehliyet ve
diirtistliigline giivenilen bir doktor tarafindan tespit edilmesi,

e Doku ve organi alinacak kisinin bu islemin yapilmis oldugu sirada 6lmiis
olmasi,

e Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu
alinacak kisinin sagliginda buna izin vermis olmasi veya hayatta iken aksine
bir beyan1 olmamak sartiyla, yakinlarinin rizasinin saglanmasi

e Almacak organ veya doku karsiliginda higbir sekilde iicret alinmamasi,

e Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak olan bu nakle razi olmasi

gerekir.

Kuran-I Kerim’de de " Iste bundan dolay1 Israilogullari’na sdyle yazmistik: “Bir

cana kiymaya veya yeryliziinde fesat ¢cikarmaya karsilik olmasi disinda, kim bir kimseyi
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Oldiiriirse biitiin insanlar1 6ldiirmiis gibi olur. Kim de bir can kurtarirsa biitiin insanlarin
hayatini kurtarmig gibi olur.” Siiphesiz peygamberlerimiz onlara apagik deliller
getirdiler. Ama bundan sonra da onlarin ¢ogu yeryiiziinde tagkinlik gostermektedirler."
beyan olunmaktadir (38). Diyanet Isleri Baskanligi Kuran Yolu Tefsirinde “Bir can
kurtarmak, bir insanin yasamasina katkida bulunmak, bu amaca yonelik biitiin eylemler
yaninda, giinlimiizde —sartlarina uygun olarak— uygulanan kan, ilik, bobrek, kornea gibi

organ nakli yapmayi1 ve organ bagisinda bulunmay1 da kapsar.” (39) denmektedir.

2.9.1. Haram Kabul Edilen ile Tedavi Olma

Dini acidan organ naklinin birinci 6ncelikli konusu zorunluluk oldugu gibi ikinci
oncelikli konu ise gerektiginde haram olan bir seyle tedavi olma durumudur. Ciinkii
organ naklinde vericiden organin alinmasi alict i¢in kesinlikle zorunlu bir tedavi

yontemidir.

Klasik ictihatlarda haram olan ile tedaviyi, insan parcalariyla tedavi olmak ve
haram ve necis olanla tedavi olmak olarak iki baslikta incelemek daha dogru olacaktir.
Insan parcalariyla tedavi olmak konusu bugiinkii anlamda canlidan veya kadavradan
organ naklidir. Tez konumuz itibariyle xenotransplantasyon daha c¢ok eti yenmeyen ve
islam dinince necis kabul edilen tlirden hayvanlardan organ nakli oldugundan haram ve

necis olan seylerle tedavi olma konusu asagida ele alinmistir.

Bu konuda basta Sirazi, Nevevi, Ibn Hacer, Sirbini, Abdulhamid Sirvani Erdebili
gibi Islam dininin otoriter hukukgular1 bu konuyu ciddi bir sekilde ele alarak sonuca

baglamiglardir.

Soyle ki, “Bir kimse kirilmis bir kemigini baska bir seyle kaynastirmaya muhtag
olursa temiz bir kemikle kaynastirmasi gerekir. Temiz ve uygun bir kemik varken, necis
bir kemigin kullanilmasi caiz olmadigi gibi, necis kemik varken masum insanin
kemigini de kullanmasi caiz degildir. Hasta, temiz ve uygun bir kemik bulamazsa, necis
kemigi kullanmakta mazurdur. Bununla namaz1 da sahih olup ¢ikarilmasi da gerekmez.
Yarayi, necis bir ilagla tedavi etmek veya necis bir iplikle dikmek de boyledir” (41,
42,43).
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2.9.1.1. Haram ve Necis Seylerle Tedavi Olma Konusuna Cevaz Veren

Goriisler

Imam Safii, Caferi ve Zahiri ekollerinin tamami ile bazi Hanefi alimlerinin

goriigiine gore zorunlu hallerde, haram ve necis seylerle tedavi olunabilir.

Safii mezhebi hukukuna gore “Sarap disinda biitiin necis maddelerle tedavi
olmak caizdir. Bu goriis cumhur tarafindan onaylanmis mezhep goriistidiir. Dolayisiyla
kisi, sarap disinda kan, idrar ve benzeri sivi maddeleri kullanmaya mecbur kalirsa
icebilir” (40, 41, 42, 43) Bununla birlikte baz1 Safii alimlerine gore iki gesit sarth olarak
alkolik madde ile de tedavi olmak caizdir. Bunlar; sarhosuk vermeyecek Olciideki

alkolik maddeler ve baska seylerle karisik olan alkolik maddelerdir.

Ancak bu alkolik maddelerin tedavide kullanilmasi uzman bir kisinin bunun
yerine tutabilecek helal ve temiz baska bir maddenin bulunmamasini ve bu maddenin

hastay1 iyilestirebilecegini beyani ile rapor vermesi ile caiz olur. (40, 41, 42, 43)

Insan etinin yenmesi konusunda kat1 bir tutumlar1 olan Zahihi ekolii ise haram
ve necis olan seylerle tedavi olma konusunda, Safii mezhebi dogrultusunda igtihat
beyan ederek herseyle tedavi olmayi caiz géormiistiir ki A. Zeydan’in nakli ile ibn. Hazm
bu konuda “Tedavi zaruret mesabesindedir. Zaruret ise harami1 miibah kilmaktir” (44)
demis ve “Allah, ¢aresiz (kalip da) yemek zorunda kaldiginiz (seylerin) disinda, haram
kildig1 seyleri size agiklamustir...” (En’am, 6/119) ayetini delil gostermistir.

Hanefi Mezhebinde ise genel olarak Ebu Hanife ve kendisini takip edenler
haramda ve neciste sifa bulunmadigmi belirten hadislere dayanarak caiz
gérmemislerdir. Ancak Imameyn ve kendilerine uyanlar ise zaruret prensibine
dayanarak bunu caiz gérmiislerdir. Bu konuda caiz goren igtihatlar ilgili hadisler ile
zaruret ilkesine isnad etmis; haram ve necis olan ilacin yerini tutabilecek bagka bir helal
ve temiz ilacin bulunmamasi ve iyilestirme durumunun kesin veya kesine yakin

diisiinceyle bilinmesi sartlarin1 sunmuglardir.

Burada haram ve necis olan ilacin yerini tutabilecek baska bir helal ve temiz
ilacin bulunmamasi zarureti ortaya koymakla birlikte iyilestirme durumunun kesin veya

kesine yakin diislinceyle bilinmesi sarti beklenen sonucun gerekliligini ortaya
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koymustur. Yani gilivenilir bir uzman tarafindan zaruret durumunda haram ve necis olan

bir seyle tedavi olmak Hanefi mezhebi cumhuruna gore da caizdir (40, 42, 45, 46).

Tirmizi ve Nesai'de Ebu Musa'dan gelen diger bir rivayette; "Ummetimin
erkeklerine, ipek elbise ve altin haram kilindi, kadinlarina helal kilindi" buyrulmustur.
“Resulullah (sav) bir miktar ipek alip sag avucuna koydu, bir miktar da altin alip sol

eline koydu sonra da: Su iki sey iimmetimin erkek kismina haramdir" buyurdu (47)

Ancak bir rivayette de sdyle denmistir: "Resulullah (sav)'a (hacc sirasinda) bitten
sikayet ettiler. Aleyhissalatu vesselam onlara katildiklar1 gazveleri sirasinda ipek

gomlekler giymeye ruhsat tanidi” (48).

Ayrica “cahiliye devrinin meshur siivarilerinden olan Arfece yine o donemde
yapilan Kiilab Savasi’nda burnunu kaybetti. Glimiisten yaptirdigi takma burnun
kokmasi tizerine Hz. Peygamber ona altindan burun yaptirmasini tavsiye etti”. Fikih
alimleri tibbi zaruret bulunmasi halinde dis kaplama vb. durumlarda altin kullanilmasini

caiz goren delil olarak bu olaya dayanmaktadirlar (49).

Yukarida belirtilen hadislerde Hz. Peygamber altin ve ipek gibi haram

maddelerin zaruret halinde tedavide kullanimina izin vermistir.

Insan hayatin1 merkezinde bulunduran islam dini iyilesmenin gecikmesi ve
hastaligina artmasi gibi durumlar icin bile birgok hafifletici ruhsatlar tanimustir. Oyle ki
Islam fikhi igtihatlarinin ¢oguna gére hastalik hastanin yasamini tehdit ediyorsa, haram
veya necis olan ile tedavi olmak artik caizden 6te vaciptir. Clinkii Kur’an-1 Kerimde
“Kendi kendinizi 6ldiirmeyiniz.”(Bakara, 2/195) ayeti ve “Kendi ellerinizle kendinizi
tehlikeye atmayimmiz”(Nisa 4/29) ayetleri kesinlikle hayatin ve sagligin korunmasini

emretmektedir.(40)
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma organ naklinin, 6zellikle de karaciger naklinin yogun olarak
gerceklestigi Indnii Universitesi’nde yapilmistir. Arastirma 15 farkli {iniversitenin

ilahiyat fakiiltesi 6grencileri ile anket yaparak desteklenmistir.
3.2. Arastirmanin Zamam ve Yeri

2020 Subat — 2021 Aralik tarihleri arasinda, Artvin Coruh Universitesi, Bayburt
Universitesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Erciyes
Universitesi, Erzincan Binali Yildirm Universitesi, Erzurum Atatiirk Universitesi,
Eskisehir Anadolu Universitesi, Firat Universitesi, Inonii Universitesi, Istanbul
Universitesi, Kafkas Universitesi, Konya Necmettin Erbakan Universitesi, Marmara
Universitesi ve Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi Olmak iizere 15 farkli

{iniversitenin Ilahiyat Fakiiltesi normal dgretim 6grencileri ile yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Ilahiyat Fakiiltesi normal &gretim  &grencileri
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise bu fakiiltelerin birinci, ikinci, li¢lincii ve
dordiincti smifta bulunan 282 6grenci olugsmaktadir. Caligma kapsaminda kolayda
orneklem metodu kullanilarak 282 6grenciye ulasilmis ve elde edilen veriler tizerinde

analizler yapilmistir.
3.4. Veri Toplama Araglan

Calisma kapsaminda nicel arastirma yontemleri igerisinde yer alan anket
yontemi kullanilmis, Giilden'in (39) "Din Gorevlilerinin Organ Nakli ve Bagisina Bakis
Agcilart" adli yiiksek lisans tezinde bulunan anket sorular revize edilerek ¢aligmada da
kullanilmistir. Anketler, on bes farkli {iniversitenin Ilahiyat Fakiiltesi 6grencilerine
online anket formu olarak gonderilerek ve yiiz yiize anket formlar1 verilerek cevap

vermeleri saglanmistir. Ankette demografik 6zelliklerin yer aldig1 sorularin yaninda;

e Organ bagis1 ve nakli hakkindaki bilgilerinin yeterliligi,
e Bilgiyi hangi kaynaktan aldiklari,

33



e Organ bagisinin 6nemine inanip inanmadiklari,

e Hangi organlarin1 bagisladiklari,

e Bagislamayan ya da bagislamayim diisiinmeyenlerin nedenleri,

e Organ nakli hakkinda arastirma yapip yapmadiklart,

e Organ bagisinda bulunma durumlari ve etkileyen nedenler,

e islam dininin organ bagis1 ve nakline bakisi,

e Xenotransplantasyon (tlirler aras1 organ nakli) ile ilgili yapilan ¢aligsmalar
hakkindaki bilgileri,

e Xenotransplantasyonun dini agidan uygun olup/olmadigini belirten
kaynak bilgileri

e islam dininin xenotrasnplantasyona bakis1

e [Egitim 06gretim hayatlarinda almis olduklar1 bilgiler dogrultusunda
Xenotransplantasyon ile ilgili olarak (domuz, maymun gibi) etinin
yenmesi haram olan bir hayvanin organmin insana nakledilmesine
yonelik sorusu olan bir kigiye nasil cevap verecekleri; gibi davranig

sorularinin bulundugu anket formu (Ek-1) da kullanilmastir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS-16 (Statististical Package For

Social Sciences) veri analiz programui ile yapilmistir.
3.6. Smnirhliklar

Orneklemin yalmzca on bes Universitenin ilahiyat Fakiiltesi dgrencilerinden
secilmesi ve konunun caligmanin temel smirliligini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda
siirli sayida 6grenciden elde edilen veriler iizerinden genellemelerde bulunulmas: da

caligmanin bir diger sinirliligin1 meydana getirmektedir.
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4. BULGULAR

Arastirma grubu Artvin Coruh Universitesi, Bayburt Universitesi, Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Erciyes Universitesi, Erzincan
Binali Yildirim Universitesi, Erzurum Atatiirk Universitesi, Eskisehir Anadolu
Universitesi, Firat Universitesi, Inonii Universitesi, Istanbul Universitesi, Kafkas
Universitesi, Konya Necmettin Erbakan Universitesi, Marmara Universitesi ve Nevsehir
Hac1 Bektas Veli Universitesi Olmak iizere 15 farkli iiniversitenin Ilahiyat Fakiiltesinde
ogrenim goren 282 kisiden olugmakla beraber, sorulara cevap veren bu grubun 141’
(%50,9) kadmn, 136’s1 (%49,1) erkek Ogrenciden olusmaktadir. Bu 6grencilerin 65’1
(%23,7) 1. Smif, 31’1 (%11,3) 2. Sinif, 70’1 (%25,5) 3. Simf ve geriye kalan 108’i
(%39,4) ise 4. Sinif d6grencileridir, Cinsiyet sorusuna 5, egitim donemi sorusuna 8 kisi

cevap vermemistir.

Tablo 4.1. Katilan dgrencilerin egitim gordiigii iniversite

Egitim Goérdiigiiniiz Universite Say1 Yiizde (%)
Inonii Universitesi 200 75.8
Artvin Universitesi 22 8.3
Istanbul Universitesi 4 1.5
Erciyes Universitesi 12 4.5
Firat Universitesi 5 1.9
Kafkas Universitesi 1 0.4
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi 1 0.4
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi 1 0.4
Erzincan Binali Yildirrm Universitesi 1 0.4
Bayburt Universitesi 1 0.4
Konya Necmettin Erbakan Universitesi 1 0.4
Marmara Universitesi 6 2.3
Erzurum Atatiirk Universitesi 2 0.8
Dokuz Eyliil Universitesi 6 2.3
Eskisehir Anadolu Universitesi 1 0.4
Total 264 100.0
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Tablo 4.2. Cinsiyet

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Erkek 136 49.1
Kadin 141 50.9
Total 277 100.0

Tablo 4.3. Egitim Donemi

Egitim doneminiz Say1 Yiizde (%)
1.Simf 65 23.7
2.Smf 31 11.3
3.Simf 70 25.5
4.Smif ve Ek Donem 108 394
Total 274 100.0

Tablo 4.4. Organ nakli olmus bir yakininiz/arkadasiniz var mi1?

Organ nakli olmus bir yakininiz/arkadasimiz var mi1? Say1 Yiizde (%)
Evet 28 10.1
Hayir 249 89.9
Total 277 100.0

Tablo 4.5. Organ bagis1 ve nakli hakkinda bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

Organ bagisi ve nakli hakkinda Say1 Yiizde (%)
bilgilerinizi yeterli buluyor

musunuz?

Yeterli 37 13.3
Kismen Yeterli 145 52.2
Yetersiz 96 34.5
Total 278 100.0

Katilimeilara Organ bagis1 ve nakli hakkinda bilgilerini yeterli bulup bulmama

konusu sorulmus, 278 kisi cevap vermis ve sadece 37°si (%13,3) yeterli cevabini

vermistir. 145 (%52,2) kismen yeterli ve geriye kalan 96’s1 (%34,5) ise bu konu

hakkinda varolan bilgisinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin, %52,2 gibi

biiyiik bir ¢ogunlugu organ nakli hakkinda kismen yeterli olduklarimi diisiiniiyor. %

34,51 ise yetersiz oldugunu diisiiniiyor az bir kismi1 % 13,3 yeterli oldugunu diisiiniiyor.
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Tablo:4.4.’de Arastirma grubunun bilgi kaynaklar1 Sorusuna “Organ nakli olan
yakinim/arkadagim” cevabi veren %2,19 oran diisiildiigiinde goriilecektir ki aslinda bir
yakini organ nakli olmayanlar igerisinde organ nakli ve bagisi hakkinda bilgisi olanlarin

orani sadece %11 gibi ¢ok diislin bir orandir.

Tablo 4.6. Arastirma grubunun bilgi kaynaklari

Organ bagis1 ve nakli hakkinda bilgiyi hangi kaynaklardan aldiniz? Say1 Yiizde (%)
Almadim 77.0 18.73
Radyo/Televizyon/Sosyal Medya 128 31.14
Gazete/Dergi/Poster veya Brosiir 35 8.52
Seminer/Konferans 49 11.92
Okul Miifredat: 51 12.41
Ayet/Hadis/Dini Yaymlar 62 15.09
Organ nakli olan yakinim/arkadasim 9.0 2.19

Aragtirma grubunun bilgi kaynaklar1 arasinda % 31,14 ile en fazla
Radyo/Televizyon birinci sirada geliyor. En az ise %2,19 ile organ nakli olan
yakinim/arkadasim cevabi verilirken, almadim yanitini verenlerin orani ise %18,73 ile
ikinci sirada yer aliyor. Tablo: Organ nakli olmus bir yakininiz/arkadasiniz var mi?
Sorusuna “evet” cevabi veren 28 kisi igerisinden bile sadece 9 kisi organ nakli olan
yakini/arkadasindan bilgi edinebilmistir. Bu oran 1/3’den daha azdir ve organ nakli
hastalarinin yakinlarinin da organ nakli ve bagis1 hakkinda yeterince bilgilendirilmeleri

gerektiginin dneminin gostergesidir.

Tablo 4.7.Arastirma grubunun simdiye kadar bizzat arastirma yapma durumu

Organ nakli ile ilgili simdiye kadar bizzat Say1 Yiizde (%)
aragtirma yaptiniz mi?

Evet 49 17.9
Hayir 225 82.1
Total 274 100.0

Katilimcilardan 274 kisiden 49 kisi bizzat arastirma yapmistir ve 225’1 bizzat detayl

bir arastirma yapmamugtir.
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Tablo 4.8.Arastirma grubunun organ bagisinin énemine inaniyor musunuz? sorusuna

cevaplari

Organ bagisinin 6nemine inaniyor musunuz? Say1 Yiizde (%)
Evet 265 95.7
Hayir 12 4.3
Total 277 100.0

Katilimcilardan organ bagisinin 6nemine inanlar % 95,7 gibi biiyiik bir cogunlugu
olusturuyor. % 4,31 ise organ naklinin 6nemine inanmiyor ve toplam katilimcilarin 5’1

ise bu soruyu cevapsiz birakmustir.

Tablo 4.9. Organ bagisinda bulundunuz mu/bulunmay: diisiiniiyor musunuz?

Organ bagisinda bulundunuz mu/bulunmay: distiniiyor Say1 Yiizde (%)
musunuz?

Evet bagigladim 3 1.1
Diisiinliyorum ama bagislamadim 142 51.8
Hayir diisiinmiiyorum 129 47.1
Total 274 100.0

Katilimeilarin % 51,8°1 organ bagis1 yapmay: diistindiigiinii belirtmis ancak heniiz bagis
yapmamuslardir. % 1,1’1 organ bagist yapmis, % 47,1’1 organ bagis1 yapmayi

diistinmemektedir.

Tablo 4.10. Organimizi bagislamis iseniz bu diisiincenizi en c¢ok hangi sebep

etkilemektedir?

Organiniz1 bagislamis iseniz bu diisiincenizi en Say1 Yiizde (%)
cok hangi sebep etkilemektedir? (birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz)

Oldiikten sonra baskalarina hayat vermek 35 43.75
Insani Gérev 19 23.75
Kitle iletisim araglarindan etkilenme 1 1.25
[leride benimde bagima gelebilir 13 16.25
Cevrenin etkisi 2 2.5

Diger 10 12.5

“Organ bagisinda bulundunuz mu/bulunmayi diistiniiyor musunuz?”” Sorusuna sadece 3
kisi evet demesine ragmen “Organinizi bagislamis iseniz bu diisiincenizi en ¢ok hangi

sebep etkilemektedir?” sorusuna 80 cevap verilmistir. Oldiikten sonra baskalara hayat
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verme istegi ise %43,75’1ik oran ile birinci sirada, insani gorev diisiincesi ise %23,75 ile

ikinci sirada yer almaktadir.

Tablo 4.11. Katilimcilardan organ bagislamay1 diistiniip de bagislamayanlarin simdiye

kadar bagislamama nedenleri

Organ bagislamay1 diisiiniip de bagislamayanlar neden su ana kadar Say1 Yiizde (%)
bagislamadiniz?

Heniiz ¢ekincelerim var 92 67.6
Nasil yapacagimi/nereden baglayacagimi bilmiyorum 42 30.9
Bags kanallarina ulagmakta giicliik ¢cektim/ulasamadim 2 1.5
Total 136 100.0

Katilimcilarin % 67,6’s1 heniiz ¢ekinceleri oldugunu belirtmektedir. % 30,9’u nasil
yapacagini/nereden baglayacagini bilmedigini belirtirken, % 1,5’1 bagis kanallarina

ulagmakta giicliik ¢cektigini belirtmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin organ bagislamay1 diistinmeme nedenleri

Neden organlarinizi bagislamay diigtinmiiyorsunuz? Say1 Yizde (%)
Nereye basvurulacagini bilmiyorum 3 1.79
Bu konuyu hig diistinmedim 68 40.49
Dinimizce sakincali oldugunu diisiiniiyorum 27 16.07
Saglik sartlarim uygun degil 11 6.54
Oldiikten sonra organlarim yerinde kalsin istiyorum 33 19.62
Heniiz erken 26 15.49

Katilimcilarin %40,49°u bu konuyu hi¢ diistinmemis. %6,54 u saglik sartlarinin
uygun olmadigini sdéylemis. % 1,79’u nereye bagvurulacagini bilmiyor. % 15,49’1 ise
heniiz erken oldugunu diislinliyor. Aragtirma gurubu igerisinde yer alanlarin %19,62’si
Oldiikten sonra organlarim yerinde kalsin istiyorum derken %16,07’si dinimizce

sakincali oldugunu diisiiniiyorum cevabini vermistir.
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Tablo 4.13. Arastirma grubunun yakininin organlarini bagislamayi diisiinme durumu

Bir yakinimiz yasamini yitirdiginde onun organlarini Say1 Yiizde (%)
bagislamayi diisiinitir miiydiiniiz?

Evet 75 27.3
Hayir 95 345
Kararsizim 105 38.2
Total 275 100.0

Aragtirma gurubundan 7 kisi bu soruya cevap vermemistir. Cevap verenlerin % 27,31
yakinlarinin organlarin1  bagislamayr diistinmiistiir.%34,5’1 Hayir yaniti verirken

kararsizlarin orani ise %38,2’dir.

Tablo 4.14. Arastirma grubunda dlen bir yakinin organlarini bagislamayi istememe

nedenleri

Hayir cevabi verenler bu diisiincenizde en 6nemli etken Say1 Yiizde (%)
nedir?

Kendisi olsa vermek istemeyebilirdi 87 55.77
Cenazenin viicut biitiinliigiiniin bozulmasi dini agidan 36 23.07
uygun degil

Viicudun kesilip bigilmesi cenazeye eziyettir 22 14.1
Bu konuda birilerinin ¢ikari oldugunu diisiiniiyorum 5 3.21
Diger 6 3.85

Calisma grubunda yakinlarinin organlarim1 vermek istemeyenlerin bir kismi
yakinlarinin hayatta olmalar1 halinde kendi organlarim1 vermek istemeyecegini
diistinmektedir. Bir kismi ise viicudun kesilip bigilmesinin farkli nedenlerle uygun
olmadigimi distliniiyor. Az bir kismi ise bu konuda baskasinin c¢ikarinin oldugunu
diisiiniiyor. Cenazenin viicut biitiinliigiiniin bozulmasinin dini a¢idan uygun olmadigim

diistinenler ise %23,07 ile ikinci sirada yer aliyor.

Tablo 4.15. Arastirma grubunun siz yasarken herhangi bir organiniza ihtiyaci olan

yakinlariniza organinizi bagislar miydiniz sorusuna vermis oldugu cevaplar

Siz yasarken herhangi bir organiniza ihtiyaci olan Say1 Yiizde (%)
yakininiz i¢in canli donér olarak organinizi bagislar

miydiniz?

Evet 144 52.4
Hayir 32 11.6
Kararsizim 99 36.0
Total 275 100.0
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Katilimeilarin % 52,4’1 yakinlarina organ bagislar misiniz sorunu evet demistir.

%36’s1 karasiz, % 11,67s1 ise hayir cevabi vermistir.

Tablo 4.16. Xenotransplantasyon (tiirler aras1 organ nakli) ile ilgili yapilan ¢alismalari

biliyor musunuz?

Xenotransplantasyon (tiirler arast organ nakli) ile Say1 Yiizde (%)
ilgili yapilan ¢alismalar1 biliyor musunuz?

Evet 24 8.8
Hayir 248 91.2
Total 272 100.0

Katilimcilarin sadece % 8,81 Xenotransplantasyon (tiirler arasi organ nakli) ile
ilgili yapilan ¢aligmalar1 biliyor musunuz? Sorusuna evet demistir. % 91,2’si ise hayir

cevab1 vermistir.

Tablo 4.17. Bir yakiniza organ nakli ihtiyaci oldugunda Xenotransplantasyon diisiiniir

miisiiniiz?

Bir yakiniza organ nakli ihtiyact oldugunda Say1 Yiizde (%)
Xenotransplantasyon diisiiniir miisiiniiz?

Evet 66 24.1
Hayir 44 16.1
Yeterince bilgim yok 164 59.9
Total 274 100.0

Arastirma grubunun %24,1’1 evet derken, yeterince bilgisi olmadigini
belirtenlerin oram1 %59,9 olarak ilk sirada yer almaktadir. Hayir diyenlerin orami ise
%16,1°dir.

Tablo 4.18. Hay1r cevabi verenler bu diislincenizde en 6nemli etken nedir?

Hayir cevabi verenler bu diislincenizde en 6nemli etken nedir? Say1 Yiizde (%)
Hayvandan alinacak bir organin insan viicuduna uyum saglayacagini 30 29.13
diisiinmiiyorum

Hayvandan aliacak bir organin insan fitratin1 bozacagi kanaatindeyim 21 20.4
Hayvana haksizlik olacagini diigiiniiyorum 9 8.73
Dini agidan uygun bulmuyorum 34 33.01
Diger 9 8.73
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Arastirma gurubundan Bir yakiniza organ nakli ihtiyact oldugunda
Xenotransplantasyon diislinlir miisiiniiz? Sorusuna hayir diyenlerin  %33,01°1
xenotransplantasyonu dini agidan uygun bulmamakta, %29,13’ii Hayvandan alinacak
bir organin insan viicuduna uyum saglayacagini diisiinmiiyor, %20,4’ti Hayvandan
aliacak bir organin insan fitratin1 bozacagi kanaatinde ve %8,73’li Hayvana haksizlik
olacagini disiiniiyor. Diger cevabi veren 9 kisi ise xenotransplantasyon hakkinda

bilgilerinin olmadigini ayrica belirtmislerdir.

Tablo 4.19. Xenotransplantasyonun dini a¢idan uygun olup/olmadigini belirten kaynak

incelediniz mi?

Xenotransplantasyonun dini agidan uygun Say1 Yiizde (%)
olup/olmadigini belirten kaynak incelediniz mi?

Evet 25 9.5
Hayir 238 90.5
Total 263 100.0

Katilimeilarin %9,5°1 Xenotransplantasyonun dini agidan uygun olup/olmadigini
belirten kaynak incelediniz mi? Sorusuna evet cevabi verirken, bu konuda herhangi bir

kaynak incelemeyenlerin orani %90,5 ¢ogunluktur.

Tablo 4.20. Xenotransplantasyon konusundaki referans kaynaginiz nedir?

Xenotransplantasyon konusundaki referans Say1 Yiizde (%)
kaynaginiz nedir?

Okullardan almis oldugum egitim/dgretim 39 18.84
Yazili/gorsel basin ve sosyal medya 77 37.2
Kisiler/kanaat 6nderleri 50 24.15
Diger 41 19.81

Xenotransplantasyon konusundaki referans kaynaginiz nedir? Sorusuna
katilimcilarin %37,2’si ile ilk sirada Yazili/gorsel basin ve sosyal medya, ikinci sirada
%24,15’1 Kisiler/kanaat onderleri cevabini verirken sadece %18,84°1i Okullardan almis
oldugum egitim/6gretim cevabini vermistir. Diger cevabi veren 41 kisi ise karsiligini

bos birakmustir.

42



Tablo 4.21. Soru 16 da 1 cevabini verenlerin soru 20 ye verdigi cevaplarin dagilimi

Xenotransplantasyon konusundaki referans kaynaginiz nedir? Say1 Yiizde (%)
Okullardan almig oldugum egitim/6gretim 8 29.63
Yazili/gorsel basin ve sosyal medya 7 25.93
Kisiler/kanaat onderleri 9 33.33
Diger 3 11.11

Xenotransplantasyon (tiirler arasi organ nakli) ile ilgili yapilan calismalar
biliyormusunuz sorusuna evet yanitt verenlerin referans kaynaklar1 soruldugunda ise
%33,33 ile Kisiler/kanaat 6nderleri birinci sirada, 29,63 ile Okullardan almis oldugum
egitim/6gretim ikinci sirada ve %25,93 ile Yazili/gorsel basin ve sosyal medya yer
almaktadir. Diger yanit1 veren 3 kisi aciklama olarak ayet ve hadis yazip kaynak

belirtmemislerdir.

Tablo 4.22: Soru 18 de 4 cevabini verenlerin soru 20 ye verdigi cevaplarin dagilimi

Xenotransplantasyon konusundaki referans kaynaginiz nedir? Say1 Yiizde (%)
Okullardan almis oldugum egitim/6gretim 4 15.38
Yazili/gorsel basin ve sosyal medya 11 42.31
Kisiler/kanaat 6nderleri 7 26.93
Diger 4 15.38

Bir yakinmiza organ nakli ihtiyact oldugunda Xenotransplantasyon diisiintir
miisiinliz? Sorusuna hayir cevabi verenler igerisinden bu diisiincenizde en 6nemli etken
nedir? sorusuna Dini agidan uygun bulmuyorum cevabini verenlere referans kaynaklari
soruldugunda ise %42,31 ile Yazili/gorsel basin ve sosyal medya birinci sirada, %26,93
ile Kisiler/kanaat onderleri ikinci sirada ve %15,38 ile Okullardan almis oldugum
egitim/0gretim son sirada yer almaktadir. Diger yaniti veren 4 kisi aciklama olarak ayet

ve hadis yazip kaynak belirtmemislerdir.

Tablo 4.23. Arastirma grubunun simdiye kadar sizin telkinlerinizle organ bagisinda

bulunan oldu mu sorusuna vermis olduklar1 cevaplar

Simdiye kadar sizin telkinlerinizle organ bagiginda Say1 Yiizde (%)
bulunan oldu mu?

Evet 13 4.8
Hayir 235 86.7
Bilmiyorum 23 8.5
Total 271 100.0
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Katilimcilarin %%86,7’s1 telkiniyle organ bagisinda bulunanlarin olmadigini
sOylemistir. % 4,8’si telkinleriyle organ bagisinda bulunanlarin oldugunu séylemistir. %

8,5’1 ise bu bilmiyorum cevabini vermistir.

Tablo 4.24. Toplumdan/cevrenizden xenotransplanntasyon ile ilgili sorular aliyor

musunuz?

Toplumdan/cevrenizden xenotransplanntasyon ile Say1 Yiizde (%)
ilgili sorular aliyyor musunuz?

Evet 24 8.5
Hayir 249 88.3
Total 273 96.8

Aragtirma  gurubunun  henliz  yeni bir konu olmasma ragmen
Toplumdan/gevrenizden xenotransplanntasyon ile ilgili sorular aliyor musunuz?

sorusuna %88,3’1i hayir cevabi vermistir. Evet cevabi verenlerin orant ise %8,5dir.

Tablo 4.25. Asagidaki organ nakli tiirlerini siralayacak olursaniz dnceliginiz hangisi

olurdu?

Asagidaki organ nakli tiirlerini siralayacak olursaniz Say1 Yiizde (%)
onceliginiz hangisi olurdu?

Canl1 vericiden nakil 133 50.2
Kadavradan nakil 108 40.8
Xenotrasnplantasyon 24 9.1

Total 265 100.0

Katilimcilarin %50,2°s1 canli vericili karaciger naklini tercih edenken, %40,8’1
Kadavradan naklin daha oncelikli oldugunu belirtmsilerdir. Xenotransplantasyonu

tercih edenlerin orani ise %9,1°dir.

Tablo 4.26: Soru 16 da 1 cevabini verenlerin soru 24 e verdigi cevaplarin dagilimi

(;A]?:eglllgil:z ol:';g:;li Sl;aol:ll: :;ill;!?erini siralayacak olursaniz Say1 Yiizde (%)
Canl1 vericiden nakil 11 45.8
Kadavradan nakil 8 333
Xenotrasnplantasyon 5 20.8
Total 24 100.0
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Xenotransplantasyon (tiirler arasi organ nakli) ile ilgili yapilan caligmalar
biliyormusunuz sorusuna evet yaniti verenlerin organ nakli tlirlerini siralayacak
olursaniz Onceliginiz hangisi olurdu? soruldugunda ise %45,8’1 canli vercili karaciger

nakli,%33,3’ii kadavradan nakil ve %20,8’1 Xenotransplantasyon yanitini vermistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Her gegen giin artan organ ihtiyacina ragmen, yeterli dondriin bulunmamasi
bilim insanlarini farkli organ kaynaklarina yoneltmis ve bunun sonucunda gelisen tip
teknolojilerinin de yardimiyla xenotransplantasyon gibi organ iiretim teknikleri ortaya
cikmistir. Ancak transgenik teknolojinin heniiz ¢ok yeni olmasi ve biyoteknolojiye olan

giivensizligin sonucu bazi kaygilar olusmaktadir.(52)

Organ naklinin olmazsa olmaz kaynaklar1 organ bagis1 ve xenotransplantasyon
gibi organ temel konularin hastalara, hasta yakinlarina ve potansiyel olarak hasta aday1
olan insanliga kaygilar1 ortadan kaldiracak sekilde anlatilmasi bir saglik iletisimi
meselesidir. Bu yonde hasta ve hasta yakinlariyla bu iletisimi kuracak olanlar doktor,
hemsire, organ nakli koordinatorleri hatta tiim saglik ¢alisanlar1 oldugu gibi insanligin
orf, anane ve dini Ogretilerine etki edecek gelisen yeni sorulara cevap verecek olan din

adamlardir.

Anketimizin 13. Sorusunda bir yakininiz yasamini yitirdiginde organlarini bagislamayi
diisiinlir miisliniiz sorusuna hayir cevabi verenler igerisinde “Kisi oldiikten sonra
organlar nakil i¢in uygun olmuyor. Nakil i¢in kullanilmas1 i¢in alinacak organlar kisi
heniiz canli iken alinmasi gerekiyor. Bu da heniiz 6lmemis kisinin 6ldiiriilmesi anlamina
geliyor.” cevabr verenlerin olmasit beyin Oliimi tanisinin ilahiyat fakiiltelerinde

anlatilmas1 gerektigini gostermektedir.

e llahiyat fakiilteleri ile ortak dersler diizenlenip xenotransplantasyonun &nemi
detaylica anlatilmali.

e llahiyat fakiilteleri ile ortak g¢alistaylar diizenlenerek ogrencilerin ilgileri bu
alana ¢ekilmeli

e [llahiyat fakiiltesi 6grencilerinin organ nakli, organ bagisi, xenotransplantasyon,
alaninda ve uzman hekimlerin sdzlerine itibar gibi konularda tez yazmalari

tesvik edilmeli
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