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Özet

Amaç: Organ-doku nakli; vücutta görevini yapamayan bir organýn-dokunun yerine canlý bir vericiden veya
ölüden alýnan saðlam ve ayný görevi üslenecek bir organýn-dokunun nakledilmesi iþlemidir. Bu çalýþmanýn
temel amacý; Süleyman Demirel Üniversitesi personelinin bu konudaki bilgi ve tutumlarýný belirlemek ve
organ-doku baðýþý konusunda bilgi ve tutumlarýný belirlemektir. Materyal-Metod: Çalýþma 2007 yýlý Aralýk
ayýnda Süleyman Demirel Üniversitesi Mediko-Sosyal Polikliniði�nde gerçekleþtirilmiþtir. 12�si kapalý, 1
tanesi açýk uçlu olmak üzere, 13 soruluk bir anket formu hazýrlanarak, buraya baþvuran üniveritemiz
personeline rastgele uygulanmýþ ve sonuçlarý deðerlendirilmeye çalýþýlmýþtýr. Çalýþmaya katýlan kiþilerin yaþ
aralýðý, cinsiyet daðýlýmlarý, üniversitedeki görevi sorgulanmýþtýr. Organ baðýþý konusundaki bilgileriniz
yeterli mi ?, Organ baðýþý hakkýndaki bilgilerinizi nereden ediniyorsunuz ?, Nerelere organ baðýþýnda
bulunulabilir ?, Organ baðýþýnda bulunabilmek için neler gereklidir ?, Doku uyumu konusundaki bilgileriniz,
hangi þartlarda organ nakli gerçekleþebilir ?, Sizce hangi organlar baðýþlanabilir ? sorularýna cevap aranmýþtýr.
Akrabalarýnýzda organ baðýþýnda bulunan var mý ve kendiniz baðýþta bulundunuz mu ya da bulunmayý
düþünüyor musunuz sorusu da kiþilerin tutumlarýna yönelik sorularýmýzdýr. Bulgular: Çalýþma grubunun
yaþ ortalamasý 34,70±9,04 SD olarak bulunmuþtur. Cinsiyet daðýlýmlarý incelendiðinde; %68 erkek, %32
kadýndýr. Personelin %72�si organ-doku baðýþý hakkýndaki bilgilerinin yeterli olduðunu belirtirken, %28�i
bu konuda yetersiz bilgi sahibi olduðunu söylemiþtir. Tutum belirlemeye yönelik organ-doku baðýþýnda
bulundunuz mu ya da bulunmayý düþünüyor musunuz sorusuna da, %60 fikrim yok, %21 evet, %19 hayýr
cevabý verilmiþtir. Sonuç: Bugün, tüm ülkelerde bu konuda bilgilendirme amaçlý hizmet veren birçok kurum
ve kuruluþ bulunmaktadýr. Hepsi bu konuda organ-doku nakli bekleyenlere ve yakýnlarýna yardýmcý olmak
için çaba sarf etmektedir. Ne yazýk ki; yeterli oranda bilgi sahibi olunmadýðý ve organ-doku baðýþýndan
kaçýnýldýðý için, bu kurum ve kuruluþlar yeterli düzeyde görevlerini yerine getirememektedir.

Anahtar kelimeler: Organ transplantasyonu, donör, doku uyumu, organ-doku baðýþý konusundaki farkýndalýk.

Abstract

Knowledge and attitude of Suleyman Demirel Unýversity staff About organ-tissue donation and transplantation

Aim: Organ transplantation is a medical procedure that includes the transfer of a healthy organ from a donor
or a cadaver into a patient who has a dysfunctional organ. The main aim of this study is to detect the level
of knowledge and attitudes of the personnel at Suleyman Demirel University about organ donation and
transplantation and to collect data about this subject. Material-Method: This study is conducted in December
2007 in staff�s day clinic of Suleyman Demirel University. A questionnaire with 12 close-ended and 1 open-
ended questions was applied to the university staff by randomized sample method and the results were
evaluated. Age groups, frequency distribution based on gender and work status of the staff were cross-
examined. Answers were searched for the questions such as �Do you think that you have enough knowledge
about organ transplantation?�, �From where do you get information about organ donation?�, �Where and
in which conditions would you make organ donation?�, �What do you know about tissue adaptation?�, �In
which conditions organ transplantation could be possible?�, and �Which organs could be transplanted?�
About the attitudes we had two questions. One was �Any of your relatives donated any organs before?�
And the second question was �Have you donated any of your organs or would you think to donate your
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Giriþ

Organ-doku nakli (transplantasyon); vücutta görevini
yapamayan bir organýn-dokunun yerine canlý kiþiden,
beyin ölümü gerçekleþmiþ kiþiden ya da ölüden alýnan
saðlam ve ayný görevi üslenecek bir organýn-dokunun
nakledilmesi iþlemidir. Bir kiþinin hayatta iken serbest
iradesi ile týbben yaþamý sona erdikten sonra doku
ve organlarýnýn baþka hastalarýn tedavisi için
kullanýlmasýna izin vermesi ve bunu belgelendirmesi
organ-doku baðýþý olarak adlandýrýlmaktadýr. Organ
ve doku nakillerinin uygulandýðý týbbi tedavi
merkezleriyse, organ doku merkezi olarak
isimlendirilir. Beyin ölümü kriterlerini tespit
edebilecek donaným ve personele sahip olan
merkezlere organ kaynaðý merkezi; donör adayý ile
alýcýlarýn doku tiplemelerini yapabilecek donaným ve
personele sahip olan laboratuarlara da doku tipleme
laboratuvarý denir (1).
Organ nakli, tüm dünyada olduðu gibi ülkemizde de
önemli saðlýk sorunlarýnýn baþýnda gelmektedir. Organ
ve doku nakli bekleyen hastalarýn sayýsý her geçen
gün artmaktadýr. Ancak organ-doku baðýþý sayýsý,
nakil bekleyen hasta sayýsýna oranla çok düþük
kalmaktadýr. Ülkemizde organ-doku baðýþý konusunda
insanlarýmýz yeterli düzeyde bilgi sahibi
olmadýklarýndan, özellikle kalp, karaciðer ve böbrek
gibi hayati öneme sahip organlarýn naklini bekleyen
hastalar için gerekli organlar zamanýnda
bulunamamakta ve bu hastalar hayatlarýný
kaybetmektedirler. Hâlbuki bir insandan alýnacak
organlar ayný anda birçok insana hayat vermektedir
(3,13).
Bugün, hemen hemen dünya üzerindeki tüm ülkelerde
bu konuda bilgilendirme ve teþvik amaçlý hizmet
veren birçok kurum ve kuruluþ bulunmaktadýr. Hepsi
bu konuda kendi bünyelerinde yeterli düzeyde
insanlýða yardýmcý olmak için çaba sarf etmekte ve
kendilerine de yardýmcý olunmasýný beklemektedirler.
Ne yazýk ki; yeterli oranda bilgi sahibi olunmadýðý
ve olunmaktan kaçýnýldýðý ülkemizde, bu kurum ve

kuruluþlar yeterli düzeyde görevlerini yerine
getirememektedir.
Her konuda olduðu gibi, transplantasyon konusunun
da en iyi þekilde yorumlanabilmesi, konu ile ilgili
ana ilkelerin belirlenebilmesi ancak ve ancak geçmiþ
ile bugün ve yarýn arasýnda kurulabilecek saðlýklý bir
köprü ile olabilir. Bu perspektif ýþýðýnda öncelikle
organ-doku nakli çalýþmalarýnýn geçmiþine kýsa bir
göz gezdirmekte fayda vardýr (2). Ýnsanda canlýdan
i l k  b ö b r e k  n a k l i  1 9 4 7 � d e  B o s t o n � d a
gerçekleþtirilmiþtir. Ýlk baþarýlý kalp nakli ise 1967
yýlýnda Dr. Christian Barnard tarafýndan yapýlmýþtýr.
Türkiye'de ilk kez 22 Kasým 1968�de Ankara Yüksek
Ýhtisas Hastanesi�nde Dr. Kemal Beyazýt tarafýndan
kalp nakli yapýlmýþ ancak hasta kaybedilmiþtir. Ýlk
baþarýlý organ nakli ise 3 Kasým 1975 yýlýnda Dr.
Mehmet Haberal ve ekibince Hacettepe Üniversitesi
Týp Fakültesi Hastanesi'nde bir anneden oðluna yapýlan
canlýdan canlýya böbrek nakli olmuþtur. Bunu 1978
yýlýnda ayný ekibin kadavradan yaptýðý ilk böbrek
nakli izlemiþtir (3).
Tüm dünyada organ-doku nakli sýrasýnda bekleyen
hastalarýn büyük çoðunluðunun böbrek hastasý olmasý,
dikkatlerin özellikle  canlýdan böbrek nakline
çevrilmesine neden olmuþtur (4). Toplumumuzdaki
kiþilere de hangi organlarýnýn naklinin yapýlabildiðini
sorduðumuzda en sýk bilinen organ böbrek olarak
karþýmýza çýkmaktadýr. Ancak sadece böbrek nakli
deðil ülkemizde birçok organ nakli baþarýyla
gerçekleþtirilebilmektedir. Ülkemizde nakli yapýlan
organlar; böbrek, deri, karaciðer, kalp, akciðer,
pankreas, ince baðýrsak olarak sýralanabilir. Ülkemizde
nakli yapýlan dokularý da; kemik, kemik iliði, kornea,
kalp kapaðý olarak sayabiliriz.
18 yaþ veya üzerinde olup akli dengesi yerinde olan
herkes, nüfus bilgilerini içeren bir belge ile Saðlýk
Müdürlükleri veya devlet ya da üniversite
hastanelerinin organ nakil merkezlerine baþvurarak,
beklenmedik ölümleri halinde organlarýný
baðýþladýðýna dair bir tutanaðý iki þahit önünde

organs in the future?� Findings: Avarage age for our study group was found to be 34,70±9,04 SD. According
to age; %68 of them were men and %32 were women. %72 of the staff stated themselves as insufficient about
organ-tissue donation, only %28 of them found themselves sufficient. Question, �have you ever donated
organ-tissue or do you think to donate organ-tissue?�,  to detect attitudes; %21 answered �yes�, %19 answered
�no� and %60 suggested nothing. Conclusion: Nowadays, there are many associations and foundations that
provide information about organ transplantation in all countries. All of them attempt to help those who are
in need of organ transplantation or their relatives. Unfortunately, these associations and foundations can�t
make their duties properly because people don�t have enough knowledge about organ donation and they
hesitate to donate their organs.

Key words: Organ transplantation, donor, tissue adaptation, awareness about organ donation.
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doldurup imzalayarak, doku ve organ baðýþ belgesi
alabilir. Organ-doku baðýþý için birçok kiþinin
düþündüðü þekilde uzun bir prosedüre gerek yoktur.
Organ baðýþ senedi imzalandýktan sonra organ-doku
baðýþ kartý doldurulur ve baðýþ yapan kiþiye verilir.
Ayrýca organ-doku baðýþlayan kiþilere bu merkezlerce
organ baðýþladýklarýnýn yakýnlarýna da bildirmeleri
tavsiye edilmektedir. Vefat eden kiþi hayattayken
organ-doku baðýþýnda bulunmadýysa, bu kiþinin
hastane þartlarýnda beyin ölümü gerçekleþtiðinde
birinci derece akrabalarýnýn organ-doku baðýþý
konusunda karar verme yetkileri vardýr. Vefat edenin
hayattayken organ-doku baðýþýna yönelik yazýlý rýzasý
bulunmasý durumunda, akrabalarýna bu konu hakkýnda
bilgi verilmelidir. Týbbi etik açýsýndan yayýnlanmýþ
bazý makalelerde ise bu tür prosedürlerin çok gereksiz
olduðu, hayat kurtarma adýna hastalarýn yakýnlarýndan
ve hatta hastalarýn kendilerinden onay alýnmasýna
gerek olmadýðý yönünde tartýþmalý görüþler de vardýr
(5).
Þu anda ülkemizde yürürlükte olan "Organ ve Doku
Alýnmasý, Saklanmasý ve Nakli Hakkýnda 2238 Sayýlý
Kanun" çerçevesinde Saðlýk Bakanlýðý'na baðlý, Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi Ankara
ilinde, Bölge Koordinasyon Merkezleri de; Ýstanbul,
Ýzmir, Antalya, Adana ve Kayseri illerinde
faaliyetlerini sürdürmektedir. Ülke genelinde 'kadavra
donör' (verici) tespit edildiðinde, görevli organ-doku
nakli koordinatörleri bu bilgiyi öncelikle Bölge
Koordinasyon Merkezlerine, Bölge Koordinasyon
Merkezleri de Ulusal Koordinasyon Merkezi'ne
bildirmektedir. Bu merkezce, ilgili mevzuata uygun
olarak organlarýn en yakýndaki nakil merkezinden
b a þ l a n a r a k  d a ð ý t ý m ý  s a ð l a n m a k t a d ý r .
Yürürlükte olan kanuna göre organ-doku nakli için
beyin ölümü kararýný dört uzmanlýk dalý; nöroloji,
kardiyoloji, anestezi ve beyin cerrahisi vermektedir.
Kanuna göre bu hekimlerin, organ-doku nakli
yapýlacak hastanýn sürekli hekimi ve organ nakli
yapacak ekipten tamamen farklý kiþiler olmalarý
gerekmektedir.  Avrupa'da ve ABD'de ise, beyin
ölümü kararýný bir anestezi uzmaný ile bir nöroloji
uzmaný almaktadýr. Yetersiz organ sayýsý nedeniyle
tüm dünyada olduðu gibi ülkemizde de bekleme
listesindeki hastalarýn sayýlarý gün geçtikçe
artmaktadýr. Transplantasyon merkezleri de bu soruna
çare bulmak amacýyla çeþitli yollara baþvurmaktadýrlar
(6). Özellikle hastanelerde beyin ölümü tespit edilmiþ
adli vaka kapsamýndaki hastalarda yukarýda belirtilen
uzmanlýk dallarý tarafýndan rapor düzenlense bile
hukuki zorunluluklar sebebiyle nakiller kolaylýkla

gerçekleþtirilememektedir (7).
Diðer tedavi yöntemlerinden hem yöntem ve hem de
doðurduðu maddi ve manevi sonuçlar bakýmýndan
farklýlýk gösteren organ-doku nakli, bir takým sorunlarý
da beraberinde getirmiþtir. Bu sorunlar sadece týp
bilimini deðil, ayný zaman da hukuk, ahlak ve din
bilimlerini de ilgilendirmektedir. Özellikle, halkýnýn
çoðunluðu Müslüman olan ülkemizde, sorunun dini
yönünün göz ardý edilemeyecek düzeyde olmasýndan
dolayý, ilgilendirdiði oranda konunun aydýnlatýlmasý
gereði aþikârdýr (8). Ýslam dininde bu yönde onaylayýcý
ve teþvik edici kararlar bulunmaktadýr. Diyanet Ýþleri
Baþkanlýðý Din Ýþleri Yüksek Kurulu, 6.3.1980 tarih
396/13 sayýlý kararý ile organ-doku naklinin caiz
olduðunu bildirmiþtir. Ancak, ülkemizde halk arasýnda
organ-doku naklinin dinen caiz olmadýðýna dair yaygýn
bir kaný olduðunu ve bazen de korku kaynaklý ya da
�Toplum ne der?� endiþesinden kaynaklanan bir
organ-doku baðýþýndan kaçýnmanýn gözlemlendiðini
belirtmek gerekir.
Bu çalýþmada; üniversitemiz personelinin bilgi
durumunu deðerlendirmek amacýyla; organ-doku
baðýþý ve organ-doku naklinin tanýmý, tarihçesi ve
ilkeleri ile hukuki prosedürü, dini yönü, baðýþlanacak
organlar üzerinde durulmuþtur. Ayrýca Süleyman
Demirel Üniversitesi personelinin bu konudaki bilgi
ve tutumlarýný belirlemek de çalýþmanýn hedefidir.
Organ-doku baðýþýnýn öneminin araþtýrýldýðý bu
çalýþmada, öncelikle bu konuda bilgisi olmayan ya
da kulaktan dolma bilgileri olan kiþilerin eksik yönleri
saptanacaktýr. Bu kiþilere verilecek olan açýklayýcý
bilgiler ile organ-doku baðýþýnýn artmasýna da katký
saðlanacaktýr. Bu çalýþma ile söz konusu eksikliðin
az da olsa giderileceði düþünülmektedir. Çalýþma
sonrasý elde edeceðimiz verilerin, ilimizdeki organ
doku nakil koordinasyon merkezleri ile de
paylaþýlmasý ve bu sayede onlara destek olunmasý da
çalýþmanýn önemli bir özelliðidir.
Gerçekleþtirdiðimiz çalýþmadan elde edeceðimiz
bulgular hem bize üniversite personelimizin bu
konudaki bilgi düzeyini saptamaya hem de
toplumumuzun organ nakli hakkýndaki eksikliklerini
belirlemeye yardýmcý olacaktýr. Dolayýsýyla yaptýðýmýz
bu çalýþma ileride bu konuda yapýlacak olan
araþtýrmalara da yol gösterici olmasý bakýmýndan
önemlidir.

Gereç ve Yöntemler

Çalýþma 2007 yýlý Aralýk ayýnda Süleyman Demirel
Üniversitesi Mediko-Sosyal Polikliniði�nde, Süleyman
Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Aile Hekimliði
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Anabilim Dalý�nýn desteði ile gerçekleþtirilmiþtir.
Süleyman Demirel Üniversitesi personelinin organ
baðýþý ve nakli hakkýndaki bilgi ve tutumlarýný ölçmeye
yönelik Süleyman Demirel Üniversitesi Mediko-
Sosyal Polikliniði�nde uygulanmak üzere 12�si kapalý,
1 tanesi açýk uçlu olmak üzere, 13 soruluk bir anket
formu hazýrlanarak (þekil 1), buraya baþvuran
üniveritemiz personeline rastgele uygulanmýþ ve
sonuçlarý  deðerlendirilmeye çalýþýlmýþtýr.
Polikliniðimizin aylýk ortalama hasta sayýsý 620�dir.
Buna göre, polikliniðe hergün baþvuran ilk hasta
baþlangýç kolonu seçildikten sonra, 6 hasta aralýkla
baþvuran hastalar çalýþmaya dahil edilmiþ; çalýþmaya
katýlmayý kabul etmeyen hasta olduðu taktirde, bir
sonraki hasta ile çalýþmaya devam edilmiþtir. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak SPSS 11.0 programý
i le  çözümlenmiþ ve deðerlendir i lmiþt i r.

Þekil 1: Organ Baðýþý Bilgi Düzeyi anketi.

Bulgular

Anket sonuçlarý deðerlendirildiðinde; çalýþmaya
katýlan toplam 100 kiþi içinde; 36 kiþinin 20-30 yaþ
arasýnda, 37 kiþinin 30-40 yaþ arasýnda, 21 kiþinin
40-50 yaþ arasýnda, 6 kiþinin de 50 yaþ üzerinde
olduðu tespit edilmiþtir. Çalýþma grubunun yaþ

ortalamasý 34,70±9,04 SD olarak bulunmuþtur.
Cinsiyet daðýlýmlarý incelendiðinde; %68 erkek, %32
kadýndýr. Çalýþmaya katýlanlarýn %31�i öðretim üyesi,
%21�i araþtýrma görevlisi, %19�u memur, %12�si
öðretim görevlisi, %12�si teknisyen ve %5�i iþçi
olarak ünivers i tede görev yapmaktadýr.
Personelin %72�si organ-doku baðýþý hakkýndaki
bilgilerinin yeterli olduðunu belirtirken, %28�i bu
konuda yetersiz bilgi sahibi olduðunu söylemiþtir.
Katýlýmcýlarýn ayný anda birden fazla þýkký
iþaretleyebildikleri, organ-doku baðýþý hakkýndaki
bilgilerinizi nereden ediniyorsunuz sorusuna; 72 kiþi
(%45) TV, 43 kiþi (%26,87) internet, 21 kiþi (%13,12)
organ baðýþ merkezi, 14 kiþi (%8,75) özel doktor, 10
kiþi (%6,25) de çevreden cevabýný vermiþtir. Benzer
þekilde cevaplanabilen, nerelere organ baðýþýnda
bulunulabilir sorusuna da 72 kiþi (%48) üniversite,

46 kiþi (%30,66) devlet hastanesi, 23 kiþi (%15,33)
il saðlýk müdürlüðü, 5 kiþi (%3,33) aile saðlýðý
merkezi, 4 kiþi (%2,66) de özel poliklinikler olarak
cevaplandýrmýþtýr. Kiþilerin bilgi düzeyini ölçmek
amacýyla sorulan �organ baðýþýnda bulunabilmek için
nelerin gerekli olduðu� sorusuna; 58 kiþi (%38,92)

Sayýn Süleyman Demirel Üniversitesi Çalýþanlarý,
        Bildiðiniz üzere organ baðýþý hayati önem taþýyan konularýn baþýnda gelmektedir. Bizde bu konuya yönelik olarak hem bilgi sahibi olmak hem
de bilgisi olmayan kiþilere bilgi saðlamak amacýyla yardýmcý olacak bir çalýþma planladýk
        Aþaðýdaki anket formunda yer alan sorularý dikkatlice okuyup sizce doðru olanlarý cevaplamanýz bizim için yol gösterici olacaktýr.
ORGAN BAÐIÞI BÝLGÝ DÜZEYÝ ANKETÝ
1) Kaç yaþýndasýnýz?    ......................
2) Cinsiyetiniz nedir?  �����..
3) Mesleðiniz nedir?    �����.
4)   Organ baðýþý hakkýnda yeterli bilginiz var mý?
           ( ) Evet     ( ) Hayýr
5)  Organ baðýþý hakkýndaki bilgilerinizi nereden edinirsiniz?
           ( ) Ýnternetten      ( ) TV�den      ( ) Özel doktorumdan
           ( ) Organ baðýþý merkezinden      ( ) Çevremden      ( ) Diðer �
6)   Sizce hangi birim/birimlere organ baðýþýnda bulunulabilir?
           ( ) Aile hekimliði merkezi     ( ) Dispanserler             ( ) Özel poliklinikler
           ( ) Devlet hastaneleri      ( ) Üniversite hastaneleri
           ( ) Ýl saðlýk müdürlüðü     ( ) Diðer�
7)   Organ baðýþýnda bulunabilmek için neler gereklidir?
           ( ) Nüfus bilgilerini içeren kimlik     ( ) Saðlýk raporu
           ( ) I. Dereceden akraba olan iki þahit      ( ) Sadece doktorumun bilgisi
           ( ) Diðer�
8) Sizce organ baðýþý için doku uyumu gerekli midir?
          ( ) Evet      ( ) Hayýr      ( ) Fikrim yok
9) Daha önceden organ baðýþý talebinde bulunmamýþ bir kiþiden hangi þartlarda organ nakli gerçekleþtirilebilir?
      ( ) I. Dereceden iki yakýnýn onayý      ( ) Beyin ölümünü gerçekleþmesi
      ( ) Yoðun bakýmda yatmasý                ( ) Suni solunum cihazýna baðlý olmasý
      ( ) Doktorun onay vermesi                 ( ) Diðer�
10) Sizce hangi organlar baðýþlanabilir?
      ( ) Kalp     ( ) Akciðer    ( ) Karaciðer    ( ) Kornea    ( ) Kalp kapaðý
      ( ) Böbrek    ( ) Pankreas    ( ) Ýnce baðýrsak    ( ) Hepsi�
11) Akrabalarýnýzda ya da yakýn çevrenizde organ baðýþýnda bulunan var mý?
          ( ) Evet     ( ) Hayýr     ( ) Bilgim yok
12) Organ baðýþýnda bulundunuz mu ya da bulunmayý düþünüyor musunuz?
         ( ) Evet     ( ) Hayýr     ( ) Þu anda fikrim yok
13) Organ baðýþý hakkýnda merak ettiklerinizi belirtiniz?
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saðlýk raporu, 47 kiþi (%31,54) nüfus cüzdaný, 32
kiþi (%21,47) iki þahit, 12 kiþi (%8,05) ise fikrim
yok þeklinde cevap vermiþtir. Doku uyumu
konusunda; hastalarýn %70�i gerekli olduðunu
belirtirken, %15�i gerek olmadýðýný, %15�i de bu
konuda fikrinin bulunmadýðýný ifade etmiþtir. Hangi
þartlarda organ nakli gerçekleþebilir sorusuna verilen
cevaplar da; 1.dereceden 2 yakýný izin verdiðinde 64
kiþi (%47,40), beyin ölümü gerçekleþtiðinde 43 kiþi
(%31,85), fikri olmayan 17 kiþi (%12,59), doktor
onayý ile 11 kiþi (%8,14) þeklindedir. Sizce hangi
organlar baðýþlanabilir sorusu ankette yer alan bir
diðer önemli sorudur. Bu soruya da 63 kiþi böbrek
(%25,60), 42 kiþi karaciðer (%17,07), 31 kiþi kalp
(%12,60), 32 kiþi kornea (%13,00), 21 kiþi kalp kapaðý
(%8,53), 10 kiþi pankreas (%4,06), 10 kiþi akciðer
(%4,06)cevabý verirken; 37 kiþi (%15,04) hepsi
cevabýný vermiþtir.
Bilgi düzeyinin yaný sýra; kiþilerin organ-doku nakli
konusundaki tutumlarýný ölçmeye yönelik olarak
akrabalarýnda organ baðýþýnda bulunan olup olmadýðý
sorgulanmýþtýr. %74�ü bulunmadýðýný ifade ederken,
%8�i organ baðýþýnda bulunan olduðunu, %13�ü de
fikrinin olmadýðýný belirtmiþtir. Kendiniz baðýþta
bulundunuz mu ya da bulunmayý düþünüyor musunuz
sorusuna da, büyük çoðunluk %60 fikrim yok, %21
evet, %19 hayýr cevabýný vermiþtir.
Anketin sonunda açýk uçlu bir soru olarak; �Organ-
doku baðýþý hakkýnda merak ettiklerinizi belirtiniz.�
sorusuna yer verilmiþtir. Bu bölümde de bireyler
genellikle konu hakkýnda çok fazla bilgilerinin
olmadýðýný (%62) ve organ baðýþý ile ilgili her þeyi
merak ettiklerini (%71) belirtmiþlerdir. Bu bölüme
yapýlan eklemelerden, kiþilerin özellikle organ baðýþý
konusunda þu anda uygulanan prosedürü bilmedikleri,
beyin ölümü ifadesini anlamadýklarý ortaya çýkmýþtýr.

Tartýþma
Çalýþmaya katýlan kiþilerin büyük çoðunluðu (%37)
30-40 yaþ arasýnda ve cinsiyete göre (%68) erkektir.
Bunu, polikliniðimizden hizmet alan genel
populasyonda erkeklerin daha fazla olmasýna
baðlayabiliriz. Evrenimiz %64 gibi yüksek oranda
akademik personelden oluþmaktadýr. Bu durum,
çalýþma grubumuzun araþtýrma konusunda genel
topluma göre eðitim seviyesinin daha yüksek
olduðunu iþaret etmektedir.
Çalýþmamýza katýlan kiþilerin %72�si organ-doku
baðýþý hakkýndaki bilgilerinin yeterli olduðunu
belirtirken, %28�i bu konuda yetersiz bilgi sahibi
olduðunu söylemiþtir. Erciyes Üniversitesi Týp

Fakültesi son sýnýf öðrencileri arasýnda yapýlan benzer
bir çalýþmada da bilgi düzeyinin yeterli olduðunu
belirtenlerin oraný %66 olarak tespit edilmiþtir (9).
Bu oran gerçekten yüksek bir orandýr. Çalýþmamýzdaki
oranýn daha düþük çýkmasýný, çalýþma grubumuzun
içerisinde eðitim seviyesi yüksek olan akademik
personelin de bulunmasýna baðlayabiliriz. Kiþiler bu
konudaki bilgilerinin yeterli düzeyde olduðunu
düþünmektedirler; ancak organ-doku baðýþý
hakkýndaki bilgilerinizi nereden ediniyorsunuz
sorusuna verilen cevaplar içinde %72 oranýnda TV
cevabýnýn verilmesi ve anketin sonunda sorulan açýk
uçlu soruya da yetersiz bilgi sahibi olduklarýnýn
belirtilmesi düþündürücüdür. Televizyonun
hayatýmýzda kapladýðý geniþ yer inkar edilemez.
Ancak bu durum yapýlabilecek hatalý bilgilendirmeleri
de akla getirmektedir. Nerelere organ-doku baðýþýnda
bulunulabilir sorusu da büyük oranda doðru ancak
eksik cevaplanmýþtýr. Bu soruya hem üniversite, hem
devlet hastanesi hem de il saðlýk müdürlüðü þýklarýnýn
üçünü birden iþaretleyerek tam doðru cevap verenlerin
oraný sadece %11�dir. Organ-doku baðýþýnda
bulunabilmek için nelerin gerekli olduðu sorusuna
verilen cevaplarý incelersek; bu soruya %58 oranýnda
yanlýþ olarak saðlýk raporu cevabý verilmiþtir. Bu
durum, kiþilerin rapor çýkarma zorluklarýndan dolayý
organ-doku baðýþýnda bulunmama eðilimi
gösterebileceklerini akla getirmektedir. Doku uyumu
konusunda; %70 oranýnda doðru cevap verilirken,
%15 oranýnda fikir belirtilmemesi de, bu konunun
yeterli düzeyde bilinmediðini ortaya koymaktadýr.
Hangi þartlarda organ-doku nakli gerçekleþebilir
sorusuna verilen cevaplarda da; çoðunlukla
1.dereceden iki yakýnýn izni bilinmesine raðmen
(%64), beyin ölümü daha az oranda bilinmektedir
(%43). Hangi organlarýn baðýþlanabildiði konusunda,
böbrek, karaciðer, kalp ve kornea en iyi bilinen
organlar olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Sizce hangi
organlar baðýþlanabilir sorusu ankette yer alan bir
diðer önemli sorudur. Bu soruya kalp, akciðer,
karaciðer, kornea, kalp kapaðý, böbrek, pankreas, ince
baðýrsak þýklarýnýn tümünü iþaretleyerek doðru cevap
verenlerin oraný %37�dir.
Organ-doku nakli  konusundaki tutumlarý
deðerlendirmeye yönelik, kiþilerin akrabalarýnda
organ-doku baðýþýnda bulunan olup olmadýðý
sorgulandýðýnda, %74 gibi büyük bir çoðunluðun
organ-doku baðýþýnda bulunmadýðý saptanmýþtýr.
Kendiniz baðýþta bulundunuz mu yada bulunmayý
düþünüyor musunuz sorusuna da, büyük çoðunluk
fikrim yok (%60) ya da hayýr (%19) þeklinde
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cevaplamýþtýr. 2001 yýlýnda Naçar ve arkadaþlarýnýn
Erciyes Üniversitesi�nde yaptýklarý benzer çalýþmada
organ-doku baðýþlamayý düþünüyorum diyenlerin
oraný %72,3 gibi çok yüksek bir oran çýkmýþtýr (10).
Uludað Üniversitesi�nde Bilgel ve arkadaþlarýnýn
yaptýðý baþka bir çalýþmada da bu oran %69,9
bulunmuþtur (11). Kýrýkkale de kornea nakline yönelik
yapýlmýþ bir çalýþma sonucunda, tüm katýlýmcýlarýn
organ baðýþýna olumlu baktýðý, ancak hiçbirisinin
organ baðýþýnda bulunmadýðý saptanmýþtýr (12).

Sonuç

Þüphesiz ki baþarýlý organ-doku nakillerinin sayýsýnýn
artmasý eðitim, bilinçlendirme ve bilgilendirme ile
mümkün olacaktýr. Organ-doku nakil teknolojilerinin
ve uygulamalarýnýn ileri kabul edildiði birçok ülkede
dahi yeteri kadar etkin eðitim programlarý
düzenlenememektedir. Koordinasyonun baþarýlý
olabilmesi için organ nakil merkezlerinde "eðitimli
koordinatörlerin" bulunmasý ve merkezi yönetimin
tam desteði gereklidir. Bu açýdan sadece topluma
deðil organ-doku nakil koordinasyon eðiticilerine de
gerekli eðitim verilmelidir (14).

Genel Öneriler

Halka yapýlacak bilgilendirmelerde bu konu üzerinde
durulmalý, organ-doku nakli için kiþilerin heyet raporu
çýkarma gibi bir zorunluluklarýnýn olmadýðý
vurgulanmalýdýr. Geliþen teknoloji sonrasý bilgi
edinmedeki ikinci büyük kaynaðýmýz internet
olmuþtur. Organ-doku baðýþý ile ilgilenen merkezlerin,
çalýþmalarýný bu yönde geliþtirmeleri gereklidir.
Ortak dilek, herkesin bu konuya hassasiyet
göstermesinin ve kamuoyunu bilgilendirici
çalýþmalarýnýn yapýlmasýnýn gerekliliðidir.
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