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EGITIM-KULTUR VE ARASTIRMA DERGISI

Hasta Yakinlarinin Organ Bagisi ile ilgili

Bilgi ve Tutumlar’

- Ogr. Gor. Dr. Sultan OZKAN*
* Yrd. Doc. Dr. Emel YILMAZ**

Oz

Amagc: Glunumizde cesitli nedenlerle artik tibbi
tedavisi mimkin olmayan son dénemdeki hastaliklar-
da kullanilan yéntemlerden birisi organ naklidir. Organ
nakli konusunda ileri oldugu kabul edilen (lkelerde
bile organ bagisi istenen diizeyde degildir ve bu konu-
da da kesin bir ¢6zim hentz bulunamamistir. Bu
sorunun kaynaginda, halkin hayattayken ve 6ldikten
sonra yakinlarinin organlarini bagl% ama konusunda
cekimserligi yatmaktadir. Bu arastirma, hastanede
yatan hastalarin yakinlarinin organ bagsi ile ilgili bilgi
ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmig ve uygulanmistir. :

Gerec ve Yontem: Arastirmaya, 15 Nisan—-31
Mayis 2007 tarihleri arasinda Bandirma Mustafa
Guven Karahan gGO yatakl) ve Kapidag Devlet
Hastanelerinde (250 yatakl) yatarak tedavi géren
hastalarin yakinlarindan arastirmaya katilmayi kabul
eden 338 kisi alinmistir. Veriler, arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan 26 soruluk anket formu araciligi ile
toplanmistir. Arastirmanin yuratilmesi icin kurumlar-
dan yazil izin ve ?all§maya katilan kigilerden aragtir-
manin_amac! anlatildiktan sonra onam alinmistir.
Verilerin analizi SPSS 11.0 bilgisayar istatistik paket

rograminda d.e?erlendlrll_mlg, verilerin analizinde
animlayici istatistikler ve ki kare analizi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan Kisilerin
yas ortalamas| 40.72+13.28, %73.1’i kadin, %76.9'u
evll, %52.4’0 ilkokul mezunu %54.4°0 ev hanimi ve
%71.0’i ilcede yasamaktadir. Hasta yakinlarinin
%55.3’linlin organ bagis! konusunda bilgilerinin oldu-
gu, %96.4’tnunorganlarini ba |§Iavr_nad|g|,°/o.75.4’0ni]n
organ bagisinda bulunmak istedigi, %90.5’inin organ
bagisinin gerekliligine inandigl, %92.0’inin ise organ
bagisi i¢in ne yapmak gerektigini bilmedigi saptanmis-
tir. Organ bagislamama nedenleri sirasiyla; %20.4’l
hekimlere glivenmeme, %16.0"1 kisisel tercih, 10.9°u
kararsizlik %9.5’i vicut batlnlugundn bozulmasini
istememe nedeniyle organlarini bagislamak isteme-
diklerini belirtmislerdir.

Sonug: Arastirma sonucunda; hasta yakinlarinin
organ bagigi konusunda bilgi eksiklikleri oldugu,
organ bagisi konusunda tutum ve davraniglarinin
farkli oldugu ve organ bagigslamak isteyenlerin ¢ok
azinin organ bagisinda bulundugu saptanmistir. Bu
bulgular hasta yakinlarinin organ bagisi konusunda
egitime gereksmmlen oldugunu diustndurtmektedir.

Anahtar kelimeler: Organ bagisi, hasta yakinlari,
tutum, bilgi.

(*) Balikesir Uniyersitesi, Bandirma Saglk Ylksekokulu.
(**) Celal Bayar Universitesi, Manisa Saglk Yuksekokulu.

Abstract

Knowledge and Attitudes of Patients'
Relatives Towards Organ Donation

Aim: Today, organ trqnsRIantatipn is only
performed in pafients who are in the terminal phase of
disease. However, even countries with well-established
cadaveric organ procurement systems are unable to
provide the number of transplants required, and_the
solutions to this problem are still not clear. The
hesitance of the people to donate their organs in life
or after death lies in the core of this problem. This
descriptive study was planned and applied to assess
the knowledge and attitudes of hospitalized patients’
relatives toward organ donation.

Material and Method: Total 338 voluntary people
who hospitalized patients’ relatives at Bandirma
Mustafa Guven Karahan QGO beds) and Kapida
State Hospitals (250 beds) between the dates of Apri
15 and May 31, 2007 were enrolled in research. Data
were collected using the questionnaire &26 items)
which prepared by researchers. Before the study,

ermission was taken from the hospitals and persons.
he analysis of the data was obtained by usin
c11$socr|pt|ve statistical and chi-square test in SPS

Results: Mean age of person who participated in
the study was 40.72+13.28 years.73.1% of them were
woman, 76.9% were married, 52.4% had education in
9r|mary school level, 54.4% were housewife and

1.0% were living in district. It was determined that
55.3'% of the patients’ relatives had information about
the subject, 75.4% of the person were volunteers,
90.5% of the persons were believed in the necessity
organ donation, 92.0% of them do not know where to
apply. Reasons for refusal to donate organs were as
follows: lack of confidence a doctor (20.4%), personal
choice (16.0%), instability (10.9%) and didn’t want to
be cut into pieces of their body (9.5%).

Conclusion: As a conclusion, health knowledge
of patients’ relatives about organ transplantation was
low. There was a difference between attitudes and
behaviors about organ transplantation; the rate of
organ donation was low in patients’ relatives that went
to donate. The results of this study suggested that
tralnm? of patients’ relatives on organ donation was
essential . i :

_Key words: organ donation, patients’ relatives,
attitudes, knowledge.

(1)  Bu arastirma; 04-08 Eylul 2007 tarihlerinde Gaziantep’te yapilan Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi kongresinde

poster bildiri olarak sunulmustur.
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Vicutta gbrev yapamayacak kadar fonksiyon
kaybi olan ve hatta bedene zararl hale gelen bir
organin yenisi ve saglami ile degistirilmesi dugln-
cesi cok eski zamanlardan beri insanlarin ilgisini
cekmistir (Celebi ve ark. 2002, Boélukbas ve ark.
2004, Goz ve Gdlrelli 2007). Organ yetmezIigi ya
da kaybi nedeni ile yasami tehdit altinda olan bi-
reylerin hayatlarini kurtarmak, yasam surelerini ve
kalitesini artirmak organ nakli ile mimkuin olmak-
tadir. Organ bagisi, bir kisinin hayatta iken serbest
iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku
ve organlarinin bagka hastalarin tedavisi icin kul-
laniimasina izin vermesi ve bunu belgelendirme-
sidir (G6z ve Gdarelli 2007). Organ nakli ise, vU-
cutta gbrevini yapamayan bir organin yerine canli
bir vericiden veya 6liden alinan saglam bir orga-
nin nakledilmesidir. Bu islem, ginimuzde birgcok
kronik organ hastaliklarinda uygulanan gecerli bir
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Organ
nakli ile ilgili ilk bilgilere mitolojik bazi gravirlerde
rastlanmakta ise de, tedavi edici amaclarla kulla-
nilmasinin temelleri 19. ylzyilin baglarinda ortaya
atiimis ve énce hayvanlarda uygulanan deneysel
calismalar, daha sonralari insanlar Uzerinde yapi-
lan calismalarla bugtinkii bicimini almistir (Ozdag
2001).

Organ nakilleri icin organlar; canli ve kadavra
dondrden saglanabilir. Gunimiizde kalp, karaci-
ger, bobrek, pankreas, ince bagirsak, kemik iligi,
kan, deri, kornea gibi yasamsal &nemi olan pek ¢cok
organin nakli gerceklestirilebilmektedir (Ozmen ve
ark.2008). Ulkemizde organ naklinde kullanilacak
organ blyik oranda hastanin yakinlar tarafindan
yapilan organ bagisiyla temin edilmektedir. Organ
nakli konusunda ileri oldugu kabul edilen Ulke-
lerde bile organ nakli aktivitesi istenen duzeyde
degildir ve bu konuda da kesin bir ¢6zim henlz
bulunamamistir. Dinyada doku ve organlarinin ta-
munU kadavra dondérden saglayan bir UGlke yoktur

(Yucetin ve ark. 2003). Avrupa Ulkelerinde organ
dondrlerinin %80’i kadavra, %20’si canli kaynakli
iken, Turkiye'de tam tersine %75’i canli, %25’i ka-
davra kaynaklidir (Bélikbas ve ark. 2004). Organ
bagislari, bir milyon nifusa disen kadavra donér-
lerle degerlendiriimektedir. Gelismis Ulkelerde bir
milyonda 20-30 olan kadavradan organ bagisi
ispanya’da 33.6, Belcika’da 25.2, Kanada’da 14.1,
Fransa’da 16.2, Yunanistan'da 4.5, lilkemizde ise
2.2°dir (Yasar ve ark. 2008).

Gunumuzde organ nakli icin gerekli organin
temininde yetersizlik, uygulamada engel olustur-
makta ve bu durum nakledilecek organ ihtiyaci ile
temini arasindaki acigin gittikge buylimesine ne-
den olmaktadir (Nacar ve ark. 2001). Literatlrde
organ bagig! yetersizliginin yasal, dinsel, egitimsel
vb bircok nedeni oldugu bildiriimektedir (Aksoy
2003). Organ bagisi konusundaki engeller aras-
tirlhrken, Gzerinde en fazla durulan konulardan
birisi de dini inanclardir. insanin yagaminin siirek-
liligi amaciyla yasam kurtarici her tirli yéntemin
kullanimini onaylayan Islam dini agisindan organ
bagisinin herhangi bir sakincasi bulunmadigi Di-
yanet isleri Bagkanhigi Din igleri Yilksek Kurulunun
3.3.1980 tarihli 396 sayili karari ile bildirilmigtir
(Dontlu 2004).

Ulkemizde 1979 tarihine kadar organ nakli
konusundaki kurallar, meslek 6rgutlerince belir-
lenerek uygulanirken, ginimuizde 1979 yilinda
cikarilan “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli’ne iligkin 2238 sayili yasaya
gére uygulamalar yapiimaktadir (Ozdag 2001). Bu
yasada kisinin, organ ve dokularini bagisladigini
belirten resmi veya yazili bir vasiyeti yoksa ya-
kinlarinin rizasi ile élintn organ veya dokularinin
alinabilecegi belirtiimekte, organ/doku alinmasi-
na karsi oldugunu belirten bir beyani varsa organ
veya dokularinin alinamayacagi ifade edilmektedir
(Nacar ve ark. 2001). Bu yasada bir bedel veya
baskaca c¢ikar karsihgi, organ ve doku alinmasi
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ve satilmasinin yasak oldugu belirtilmistir (Dontlu
2004). Yasada da belirtildigi gibi organ bagisla-
manin organlarini bagislayan kisiye maddi olarak
herhangi bir yiki bulunmamaktadir. Ayrica organ
nakline gereksinimi olan bireyin, tibbi tedavi mas-
raflarinin oldukga fazla oldugu, bunun da bireye ve
Ulke ekonomisine olumsuz yénde yansidigi unu-
tulmamalidir (Ozmen ve ark.2008).

Tdm dinyada oldugu gibi tGlkemizde de énemli
bir saglik sorunu olan organ nakli i¢cin gerekli, an-
cak yetersiz sayidaki organ bagisini arttirmak igin
halkin bilgilendiriimesi ve katihmlarinin saglanma-
sinin gerekliligi ortadadir. Bunun icin, toplumun bu
konudaki diglnceleri, bilgisi, varsa organ bagisini
ve katilimlarini olumsuz yénde etkileyen faktorle-
rin belirlenmesi gerekmektedir (Ozdag 2001).

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bu arastirma, has-
tanede yatan hastalarin yakinlarinin organ bagisi
ile ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciy-
la tanimlayici olarak planlanmig ve uygulanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya, 15 Nisan—-31 Mayis 2007 tarih-
leri arasinda Bandirma Mustafa Guven Karahan
(160 yatakll)) ve Kapidag Devlet Hastanelerinde
(250 yatakli) yatarak tedavi géren hastalarin ya-
kinlarindan arastirmaya katilmayi kabul eden 338
kisi alinmigtir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan li-
teratlr dogrultusunda hazirlanan 26 soruluk anket
formu araciligi ile toplanmistir. Anket formu sos-
yo-demografik 6zellikler (11 soru), organ bagisina
yonelik bilgi (3 soru) ve tutumlari (12 soru) iceren
sorulardan olusmustur. Arastirmanin yuritidimesi
icin kurumlardan yazili izin ve ¢galismaya katilan ki-
silere arastirmanin amaci anlatildiktan sonra sézel
onam alinmistir. Anket formlari arastirmaya katilan
kisilerin kendileri tarafindan doldurulmusg ve anket
formunun cevaplamasi yaklasik 15 dk stirmustur.

Veriler, SPSS 11.0 bilgisayar istatistik paket
programinda degerlendirilmis, verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ve ki kare testi kullaniimig-
tir.

BULGULAR

Tablo 1’de gérildugu gibi arastirmaya katilan
hasta yakinlarinin yas ortalamasi 40.72+13.28’dir.
Arastirma grubunun %42’sinin cerrahi servislerde
yatan hastalarin yakinlari oldugu, %73’inin kadin,
%76.9’'unun evli, % 52.4’Gn0n ilkokul mezunu,
%80.2’sinin ¢cocuk sahibi, %54.4’Gntn ev hanimi
oldugu saptanmigtir. Hasta yakinlarinin %71.0’inin
ilcede yasadigi, %48.2’sinin saglik glivencesinin
SSK, %56.8’inin gelirinin giderine esit, %28.1’inin
kronik bir hastaligi oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %55.3°0
organ bagist ile ilgili bilgiye sahip oldugunu, %88.8’i
bu bilgiyi televizyon ve radyodan aldigini, %77.2’si
organ bagisi ile ilgili bilgilerini yeterli bulmadigi-
ni, %96.4’4 organlarini bagislamadigini, %97.9’u
organ bagis kartlari olmadigini ifade etmiglerdir.
Hasta yakinlarina organ bagisi ile ilgili dustnceleri
soruldugunda; %64.8’i hayati kurtarmak icin har-
canan emege degdigini, %90.5’i organ bagisinin
gerekliligine inandigini, %75.4’0 organ bagisinda
bulunmak istedigini, %73.7’si 6ldikten sonra or-
ganlarini bagislayacaklarini, %58.9’u yakinlarina
organlarini bagislayabilecegini, %92.0'inin organ
bagisi icin gerekli sartlari bilmediklerini ve %65.7’si
organ bagisini arttirmak icin saglik egitimi yapil-
masi gerektigini bildirmiglerdir (Tablo 2).

Hasta yakinlarinin 6limden sonra organlari
bagislama nedenleri Tablo 3'de verilmigtir. Buna
gore; arastirma grubunun %74.9’u birisinin haya-
tini kurtarmak, %44.1’i belki kendisinin de organa
ihtiyaci olabilecegdi, %42.9’u bir insanhk goérevi ol-
dugu, %39.9’'u organin ¢lrlylp gitmektense ise
yaramasl ve %37.6’si oldukten sonra organinin
baskasinda yasamasi gibi nedenlerle organ bagisi
yapmak istediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Hasta Yakinlarini Tanitici Ozellikler (n=338)

Tanitici 6zellikler Sayi %
Yas ort: 40.72+13.28

40 yas ve alti 169 50.0
41 yas ve Uzeri 169 50.0
Klinik

Dahili birimler 196 58.0
Cerrahi birimler 142 42.0
Cinsiyet

Erkek 91 26.9
Kadin 247 73.1
Medeni durum

Evli 260 76.9
Bekar /dul/bosanmis 78 23.1
Egitim durumu

ilkokul mezunu 177 52.4
Ortaokul mezunu 48 14.2
Lise mezunu 76 22.5
Y Uksekokul mezunu 37 10.9
Cocuk sahibi olma durumu

Cocuk yok 67 19.8
Cocuk var 271 80.2
Meslek

Emekli 37 10.9
Ev hanimi 184 54.4
Memur 25 7.4
isci 43 12.7
Diger 49 14.5
Yasanan yer

[ 28 8.3
iige 240 71.0
Kdy/kasaba 70 20.7
Sosyal giivence

Emekli Sandigi 53 15.7
SSK 163 48.2
Bag-kur 74 21.9
Diger 48 14.2
Gelir durumu

Gelir giderden az 125 37.0
Gelirim giderime esit 192 56.8
Gelirim giderimden fazla 21 6.2
Kronik bir hastalik olma durumu

Evet 95 28.1
Hayir 243 71.9

Nisan - Mayis - Haziran 2009 m




Aile ve Toplum Yil: 11 Cilt: 5 Sayi: 17 Nisan-Mayis-Haziran 2009
ISSN: 1303-0256

Aile
Topium

eciriex0uT0 ve amasnirvu i EEEE

Tablo 2. Hasta Yakinlarinin Organ Bagisi ile ilgili Goriisleri (n=338)

Organ Bagisi ile ilgili Goriisler Say!I %

Organ bagisi hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Evet 187 55.3
Hayir 151 44.7
Bilginin nereden alindigi (n=187)

Televizyon, radyo 166 88.8
Gazete, dergi 11 5.9
Mesleki yayinlar 5 2.7
Diger (cevre, 6zel egitim) 5 2.7
Organ bagisi konusundaki bilgileri yeterli bulma durumu

Evet 77 22.8
Hayir 261 77.2
Organlari bagislama durumu

Evet 12 3.6
Hayir 326 96.4
Organ bagis karti olma durumu

Evet 7 2.1

Hayir 331 97.9
Organ bagisi hakkinda diistinceler

Korkutucu ve ¢ok tehlikeli bir ameliyat 49 14.5
insan sevgisini yagsatmak 49 14.5
Hayati kurtarmak icin harcanan emege deger 219 64.8
Dinen yasak 21 6.2
Organ bagisinin gerekliligine inanma

Evet 306 90.5
Hayir 32 9.5
Organ bagisinda bulunmak isteme durumu

Evet 255 75.4
Hayir 83 24.6
Organ bagisinda bulunma zamani (n=255)

Yasarken 15 5.9
Oldukten sonra 188 73.7
Her ikisi 52 20.4
Yakinlarina organlarini bagislama durumu

Evet 199 58.9
Hayir 139 411
Organlarinizi parayla bagislama (satma) durumu

Evet 36 10.7
Hayir 302 89.3
Organ bagisi icin gerekli sartlari bilme durumu

Evet 27 8.0
Hayir 311 92.0
Organ bagisini arttirmanin yollari

Saglik egitimi 222 65.7
Dondrler icin ayricaliklar 6 1.8
Medya 60 17.8
Bilmiyorum 50 14.8
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Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Oliimden Sonra Organlari Bagislama Nedenleri (n=338)

Bagislama Nedenleri* Sayi %

Birisinin hayatini kurtarmak 253 74.9
Oldikten sonra organin bagkasinda yasamasi 127 37.6
Belki kendisinin de organa ihtiyaci olabilecegi 149 44 1
insanlik gérevi 145 42.9
Organin ¢lrlyup gitmektense ise yariyor olmasi 135 39.9
Medyadan etkilenme 13 3.8
Yakin akraba ya da arkadaglardan etkilenme 7 2.1

Heyecan arama 3 0.9
Digerleri icin organ bagislamayi isteme 4 1.2
Digerlerinden saygi gérme 6 1.8
Dini inanglar 17 5.0
Nedeni yok 4 1.2

*Sadece evet cevaplari alinmigtir.

Arastirma grubunun organ bagislamama ne-
denlerine bakildiginda; %20.4’0 hekimlere given-
meme, %16.0’1 kisisel tercih, %10.9’u kararsizlik

%9.5’i vliicut butunligundn bozulmasini istememe
nedeniyle organlarini bagiglamak istemediklerini
belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta Yakinlarinin Oliimden Sonra Organlarn Bagislamama Nedenleri (n=338)

Bagislamama Nedenleri*

Organ bagisina karsi olma

Dini inanglar

Bagislanmis organlari uygunsuz kullanmak
Ailenin organ bagisina karsi olmasi

Viicut bitlinligdnin bozulmasini istememek
Korku, kendini hazir hissetmeme

Olim hakkindaki geleneksel fikirler
Kararsizlk

Hekimlere guvensizlik

Cesede eziyet

Kendisini organ nakline uygun bulmama
Medyadan etkilenme

Kisisel tercih

Belirli bir nedeni yok

Beyin 6lUmU olsa bile kalbi ¢alisirken organ alinmasi
Organ bagisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama

Sayi %
30 8.9
28 8.3
29 8.6
10 3.0
32 9.5
23 6.8
28 8.3
37 10.9
69 20.4
29 8.6
14 4.1
26 7.7
54 16.0
25 7.4
14 4.1
12 3.6

*Sadece evet cevaplari alinmistir.
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Hasta yakinlarinin bazi demografik 6zellikleri | yakinlarina organlarini bagislama durumu arasin-
ile organ bagisi yapmak isteme durumu karsilas- | da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
tinldiginda; yas, cinsiyet, meslek ve yasanan yer | (p<0.05). Egitim diizeyinde farki yaratan grup ilko-
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski sap- | kul mezunu olma durumudur (Tablo 5).
tanmamasina ragmen (p>0.05), egitim dizeyi ve

Tablo 5. Hasta Yakinlarinin Bazi Demografik Ozellikleri ile Organ Bagisi Yapmak isteme
Durumunun Karsilastiriimasi

ORGAN BAGISINDA BULUNMAK ISTEME | -

Sosyo-demografik Evet Hayir Igzagt:tlksel
Ozellikler Say % Say %
Yas
40 yas ve alti 135 79.9 34 201 |x2=3.593
41 ve (zeri 120 71.0 49 29.0 |p=0.058
Cinsiyet
Erkek 75 82.4 16 17.6  |x2 =3.269
Kadin 180 72.9 67 27.1 |p=0.071
Meslek
Emekli 29 78.4 8 21.6
Ev hanimi 130 70.7 54 29.3

X2 =7.013
Memur 18 72.0 7 28.0 0=0.135
isGi 37 86.0 6 14.0
Diger 41 83.7 8 16.3
Egitim diizeyi
ilkokul 119 67.2 58 32.8
Ortaokul 40 83.3 8 16.7  |y2=14.107
Lise 63 82.9 13 171 |p=0.003
Yuksekokul 33 89.2 4 10.8
Yasanan yer
?I 24 85.7 4 14.3 2 - 4302
lice 184 76.7 56 23.3 o= 0_ﬁ1
Kdy/kasaba 47 67.1 23 32.9
Yakinlarina organlarini bagiglama
Evet 170 85.4 29 146  |y2 =26.033
Hayir 85 61.2 54 38.8 |p=0.000

x2: Pearson Ki kare

m Nisan - Mayis - Haziran 2009




Aile ve Toplum Yil: 11 Cilt: 5 Sayi: 17 Nisan-Mayis-Haziran 2009

ISSN: 1303-0256

Aile
Topium

N 101707 V ARASTIRMA DERCS

TARTISMA

Tarihsel gelisimine bakildiginda organ nakli ko-
nusunda ilerlemeler olmasina karsin yine de arzu-
lanan dizeye ulasilamadigi gérilmektedir. Buna
yol acan bircok olumsuz etkenin yaninda organ
bagislarindaki sayisal azlik bunlardan birisini olus-
turmaktadir (Celebi ve ark. 2002). Celebi ve ark.
(2002) saglik calisani olan ve olmayanlarin organ
bagisina bakis acilarini degerlendirdikleri calis-
malarinda organ bagislama oranini saglik ¢alisan-
larinda %4.1, saglik calisani olmayanlarda %3.2
olarak belirlemiglerdir.

Taner ve ark.’nin (2002) Kirikkale’de yaptiklari
calismada arastirmaya katilan hastalarin higbirinin
organ bagisinda bulunmadigi saptanmistir. Kalp
damar cerrahisi klinigine basvuran hasta ve ya-
kinlari ile yapilan ¢alismada; organ naklini kabul
edenler %88, reddedenler %12 olarak bulunmus-
tur (Alat ve ark. 2007).

Yurt disinda yapilan calismalarda; Cin’de hal-
kin %70’i (Liu ve ark.1997), égrencilerin %61.3’U
(Chen ve ark. 2006), Hong Kong'da ise halkin
%60.3’Unln organ bagislamaya istekli oldugu bil-
dirilmistir (Yeung ve ark. 2003). Bagka bir ¢calisma-
da organ bagislamayi isteme orani %64.5 olarak
saptanmistir (Golchet ve ark. 2000). Fransiz halki
ile yapilan diger bir calismada halkin %90’inin or-
gan bagisini kabul ettigi belirtiimistir (Cantarovich
2005). Avrupa Ulkelerinde ailelerin organ bagisini
red orani yaklasik %30 olarak bildirilmistir (Sc-
hutte 2002). Bu calismada ise hasta yakinlarinin
%3.6’sinin organlarini bagisladigl, %75.4’0nun
organ bagisinda bulunmak istedigi saptanmistir
(Tablo 2). Arastirmamizda incelenen grubun organ
bagisinda bulunma istekleri, diger caligsmalardan
elde edilen bulgulardan daha ylUksek bulunmustur.
Bu sonug¢ sevindiricidir ve katihmcilarin ¢cogunlu-
gunun organ bagisinin énemini kavradiklarini du-
stndurtmektedir.

Ulkemizde organ bagisi ile ilgili ilk yasanin
1979 yilinda ¢ikarilmasi, 1982 yilinda gézden ge-
cirilmesi ve yeni seklinin yururlige girmesi ile or-
gan bagisi konusuna hukuki yénden bir zemin ha-
zirlanmistir. Bu yasada kisinin, organ ve dokularini
bagisladigini gésterir resmi ya da yazih bir vasiyeti
yoksa yakinlarinin rizasi ile 6linin organ ve doku-
larinin alinabilecegi belirtiimektedir (Nacar ve ark.
2001). Arastirma kapsaminda, hasta yakinlarinin
%5.9'u organlarini yasarken, %73.7’si 6ldukten
sonra bagislamak istediklerini belirtmislerdir (Tablo
2). Oldiikten sonra organlarini bagislama oraninin
yuksek olma nedeninin kisinin yasarken &limunu
distinmek istememesi ve bu konuda kendisi ile il-
gili karar vermekten kaginmasi ile iligkili olabilece-
gi disunulmektedir.

ingiltere’de Giiney Asya kdkenli kisiler ile yapi-
lan bir calismada kigilerin %16’sinin organ bagis
karti oldugu saptanmistir (Ahmed ve ark. 1999).
Suudi Arabistan’da yapilan baska bir calismada
kadavradan organ bagisinin hasta yakinlarinin
kabul etmemesi ve sadece %13’Unun organ bagis
karti tagimasi nedeni ile disuk oldugu bildirilmigtir
(Al Sebayel ve Khalaf 2004). Bu arastirmada gru-
bun %90.5’i organ bagisinin gerekliligine inanma-
sina ve %75.4°Unln organ bagisinda bulunmak
istemesine karsin, sadece %3.6’sinin organlarini
bagisladigi ve %2.1’inin organ bagis kart oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Bu durumun organ bagisi
oncesinde yapilacaklarin tam bilinmemesinden
kaynaklandigi kanisindayiz.

Yapilan bircok calismada goérsel ve yazih ya-
yinlarin organ bagisi konusunda toplumun bilgi-
lendirilmesinde etkili oldugu gérilmastir (Akgun
ve ark. 2002, Bélukbas ve ark. 2004, Yasar ve ark.
2008, Ozmen ve ark.2008). Bu arastirmaya kati-
lan kisilerin %55.3’U organ bagisi hakkinda bilgisi
oldugunu ve %88.8’inin sahip olduklari bu bilgileri
radyo ve televizyon araciligi ile edindiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 2). Organ bagisi konusunda en
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¢cok bilgi edinilen kaynak olarak medyanin gésteril-
mesi literattr bulgulari ile paralellik gdstermektedir.
Bu sonug, organ nakli ve organ bagisi konusunda
medya ile olumlu iligkiler i¢inde bulunulmasinin ve
medyanin dogru yonlendirilmesinin organ bagisin-
daki 6nemini ortaya koymaktadir.

Antalya ilinde gbrev yapan 291 din goérevlisi ile
yapilan ¢alismada bu kisilerin %86’si organ bagi-
sinin bir insanlik gérevi oldugunu ifade etmiglerdir
(Kegecioglu ve ark. 2000). Universite 6grencileri ile
yapilan ¢alismalarda da dgrenciler organ bagisi ile
ilgili olarak hayat kurtarmak, ¢urlylip gidecek olan
organin ise yaramasi, 6ldikten sonra organinin
bagkasinda yasamasi gibi nedenlerle organlarini
bagislamay! disinduklerini belirtmiglerdir (BlUk-
basi ve ark. 2004, Ozer ve ark. 2008). Bu aras-
tirmadan elde edilen bulgular da literatire benzer
bulunmustur (Tablo 3).

Saglik calisani olan ve olmayan kigiler ile ya-
pilan bir calismada, organ bagislamayi redde-
den saglik calisanlarinda en sik nedenler; korku
(%28.7), dini inan¢ (%17.1) ve hekimlere gliven-
sizlik (%11.6) iken bu oranlar saglk c¢alisani ol-
mayanlarda sirasiyla %17.4, %20 ve %20 olarak
bulunmustur (Celebi ve ark. 2002). Din gérevlileri
ile yapilan arastirmada, organ bagislamama ne-
denleri; organlarinin kendilerinin onaylamadigi
kisilere nakledileceginden korkma (%28), organ
bagisinin islam dinine gére uygun olmadigini di-
stinme (%17), yakinlarinin vicut butinlGginin
bozulmasini istememe (%17) ve yakinlarinin tam
O6lmeden organlarinin alinacagini diisinme (%10)
olarak belirtiimistir (Kececioglu ve ark. 2000). Alat
ve ark.'nin (2007) calismasinda hasta ve hasta ya-
kinlari organ nakli red nedenleri; dine aykiri olma
(%29), tim organlarin tam olmasi (%20), hasta-
ik bulasmasi (%10), diger nedenler (%13) olarak
saptanmigtir. Bu arastirmada arastirma grubunun
organ bagislamama nedenleri; %20.4°0 hekimlere
glvenmeme, %16.0’1 kisisel tercih, %10.9°u karar-

sizlik %9.5’i viicut butlinligldnin bozulmasini iste-
meme nedeniyle organlarini bagislama istemedik-
lerini belirtmislerdir (Tablo 4).

Golchet ve ark.(2000) kisilerin organ bagisina
karsi ¢cikmalarinda, bayuk oranda dini inaniglarin,
daha az oranda ise kisisel korkularin, vicut batun-
l[igune yoénelik kaygilarin rol oynadigi vurgulan-
maktadir. Bu calismada organ bagislama nedeni
olarak din (%8.3) diger nedenlerden daha dusuk
bulunmustur. Nitekim, Kegecioglu (2000), Dutra ve
ark.(2004), Goz ve ark. (2006) organ bagisi ile ilgi-
li olarak yapmis olduklari arastirmalarin sonuclari
da dini inanclarin organ bagisi Gzerinde olumsuz
etkisinin fazla olmadigini ortaya koymaktadir. Di-
yanet igleri Bagkanligi Din isleri Yilksek Kurulunun
da organ bagisini insanin insana yapabilecegi
en buyldk yardim olarak tanimlamis olmasi ne-
deniyle, Ulkemizde dini inanclarin organ bagisini
olumsuz boyutta etkileyecek kadar etkili olmadigi
disindlmektedir (Dontlu 2004). Din islerinden so-
rumlu kurumlarin, yapacagi agiklamalarla bu oran-
larin daha da yukselecegi dustnllmektedir. Yine
Ozdag'in (2001), farkl (lkelerde toplumun organ
bagisina bakisini inceledigi calismasinda; gelis-
mis Bati toplumlari ile gelismekte olan ulkeler ve
dogu toplumlarinda konuya iliskin géris ve kabul-
de dinsel farkliliklar olsa da, bireylerin yas, cinsiyet
ve egitimlerinin organ bagisinda daha belirleyici
oldugu bildirilmistir. Arastirma bulgularimiz litera-
tar bulgularini destekler niteliktedir.

Alat ve ark.’nin (2007) calismalarinda organ
naklini kabul edenlerin en sik 30-50 yas arasinda
oldugu ve organ naklini kabul edenler ve etme-
yenler arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark
olmadigi bulunmustur. iki grubun egitim dizeyle-
rinin dagilimi arasinda istatistiksel fark saptanmig
Universite mezunu ve Uzeri egitim diizeyine sahip
olanlar organ naklini daha sikhkla kabul etmiglerdir.
Bu calismada 40 yas ve altindaki grubun, erkekle-
rin ve yuksekokul mezunu olan kigilerin daha fazla
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organ bagisinda bulunmak istedikleri saptanmistir
(Tablo 5). Organ naklini kabul edenlerin cogunluk-
la Gniversite mezunu olmasi egitimin dnemini vur-
gulamaktadir.

Yurt disinda yapilan bir calismada canli verici-
lerin daha ¢ok kirsal kesim insanlarindan elde edil-
digi bildiriimekle birlikte (Pontin ve ark. 1999), bu
calismada ilde yasayan kisilerin daha fazla organ
bagisinda bulunmak istedikleri belirlenmistir (Tab-
lo 5). Bulgular literatir bulgularina uygunluk goés-
termemektedir. Bu farkin bizim Ulkemizde kirsal
kesimde yasayan halkin egitim seviyesinin daha
disik olmasindan kaynaklandigi disinitlmekte-
dir.

Katar'da yapilan bir calismada Katar’li olan ve
olmayan halkin birinci derece yakinlarina organ
bagislama orani arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmamis ve her iki grupta da ba-
gis yapma orani disik bulunmustur (EI-Shoubaki
ve Bener 2005). Bu calismada birinci derece ya-
kinlarina kendi organlarini bagislamak isteyenle-
rin sayisi istemeyenlerden yuksektir (Tablo 5). Bu
sevindirici bir durumdur. Aragtirmadan elde edilen
sonug literatdr bulgularini desteklememektedir.
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