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Calismamuz, cinsiyet farkliligunin iiniversite ogrencilerinin organ bagisina gosterdikleri
ilgi ve tutumlari, bunlart etkileyen demografik, sosyal, dini etkiler, toplumun organ naklini
kabul durumunu ve organ bagisimi suirlayan faktorler iizerine etkilerini aciga cikarmayi
amaglamaktadir. 2012-2013 egitim-ogretim yilimin bahar doneminde yapilan bu ¢alismada,
Atatiirk Universitesinde egitim-ogretim goren 1509 ogrenciye anket uygulanmistir. Anket
sorulari likert tipi olup; kisisel bilgi, organ nakline karst tutum, organ nakline karsi genel
diisiinceler ve organ bagust ile ilgili bir durumla karsilasilacak olunursa nasil davrana-
caklarina yonelik soru ve alt testlerden olusmaktadir. Calismaya katilan ogrencilerin yas
ortalamast 18-25 olup, bunlarin 539’u (%35,7) erkek, 970°i (%64,3) kizdir. Organlarin
bagislayanlarin 12’si erkek, 11°i kiz olmak iizere toplam 23 kisidir (%1,5). 20’si erkek, 29’u
kiz olmak iizere toplam 49 (%3,2) kisinin ailesinde organ nakli yapilmistir. Organ bagisina
ihtiyaci olan ogrencilerin 5°i erkek, 8’i kiz olmak tizere toplam 13 (%0,9) kisidir. Kiz 6g-
rencilerin organ bagisina karsi daha olumlu bir tutuma sahip oldugunu, olen kiginin organ
bags kartinin veya vasiyetinin olmast durumunda organ bagisina daha olumlu baktiklarin,
ancak doktorlara giivende daha siipheci olduklarum soyleyebiliriz. Erkekler de ise yakin bir
arkadasina organ bagisinda bulunma ve organ mafyasinin organ bagisina aracilik etmesi
ve organ bagisinin dinen sakincali oldugu seklindeki ifadelere daha yiiksek oranda katilarak
olumsuz goriis bildirmiglerdir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyetler agisindan bu goriis
farkliliklar: arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (P<0,05).
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The Effect of Gender on the Opinion of the University Students about Organ
Transplantation and Donation

Abstract

This study was conducted to determine factors affecting universities students'
knowledge and attitudes about organ transplantation and donation, according to gender.
The study sample was composed of 1509 students from Atatiirk university, Turkey in the
fall semesters of 2012-2013 academic years. Data were collected with a questionnaire
consisting of many questions which have personal knowledge, attitude and prejudice tests
of the organ transplantation and donations. The participants are average of 18-25 years
old, 539 (%35,7) of the male, 970 (%64,3) of the female students are. 12 male and 11
female of the students with organs donation chart are %1,5 in a total. 20 male and 29
female of their family with organ transplantation are total 49 (%3,2), and they have
usually organ donation charts and think more positively this subject, according to the
other students. 5 male and 8 female need organ transplantations. On the other hand, the
female think more positively and attitudes againts organ donation if pearson dead has
organ donation chart or ask to donation her/his organs. But, they trust less in doctor than
the male. The male think to take the part of organ mafia, not in accordance with their
religious. Disperity of these views of gender are statistically important according to chi
square (P<0,05).

Keywords: Organ Donation, Attitude, Universty Students, Gender Affecting

Giris

Eski caglardan beri, insan viicudunda goérevlerini yerine getiremeyen hastalikli or-
ganlarin saglikli organlarla degistirilmesi insanli§in gergeklestirmek istedigi riiyalardan
birisi olmustur. Ancak tedavi edici amaglarla kullanilmasinin temelleri 19. ylizyilin bas-
larinda ortaya atilmistir. Giinlimiizde organ nakline gerek kalmadan hastalarin ihtiyag
duyduklar1 doku ve organlarin mekanik ya da suni olarak iiretilme ¢aligmalar1 stirmek-
tedir. Bunun i¢in bircok organin (kalp, karaciger, pankreas, bobrek, deri, kulak, damar)
yapay modelleri lizerinde ¢aligmalar devam etmekte olup, bunlarin bir kismi kliniklerde
bagariyla uygulanmaktadir. Ancak hiicre-doku kiiltiirii ve klonlama teknolojileriyle hasta
kisinin kendi DNA's1 kullanilarak viicuduna tamamen uyumlu kendi doku ve organlarinin
tamiriyle ilgili caligmalar siirmektedir. Bu konularda yapilan biiyiik ilerlemelere ragmen,
suni doku ve organ yapiminda istenilen diizeye ulagilamamigtir. Bu nedenle uzun bir siire
daha organ temininde; organ bagisi ve nakillerin 6nemini stirdiirecegi aciktir (Daar ve
ark. 1990; Terzioglu 1993; Arda 1994; Demirhan 1996; Ozdag 2001).

Organ nakli; viicutta gérevini yapamayan bir organin yerine canli veya olii bir veri-
ciden alian saglam bir organin nakledilmesi iglemidir. Organ nakli, giintimtizde bir¢ok
kronik organ hastaliklarinda uygulanan rutin, gecerli ve ileri bir tedavi yontemi olarak ka-
bul edilmektedir (Yicetin ve ark., 2003). Organlarini bagislamis bir insan bir¢ok insanin
hayatinin kurtulmasina, sagligina kavusmasina veya hayat kalitesinin artmasina araci
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olabilmektedir. Organ naklinde en 6nemli hedef, organ yetmezligi nedeniyle yasaminin
sonuna gelmis bir hastanin ya hayatin1 kurtarmak ya da yasam siiresini ve kalitesini artir-
maktir (Collins 2005; G6z ve Salk Giirelli 2007; Kogak ve ark. 2010).

Ulkemizde organ nakillerini diizene koymak ve suiistimalleri ortadan kaldirmak igin
1979 yilinda “2238 Sayili, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli"
hakkindaki kanun ¢ikarilarak yasal diizenleme yapilmistir. Yasaya gore; bir bedel kar-
silig1 organ-doku alinmasi ve satilmasi ile on sekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz
olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaklanmistir. Ayrica 6liiden organ ve doku
almabilmesi i¢in gereken kosullar tanimlanmistir. Buna gore; beyin 6liimi gerceklesme-
den kisinin organlar1 alinamaz ve beyin 6liimii tanisinin kardiyolog, nérolog, nérosirurji
ve anestezi—reanimasyon uzmanlarimdan olugan bir kurul tarafindan oy birligiyle alinmig
olmasi gerekir (URL-1).

Organ bagislari, bir milyon niifusa diigen kadavra donorlerle degerlendirilmekte-
dir. Geligmis iilkelerde bir milyonda 20-30 olan kadavradan organ bagis1 ispanya’da
34.6, Italya’da 21.1, Fransa’da 20.9, ABD’de 20, Almanya’da 13.8, Ingiltere’de 12.3,
Yunanistan’da 6.2, Romanya’da 0.4, Tiirkiye genelinde 2'dir (Yeter ve Demirtag 2010).

Organ naklinde ileri oldugu diistintilen tilkelerde bile nakil seviyesi istenilen diizeyde
degildir. Diinya’da ve Tiirkiye’de organ naklinde yasanan en biiyiik sikintilardan biri ka-
davradan organ temini azligidir. Aragtirmalar, diinya ¢capinda nakil merkezlerine ve organ
nakli ekiplerine sahip oldugumuz halde; kadavra verici sayist ve kadavradan yapilan or-
gan nakli sayis1 bakimindan gelismis tilkelerin gerisinde bulundugumuzu gostermektedir
(URL-2). Ulkemizde yapilan organ nakillerinin yaklasik %751 saglikli kisilerden alinan
organlarla gerceklesirken, Avrupa tilkelerinde nakillerin %80’inden fazlas1 kadavradan
alinan organlarla yapilmaktadir (Nacar, Cetinkaya, Kanyilmaz, Tokg6z ve Utag 2001;
Ozdag 2001). Goériildiigii gibi gelismis iilkelerde organ vericilerin %80’i kadavra, %20’si
canli vericiler iken tilkemizde bu oran tam tersine dsnmektedir (Kubat 2014). ISMMMO
(2012)’nun raporuna gore de nakil konusunun Tiirkiye’nin en énemli bir saglik sorunu
olarak varligini siirdiirecegi anlagilmaktadir. Ciinkii organ bagisindaki yetersizlik ya da
yeterli sayida organ bulunamayis1 organ nakilleri konusundaki 6nemli engellerden biridir
(Burra ve ark. 2005, Erdogan ve ark. 2002, Aksoy 2003, Kim ve ark. 2006).

Ulkemizde Eyliil 2014 istatistik verilerine gore 94 tane organ nakli merkezi vardur.
Bu merkezlerin 59’unda bobrek, 35’inde karaciger, 9’unda kalp, 35’inde ise kornea nakli
yapilabilmekte; 7’sinde ise hentiz bir nakil kaydi goriilmemektedir. Saglik Bakanlig1 ve-
rilerine gore 2010 yili igcinde canlidan 885 hastaya, kadavradan 279 hastaya bobrek nakli
yapilmistir (URL-3). 2012 yilinda toplam organ nakli sayis1 5829’a yiikselmistir. 2013
yilinda 7173 nakil yapilirken, 2014'tin Eylil sonu itibariyle 5820 nakil yapildigi ve bunun
yilsonunda yaklasik 8000’1 bulmas: beklenmektedir (URL-4).

Organ bagist ve nakillerinin yeterince yapilabilmesi i¢in, toplumun bu konuda bil-
gilendirilmesi gerekmektedir. Bunun icin toplumun biitiin kesimlerine biiytik bir gorev
diismektedir. Universite 6grencilerinin toplumun gelecegini teskil edecekleri goz éniine
alindiginda organ bagisinda kilit noktay1 olusturduklari s6ylenebilir. Bu nedenle tiniversi-
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te 6grencilerinin organ nakilleri konusunda bilgilendirilmeleri ve gelecege hazirlanmalari
gerekmektedir.

Calismamizin amaci tiniversite 6grencilerinin organ bagisi konusuna dikkatlerini ¢ek-
mek, farkli cinsiyetlerin organ bagisina gosterdikleri ilgi ve tutumlari, bu tutumu etkile-
yen demografik, sosyal, dini etkileri, toplumun organ naklini kabul durumunu ve organ
bagisini siirlayan faktorleri tespit etmeye ve cesitli 6neriler sunmaya galigmaktir.

Yontem

Calisma 2012-2013 yili bahar déneminde Atatiirk Universitesinin gesitli fakiiltele-
rinde 6grenim goren lisans ve ytiksek lisans seviyesinde 1509 6grenciye uygulanmigtir.
Anket yurtici ve yurtdisi caligmalarda kullanilan ¢esitli anketlerden derlenerek diizenlen-
mistir (Daar ve ark. 1990; Gabel ve ark. 1994; Hai ve ark. 1999; Nacgar ve ark., 2001; G6z
ve Salk Giirelli 2007; Yasar ve ark.,2008; Ozer ve ark,. 2008; Akig ve ark., 2008; Parlak
2009; Ustiiner, Uysal ve Kaya 2009; Kocak ve ark., 2010; Kili¢ ve ark. 2010; Yeter ve De-
mirtag 2010). Anket sorulari likert tipi olup kisisel bilgi, organ nakline karsi tutum, organ
nakli ile ilgili genel bilgi ve diistinceler testi olmak tizere dort alt basliktan olugmaktadir.
Anketin genel giivenirligi Chronbach a=0,77 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Analizi
Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmis-

tir. Analizler betimsel istatistik analizlerinden % ve kestirimsel istatistik analizlerinden
Khi-kare (X?) testleri ile yapilmigtir.

Bulgular ve Tartisma

Katilimeilarin yaklasik %36°s1 erkek, %64’i kiz 6grencilerden olugmaktadir. Cinsi-
yete gore organ bagisinda bulunanlar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (X?=2,754,
p=0,077, P>0,05). Erkek deneklerin %2,2'si, kizlarin %1,1'i organ bagisinda bulunmus-
tur. Erkeklerin %3,7’si ve kizlarin %3,2'si aile fertlerinden birisine organ nakli yapildigim
belirtmistir (Tablo.1).

Tablo 1. Deneklerin Organ Bagis Durumlari

Cinsiyet Evet Hayr X2 p

E 22 978
5 ?
1.0rgan bagisinda bulundunuz mu? K 11 989 2754 0.077
_— o - E 3.7 963
2. Ailenizde organ bagisi yapilan kisi var m1? K 30 970 0573 0270
- o E 0.9 99.1
5 ?
3. Sizin organ bagisina ihtiyaciniz var mi? K 08 992 0043 0522

Yapilan degerlendirme sonuclari; organ bagisinda bulunan 6grencilerin oraninin Tiir-
kiye ortalamasina yakin oldugunu gostermektedir. Daha 6nce tiniversite 6grencileriyle
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yapilan ¢aligmalarda da bu oranin yaklasik %?2-4 araliginda oldugu goriilmektedir (Kogak
ve ark., 2010; Boliikbasi ve ark., 2004).

Tablo 2. Organ Bagisinda Bulunmama Nedeni

4. Organ bagisinda bulunmama nedeniniz nedir? Erkek Kiz X2 P
A) Organ bagisi diisiinmem icin ¢cok erken _OL7 469

i i 17.8 244
B) Heniiz karar Ve.re.medlm o 8833 0.032%
C) Cevremin tepkisinden ¢ekiniyorum 350 3.20
D) Diger (yaziniz) 270 255

Organ bagisinda bulunmama nedenleri arasinda cinsiyete bagli olarak anlamli fark
bulunmustur. Erkekler organ bagisini diisiinmem i¢in erken derken, kizlar ayn1 zamanda
bu konuda erkeklere gore daha karasiz olduklarini ifade etmislerdir. Cevrenin tepkisinden
dolay1 organ bagisinda bulunmayanlarin orant her iki cinsiyette de %3-3,5 civarindadir.
Yani organ bagisinda bulunup bulunmama durumu ¢ok biiyiik bir oranda i¢sel nedenlere
dayanmaktadir (Tablo 2). Bu durum, katilimeilarin geng (18-25 yas) olmasina, hic¢ hasta
olmayacaklarini diigtinmelerine ve bu nedenle de ¢evreye kars1 duyarsiz hale gelmelerine
baglanabilir (Parlak 2009).

Tablo 3. Cinsiyete Gére Ogrencilerin Organ Bagisi Ile Tlgili Tutumlari (%)

. § &g &
S T ] 5
2 ° @ =
g = = E
Toplam (N)= 1509 5 £ 5 =
5
5. Organ bagis1 sefkat ve merhameti 822 7.6 10.2 "
gerekfirir, 865 75 60 20170011
6. Organ bagis1 hicbir karsilik beklenmeden 90.7 52 4.1
yapilmalidir. 934 28 38 >-8590.053
o o S 894 72 33
7. Organ bagis1 insanliga faydali bir istir. 26 54 21 4.642 0.098
8. Organ bagis1 herkesin yapmasi gerektigi, 59.6 262 143 0786 0.675

14.4

61.0 239 150
71.0 198 9.2
484 314 202
55.6 285 160
499 197 304
5277 244 229

toplumsal bir sorumluluktur.

9.Tanimadigim biri icin de kullanilsa

organlarimi bagiglarim

10. Olen bir bagis¢inin viicudu nakil
amaciyla gerektiginde parcalanabilir

11. Organlarimi bagka bir dine mensup
(Hristiyan, Yahudi vs.) birine bagiglarim
* %5 seviyesinde onemli (p<0,05)

11.872 0.003*

4.348 0.114

11.125 0.004*

AEREREREIREIRE RS
=
~
[N}
&
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Testin toplaminda cinsiyete gore fark vardir ve kizlar organ bagisina kars1 daha olum-
Iu bir tutuma sahiptir (U= 234706, p= 0,01; p<0,05). Sorular seviyesinde bakildiginda 5,
9 ve 11. sorularda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (Tablo 3). Testin ilk
bes sorusunda olumlu cevaplarin ortalamalar1 yaklasik %60-80 civarinda iken, son iki so-
ruda bu oran yaklagik %50 civarina diigmiigtiir. Oranlara baktigimizda ¢ogunluk olumlu
baksa da 6len bir insanin viicut biitiinliglintin bozulmasi ve baska dine mensup birisine
organ bagis1 konusunda insanimizin tereddiit ettigini sdyleyebiliriz. Ayrica, istatistiksel
olarak fark olsun olmasin biitlin sorularda kizlarin ortalamalar erkeklerden daha fazladir.
ABD'de yapilan bir caligmada da kadinlarin erkeklere gore daha olumlu olduklari tespit
edilmistir (Prottas,1994). Calisma verilerinden, kizlar erkeklere gore daha fazla oranda
organ bagisinin sefkat ve merhamet gerektirdigini, tanimadiklar1 birisine organlarinin
verilmesinden rahatsiz olmayacaklarini, bagka dine mensup birisine organlarini bagisla-
yabileceklerini ifade ettikleri anlagilmaktadir (Tablo 3). Diger konularda ise cinsiyetler
arasinda fark yoktur. Diger yandan, yapilan aragtirmalarda Ortadogu ve Asya tilkelerinin
cogunda dini inanglar ya da geleneklerin yarattig1 toplumsal direng, kadavradan organ
naklini gii¢lestirmektedir (Woo, 1992). Bu iilkelerde dini veya kiiltiirel yaklagimlar olii-
ntin viicut biitiinltiglinii bozmay1 uygun goérmediginden, organ bagist cogunlukla arala-
rinda kan bag1 olan kisiler arasinda gerceklestirilmekte, akrabalar arasinda uygun verici
bulunmadigi durumlarda tcret karsilig1 bagkalarindan organ bulunmaya calisilmaktadir.
Para kargilig1 organ temini uluslararasi diizenlemelerle yasaklanmis olmakla birlikte, top-
lumlarin ahlaki, sosyal ve ekonomik sartlar bu konuda belirleyici rol oynamaktadir (Kilig
ve ark. 2010).

Tablo 4. Organ Bagislanmas1 Durumunda Aile Fertlerinin Tutumlari

Fikrim

Cinsiyet EY¢t  yox HOT .  p
% %
%

12. Daha 6nce organlarinin E 67.7 202 12.1 "
bagislanmasini istemigse? K 76.5 16.7 6.8 17.0530.000
13. Daha 6nce organlarinin E 11.1 306 583
bagislanmasini istememigse? K 7.6 332 59.2 3.354 0.062
14. Daha 6nce organlarinin

g . E 239 430 33.0
bag'1§1anmfcm konusunda fikrini K 231 487 289 5.087 0.079
belirtmemigse?
15. Organ bagist kart1 varsa veya E 573 304 12.2 "
organ bagisi icin kaydi varsa; K 675 244 8.0 16.7400.000

* %5 seviyesinde onemli (p<0,05)

Ifadeler diizeyinde incelendiginde 12 ve 15. ifadelerde cinsiyetler arasinda fark vardir
(Tablo 4). Olen sahsin organ bagisinda bulunmasi, kaydi olmasi veya organ bagis kartinin
bulunmasi durumunda kizlarin erkeklere gore daha duyarli olduklart ve karara saygili
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davranacaklari soylenebilir. Olen kisi fikrini belirtmemigse aile fertlerinin genellikle ka-
rarsiz oldugunu veya olumsuz bir tavir igine girdigini ifade edebiliriz.

Tablo 5. Hayatta Iken, Bir Organin Alinip Bir Bagkasina Verilmesi Durumu

3]
2o Fikrim
E Evet Yok Hayir X2 P
O % % %
16. Cok yakin arkadaginiza organ E 579 302 11.9 8483 0.0]14%
bagisinda bulunur musunuz? K 50.1 363 136 ’
17. Tanimadiginiz birine organ E 278 471 250 1221 0543
bagisinda bulunur musunuz? K 304 447 248 '
slen s msandanorgannabts B TT4 173054 00 o0
. S K 792 157 52 7 ’
yapilmasini ister misiniz?
18. Soruya cevabimz hayir ise sebebi Erkek Kiz
. % Yo
nedir?
A) Es-dost tepkisinden ¢ekindigim icin 22.4 12.3
B) Faydali olacagini zannetmiyorum 32.7 22.8 4.434 0.109
C) Olen bir insanin sagliginda nasil biri 44.9 64.9

oldugunu bilmiyorum

* %5 seviyesinde 6nemli (p<0,05)

Erkeklerin kizlara oranla yakin arkadaglarina bagis yapmaya daha fazla egilimli ol-
duklar1 gortilmektedir. Steinber, Brown ve Dornbusch (1996)'a gore akran etkisinin ¢o-
cuklukta yiikselise gectigi ve 8-9. siniflarda zirveye ulastiktan sonra lise diizeyinde diis-
meye bagladigi, bu etkinin kritik doneminin 12-16 yaslar1 oldugunu tespit etmislerdir.
Bu dénemde ¢ocuklarin etkinliklerinde ebeveynlerin etkisi azalir. Ancak, akran iligkileri
18-25 yas araliginda zayiflamakla birlikte, erkeklerin daha fazla fedakarlik gosterme egi-
liminde oldugunu soyleyebiliriz. Her iki cinsiyet i¢in de alic1 tanimadik ise bagis orani-
nin son derece diistligiinii, ancak bireylerin yakin akrabalarina organ verme egilimlerinin
daha fazla oldugunu soyleyebiliriz (Tablo 5).

"Yakin bir akrabaniza organ nakli gerekirse, 6len bir insandan organ nakli yapilmasi-
ni1 ister misiniz?" sorusuna her iki cinsiyetteki bireyler olumlu yaklagsmaktadir. Bununla
birlikte %5 oraninda bu fikri kabul etmeyenlerin de var oldugunu gérmekteyiz. Nedeni
soruldugunda, her iki grubun cevap oranlarina gére sirasiyla "Olen kisinin saghiginda na-
sil bir insan oldugunun bilmedikleri", "Faydali olacagini diistiinmedikleri" veya "Es-dost
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tepkisinden ¢ekindikleri" ni ifade etmislerdi (Tablo 5). Ancak gercekte her iki cinsiyetten
organ bagisinda bulunanlarin oraninin ¢ok diistik (%1-2) olmasi, ¢evrenin etkisi ve 6n
yargilarindan dolay1 yakin bir akrabaya Glen bir kisiden organ nakline bile kars1 ¢ikanla-
rin bulunmast "Tanimadiginiz birine organinizi bagislar misiniz?" sorusuna evet diyenle-
rin cok samimi olmadiklarina isaret edebilir.

Tablo 6. Organ Bagsi ile Ilgili Genel Kanaatler

° g o

2z 8 g8 =

Zz E2 Fox o»

&) =
19. Organlarin1 bagislayan insanlara, organlarini E 40.3 414 184
almaki¢indoktorlarin yeteri kadar tibbi miidahalede 429 ’ ' 0.012

TR K 433 13.8 5.501
bulunmamalarindan endiseli misiniz? *
20. Bagislanan organlarm nakil yerine, tuibbi E 484 319 19.7
deneylerde kullanilmasindan endiseli misiniz? K 495 32,6 179 0.685 0.224
21. Organ nakillerinde zengin ve yoksul hastalara E 18.9 22.8 583
esit firsat verildigine inaniyor musunuz? K 149 270 58.0 0.007 0.490
22. Organ nakillerinde organ mafyasinin aracihk E 39.3 425 18.2 0.001
yaptigini diisiintiyor musunuz? K 298 451 252 9.611 *
23 Crgn ki, sl alacsfs g 551 305 124
. 5 y & K 547 323 132 0.180 0.367
inaniyor musunuz?
24 son il saplay rean il e el g s 256 160
ya M o0 3 K 579 27.1 153 0.129 0.386

olumlu yonde etkiledi mi?
imicinlar tanimasinun. organ bagisns arracagina £ 003 232163
. 5 K 560 258 182 0.719 0.219
inantyor musunuz?
26. Sizce Olen kiginin organlart alinmadan 6nce, E 81.8 109 7.2 5759 0.012
yakinlarinin izninin alinmasi gerekli midir? K 878 78 43 — *
27. Beyin olimii gerceklesen kisilerin iyilesme E 24.3 32.5 43.2 0.002
ihtimali var midir? K 21.6 427 357 8.370 *
28. Tibbi arastirmalar i¢in hayvanlardan insanlara E 24.1 35.6 40.3 0.029
organ nakli yapilabilir mi? K 169 37.6 455 3.816 *

* %5 seviyesinde 6nemli (p<0,05)

Tablo 6 incelendiginde, X? testine gore, 19, 22, 26, 27 ve 28. sorularda cinsiyetler
arasinda fark mevcuttur (p<0,05). Cinsiyete gore organ bagisina karst genel kanaatler
olarak; kizlar organ bagisinda bulunanlara doktorlar tarafindan yeteri kadar miidahalede
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bulunulmamasindan daha endigeli ve Glen kisinin organlart alinmadan 6nce yakinlarinin
izninin alinmasi gerektigi hususunda erkeklere gore daha israrcidirlar (p<0,05). Erkekler;
nakillerde mafyanin araci oldugu, beyin 6liimii gerceklesen kisilerin iyilesmeyecegi, tibbi
arastirmalar icin hayvanlardan insanlara organ nakli yapilabilecegi ve organ nakillerinin
dinen sakincali oldugu hususunda daha baskin goriise sahiptirler (p<0,05). Diger yandan
her iki grup bagislanan organlarin nakil disinda farkli amaclarla kullanilabilecegi, zengin
ve yoksul hastalara ayrim yapildigi, devletin hastalara yapacagi masraflar1 azaltacagi,
medyada yer alan olumlu haberlerin fikirlerini olumlu yonde etkileyecegi ve organlarini
bagislayanlara devletin bazi imkanlar1 tanimasinin organ bagisini artiracagi seklinde or-
tak goriis bildirmiglerdir (p>0,05). Oysaki iilkemizde organ nakillerini diizene koymak
ve suiistimalleri ortadan kaldirmak i¢in "2238 sayili kanun" geregince, beyin 6liimii ger-
ceklesen hastayi tedavi eden doktor organ nakline karar veren kurulda yer alamaz, para
karsilig1 organ satigi yapilamaz, beyin 6liimtii gergeklesmeyen hastadan, 18 yasini doldur-
mamus kisiden organ ve doku alinmasi yasaklanmistir. Diger yandan, Polonya'da "bobrek
naklini sinirlayan faktorleri" belirlemeye yonelik calismada, toplumun kadavradan organ
alimina olumlu baktigini, ancak beyin 6ltimii tanimini kugku ile karsiladigini, bu nedenle
de donér kart1 imzalamaya karsi isteksiz oldugu bildirilmektedir. Polonya'da transplan-
tasyon yasalarina gore, her bir hasta i¢in 6liim taniminin yapilmasi ve hekimlerin ailenin
onayini almasi zorunludur (Rowinski ve ark.,1996). Suudi- Arabistan'da yapilan bir calis-
mada katilimeilarin 6lmeden 6nce bagis kartt imzalamak istememelerine gerekge olarak
agir yaralanmalar1 halinde potansiyel donor olduklart icin gerekli bakimin gosterilmeye-
ceginden korktuklarini bildirmektedir (Al-Faqih, 1991). Hai ve ark. (1999), "Vietnam'da
doku ve organ bagis1 kabulii" adli aragtirmalarinda, toplumun %66’ sinin 6liimden sonra
kendilerinin, %64'tintin de yakinlarinin organ-dokulariin alinmasina (ailenin diger tiye-
lerinin de kabul etmesi sartiyla) izin verecekleri belirtilmektedir. Toplumun organ bagisi
ile ilgili tutumunda dinin olumsuz bir etkisinin olmadig1, ancak organ nakli ticaretinden
endise duyuldugu, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve ayrica saglik sisteminin donor ailesine
odiil olarak maddi imkanlar saglamasi beklendigi tespit edilmisgtir.

Kizlara oranla erkekler dini acidan organ bagisini daha sakincali bulmaktadirlar
(X?=6,140, P=0,046; p<0,05). Son iki soruda cinsiyetler arasinda fark bulunamamuisgtir
(p>0,05). Organ bagisinin dini acidan sakincasi oldugunu diigiinenlerin orani toplamda
%15, konu hakkinda fikri olmayanlarin orant ise yaklasik % 50 civarindadir (Tablo 7). Bu
oranlar oldukga yiiksektir. Sakincasi oldugunu diistinenlere bu kaniya nereden vardiklari
soruldugunda "Ogle oldugunu zannediyorum" diyenlerin oran1 %70-80 civarindadir.
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Tablo 7. Organ Bagisinin Dini Agidan Sakincalart

° g =
2 o g =
Z 2 2% F§ ¥ o0
&) =
29. Organ bagisimin dini a¢idan bir sakincast E 199 495 30.6
var midir? K 147 52.0 333 6.140 0.046
29. Cevabiniz evet ise Erkek Kz
% %
A) Aragtirma yaptim kesinlikle var 13.0 9.0
B) §ak1nca11 ?ldugundan §m1n1m 140 11.0 6.140 0.460
C) Oyle oldugunu zannediyorum 73.0 80.0
29. Soruda fikriniz yok ise ne yaparsimz?
A) Resmi din kurumlarina sorarim 364 42.6
B) G}'iv.en.dlglm din alimine sorarim 33.0 242 2778 0249
C) Dini kitaplardan aragtiririm 30.6 332

* %5 seviyesinde onemli (p<0,05)

Yani deneklerin biiyiik bir kisminin 6n yargiya dayanarak karar verdigini gérmekte-
yiz. Organ bagisinin dini hiikmiinii bilmeyenlerin yaklasik %40'1 resmi din kurumlarina
soracagini, %30'u giivendigi bir din dliminden, %30'u da dini kitaplardan aragtirarak bir
kaniya varacagini ifade etmektedir. Yani bu konuda resmi din kurumu olan diyanete gii-
venin de yaklasik %40'larda kaldigin1 s6yleyebiliriz. Biitiin bu veriler insanimizin organ
naklinde dinen bir sakincasi olmadig1 hususunda yeterince ikna olmadigini gostermek-
tedir. Kirakli ve ark. (2011) hastanede yogun bakim’da beyin 6liimii kesin tanist konan
vakalarda organ bagis1 yapmay1 reddeden hasta yakinlarinin %87'sinin dini faktorleri ileri
stirdiiklerini tespit etmiglerdir (Kirakli ve ark. 2011). Ayrica Kayseri’de yapilmisg bir ¢alis-
mada bu oran %3.9, Manisa’da yapilmis bir caligmada %3.4, Dogu Anadolu Bolgesinde
yapilan bir ¢alismada ise bu oran %17.1 olarak tespit edilmistir (Nacar ve ark., 2001;
Ozmen ve ark., 2008; Celebi ve ark., 2002). Bu da insanimizin organ nakliyle ilgili dini
gortiglerinin bolgelere gore farklilik arz ettigini gostermektedir. Yaptigimiz ¢alismanin
tiniversite 6grencileri lizerinde oldugu diisiiniildiiglinde, meseleyi sadece egitim diizeyi
ile agiklamanin yeterli ve dogru olmayacagini séyleyebiliriz. Bunun altinda yatan sebep-
lerin sosyolojik acidan biitiin yonleriyle ve derinlemesine arastirilmast gerekmektedir.

Biitiin bu veriler organ bagis1 yetersizliginin yasal, ahlaki, dini, egitimsel vb. bircok
neden oldugu gdstermektedir (Yiicetin ve ark., 2003). Organ nakliyle ilgili ahlaki sorun-
larin biiyiik cogunlugu insan organlarina duyulan ihtiyag artisi ve bunlarin kisith sayida
karsilanabilmesinden dolay1 ortaya cikmaktadir (Akgicek ve ark., 1994, Yilmaz 1993).
Bazi iilkelerde kadavradan doku-organ alimi kiiltiirel degerlere ters diistligii i¢in, kan
bagi olan kisilerden karsilanamamasi halinde organlarin biiyiik ticretler karsilig1 bagka-
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larindan alinmasi yoluna gidilmektedir (Elgioglu, 1996). Organ ticareti pek cok tilkede
yasaklanmasina ragmen, temelinde ahlaki degerlerin belirleyici oldugu, sinirh sayidaki
organa olan yogun talep nedeniyle yasalara aykir1 olarak yiirtitiilen "organ satiginin" hem
organ bagisini hem de tip etigini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Ozdag, 2001). Diger
taraftan tilkemizde yeterli organ nakli yapilamamasi nedeniyle, tedavi masraflari, makine
ithalatlar1, sarf malzemeleri, beslenme ve ila¢ maliyeti, calisma yasamindan uzak kalma
yoluyla olusan yillik ulusal kayip ise yaklagik 3 milyar dolardir (ISMMMO, 2012).

Toplumun organ nakillerine karsi 6n yargilarini, tutum ve diisiincelerinin kisa bir sii-
rede degismesini beklemek son derece iyimser bir diisiincedir. Bu konuya olumlu ba-
kanlarin bile meseleyi goz ardi etmeye caligmalari, diistinmek istememeleri, kendileri
mecbur kalinca organ naklini isteyip, kendilerinin bagista bulunmamalari, sisteme veya
doktorlara giivenmemeleri, dini agidan sakincali bulmalari, 6len kiginin viicudunun par-
calanmasina kars1 olmalar: gibi pek cok yaklagim organ bagigina kars: bilingaltinda son
derece biiyiik bir direncin olusmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle meseleyi ele alirken,
ilkokuldan tiniversite diizeyine kadar her asama gézden gecirilmelidir. Her ne kadar son
yillarda organ bagis1 sayisinda artig varsa da, yukarida saydigimiz nedenlerden dolay1 bu
saymnin hi¢ bir zaman arzu edilen seviyeye ulagamayacagini sdyleyebiliriz. Ayrica ge-
lismis tilkelerdeki organ bagisi oranlar1 da milyonda 30-40 civarindadir. Ulkemizde en
list oranda bagis yapilsa bile yilda yaklagik 5000-6000 kisiye bobrek nakli yapilabilir.
Halbuki 2016 yilinda tahmin edilen kronik bobrek yetmezligi hastasi sayisinin 100.000'i
gecmesi bekleniyor (URL-5). Buda hastalarimiza hi¢ bir zaman yeterli sayida organ bu-
lamayacagimiz anlamina gelmektedir.

Diger yandan, organ ve doku nakli en son ¢aredir. Hastalanmadan 6nce toplum sag-
likl1 yasam konusunda bilinglendirilmelidir. Halkimiz yanlis beslenme aligkanliklartyla
(asir1 tuz, seker, baharat vs.), doku ve organ harabiyeti ve yetmezligine sebep olan kétii
aligkanliklar (sigara, alkol, uyusturucu vs.) ve hastaliklar (kronik bobrek yetmezligi, yiik-
sek tansiyon, seker hastaligi vs.) hakkinda bilinclendirilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Ulkemizde organ bagisinda bulunan kisi sayis1 ile nakil bekleyen hasta sayisi ara-
sindaki oran gelismis tilkelere gére oldukca diisiik seviyededir. Organ nakli ve bagisi
konusunda gerek bilgi eksikliklerinin giderilmesi gerekse konuya duyarliligin artirilmasi
amaciyla hi¢c zaman kaybetmeden ¢esitli aktivitelerin yapilmasi kaginilmazdir. Bu neden-
le ¢esitli egitim kurumlarinda 6grenim goéren ve su anda veya ileriki yaglarda potansiyel
verici durumunda olan genglere alaninda yetkin, giiven veren, sosyalitesi, iletisimi ve
insani iligkileri ytiksek olan kisiler tarafindan belli araliklarla egitimler verilmeli, saglik
personeli secerken nakil ve bagis konusunda verici veya alict durumunda olan hasta ve
yakinlariin rahatlatiimasina yonelik olarak insanlarin psikolojisinden anlayan, bilgili
kisilerden olugsmasina dikkat edilmeli; yurt, askeri alanlar, ibadethaneler gibi toplumsal
hayatin yogun oldugu ortamlarda yukarida 6zellikleri sayilan uzman kisiler tarafindan
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bilgilendirmeler yapilmali, milli egitim, diyanet, sivil savunma, c¢esitli iletisim vasitala-
11, yazilt ve gorsel basin gibi cesitli kurum ve kuruluglardan destek istenmelidir. Ayrica
organ bagis1 konusunda insana bagimlilig1 azaltmak icin yapay doku ve organ iiretimi
konusunda arastirma kaynaklart artirilmalidir.
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