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Ozet

Organ/doku nakli (transplantasyon); viicutta gérevini yapamayan bir organin/dokunun yerine canli
kisiden, beyin 6limii gergeklesmis kisiden ya da 6liiden alinan saglam ve ayni gorevi iislenecek
bir organin/dokunun nakledilmesi islemidir. Bu ¢alisma saglikta son basamak olan bir tip fakiiltesi
hastanesi calisanlarinin organ bagisina karsi tutumlarini, bilgilerini ve bakislarini tespit etmek
amaciyla planlanmistir. Calisma Eyliil-Kasim 2009 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmugtir. Calismaya ilgili tarihlerde tip fakiiltesinde
gorev yapan toplam 536 personel dahil edilmistir. Caligmaya katilanlarin %24,8’1 (n:133) doktor,
%17,2’si (n:92) hemsire ve saglik memuru, %58’i (n:311) yardimci personel olarak goérev
yapmaktaydi. Nakli yapilabilen organlar sorgulandiginda; %100 (n:536) bobrek, %80 (n:429)
karaciger, %82,8(n:444) kalp, %26,1 (n:140) pankreas, %27,6 (n:148) akciger, %13,4 (n:72) ince
barsak, %73,7 (n:395) kornea, %17,7 (n:95) kemik, %36,7 (n:197) deri, %15,3(n:82) sinir, %77,7
(n:416) kemik iligi cevabi almmustir. Ailesinde/gevresinde organ nakli olan kisiler ile
ailesinde/cevresinde organ nakli bekleyen hastast olanlar ve ailesinde organ bagisi yapmis olan
kisiler anlamli olarak daha fazla organ bagisinda bulunmak istemektedirler (p:0.002, p:0.011,
p:0.000). Toplumun organ bagisi hakkindaki digiinceleri, bilgisi, varsa organ bagisini ve
katilimlarint olumsuz yonde etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Toplumun gelenek,
gorenek ve inanglarinin organ bagisini etkileyip etkilemedigi, etkiliyor ise hangi yonde
etkilediginin arastirilmast organ bagisini artirmaya yonelik caligmalara temel olusturmasi
acisindan d6nemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Organ Transplantasyonu, Donér, Doku Uyumu, Farkindalik.

Abstract

Organ or tissue transplantation is the moving of an organ or tissue from one body to another who
is either dead or only his/her brain is dead, or from a donor site on the patient's own body, for the
purpose of replacing the recipient's damaged or absent organ. In this study we observed the
viewpoints of Faculty of Medicine staff who are the last defense line of human health, to organ
donation. The study has been done in 2009 between September to November at the Suleyman
Demirel University, Faculty of Medicine, Research and Application Hospital. During this period,
it has been reported that there were 536 people working at the hospital. It has been recorded that
there were 133 (24,8%) doctors, 92 (17,2%) nurses and medical officers and 311 (58%) other staff
included in the study. When we ask which organs would they choose to donate, the data as
follows: Kidney: 100% (n.536), Liver: 80% (n.429), Heart: 82,8% (n.444), Pancreas: 26,1%
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(n:140), Lungs: 27,6% (n:148), Small intestine: 13,4 (n:72), Cornea:73,7% (n:395), Bones: 17,7%
(n:95), Skin: 36,7% (n:197), Neuron: 15,3 (n:82), Bone marrow: 77,7% (n:416). The data of the
number of staff who know patients that received an organ transplant, the staff who know patients
that are expecting an organ transplant and the staff who has a family member willingly donated
organs, suggest that there is a significant tendency of donating more organs (p:0.002, p:0.011,
p:0.000). It is a requirement to observe the viewpoint, the knowledge and organ donation rate if
there is any of the entire society about the organ donation. Additionally the factors that affect the
donation decision negatively upon society must be identified also. There are ethical factors such as
costumes, traditions and beliefs that may affect the organ donation. However we do not know how
they affect the viewpoint of the society. Thus it is important and a requirement that these factors
must be observed.

Keywords: Organ Transplantation, Donor, Tissue Adaptation, Awareness.

Giris

Organ-doku nakli (transplantasyon); viicutta gdrevini yapamayan bir organin-dokunun yerine
canli kisiden, beyin oliimii ger¢eklesmis kisiden ya da 6liiden alinan saglam ve ayni gorevi iislenecek
bir organin-dokunun nakledilmesi islemidir. Organ nakli, organ yetmezIligi olan hastalar i¢in son sans
olarak goriilmektedir (1). Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra
doku ve organlarinin bagka hastalarin tedavisi igin kullanilmasmna izin vermesi ve bunu
belgelendirmesi organ-doku bagisi olarak adlandirilmaktadir (2). Organ naklinin amaci, organ
yetmezligi nedeniyle yasam kalitesi diismiis ve yasamin sonuna gelmis hastalarin hayatini1 kurtarmak,
yasam siiresini ve kalitesini arttirmaktir (3).

Organ transplantasyonu, canli vericiden ve kadavradan olmak iizere iki sekilde yapilir. Canli
vericiden organ naklinde organ yasamakta olan saglikli bir kisiden alinir. Genellikle 4. dereceye kadar
yakin akrabalardan uygun organlarindan birinin alinip nakil yapilabilmesine kanunlar izin vermektedir
(4). Kadavradan organ naklinde ise organlari alian kisi tibben 6lmiistiir. Bagista bulundugu organlar
ihtiyaci olan ve doku uyumu bulunan hastalara nakledilir (4).

Organ ve doku nakline yonelik ¢alismalar ilk defa 1900°1ii yillarin baslarinda baslamustir (5). 11k
ciddi organ nakli denemesi ise bobrek nakli ile Viyana’da 1902’de hayvanlar iizerinde ve Rusya’da
1933’te dliiden canliya gerceklestirilmistir (6). Diinya’da canli insandan bobrek nakli ilk defa 1947°de
ve ilk basarili kalp nakli 1967°de Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmistir (7). Tiirkiye’de ilk organ
nakli girigsimi 1962°de Dr. Kemal Beyazit tarafindan yapilan kalp naklidir, ancak nakil sonrasi hasta
kaybedildigi i¢in bu nakil basarisiz olarak kayitlara ge¢mistir (8). 1970’lerin basinda Hacettepe
Universitesinde hayvanlar {izerinde organ nakli deney galigmalar1 baslamis ve ilk basarili organ nakli
1975’de  Dr. Mehmet Haberal tarafindan bir anneden ogluna bdbrek nakledilmesi ile
gerceklestirilmistir (9).

Organ ve doku nakli, bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren 6nemli dlgiitlerdendir. Organ ve
doku naklinin yasal, etik, tibbi, sosyal, psikolojik, teknolojik, ekonomik ve dini yonlerden basarisi,
organ ve doku naklinin bagarisi ile dogru orantili olarak degerlendirilmektedir (10).

Bir¢ok iilke, organ bagisi ve transplantasyon ile ilgili yasal diizenlemelerini olusturmustur.
Ispanya’da, isve¢’te, Almanya’da ve Avrupa komisyon toplant: kurallaria (Porto 2000) gére diger
Avrupa iilkelerinde organ bagisi, beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmistir
(11). Tirkiye’de organ nakli; 29.05.1979 tarihli “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda” 2238 sayili kanun ile 1982 yilinda yeniden diizenlenen maddelere (3). ve 1 Haziran 2000
tarih ve 24066 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak 07.03.2005, 24.10.2007 ve 11.03.2009 tarihlerinde
degisiklige ugrayan “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” dogrultusunda yapilmaktadir. Bu
cercevede Saglik Bakanligi tarafindan ilgili birimlere gonderilen genelgelerle organ bagisi, nakli ve
beyin &6liimii hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir (4). Ayrica iilkemizde Diyanet Isleri Yiiksek
Kurulu 1980 yilinda 396 sayili karari ile organ naklinin caiz oldugu bildirilmistir (12).

Tirkiye’de 2007 yili verilerine gére organ bagis karti alan kisi sayist 51,000°dir. Kartlarin
35,2001 Istanbul ilinden alinmistir. Kadavra donér sayist ise 245 kisi (3/1000000) olarak belirtilmigtir
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(13). Organlarim1 bagislayanlar arasinda %35,4’liik oranla 18-27 yas arast grup basi ¢ekmekte ve
onlar1 %26,7 ile 28-37 yas aras1 grup takip etmektedir (10). Bagislanan organlar, doku ve kan gurubu
uygunluguna gore acil bekleyen hastalara nakledilirler. Organ paylasimi Ulusal Koordinasyon Sistemi
tarafindan tibbi agidan acil olma durumu, gerekli durumlarda doku ve kan grubu uyumu, din, dil, 1rk,
cinsiyet, zengin-fakir ayirmm gézetmeden dagitim yapilmaktadir (4,13).

Her 6len kisinin organi, organ bagisi i¢in uygun olmadigi i¢in organ bagisinda bulunan herkesin
organlarinin kullanilacagina dair bir durum séz konusu degildir. Geri doniisii olmayacak sekilde beyin
hasar1 (beyin 6liimii) olan ve hastane sartlarinda 6len kisilerin organlari, ilgili uzmanlarin beyin 6liimii
tanis1 koymasi ve ailesinin izin vermesiyle nakil yapilabilir (14). Organ alinabilmesi i¢in tibbi dliimiin
gergeklesmesi gerekmektedir. Tibbi Oliim kararini, {ilkemizde 2238 sayili yasa geregi 4 kisilik
hekimler kurulu oybirligi ile vermektedir (3).

Organ bagis1 yapilirken, doldurulan kartin {izerinde bagis yapilan organlar isaretlenerek kisinin
tercihlerine gore organlar smirlandirilarak bagislanabilir. Kart {izerinde bobrek, karaciger, pankreas,
kalp, akciger, kornea gibi organlarin isimleri isaretlenerek sadece organlar tercih edilebilecegi gibi
hepsi secenegi de isaretlenerek tamami bagislanabilir. Tamaminin bagislanmasi durumunda en az 8
kisiye yeni bir hayat verilebilir. Eger kisi organ bagislamaktan vazgecerse bagis kartinin yirtilip
atilmasi yeterlidir (3). Alinan organlar, organ bekleme listesinde kan grubu ve doku tipi uyumu olan
kisilerden en uygun olana nakledilmektedir. Merkezler arasinda organ nakli koordinatorleri
araciligryla iletisim saglanarak kan grubu ve doku tipi uyumu en fazla olan alict bulunmaya
calisilmaktadir (15).

Ulkemizde yapilan organ nakillerinin yaklasik %75-80’inden fazlasi canli kisilerden alinan
organlarla gergeklesirken; Avrupa iilkelerinde nakillerin %80’inden fazlasi kadavradan alinan
organlarla yapilmaktadir (16). Organ nakli ve organ bagisi konusunda egitime 6nem veren ve bu
konuda toplumda belirli biling diizeyi olusturulmus {ilkelerde kadavradan organ bagisi oranlari
ylksektir. Organ Nakli Koordinatdrler Dernegi (ONKOD) 2004 verilerine gore; milyon nufus basina
kadavra donér sayilart (pmp); Ispanya’da 34.6, italya’da 21,1, Fransa’da 20,9, Ingiltere’de 12,3,
Almanya’da 13,8, Yunanistan’da 6,2, Romanya’da 0,4, Tiirkiye’de 2,0’dir (17). Avrupa Konseyi
verilerine gore 2007 kadavra organ bagist milyonda kisi basina; Ispanya’da 34,3, Belgika’da 28,2,
Fransa’da 25,3 iken Tiirkiye’de 3,0’dir (13). Ulkemizde kadavradan organ bagisi ¢ok diisiiktiir.
Kadavra organ sayisimi arttirmak ancak diizenli bir organizasyon ve ekip ¢aligmasiyla miimkiindiir
(18). Organ bagisinda insan faktorii cok onemlidir. Insanlarm yasadigi toplumun sosyo-kiiltiirel
ozellikleri dikkate alinarak organ bagisi konusunda bilinglendirmeyi saglayacak egitim planlanmalidir.
Organ nakli konusunda toplumsal bilincin yaratilmasinda en iyi yol egitimin ilkdgretimden
baglatilmasidir (10). Yapilan calismalarla; egitim diizeyi arttikca, organ bagist siirekli giindemde
tutularak toplum egitimine 6nem verildik¢e organ bagisinin arttig1 ortaya konmustur (17).

Bu calisma saglikta son basamak olan tip fakiiltesi hastanesi personel ve doktorlarinin organ
bagisina kars1 tutumlarini, bilgilerini ve bakiglarini tespit etmek ve gerekli bilgilendirmeler yapilarak
topluma egitim verecek bu kisilerin organ bagis1 hakkinda bilinglendirilmeleri ve konunun giindemde
tutulmasi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Yontem

Calisma Eyliil-Kasim 2009 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi (SDU) T1p Fakiiltesi
Hastanesi’nde, SDU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin destegi ile gerceklestirilmistir.
SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi, Isparta Il merkezinde yeralan gevresindeki Burdur, Afyon ve Denizli
illerine de hizmet veren merkezi bir konumdadir. Hastanede su an igin organ ve doku nakli
yapilmamakla birlikte; organ ve doku naklinin gergeklestirildigi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'ne yaklasik 120 km. uzakliktadir. Hastanede bulunan organ ve doku nakil merkezi;
bagiscilardan kayit alarak bu kayitlarin bildirimini yapmaktadir. Ayrica beyin 6liimii gergeklesmis
kisilerin yakinlar1 ile goriismeler yapilarak, bu kisiler organ ve doku nakline tesvik edilmeye
caligtimaktadir. Uygun dondr bulundugu taktirde Akdeniz Universitesi’nde bulunan nakil merkezi ile
koordinasyonu da hastanedeki bu merkez saglamaktadir.
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Caligma ilgili tarihlerde Tip Fakiiltesi kadrosunda saglik hizmetlerinde gorev yapan personel
tizerinde yapilmigtir. Caligmada Ornekleme gidilmemis, belirtilen kadroda gorev yapan tiim saglik
personeline ulagilmasi hedeflenmistir. Tiim saglik personeline, anket formlari ile birlikte ¢aligma
konusunda agiklayici bilgi verilmis, sozel olarak olurlari alinan personel ¢alismaya dahil edilmistir.
Kendi istegi ile galigmaya katilmak istemeyenler, calismanin dislanma kriterini olusturmaktadir.
Calismaya 924,81 (n:133) doktor, %17,2°si (n:92) hemsire ve saglik memuru, %581 (n:311)
yardimer personel olmak iizere 536 kisi katilmistir. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
personelinin organ bagist ve nakli hakkindaki bilgi ve tutumlarin1 6lgmeye yonelik 11°1 kapali, 3
tanesi agik u¢lu olmak iizere, 14 soruluk bir anket formu hazirlanarak, uygulanmis ve sonuglari
degerlendirilmeye calisilmistir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 programi ile ¢6zlimlenmis ve
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin  %24,8’1 (n:133) doktor, %17,2’si (n:92) hemsire ve saglik memuru,
%581 (n:311) personel olmak tizere 536 kisi ¢calismaya katilmistir. Gorev siireleri ortalamasi 45 + 44.8
ay (min:1 - max:288 ay) olarak tespit edildi.

Tablo 1. Saglik personelinin anket sorularina verdikleri cevaplar.

Soru Cevap n %
Dogru bir davranis. 440 82,1
Organ bagisi nasil bir davranis seklidir? Yanlig bir davranis. 15 2,8
Fikrim yok. 81 15,1
Kisinin hayattayken organlarini
bagislamig olmasi gerekir. 242 45,1
Olen kisinin ailesinden izin
. o . almak gerekir. 144 26,9
Organ bagislama kriteri nedir? Herhangi bir izine gerek yoktur. 10 1,9
Hem o6len kisi organlarini
bagislamis olmali, hem de ailenin
izni olmali. 314 58,6
. - S Evet 47 8,8
Her 6len kisiden organ almabilir mi? Hayir 489 912
Bobrek 536 100
Karaciger 429 80
Kalp 444 82,8
Pankreas 140 26,1
Akciger 148 27,6
Hangi organlarin nakli yapilabilmektedir? Ince barsak 72 13,4
Kornea 395 73,7
Kemik 95 17,7
Deri 197 36,7
Sinir 82 15,3
Kemik iligi 416 71,7
Basin yayn organlari 196 36,5
PR Okul ve/veya saglik kuruluslari 99 18,5
Organ bagist ile ilgili bilgilerinizi nereden aldiniz? Arkadaslar 113 %)
Bos 213 39,7
- Biliyorum 212 39,6
Organ bagis1 nerede ve nasil yapilir? Bilmiyorum 324 60.4
< . L Evet 250 46,6
Organ bagisinda bulunmak ister misiniz? Hayir 286 53.4
Ailenizde/cevrenizde organ nakli bekleyen hasta var Var 54 10,1
mi? Yok 482 89,9
I . . Var 52 9,7
Ailenizde/¢evrenizde organ nakli olan hasta var mi1? Yok 134 9023
- - .. Var 40 7,5
Ailenizde organ bagisinda bulunan kisi var m1? Yok 296 2.3
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Anket sorularina verilen cevaplar kendi aralarindan anlamlilik agisindan incelendiginde;
Ailesinde veya g¢evresinde organ nakli olan kisi bulunanlar, organ bagiginda bulunmak istemekteydiler
(p:0.002). Benzer sekilde, ailesinde veya cevresinde organ nakli bekleyen hastasi olan kisiler ile
ailesinde organ bagis1 yapmis olan kisiler organ bagisinda bulunmak istiyorlardi (p:0.011; p:0.000).

Doktor ve hemsire+saglik memuru grubu, organ bagisini1 personel grubuna gore anlamli olarak
daha dogru bir davranig olarak gérmekteydi (p:0.000 ; p:0.004). “Her 6len kisiden organ alimamaz.”
diyen doktorlar %96,2 (n:128), personel %87,5 (n:272) ve hemsire+saglik memurlar1t %96,7 (n:89)
oraninda saptandi. Doktorlar ve hemsiret+saglik memuru grubu, her d&len kisiden organ
almamayacagini, personel grubuna gore daha dogru biliyordu (p:0.001).

Doktorlarin yakinlar1 veya g¢evrelerinde organ nakli bekleyen hastas1 diger gruplara gore anlamli
olarak daha azdi (p:0.025). Doktorlar ve hemsire+saglik memuru grubunun “ailesinde organ bagisinda
bulunan kisi”, personel grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi (p:0.002 ;
p:0.045). Doktorlar ve hemsire+saglik memurlari, personelden daha fazla organ bagisinda bulunmak
istiyorlardi (p:0.000 ; p:0.001).

Tartisma

Glinlimiizde organ nakli giderek daha fazla onem kazanmaktadir. Gergeklestirilen organ
nakillerine karsin bagiglanan organ sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle bagislanan organlar ihtiyaci
karsilamamaktadir. Bu ¢alisma tip fakiiltesinde ¢alisanlarin organ bagisina karsi bilgi ve tutumlarini
ortaya koymak amaciyla yapilmustir.

Organ bagismin nasil bir davramis oldugunu sorgulayan soruyla iliskili olarak; Dogan ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada 6grencilerin %77’°si organ bagisina olumlu bakarken, %23’ olumsuz
goriis bildirmislerdir (4). Calismamizda organ bagisina olumlu bakma oran1 Dogan ve arkadaslarinin
caligmasina benzer ¢ikmustir. Ankara’da iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir aragtirmada da,
Ogrencilerin  %41,5’1 beyin olimi  gergeklesmesi durumunda yakinlarmin  organlarini
bagislayamayacagini belirtmistir (19). Avrupa iilkelerinde ailelerin organ bagisini ret orani yaklasik
%30 civarindadir. Benzer kaygilarin sadece iilkemizde degil diger iilkelerde de oldugu gorilmektedir
(21). Organ bagisini onaylamamanin ayni temellere dayandigi gercegi goz Oniine alindiginda; bu
konuda toplumun aydinlatilmasinin yanlis yargilari azaltacagini diisiinmekteyiz.

Organ bagis1 gergeklesecegi zaman, organ bagisinda bulunan kisinin 6nceden yazili izin vermis
olmas1 gerekmektedir. Bazi1 Avrupa iilkelerinde (Avusturya, Belgika, Portekiz, Fransa) yasalar adli
vakalar hari¢ hayatta iken aksi bir durumu belgelememis olan herkesi dondr adayr olarak kabul
etmektedir (presumed consent). Bu sistemde dondr adaymin ailesi veya yakinlarindan izin alinmasi
gerekmemektedir. Ulkemizde 2238 sayili kanunda iznin nasil almacagi “Onsekiz yasin1 doldurmus
miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda agik,
bilingli ve tesirden uzak olarak dnceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii
olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur” seklinde
belirtilmektedir (3). Kanuna gore kisi organ bagisinda bulunmus olsa dahi (yasal olarak karsi ¢ikma
haklar1 olmamalarma ragmen) organ ve doku Olim aninda yaninda bulunan birinci derece
yakinlarindan birinin izniyle almabilmektedir (10,17,22). Olen kisinin hayatta iken organ bagist
yapmasa bile bu konuda olumlu fikir beyan etmesi ailenin organ bagigi iznini vermesini
kolaylastirabilir. Bu nedenle konunun aile i¢inde siirekli giindemde tutulmasi 6nem tasimaktadir (18).
Caligmamizdaki kisilerin organ bagislama kriterlerine verdikleri cevaplara bakildiginda; kisinin
hayatta iken organlarini bagislamis olmas1 gerekir diyenler %45,1, ailesinden izin almak gerekir
diyenler %26,9, herhangi bir izin almaya gerek yoktur diyenler %1,9 ve hem 0&len kisi organlarini
bagislamis olmali hem de ailesinin izni olmali diyenler %58,6 oranlarinda bulunmustur.

~ 9

“Hangi organlarin ve dokularin naklinin gergeklestirilebilecegi” sorusu ile iliskili olarak; Can ve
arkadaglariin yaptigi calismada, calismaya katilanlarin %88,8’si bobrek, %66,1°1 kornea, %511
karaciger, %43,7’si kalp, %8,8’1 kemik iligi, %5,6’s1 tiim organlar, %0,6’s1 deri, %1,5’1 diger
organlarin naklinin yapilabilecegini ifade etmislerdir (23). Aktekin’in ¢alismasinda ayni soruya;
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caliganlari %97,4°1 bobrek, %90,6’s1 karaciger, %87,4’1 kornea, %83,3’1i kalp, %33,3’1 kemik iligi,
%19,7’s1 pankreas, %14,4’1 akciger ve %1,0’i damar naklinin yapilabilecegini ifade etmislerdir (24).
Saritag’in uyguladig1 ankette ayn1 soruya dgrencilerin %70,7’si bobrek, %57,8°1 karaciger, %49,6’s1
kalp, %36’s1 kornea, %24,1°1 kemik iligi, %8,7’si akciger, %2,5°1 deri ve %2,2’si pankreas naklinin
gergeklestirilebilecegini ifade etmiglerdir (25). Bu ¢aligmalarda bizim g¢aligmamizla paralel olarak,
verilen yamtlar i¢inde bdbrek nakli ilk sirayr almaktadir. Ozellikle basin yaymn organlarinda ¢ikan
haberlerin bébrek nakline yonelik haberlerden olugsmasinin, bu durum iizerinde etkili bir faktér oldugu
diistinilmektedir.

Organ bagist konusunda toplum bilincinin yaratilmasmnin en iyi yolu okullarda egitim
verilmesidir (10). Ozdag’m makalesinde, Ingiltere ve Ispanya’nin organ bagis1 konusunda onde gelen
iilkelerden olduklari ve bu iilkelerde organ bagisina iligkin egitime ilkokuldan baslandigi
bildirilmektedir (26). Vinokur ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada &grencilere organ bagisi
konusunda yapilan egitimin organ bagisina bakiglarinin olumlu etkilendigi (27); Sanner tarafindan
yapilan ¢alismada Ogrencilerin biiyiikk bir kisminin (%70) organ nakli ile ilgili konularm okul
miifredatlarinda yer almas1 gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir (28). Organ bagisi konusunda bilgi
edinme kaynaklarini belirlemeye yonelik yapilan c¢alismalar incelendiginde; Sanner’in yaptigi
caligmada 6grencilerin %90°1; Giil ve arkadaglarinin siiriicli kursuna bagvuranlarla yaptigi ¢aligmada
adaylarin %40,8°1; Boliikbas ve arkadagslarinin iiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada 6grencilerin
%37,9’u; Akkis ve arkadaslarmin iiniversite personeli ile yaptig1 calismada personelin %72’si; Ozmen
ve arkadaglarinin Meslek Saglik Yiiksekokulu 6grencileri ile yaptigi calismada 6grencilerin %44°;
Ustiiner ve arkadaslarmin Saglhk Yiiksek Okulu 6grencileri ile yaptig1 calismada dgrencilerin %66,7’si
basin yayin organlarindan, oOzellikle televizyondan, bilgi aldiklarmi  belirtmislerdir
(16,28,29,30,31,32). Caligmamiza katilan kisiler organ bagisiyla ilgili bildiklerini %36,5 basin ve/veya
yayin; %18,5 okul ve/veya saglik kuruluslar1 ve %22 arkadaglardan 6grendiklerini belirtmistir. Organ
bagist ile ilgili olumsuz spekiilasyonlar organ bagisin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasinda da yine yayin organlarina, 6zellikle gorsel medyaya, 6nemli
gorevler diismektedir. Organ bagisini destekleyici programlarin yapilarak toplumun bilgilendirilmesi,
toplum tarafindan sevilen sanatcilarla konunun islenmesi bagis oranini1 6nemli 6l¢ilide arttirabilecektir.

Can ve arkadaglarinin Trabzon il merkezinde yaptig1 ¢alismada bireylerin %62,8’inin organlarini
bagislamay1 diislindiikleri tespit edilmistir (23). Aytekin’in Antalya il merkezinde yaptig1 calismada
aragtirmaya katilan saglik personelinin %63,3°l organ ve dokularini bagislamak istemektedirler (24).
Literatiirde organ bagis1 konusunda pek ¢ok iilkede sikintilarin yasandigi ve halen istenilen diizeye
ulasilamadigi goriilmektedir (33). Caligmamiza katilan kisilerin %46,6’s1 organ bagisinda bulunmak
isterken; %53,4’0i organ bagisinda bulunmak istememektedir. Calismamizin sonuglart Aytekin’in
caligmasi ile benzerlik gostermektedir.

Dogan ve arkadaslarinin calismasinda, 6grencilerin %5,3’liniin organ nakli bekleyen yakini
oldugu gorilmiistiir (4). Calismamizda ise bu oran %10,1 olarak bulunmustur.

Yilmaz ve arkadaslarinin aragtirmasinda “Organ bagisi nerede yapilir biliyor musunuz” sorusuna,
caligmaya katilanlarin %43’ “evet” derken, %57’si “hayir” cevabini vermistir (34). Calismamizda ise
ayni soruya %39,6 oraninda “biliyorum” , %60,4 oraninda “bilmiyorum” cevabi verilmistir. Her iki
caligmadaki sonuglar benzer bulunmustur.

Sonu¢

Organ nakli ve bagisi ile ilgili mevzuat saglik ¢alisanlarina aktarilmali, yasal ve etik ag¢idan tiim
boyutlar1 acgiklanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin konu ile ilgili bilgilenmesine 6nem verilmelidir. Bu
egitim meslek edinme siireci ve meslekte hizmet ici egitim seklinde devamlhilik gostermelidir. Medya,
organ nakli ve bagis1 konusunda toplumu bilinglendirmek amagh yayinlar yapmali, konuyla ilgili
gelismeler topluma duyurulmalidir. Ailelerin kisiler tizerindeki etkileri géz oniinde tutularak ailelere
konuyla ilgili bilgiler verilmeli ve aileler de organ bagisina tesvik edilmelidir.
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Stiphesiz ki bagarili organ-doku nakillerinin sayisinin artmasi egitim, bilinglendirme ve
bilgilendirme ile miimkiin olacaktir. Bunun i¢in, toplumun bu konudaki diigsiinceleri, bilgisi, varsa
organ bagisini ve katilimlarini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir.
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