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AFYON iLINDE HALKIN VE AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI SAGLIK CALISANLARININ ORGAN BAGISI KONUSUNA
ILGILERININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu calismayla Afyon Kocatepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde calisan saglik personelinin ve T1p
Fakiiltesi Beyin Cerrahi poliklinigine bagvuran hastalarin organ ve doku bagisi ile ilgili bilgisini dlgmeyi ve
organ bagis1 eksikliginin nedenlerini belirleyerek organ bagisini arttirmanin yollarini bulmay1 amagladik.
Calismaya 01 Eylil-30 Kasim 2011 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapmakta olan 150
(%49) saglik personeli ve poliklinige bagvuran 156 (%51) hasta olmak tizere 306 kisi katildi. Caligmaya
katilanlara icinde kisilerin sosyo-demografik bilgilerini de igeren organ ve doku bagist ile ilgili bilgi ve
tutumlarin igeren anket formu uygulandi. “Organ bagisi nedir?” ve “Beyin 6liimii nedir?” sorusuna sirasiyla
katilimcilardan 287 (%93.,8) ve 286 (%93,5) kisi dogru yanit verdi. Katilimcilardan 123 (%40,2) kisi organlarini
bagislamayi diislindiigiinii, 63(%20,6) kisi diisiinmedigini, 120 (%39,2) kisi de kararsiz oldugunu sdyledi. Organ
bagisinda bulunmak isteyenlerden 105 (%85,2) kisinin nedeni “hayat kurtarma ve iyilestirme diisiincesi” idi.
Poliklinige bagvuranlardan 35 (%22,4) kisi dini inanglari, saglik ¢alisanlarindan 34 (%23) kisi de cesedime
miidahale yaptirmak istemiyorum nedenleriyle organ bagisinda bulunmak istemiyorlardi. Tiim katilimcilardan 69
(%22,5) kisi “yakinimizin beyin 6liimii gergeklesmesi durumunda organlarini bagislar misiniz?” sorusuna hayir
cevabi verdi. Hayir diyenlerden 41 (%64,6) kisi neden olarak sorumluluk almay1 istememelerini soyledi. Bu
calismada beyin cerrahi poliklinik hastalar1 ve saglik calisanlarinin organ bagist ve beyin Sliimii tanimini
bilmelerine ragmen organ bagist konusunda kesin fikir ve yeterli duyarliliga sahip olmadigi goriildii. Organ
bagis1 konusunda istenen diizeye ulasabilmek icin toplumun her kesimine uygun bilgilendirmenin yapilmasi
gerekmektedir. Insanlar bilinglendikge organ bagisi sayis1 artacaktir.
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EVALUATION OF KNOWLEDGE WITH REGARD TO ORGAN DONATION
AMONG THE HEALTH CARE PROFESSIONALS AT AFYON KOCATEPE
UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE AND OUTPATIENTS AT
NEUROSURGERY DEPARTMENT

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the knowledge of organ and tissue donation and find the ways of
increasing donation by specifying the reasons for the lack of donation on the health care professionals at
Kocatepe University School of Medicine and outpatients of Neurosurgery. 150 (49 %) professionals and 156 (51
%) outpatients attended study between 01 September and 30 November 2011. A questionnaire form, including
socio-demographic, evaluating information and attitudes about donation were applied. The questions “What is
donation and brain death” were responded correct respectively 287 (93.8 %), 286 (93.5 %). 123 (40.2 %) of all
participants were thinking, 63 (20.6 %) were not thinking, 120 (39.2 %) were not sure to donate. The reason for
donation 105 (85.2 %) people who thinking were the “idea of life-saving and improvement”. 35 (22.4 %) of
outpatients because of the reason ‘religious faith’, while 23 % of professionals because of the reason ‘do not
want to have body intervention’ do not want to donate. 69 (22.5 %) of all participants responded the question ‘do
you donate of your relative in the event of brain death’ no and 41 (64.6 %) participants who say no emphasized
the reason ‘no take responsibility’. This study showed that outpatients and professionals know the definition of
brain death and donation even though they do not have idea and sensitivity. In order to achieve the desired level
of donation appropriate information should be made society. The number of donation will increase by people
informed.

Key words: Organ And Tissue Donation, Organ Transplantation, Health Care Professionals
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GIRIS

Organ veya doku nakli, islevini yerine getiremeyen bir organin yerine canli bir
vericiden veya oliiden alinan saglam ve ayni gorevi istlenecek bir organin veya dokunun
nakledilmesi islemidir. Giiniimiizde bir¢ok kronik organ hastaliklarinda uygulanan rutin,
gegerli ve ileri bir tedavi yontemi olarak organ nakli tercih edilmektedir (1-11). Organ nakili,
organ yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesini yiikseltebilir (10,12). Organ nakli
konusunda biiylik gelismelere neden olan en o6nemli asamalardan biri kuskusuz organ
bagisidir (10,13).

Organ bagisi; kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra
doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi ig¢in kullanilmasina izin vermesi ve bunu
belgelendirmesidir (7,9). Ulkemizde kalp, akciger, bobrek, karacifer ve pankreas gibi
organlar; kalp kapagi, goziin kornea tabakasi, kas ve kemik iligi gibi dokular basariyla
nakledilebilmektedir (6,7).

Diinyada ilk basarili organ naklini 1954°’de Boston’da Peter Bent Brigham
Hastanesi’nde Joseph E. Murray kadavradan bobrek nakli yaparak ger¢eklestirmis ve hasta 8
yil yasamustir. Ik karaciger naklini ise 1963’te Thomas Starzl gerceklestirmistir (8,14). ilk
basarili kalp nakli ise 1967 yilinda Cape Town (Giiney Afrika’ da) Grootee Schuur
Hastanesinde Dr. Christian Barnard tarafindan yapilmis ve hasta 18 giin yasamistir (8,15), Dr.
Bruce Reitz 1981 yilinda insan da ilk kalp-akciger naklini yaparak hastasinmi 5 yil
yasatabilmistir (8,16).

Tiirkiye'de ilk kez 22 Kasim 1968’de Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde Dr. Kemal
Beyazit tarafindan kalp nakli yapilmis ancak hasta kaybedilmistir. Ilk basarili organ nakli ise
3 Kasim 1975 yilinda Dr. Mehmet Haberal ve ekibince Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde bir anneden ogluna yapilan canlidan canliya bobrek nakli olmustur. Bunu 1978
yilinda ayn1 ekibin kadavradan yaptig: ilk bobrek nakli izlemistir (7,8,17-19).

Ulkemizde organ bagisiyla ilgili calismalar ve uygulamalar 29/05/1979 tarih ve 2238
sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli yasasina gore
yapilmaktadir. Yasaya gore yeni dogmusta 60 yasa kadar olan oliilerden organ alinabildigi
gibi, 18 veya iistinde bir yasta olup akli dengesi yerinde olan herkes organ bagisinda
bulunabilir (9,11,18,20). Bu yasa 2000 yilinda “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi” ile giincellestirilmis ve bu baglamda Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi kurulmustur (ONKOS) (18,21).
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Oliiden organ veya doku alinabilmesi igin gerekli olan ilk ve asli sart bagis¢inin dlmiis
olmasidir. 2238 sayili Organ Nakli Kanunu’'nun 11. maddesinde “tibbi 6liim hali, iilkede
ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri kardiyolog, biri nérolog,
biri norosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan dort kisilik
hekimler kurulunca oybirligi ile saptanir” denilmistir (22).

Organ bekleyen hastalarin sayisinin her gegen giin arttig1 iilkemizde toplumun organ
nakli konusunda bilinglenmesini saglamak, bu konuda c¢alismalar yapmak zorunlu hale
gelmistir (8,11). Organ bagisi ve nakillerinin yapilabilmesi i¢in, toplum bu konuda
bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirmede saglik ¢alisanlarina biiyiik bir gorev diismektedir
(10,23).

Saglik profesyonellerinin organ bagis1 caligmalarina katkilarimin yeterli diizeyde
olmadigim ortaya koyan aragtirmalar bulunmaktadir (10,24,25). Bu noktadan hareketle; AKU
Tip Fak. Saglik calisanlarinin ve Afyon halkinin organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgi ve

diisiincelerini belirlemek amaciyla bu arastirma gerceklestirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma 01 Eyliil-30 Kasim 2011 tarihinde Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip
Fak hastanesinde yapilmigtir. Calismaya beyin cerrahi poliklinigine bagvuran 156 hasta
(Afyon Halki), 150 saglik calisani alinmistir. 1.grup Afyon halki, 2.grup Saglik c¢alisanlar
olarak degerlendirmeye alinmistir. Grup 1 ve Grup 2’ye organ bagisi-nakli ile ilgili bilgi ve
tutumlarint 6lgmeye yonelik anket formu uygulanmistir. Anket formu sosyo-demografik
ozellikleri ve organ-doku bagis1 ve beyin oliimii ile ilgili bilgi ve diisiincelerini degerlendiren
sorulardan olusmaktadir. Grup 1’e 22, Grup 2’ye 28 sorudan olusan anket formu, organ bagisi
ile ilgili yapilan ¢aligmalar degerlendirilerek olusturulmustur (7-11,26). Grup 2’ye mesleki
stire ve calistig1 boliim diger gruptan farkli olarak soruldugu i¢in, “Hasta yakinlarinin beyin
Oliimiinii anlamakta giicliik ¢cektigini diisiiniiyor musunuz?” gibi mesleki sorulardan dolay1 iki
grup arasindaki soru sayilar1 farklidir. Tiim katilimcilar mesleklerine gore grup 1 calismayan
(ev hanimi, emekli, 6grenci), grup 2 diger calisan (serbest meslek, memur), grup 3 saghk
caligsanlar1 (hekim, hemsire, ebe-hemsire) olarak gruplandirildi. Yine tiim katilimcilar egitim
durumlarina gore grup 1 ilkogretim ve digeri (okur yazar degil, ilkdgretim mezunu), grup 2
lise ve dengi okul mezunu, grup 3 lisans ve lizeri (yiiksek lisans, doktora, 6gretim iiyesi)

olarak gruplandirildi. Gruplandirmalar istatistiksel olarak ki-kare testinin anlamli olmasi i¢in
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yapildi. Alinan tiim veriler SPSS 17.0 programina aktarilarak karsilastirma i¢in Ki-Kare testi

yapildi ve degerlendirmede p<0,05 olan sonuglar anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tim katilimeilarin %51 grup 1 (Afyon halki), %49 grup 2 (Saglik Calisanlari) idi. Tim

katilimcilarin  sosyo-demografik ozelliklerini degerlendirdigimizde kadin %53,6, lisans ve

tizeri egitim mezunu %63,4, 20-29 yas aras1 katilanlar %46,1 ve evli olanlar %64,1 ile

cogunlugu olusturmaktayd: (Tablo 1).

Tablol. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Afyon halki Saghk calisani Toplam
OZELLIK  Grup n % n % n %
o Kadin 56 18.3 108 35.3 164 53.6
Cinsiyet
Erkek 100 32.7 42 13.7 142 46.4
Toplam 156 51.0 150 49.0 306  100.0
Okuryazar
olmayan ve 49 16.0 0 0.0 49 16.0
Egitim ilkogretim
durumu Lise 56 18.3 7 2.3 63 20.6
Lisans ve
o 51 167 143 467 194 634
uzerl
Toplam 156 51.0 150 49.0 306  100.0
19yas ve alt1 9 2.9 0 0.0 9 2.9
v 20-29yas 52 17.0 89 29.1 141 46.1
as
30-39yas 51 16.7 56 18.3 107 35.0
40 ve tistii 44 14.4 5 1.6 49 16.0
Toplam 156 51.0 150 49.0 306  100.0
Evli 107 35.0 89 29.1 196 64.1
) Bekar 45 14.7 60 19.6 105 34.3
Medeni
Dul 2 0.7 1 0.3 3 1.0
durum
Bosanmisg 2 0.7 0 0.0 2 0.7
Toplam 156 51.0 150 49.0 306  100.0
Tim katilimecilarin - organ bagisinda  bulunmak istemelerini

sosyo-demografik

ozelliklerine gore karsilastirdigimizda; evet diyenlerde kadin orami %25,8, saglik calisanlari

%25,2, lisans mezunu %28,4 cogunlugu olusturmaktaydi Organ bagisinda bulunmak
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istemeleri egitim durumlarina gore karsilastirdigimizda anlamli fark bulunmazken (p>0,05),

meslek ve egitim durumlarina gore fark anlamli idi (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Organ Bagisinda Bulunmak Istemenin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikler ile

Karsilastirilmasi

Ozellikler Organ bagisinda bulunmak isteme
Hayr Kararsiz Toplam P
% n % n %
Cinsiyet Kadn 25,8 26 19,3 164 53,6 0,006
Erkek 144 37 199 142 46,4
Toplam 40,2 63 39,2 306 100,0
Meslek Calismayan 6,9 25 11,4 81 26,5
Saghk
caligan1 8,2 10 6,2 54 17,6
0,010
olmayanlar
Saglik
252 28 216 171 55,9
caligan1
Toplam 40,2 63 39,2 306 100,0
Egitim Okuryazar
durumu olmayan ve 4,6 14 6,9 49 16,0
[Ikogretim
. 0,060
Lise 72 18 7,5 63 20,6
Lisans ve
. 284 31 248 194 63,4
iizeri
Toplam 40,2 63 39,2 306 100,0

Tim katilimecilarin ¢ogunlugu Organ bagisi (%93,8) ve Beyin olimi (%93,5)

tanimlarina dogru cevap vermistir. Calismamizda tiim katilimcilarin %49’u organ bagisi

konusunda yeterli bilgisinin bulundugunu belirtmistir (Tablo 3).

Tiim katilimeilarin %96,7’sinde “organ bagis kart1” bulunmazken, %3,3’iin organ bagis

kart1 bulunmaktadir (Tablo 3).

Tim katilimcilar organ bagist konusundaki bilgileri %49,3 saghk kurulusu, %44,8

televizyon, %38,6 internetten edinenler ¢ogunlugu olusturmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Organ Bagis: Ile ilgili Bilgi, Tutum ve Diisiinceleri

Sizce organ bagis1 nedir? n %
Kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yagami sona erdikten sonra doku ve 287 93,8
organlarin bagka hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesidir.
Canl1 birinin ihtiyaci olan bir yakinina organlarindan birisini vermesidir. 5 1,6
Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli gelen bir organin bir 4 1,3
yenisi ve saglami ile degistirilmesidir.
Bilmiyorum 10 3,3
Sizce beyin 6liimii nedir? n %
Beyin fonksiyonlarinin tamamen ve geri doniisiimsiiz olarak kaybolmasidir. 286 93,5
Kalp fonksiyonlarinin durmasidir. 1 0,3
Bilmiyorum 19 6,2
Organ bagis1 hakkinda yeterli bilginiz var m? n %
Evet 150 49
Hayir 156 51
Organ bagis kartimz var m? n %
Evet 10 3,3
Hayir 296 96,7
Organ bagis1 hakkindaki bilgilerinizi nereden edinirsiniz? n %
( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
Gittigim saglik kurulusu 151 49,3
Televizyon 137 44,8
Internet 118 38,6
Gazete 52 17
Afis/Pano 19 6,2
Radyo 16 5.2
Hangi birim/birimlerden organ bagis kart1 alimir? n %
Universite Hastanesi 253 82,7
Devlet Hastanesi 99 32,4
fl Saglik Miidiirliikleri 65 21,2
Aile Hekimligi 23 7,5
Dispanserler 11 3,6
Ozel Poliklinik 5 1,6
Dini inanclar organ bagisina engel midir? n %
Evet 64 20,9
Hayir 179 58,5
Kararsiz 63 20,6
Sizce hangi organlar bagislanabilir? (kalp, akciger, karaciger, kornea, kalp n %
kapagi, bobrek, pankreas, ince bagirsak siklarinin hepsi)
Evet 182 59,5
Hayir 124 40,5
Bir yakinimizin 6liimii halinde organlarinin bagislanmasini kabul eder n %
misiniz?
Evet 100 32,7
Hayir 69 22,5
Kararsiz 137 44,8
Bir yakinin 6liimii halinde organlarini1 bagislamayi kabul etmeyenlerin n %
nedeni? (sadece hayir cevabini verenler)
Sorumluluk alma istememe 133 43,5
Dini nedenler 17 5,6
Olay1n ticari yonden kullanilabilme diistincesi 9 2,9
Cesedine herhangi bir miidehale yapilmasini istememe 33 10,8
Beyin 6liimii kriterlerine giiven duymama 14 4,6
Madde bagimhilidy, alkol ve bunun gibi isteyerek kendine zarar vererek n %
yetmezlige giren hastalara organ nakli yapilmal midir?
Evet 104 34
Hayir 143 46,7
Kararsiz 59 19,3
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Tim katilimcilarin ¢ogunlugu “Hangi birim/birimlerden doku ve organ bagis karti
alinir” sorusuna %82,7 iiniversite hastanesi, %32,4’i devlet hastanesi, %21,2 Il Saghk
Midiirliiklerine yapilabilecegini belirtmislerdir (Tablo 3). Bu soruya iiniversite hastanesi,
devlet hastanesi ve Il Saglik Miidiirliigii siklarinin ii¢iinii birden isaretleyerek tam dogru cevap
verenlerin tiim katilimcilarda %9,5, Grup 1 %27,6, Grup 2 %72,4’tiir. iki grup arasindaki
fark anlaml1 idi (p<0,05) .

Tiim katilimcilarin “Dini inanglar organ bagisina engel midir” sorusuna %20,9’u evet,
%S58,5°1 hayir, %20,6’s1 kararsiz olduklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tim katilimcilarin “Sizce hangi organlar bagislanabilir” sorusuna; kalp, akciger,
karaciger, kornea, kalp kapagi, bobrek, pankreas, ince bagirsak siklarinin timiini
isaretleyerek dogru cevap verenlerin oran1 %59,5’tir (Tablo 3).

Tiim katilimcilarin “Bir yakininizin 6liimii halinde organlarinin bagislanmasini kabul
eder misiniz?” sorusuna %32,7 evet, %22,5 hayir, %44,8 kararsiz olduklarint belirtmislerdir
(Tablo 3).

Tiim katilimcilara bir yakinlarinin 6liimii halinde organlarin bagislanmasini kabul etmek
istemeyenler ile kararsiz olanlara (n=206, %067,3) nedenini sordugumuzda g¢ogunlugu
sorumluluk almay1 istememe (%43,5) oldugunu belirtti. Diger nedenler sirasiyla %10,8’1
“cesedine herhangi bir miidahale yapilmasini istememe”, %5,6 “dini nedenler”, %4,6’s1
“beyin Oliimii kriterlerine gliven duymama”, %2,9’u “olayimn ticari yonden kullanilabilme
diigiincesi” oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3). Sorumluluk almayi istememelerini gruplara
gore karsilastirdigimizda Grup 1°de %55,2, Grup 2’de %72,7dir. Iki grup arasindaki fark
anlaml1 1di (p<0,05).

Tim katilimcilarin “Madde bagimliligi, alkol ve bunun gibi isteyerek kendine zarar
vererek yetmezlige giren hastalara organ nakli yapilmali midir?” sorusuna %34’i yapilmali,
%46,7’si yapilmamali, %19,3’i kararsiz olduklarimi ifade etmislerdir (Tablo 3). Madde
bagimliligi, alkol ve bunun gibi isteyerek kendine zarar vererek yetmezlige giren hastalara
organ nakli yapilmali m1 sorusunu gruplar arasinda karsilastirdigimizda Grup 1 %25,6’s1 evet,
%53,2’s1 hayir, %21,2’si kararsiz olduklarini, Grup 2 %42,7’si evet, %40°1 hayir, %17,3’1

kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Iki grup arasinda anlamli fark vardi (p<0,05).
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Tablo 4. Katilimcilarin Organ Bagis1 Hakkinda Bazi Konulardaki Disiinceleri

Ozellikler Grup 1 Grup 2 P
n % n %
Organ bagisinda bulunmak isteme Evet 58 37,2 65 43,3
Hay1r 37 23,7 26 17,3 0,32

Kararsiz 61 39,1 59 39,3

Organ bagisinda bulunmak isterse ilk Evet 41 26,3 75 50 0,00
ne yapmasi gerektigini bilme Hayir 115 7377 75 50
Yakimim oliimii halinde organ bagisint  Evet 60 385 40 26,7
kabul etme Hayir 38 244 31 20,7 0,02
Kararsiz 58 37,2 79 52,7
Kalp,akciger,ince bagirsak, bobrek, Evet 81 51,9 101 67,3
karaciger,kornea,kalp kapak¢iginin Hay1r 75 48,1 49 32,7
hepsinin bagislanabilecegini diisiinme 0,006
Organ bagis kart1 olanlar Evet 5 32 5 3,3
Hay1r 151 96,8 145 96,7 0,95
Organ bagisina dini inanglar engel mi  Evet 36 23 28 18,6
Hayir 82 52,6 97 64,7 0,90

Kararsiz 38 244 25 16,7

Organ bagisinda bulunmak isteyenler Grup 1 %37,2, Grup 2 %43,3 idi. Iki grup
arasindaki fark anlamli degildi (p>0,05). Organ bagisinda bulunmak isterse ilk ne yapmasi
gerektigini bilme Grup 1 %26,3, Grup 2 %50 idi. iki grup arasindaki fark anlamli idi (p<0,05)
(Tablo 4).

Yakiminin 6liimii halinde organ bagisin1 kabul edenlerin oran1 Grup 1°de %38,5, Grup
2 %26,7 idi. iki grup arasindaki fark anlaml idi (p<0,05) (Tablo 4).

Kalp, akciger, ince bagirsak, bobrek, karaciger, kornea, kalp kapak¢iginin hepsinin
bagislanabilecegini diisiinme Grup 1 % 51,9, Grup 2 % 67,3 idi. iki grup arasindaki fark
anlamli idi (p<0,05) (Tablo 4).

Organ bagis kart1 bulunanlar Grup 1’de % 3,2, Grup 2’de % 3,3’tiir. Gruplar arasinda
fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4).
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“Dini inanglar organ bagisina engel midir” Grup 1’in %23, Grup 2’nin %18,6’s1 dini

yonden sakinca oldugunu belirtmislerdir. iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05)

(Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin Organlarini Bagislamay1 Diigiinenler ile Organ Bagiglamayi

Diisiinmeyenlerin Ifade Ettikleri Nedenler

Afyon halki Saghik ¢ahisani Toplam
Organlarim Bagislama Nedeni n % n % n %
Bir hayat kurtarma ve iyilestirme
) 106 43,6 101 41,6 207 85,2
diisiincesi
Bagis yaptiginiz i¢in kendinizi
psikolojik bakimdan daha iyi 0 0,0 1 0,4 1 0,4
hissedebileceginize inanma
Insanin bir parcasmin kendisi 1diikten
4 1,6 4 1,6 8 33
sonrada yagsamaya devam etmesi fikri
Gelecekte kendiniz ya da bir yakininizin
da organ alicis1 durumuna gelebilecegi 9 3,7 18 74 27 111
diisiincesi
Toplam 119 49,0 124 51,0 243  100,0
Afyon halki Saghk calisam Toplam
Organlarim Bagislamama Nedeni n % n % n %
Dini inancim nedeniyle 41 22,4 3 1,6 44 24,0
Olayin ticari meta olarak kullanilma
24 13,1 23 12,6 47 25,7
korkusu
Cesedime miidahale yaptirmak
] ] 24 13,1 42 23,0 66 36,1
Istemiyorum
Ailemin izin vermeyecegini
3 1,6 4 2,2 7 3,8
diisiiniiyorum
Acil bir durumda yanimda organ bagis
kartim olmas1 halinde tedavimin eksik
6 3,3 13 7,1 19 10,4
yapilabilecegi veya 6limiimiin
kolaylastirabilecegi diisiincesi
Toplam 98 53,6 85 46,4 183  100,0

Tim katilimcilarin “Organ bagisinda bulunmak istemelerinin nedenini”

%85,2 ile

“hayat kurtarma ve iyilestirme diisiincesi” olusturmaktadir. Grup 1’in %43,6 “bir hayat

kurtarma ve iyilestirme diisiincesi”, %1,6 “insanin bir par¢asinin kendisi 6ldiikten sonra
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devam edecegi disiincesi”, %3,7 “gelecekte kendisi veya bir yakinin organ ihtiyaci
olabilecegi” diisiincesini belirtmislerdir. Grup 2’de %41,6 “bir hayat kurtarma ve iyilestirme
diisiincesi”, %0,4 “bagis yaptiginda kendisini psikolojik olarak daha iyi hissettigi”, %1,6
“insanin bir parcasinin kendisi 6ldiikten sonra devam edecegi” diisiincesi, % 7,4 “gelecekte
kendisi veya bir yakinin organ ihtiyact olabilecegi diisiincesi” olusturmaktadir (Tablo 5).

Tim katilimcilarin “Organ bagisinda bulunmak istememe nedenini”  %36,1 ile
“cesedime miidahale yaptirmak istemiyorum” olusturmaktaydi. Grup 1’in %224 “dini
inancim” nedeniyle, %13,1 “olayin ticari meta olarak kullanilma korkusu”, %13,1 “cesedime
miidahale yaptirmak istemiyorum”, %1,6 “ailemin izin vermeyecegini diisiiniiyorum”, %3,3
“acil bir durumda yanimda organ bagis kartim olmasi halinde tedavimin eksik yapilabilecegi
veya Olimiimiin kolaylastirabilecegi” belirtmislerdir. Grup 2’nin %1,6 “dini inancim”
nedeniyle, %12,6 “olayin ticari meta olarak kullanilma korkusu”, %23 “cesedime miidahale
yaptirmak istemiyorum”, %2,2 “ailemin izin vermeyecegini diisiiniiyorum”, %7,1 “acil bir
durumda yanimda organ bagis kartim olmas: halinde tedavimin eksik yapilabilecegi veya
Olimiimiin kolaylastirabilecegi” nedenleri ile organ bagisinda bulunmay: istemediklerini
belirtmislerdir (Tablo 5).

Yaptigimiz anket calismasinda; Grup 2’ye organ bagis kart1 alabilmek i¢in gerekli olan
sartlar1 sordugumuzda %9,2’si saglik raporu ve %1,3 doktorumun bilgisi ile yanlis cevabini
vermistir. Grup 2’nin ¢ogunlugu (%78,7) “niifus bilgilerini iceren kimlik” ve “18 yasini
doldurmus iki sahit” siklariyla dogru cevap vermistir.

“Hangi sartlarda organ-doku nakli gergeklesebilir” sorusuna Grup 2’nin %741 1.
dereceden iki yakinin izni, %59,3 beyin oliimii sart1 gerekli sikkini isaretlemistir. Grup 2’de
1.derece iki yakininin sahit olmasi ve beyin oliimiiniin ger¢eklesmis olmasi siklarinin ikisini
isaretleyerek dogru yanit verenlerin yiizdesi %34,7 dir.

Caligmamizda Grup 2’nin %65,3’l “beyin 6limiinii gercek 6lim” olarak kabul ederken,
%34,7’si kabul etmemektedir.

“Gereksinim durumunda kendinize organ nakli yapilmasini kabul eder misiniz?”
sorusuna Afyon halki %76,3’1 evet, %23,7’si hayir demistir. Afyon halkinin meslek gruplar
(1,2,3) arasinda ve egitim gruplar1 (1,2,3) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05,
p>0,05).

Yaptigimiz anket ¢aligmasinda; Grup 2 “Hasta yakinlarinin beyin 6liimiinii anlamakta

giicliik cektigini diisliniiyor musunuz?” sorusuna %93,3’i evet derken, %6,7’si hayir demistir.
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Grup 2 “Beyin 6liimiine yaklasimin egitim ile degisebilecegine inantyor musunuz?”’ sorusuna

%82’si evet, %18’1 hayir demistir.

TARTISMA

Organ ve doku nakli ile tedavi edilebilmesi miimkiin olan hastaliklar, tiim diinyanin
oldugu gibi, iilkemizin de 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Organ bagisi yetersizligi de
tim diinya i¢in ortak bir sorundur (5,9,27,28). Yapilan c¢alismalarda, organ nakilleri
konusundaki 6nemli engellerden birinin organ bagisindaki yetersizlik ya da yeterli sayida
organ bulunamayisi oldugu saptanmustir (1-9).

Organ nakillerinde verici kaynagi canli ve kadavra olarak ikiye ayrilmaktadir. Canli
kisilerden organ alinmasi, organ veren kisinin yasamini riske sokmayacak c¢ift organlarin
birini almak ile miimkiindiir (bobrek, parca olarak karaciger ve pankreas gibi.). Kadavradan
organ alinmasi i¢in ise vericinin beyin olimii gerceklesmis ve organlarinin kullanilabilir
olmasi ayrica gerekli yasal izinin alinmigs olmasi gerekir. Organ bagisindaki yetersizlik
kadavra kaynakli vericilerin sayica arttirilmasi ile miimkiin olmakla birlikte iilkemizde bu
¢oziim hayata gecememektedir (10,13,26,29,30). Organ bagislar1, bir milyon niifusa diisen
kadavra donorlerle degerlendirilmektedir. Gelismis tlkelerde bir milyonda 20-30 olan
kadavradan organ bagisi, Ispanya'da 33,6, Belgika'da 25,2, Kanada’da 14,1, Fransa'da 16,2,
Yunanistan’da 4,5, Ulkemizde ise 2,2’dir (6,10). Avrupa Ulkelerinde organ vericilerinin
%380’1 kadavra, %20’si canli kaynakli iken Tiirkiye’de tam tersine organ vericilerinin %75’
canli, %25’si kadavra kaynaklidir. Son yillardaki yapilan organizasyonlar ile iilkemizde
kadavra verici bulma orami azda olsa artmistir (8,10,13,26,29-32). Bu durum toplum
genelinde oOldiikten sonra organlarimin alinmasmi kabul etmeme yaklasimmin yaygin
olusundan kaynaklanmaktadir (9).

Calismamizda tiim katilimcilarin %49’u organ bagisi konusunda yeterli bilgiye, %51°1
yetersiz bilgiye sahip oldugunu bildirmistir. Grup 1 organ bagisi konusunda %48,7, Grup 2
%49,3 yeterli bilgisi oldugunu belirtmistir. Aytas O ve ark.’nin yapmis oldugu calismada
%39’u (26), Sipkin ve ark.’nin yaptigi ¢alismada %93,9’u (9), Akis ve ark.'"nin yapmis oldugu
calismada ¢alismaya katilanlarin %72’sinin yeterli bilgisi oldugunu gostermistir (7). Yilmaz
E. ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin %82,2’si organ bagis1 ve organ nakli konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigini bildirmistir. Bu kisilerden %48,5’1 mesleki egitimde bu konuyla ilgili

bilgilendirilmediklerini, %50,51 yeterli hizmet i¢i egitimin yapilmadigini, %38,6’s1 nereden
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bilgi alabileceklerini bilmedikleri i¢in yeterli bilgiye sahip olamadigini bildirmistir (33).
Kosar N. calismasinda, hekimlerin %79 unun organ bagis1 ve organ nakli konusunda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirmistir. Yetersizligin nedeni olarak %79,6’s1 meslekte
hizmet ici egitim yetersizligini, %73,7’si mesleksel egitimde konu ile ilgili yetersiz bilgi
verilmesini gostermistir (34).

“Gereksinim durumunda kendinize organ nakli yapilmasini kabul eder misiniz?”
sorusuna Grup 1 %76,3’1 evet derken, Grup 1°de organ bagisi yapmayi diisiinenlerin orani
%37,2 ile diistiktii. Grup 1’in organ bagis1 yapmaya daha az olumlu bakmadiklar1 halde kendi
ihtiyaglart durumunda organ bagisina olumlu bakmalar dikkat cekmektedir.

Bizim ¢aligmamizda tiim katilimcilarin %40,2’si organlarin1 bagislamay1 diistindiigiinii,
%20,6> s1 bagisda bulunmak istemedigini, %39,2’1 ise kararsiz oldugunu bildirmistir. Hayir
diyenlerin ve kararsiz olanlarin birbirine yakinlig1 dikkat gekmektedir. Aytas O ve ark.” nin
yaptig1 calismada %42’si organlarini bagislamayi diisiindiigiinii, %20’si bagista bulunmak
istemedigini ve %38’i ise kararsiz oldugunu bildirmistir (26). Nagar ve ark.'nmin yapmis
olduklar1 calismada da katilimcilarin %72.3"i organ bagislamay1 diistinmekte, %26.2'si ise
organlarin1 bagislamay1 diisinmemektedir (32). Bal ve Colak’in Eskisehir ilinde toplum
izerinde yaptig1 bir ¢aligmada aragtirmaya katilan bireylerin %2’lik bir kisminin organlarini
bagisladig1 goriilmistiir (35). Berrin Okka ve ark.’nin ¢alismasinda organlarini bagislamay1
diisiinenlerin oran1 %45,5, hayir diyenler %25,8, kararsiz olanlar %28,8 olarak bulunmustur
(8). Calisgmamizin sonuglari da bu bulgularla paralellik gostermektedir. Caligmamizin da
destekledigi gibi, saglik personellerini ve halki kapsayan bu ¢aligmalarda Tiirkiye’de organ
bagislama diisiincesinin ve bagis oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tim katilimcilarin “Organ bagisinda bulunmak istemelerinin nedenini” %85,2 ile
“hayat kurtarma ve iyilestirme diislincesi” en ¢ok bagislama nedeni olarak goriilmektedir.
Diger nedenler sirastyla %11,1 “gelecekte kendisi veya bir yakinin organ ihtiyaci olabilecegi
diisiincesi”, %3,3 “insanin bir parcasinin kendisi 6ldiikten sonra devam edecegi diislincesi”,
%0,4 “bagis yaptigmiz i¢in kendinizi psikolojik bakimdan daha iyi hissedebileceginize
inanma”dir. Gelecekte kendisi veya bir yakinin organ ihtiyaci olabilecegi diisiincesi her ne
kadar katilimcilarin kendi ve yakinlarmi diisiindiikleri i¢in bodyle bir yaklasimda
bulunduklarini algilasa da, organ bagisinin 6nemini bu yolla da olsa bildiklerini destekler
bulgulardandir. Berrin Okka ve ark.’nin yaptigi caligmada organlarmi bagislamay1

diistinmelerine neden olarak “bir hayat kurtarma ve iyilestirme diisiincesi” %73.8’lik oranla
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en ¢ok bagislama nedeni olarak goriilmektedir. Bunu %10.5 oranla “gelecekte kendisinin ya
da bir yakininda organ nakline gereksinimi olabilecegi diisiincesi”, %8.4 oranla “insanin bir
parcasinin kendisi 6ldiikten sonrada yasamaya devam edecegi” diislincesi, %4.5 oranla “bagis
yaptig1 i¢gin kendisini psikolojik olarak daha iyi hissedecegi inanc1” ve en az olarak da %2.7
oranla “toplumda sayginlik kazanilacagi inanct nedenler arasinda belirtilmektedir (8).

Tiim katilimeilarin “Organ bagisinda bulunmak istememe nedeni” %36,1 ile “cesedime
miidahale yaptirmak istemiyorum” c¢ogunlugu olusturmaktaydi. Tim katilimcilarda diger
nedenleri sirayla %25,7 “olayin ticari meta olarak kullanilma korkusu”, %24 “dini inancim
nedeniyle”, %10,4 “acil bir durumda yanimda organ bagis1 kartim olmasi halinde tedavimin
eksik yapilabilecegi veya oliimiimiin kolaylastirilabilecegi diislincesi”, %3,8 “ailesinin izin
vermeyecegi diisiincesi” dur. Grup 1 %22,4 “dini inancim”, Grup 2 %23 “cesedime
miidahale yaptirmak istemiyorum” en ¢ok bagis istememe nedenleri olarak goriilmektedir. Bu
sorunun ¢oziilebilmesi i¢in basta saglik gorevlileri olmak iizere toplumun her bireyinin yeterli
bilgi ve bilince sahip olmasi gerekmektedir (9,32). Nagar ve ark.'min yapmis olduklar
calismada organ bagisinda bulunmayanlarin %27,8°1 kisisel tercihi oldugunu, %13’l dini ve
geleneksel nedenlerden dolay1 oldugunu, % 7,4’li hekimlere giivenmedigini, %5°1 ise cesede
eziyet olarak gordigilinii belirtmistir (32). G6z ve ark.'nin yapmis oldugu ¢alismada %21,9°u
ailelerinin {iziileceklerini ifade etmis ve bunun etkisi ile bagista bulunmadiklarini
belirtmislerdir (11). Yilmaz E.” nin ¢alismasinda, organ bagisinda bulunmayanlara nedenleri
soruldugunda %32,5’1 bu konuyu hi¢ diisiinmedigini, %28,5’1 kendini hazir hissetmedigini
ifade etmistir (33). Kosar N.’nin tez ¢alismasinda ise “hi¢ diisinmedim” diyenlerin oran1 %25
olarak izlenmistir (34). Diger birgok c¢alismada da konuyu hi¢ disiinmediklerini ifade
edenlerin yliksek olmasi organ nakli konusunda toplumun yeterli farkindalik ve duyarliliga
sahip olmadigini gostermektedir (26,33,34,36).

Calismamizda ve yapilmis benzeri calismalarda organ bagist konusunda saglik
personelinin de yeterli bilgiye ve duyarliliga sahip olmadig: goriilmektedir (26,37-41). Berrin
Okka ve ark.’min ¢alismasinda organlarini bagislamay1 diisinmemelerine neden olarak
%32,4’1i “cesedime miidahale yaptirmak istemiyorum”, %25°1 “dini inancim”, %16,5’1 “acil
bir durumda yanimda organ bagist kartim olmasi halinde tedavimin eksik yapilabilecegi veya
Olimiimiin kolaylastirilabilecegi diisiincesi”, %81 “ailesinin izin vermeyecegi diisiincesi”,
%3,2’si higbir neden belirtmeden “kisisel tercihleri” oldugu yanitini vermislerdir (8).

Calismamizin sonuglar1 da bu bulgularla paralellik gostermektedir.
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Bizim ¢alismamizda ‘“organ bagis1 diisinmeme nedenleri arasinda ailemin izin
vermeyecegini diisiiniiyorum” Grup 1°de %1,6, Grup 2 de %2,2 idi. Ailenin insan yagaminda
onemli bir yeri bulunmaktadir. Oliim gibi kabullenilmesi zor bir konu ile ilgili olarak aile igi
goriisme yapmak ve bir karara varmak gercekten kolaylikla yapilabilecek bir davranis
degildir. Literatiirde de organ bagis1 konusunda ailelerin etkilerinin olduk¢a 6nemli olduguna
iligkin bilgiler yer almaktadir (11,42,43). Bu anlamda organ bagisini artirabilmek i¢in aile
arasinda bu konunun konusulup tartisilmasinin 6nemi agiktir.

Organ bagis1 istememe nedenleri arasinda olayin ticari meta olarak kullanilma korkusu
bagislanan organ miktarinin organ nakli bekleyen hastalarin gereksinimlerini karsilamaya
yetmemesinden dolay1 yasal olmayan yollarla organ bulan kisi ya da kisilerle ilgili olarak
zaman zaman medyada yanlis haberlerin yer almasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (11).
Ulkemizdeki organ bagisi ile ilgili olarak ¢alismalar yapmakta olan kurum ve kurulus ya da
bireylerin daha etkin olarak egitim ¢alismalarina katilmalari ile bu sorunun ¢dziimlenmesi
miimkiin olabilir. Bunun yani sira medyanin da toplum iizerindeki etkileri diisiiniildiigiinde,
kitlelerin bu konudaki duyarliliginin artirilmast ve bilgilendirilmelerinin saglanmasinda
onemli rolii olacag1 g6z ardi edilmemelidir.

Saglik caligsanlar1 hasta ve hasta yakinlari ile olan yakin iletisimlerinden dolay1 organ
bagisiin arttirilmas1 calismalarinda anahtar role sahiptirler (10,11,26,44-46). Ozellikle
hemsireler potansiyel vericileri saptayarak, organ bagisina ydnlendirebilirler. Ornek olmasi
agisindan organ ve doku nakli konusunda kendileri bagis¢i olabilirler. Hemsirelik, ¢alisma
ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktdriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir
meslek olarak nitelendirilmektedir (26,45). Oliimciil hastalara hizmet verme, gerektiginde
hasta ve yakinlarina duygusal destek olma, yetersiz iicret, yogun is yiikii gibi zorlayici
nedenler saglik ¢alisanlarinda gerginlik ve tilkenmislige yol agmaktadir (26,47,48). Olusan bu
tablo da, saglik ¢aliganlarinin organ nakli konusuyla ilgili yeterli bilgi ve donanima sahip
olsalar dahi, hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirme ve yonlendirme gorevini geregince
yapmamalarina neden olmaktadir (26,49,50). Calismalar saglik ¢alisanlarinin organ bagisi
caligmalarina katkilarinin yeterli diizeyde olmadigini ortaya koymaktadir (25,26,51). Saglik
caliganlarinin organ bagisi konusuna yaklasimlarini etkileyen faktorlerin bilinmesi ile bu
alandaki etkinliklerini artirmak miimkiin olabilecek gibi goriinmektedir. Bizim ¢alismamizda

bu amac¢ dogrultusunda yapilmistir. Calismamizda saglik ¢alisanlarina “Hasta yakinlarinin
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beyin Oliimiinii anlamakta giicliikk ¢ektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna %93,3’l evet
derken, %6,7’s1 hayir demistir.

Calismamizda “Beyin oOliimiine yaklagimin egitim ile degisebilecegine inaniyor
musunuz?” sorusuna Grup 2’nin %82’si evet derken , %18’i hayir demistir. Cantarovich F’in
yaptig1 caligmada halkin organ bagisina olan olumsuz bakis acisinin degismesi i¢in en dnemli
etkenin egitim oldugunu belirtmektedir (52). Haustein ve ark. yaptigi genellikle daha geng ve
daha egitimli kisilerin organ bagis1 ve nakli konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 ve
organ bagislama konusunda daha istekli olduklar1 belirtilmistir (53).

Tim katillmcilara “Organ bagis1 konusundaki bilgileri nereden edindiklerini”
sordugumuzda; %49,3 saglik kurulusu, %44,8 televizyon, %38,6 internet, %17 gazete,
%3,2’si radyodan oldugunu belirtmistir. Ozer Gok ve ark.’min yaptiklari arastirmada da
arastirmaya katilanlar organ bagisi hakkindaki bilgilerin ¢ogunu (%43,4) televizyon, gazete,
radyo gibi basin organlarindan edindiklerini sdylemislerdir (54). Berrin Okka ve ark. yaptigi
caligmada %064 gibi yiiksek bir oran televizyon yanitini vermektedir (8). Morgan ve ark.
yaptig1 ¢alismada Kisilerin en 6nemli bilgi kaynaklarinin medya oldugu ve organ dagitim
sistemindeki yanlisliklar, organ karaborsasi, organ bagis karti olanlarmm 6liim kararinin
doktorlarin zamanindan Once onaylanmasi gibi olumsuz haberlerden etkilendiklerini
belirtmislerdir (55). Sato ve ark. Japonya’ da yaptigi ¢alismada ise halki organ bagisi
konusunda bilgilendirmek ve yonlendirmek i¢cin medyanin fonksiyonunun iyi
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (56). Alam’in ¢aligmasinda ise katilimcilarin
%57,9’u organ bagis1 kampanyalarindan Tv ve yazili medya yoluyla haberdar olduklarini
belirtmiglerdir (57). Gorsel ve yazili medya yoluyla yapilacak haber ve kampanyalarin
toplumu 6nemli oranda etkileyecegi bilinerek organ nakli ile ilgilenen kurum ve kuruluslarin
yazili ve gorsel basin ile siki iliski i¢erisinde olmalari, bilimsellikten uzak yayinlarin ve yanlis
haberlerin 6nlenmesi gerekmektedir (8).

Calismamizdaki tiim katilimcilarin %96,7°sinde organ bagis karti bulunmazken %3,3’
iinde organ bagis kart1 bulunmaktadir. Grup 1 organ bagis kart1 orant %3,2 iken Grup 2’de
%3,3” diir. Organ nakli ve bagis1 konusunda organizasyon eksikligi, toplumsal ve bireysel
bilgi eksikligi ve duyarsizlik sonucu organ bagisinin yeterli diizeye ulasamadig:
goriilmektedir (26,34,35,58,59).

Tiim katilimcilarda “Hangi birim/birimlerden organ bagis kart1 alinabilir” sorusuna

{iniversite, devlet hastanesi ve Il Saglik Miidiirliigii siklarmin iiciinii birden isaretleyerek tam
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dogru cevap verenlerin oran1 sadece %9,5’dir. Grup 1°de %27,6, Grup 2’de %72,4 tiir. Hal
ve ark., (60) toplumun %77’ inin organ bagisi konusunda bilgilerinin oldugunu belirtirken
Ozmen ve ark.'nin yaptig1 ¢calismada ise katilanlari %55.7°si organ bagislamak istediklerinde
yapilmasi gerekenleri bilmediklerini ifade etmislerdir (5). Nagar ve ark. yapmis olduklar
caligmada da katilanlarin %86’s1 organ bagislamak isterse ne yapacaklarmi bilmedigi
saptanmistir (32). Bu calismalar organ bagisinin nasil ve ne sekilde yapilacagi konusunda
yetersiz bilgi diizeyini gostermektedir. Bu konuda egitimler verilerek bilgi diizeyi
yiikseltilmelidir.

Organ bagis karti alabilmek icin nelerin gerekli oldugu soruldugunda Grup2’nin
%09,2’si yanhs olarak saglik raporu ve %1,3’ii doktorumun bilgisi cevabini vermistir. “Hangi
sartlarda organ-doku nakli gerceklesebilir” sorusuna Grup 2’nin ¢ogunlukla 1. dereceden iki
yakinin izni (%74) bilinmesine ragmen, beyin 6liimii sart1 da gerektigi halde (%59,3) daha az
oranda bilinmektedir. Topluma &rnek olmasi gereken saglik calisanlariin bilgi eksikliginden
dolay1 yanlis yonlendirmelerde bulunabilecegini ve kisilerin rapor ¢ikarma zorluklarindan
dolay1 organ-doku bagisinda bulunmama egilimi gosterebileceklerini akla getirmektedir.

Tiirkiye’ de yeterli sayida organ nakli merkezi ve deneyimli bilim adami olmasina
ragmen, nakil sayilarinin heniiz istenen diizeye ulasmamasinin nedeni toplumun organ bagisi
konusuna duyarsiz kalmasidir. Yapilan gesitli calismalar insanlarin organ nakli konusundaki
goriiglerini olustururken egitim, sosyo-ekonomik diizey, kiiltiir ve dinin 6nemli faktorler
oldugunu gostermistir (6,9,26,33,54). Organ bagisi konusundaki engeller arastirilirken
iizerinde en fazla durulan konulardan birisi de dini inanglardir. Islam dini agisindan organ
bagisinin herhangi bir sakincasi bulunmadigi Diyanet Isleri Baskanligi Din Isleri Yiiksek
Kurulunun 3.3.1980 tarihli 396 sayili kararinda belirtilmistir (9). Diyanet isleri Bagkanlig
Din lsleri Yiiksek Kurulu, organ bagisini insanin insana yapabilecegi en biiyiik yardim olarak
tanimlamustir (11,61).

Tim katilimcilarin  %20,9°u organ bagisinin “dini  yonden” sakincasi oldugunu
diisiiniirken %58,5’1 dini yonden bir sakinca olmadigini, %20,6’s1 da bu konuda bilgileri
olmadigin1 belirtmiglerdir. Grup 1’in %23’#i, Grup 2’nin %18,6’s1 dini yonden sakinca
oldugunu belirtmislerdir. Sipkin ve ark. yaptig1 calismada 6gretim elemanlarinin %85,4’1
organ naklini dini ydnden uygun bulmaktadir (9). Ozmen ve ark.’min yapmis olduklari
calismada organ naklini dini yonden uygun bulanlarin orant %51,7’dir (5). Nagar ve ark.’nin

yaptiklar1 ¢alismada da uygun bulanlarin orani %66,6’dir (32). Dini agidan organ bagigini
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uygun oldugunu diisiinenlerde organ bagislama orani daha yiiksektir. Giliden’in yapmis
oldugu caligmada din gorevlilerinin %61,3’i dini yonden organ naklini olumlu bulurken
%35,”"ii bu konuda kararsiz kalmaktadir (62). Aytas O ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada %51
(26), Berrin Okka ve ark.’nin ¢aligmasinda %31,9’u (8), dini inanglarin organ nakline engel
oldugunu ifade etmistir. G6z ve ark.’nin organ bagist konusu ile ilgili olarak yapmis olduklar1
arastirmanin sonucunda ise dini inanglarin organ bagisi iizerine olumsuz etkisinin fazla
olmadigin1 ortaya koymaktadir (11). Ek olarak; Ryckmn ve ark. degisik dinlerde din
adamlariin 6limden sonra organ bagisinin arttirilmasinin gerektigine inandiklarini ve bu
konuya odaklandiklarini belirtmektedir. Bu nedenle toplumun organ bagisini artirmasinda
etkili olmalari i¢in din adamlarina oryantasyon yapilmasi gerektigini iletmislerdir (63).

Calismamizda Grup 2’nin %65,3’1 beyin 6liimiinii gercek 6liim olarak kabul ederken,
%34,7’s1 kabul etmemektedir. Beyin 6liimiinii ger¢ek bir 6lim olarak kabul etmenin organ
bagisini etkiledigi daha onceki ¢aligmalarda bildirilmistir (26,64). Saglik personelinin beyin
olimii ve organ bagis1 konusundaki bilgi (26,65,66) ve tutumlart boyle bir durumdaki ailenin
verecegi karara da yansiyacaktir (26,40,67,68). Saglik personelleri iizerinde yapilan bir
calismada, beyin Oliimiinlin gercek bir 6liim oldugunu diislinenlerin %75,7’si organlarini
bagislamaya evet derken; beyin Oliimiinii gergek bir 6liim olarak gérmeyenlerin %24,3’i
organ bagisina evet demistir. Beynin bir daha ¢alisamayacak sekilde durmasini gergek oliim
olarak kabul edenler arasinda, yakinlarinin organlarini bagislama konusunda istekli olanlarin
daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir (26,69).

Tiim katilimeilar “Yakininizin beyin 6liimii tablosuna girmesi durumunda organlarini
bagislar misimiz?” sorusuna %32,7’si evet, % 22,5’1 hayir, %44,8’1 ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Tiim katilmcilarin “Yakiminizin beyin o6liimii tablosuna girmesi durumunda
organlarim1 bagislarim (%32,7) diyenlerin orami ile organ bagisini diisiinme (%40,2) orani
paralellik gostermektedir. Grup 1’in %38,5°1 evet derken, Grup 2’nin %26,7’si evet demistir.
Gruplar arasinda fark bulunmamistir. Hayir diyenlere nedenleri soruldugunda sirasiyla %43,5
“sorumluluk alma istememe”, %10,8’1 “cesedine herhangi bir miidahale yapilmasini
istememe”, %5,6’s1 “dini nedenler”, %4,6’s1 “BO kriterlerine giiven duymama”, %2,9’u
“olaymn ticari yonden kullanilabilme diisiincesi” oldugunu belirtmislerdir. Grup 1 ve Grup
2’nin hayir deme nedenleri karsilastirdiginda cogunluk sirasiyla %55,2 ve %72,7° si
sorumluluk almayr istememe oldugunu belirtmislerdir. Yilmaz E.’nin ¢alismasinda

“Yakininizin beyin 6liimii tablosuna girmesi durumunda organlarini bagislar misinmiz?’ saglik
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calisanlarina sormus; ¢aligmaya katilanlarin %45,8°1 ‘evet’ derken, %54,2’si ‘hayir’ cevabini
vermistir (33). Yumak’in ¢alismasinda ise benzer soruya katilimeilarin %30,9u ‘evet’ derken,
%69,1’1 ‘hayir’ seklinde cevap vermistir. Hayir diyenlerin %74,3’ii ‘kendisi vermek
istemeyebilirdi’ seklinde goriis bildirmislerdir (36). Sonug¢ olarak; élen kisinin verici aday1
olabilmesi i¢in yakinlarinin onay1 gerektiginden, kisinin hayatta iken organlarin1 bagiglamig
olmasimin yeterli olmadigi, karariyla iligkili olarak aile yakinlarimi da haberdar etmis
olmasinin mutlak gerekliligi ortaya ¢ikmistir (26,69).

Afyon halki ve saglik calisanlarinin organ bagisi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalarma ragmen organ bagis1 konusunda kesin fikir ve yeterli duyarliliga sahip olmadig1
goriildii. Organ bagisi konusunda istenen diizeye ulasabilmek ig¢in toplumun her kesimine
egitimler verilmesi organ bagisii artiracaktir. Ozellikle ornek olmasi gereken saglk
calisanlarinin egitilmesi saglanarak organ bagist artirilmalidir. Din adamlarinin 6liimden
sonra organ bagisinin artmast konusunda belirli egitim programlarindan gegirilmesi ve dini
yonden toplumu bilin¢lendirme ¢aligmalar1 artirilmalidir. Ayrica televizyon, radyo, gazete
gibi basin organlarinda organ nakli ile ilgili halk: bilgilendirici yayimnlar yapilarak daha genis
alanlara ulasip halkin bilgilendirilmesi ve organ nakli i¢in tesvik edilmesi saglanmalidir. Bu
yayinlarda toplum liderlerinin, sanatgilarin, {linliilerin de olmasi kampanyalarin daha akilda
kalmasina, organ bagisi duyarlilifini ve motivasyonun artirmasina neden olabilir. Organ
bagisini artirmaya yonelik her egitimlerin planli, siirekli ve kesintisiz olmasi halinde bir sonug
alinabilecegi, aksi takdirde basariya ulasmanin miimkiin olamayacagi gercegi de goz ardi
edilmemelidir. Ayn1 zamanda 6len kisinin verici aday1 olabilmesi i¢in yakinlarinin onayi
gerektiginden, kisinin hayatta iken organlarini bagislamis olmasinin yeterli olmadig,
karariyla iligkili olarak aile yakinlarini da haberdar etmis olmasi organ bagisini olumlu

etkileyecektir.
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