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OZET

AMAG: Organ nakli; fonksiyonunu yitirmis organin yerine ka-
davra veya canli verici (dondr)'den fonksiyonel organ nakledil-
mesine denir. Calismamizda Isparta il merkezinde yasayan hal-
kin organ bagisi konusundaki bilgi ve tutumlari arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM: Isparta il merkezinde ikamet eden kisilere
Mart 2018 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda anket uygulayarak
gergeklestirildi. Calismaya 18 yas Ustd, fizik ve mental yonden
saglikli olan kisiler kabul edilmistir. Literatlr bilgileri dogrultu-
sunda hazirlanan, bireysel 6zellikleri ve organ badisi ile ilgili 61
soru iceren anket formu yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin 483'i kadin, 432'si erkek idi. Yaslar
18-35 yas arasinda degismekte olup ortalamasi 37 idi. Katihm-
alarimizin % 5,2 (n=47) organ bagisinda bulunmus ve kamu
hastanelerine gliven (%88,5), 6zel hastanelere (%43) gore daha
yuksek bulunmustur. Beyin 6lim gerceklestikten sonra organ-
larin bagisi asamasinda, katilimcilarimizdan, kendi onaylarinin
yeterli oldugunu distinenler %87,8 oraninda, ailesinin onayla-
masi gerekli oldugunu distinenler %87,2 oraninda iken, hicbir
onay alinmasina gerek duymayanlarin orani ise %7,3 olarak bu-
lunmustur. inancina bagli olarak organlarini bagislayamayacak
olan katilimci sayisi 146 (% 16) iken viicudunun bir parcasini ve-
rerek 6liim-yasam zincirine miidahalenin yanlis oldugunu di-
stinenlerin sayisi 91 (%10). Organ bagisini artirmak icin “maddi
tesvik verilmesi”nin olumlu olacagini diisiinenlerin orani % 44,3
iken olumsuz etki olusturacagina inananlar %43,8 oraninda idi.

SONUC: Organ bagisinin aile icinde konusulup aile bireylerinin
birbirlerinin organ badisi yapmaya taraf olmasinin énceden
bilmesinin organ bagis oraninin artmasina fayda saglayacaktir.
Organ badisi konusunda yanlis yapilan haberler toplum hafiza-
sinda ciddi bir glivensizlik izi birakmaktadir. Bu glivensizligin
asilmasi icin sadece organ bagisinin ne oldugunun anlatiima-
si degil ayni zaman da beyin dlimiinden organ nakline kadar
stirecin nasil isletildiginin acik olarak aciklamasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Beyin 6limi, Organ bagisi, Organ nak-
li, Tutum
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Organ transplantation is the transplantation of a
functional organ from a cadaver or a living donor to replace a
non-functional organ. The aim of this study was to investigate
the attitudes and behaviours towards organ donation of a po-
pulation living in the province of Isparta, Turkey.

MATERIAL AND METHODS: A questionnaire was applied to re-
sidents of the provincial centre of Isparta between March 2018
and July 2018. The study included physically, and mentally he-
althy individuals aged >18 years. A 61-item questionnaire rela-
ted to personal characteristics and organ transplantation was
prepared according to information in literature and was applied
to each subject in a face-to-face interview.

RESULTS: The study participants comprised 483 females and
432 males with a mean age of 37 years (range, 18-35 years). Of
the total group, 47 (5.2%) had undergone organ donation, and
there was greater trust in state hospitals than private hospitals
(88.5% vs. 43%). At the stage of organ donation following con-
firmed brain death, 87.2% of the study subjects thought their
own approval was sufficient, 87.2% thought there was a need
for confirmation from the family, and 7.3% thought that there
was no need for any approval. A total of 146 (16%) respondents
reported that they would not donate their organs because of
their beliefs and 91 (10%) thought that it was wrong to inter-
vene in the chain of life and death by donating a part of the
body. It was thought that offering financial encouragement to
increase organ donation would be positive by 44.3% and nega-
tive by 43.8%.

CONCLUSIONS: Talking about organ donation within the fa-
mily, and family members knowing each other’s views before-
hand would be useful in increasing donation rates. Incorrect
news about organ donation has left a serious imprint of mist-
rust in the collective memory. To be able to overcome this mist-
rust, it is not enough to simply explain what organ donation is,
but there must also be clear explanations of how the process is
managed from the time of brain death until organ transplan-
tation.

KEYWORDS: Brain death, Organ donation, Organ transplanta-
tion, Attitude
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GiRiS

Organ nakli (ON); fonksiyonunu yitirmis orga-
nin yerine kadavra veya canli verici (donor)'den
fonksiyonel organ nakledilmesine denir. Medi-
kal ve teknik yontemlerde ilerlemeye ragmen
organ teminindeki guclikler hala devam et-
mektedir (1). ON’lerinin ¢cogu, gelismis Ulkeler-
de kadavralardan yapilirken, gelismekte olan
ulkelerde ve lilkemizde canl dondrlerden sag-
lanmaktadir (2). Uluslararasi Organ Bagis ve Na-
kil Kayitlari (IRODaT- UOBTK)'nin 2018 yili verile-
rine gore kadavradan organ badgisi (OB) milyon
kiside olmak (izere; Ispanyada 48, Belcikada
33.4, Amerika Birlesik Devletleri'nde 33.2, Fran-
sa’da 27.4, Yeni Zelanda'da 15.3, iran'da 11.1 iken
Turkiye'de bu rakam 7.47 olarak bildirilmistir.

Canlidan OB’nda ise Turkiye milyon kiside 47,9
oraniyla ilk sirada yer almaktadir. Turkiye'yi 44,8
oraniyla ile Guiney Kore izlemektedir. Bu oran
ispanya'da 7.57 ve Fransa'da 7.57'tiir (3). OB'nin
gerceklesmesinde yasal, sosyal, dini, tibbi, etik
ve organizasyon gibi multifaktoriyel nedenler
etkilidir (4). Calismamizda Isparta il merkezinde
yasayan halkin OB konusundaki bilgi ve tutum-
lar arastinlmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Isparta il merkezin de ikamet eden
kisilere Mart 2018 - Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda anket uygulayarak gerceklestirildi. Calis-
maya 18 yas UstQ, fizik ve mental yonden saglik-
I olan kisiler kabul edilmistir. Literatir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan, bireysel 6zellikleri ve
OBiile ilgili 61 soru iceren anket formu yiiz ylize
gorisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.

Etik Kurul

Calisma icin Stileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinmistir (07.03.2018-55).

istatistiksel Analiz

SPSS versiyon 22.0 kullanilarak yapilmistir. Ve-
rilerin analizinde katihmci goérusleri frekans ve
yuzde dagilimlan ile hesaplanmis ve degerler
yuzde olarak verilmistir.

BULGULAR

Anketimiz; arastirmaya dahil olma kosullarini
karsilayan, gonulli 918 kisiye, ylz-ylize olarak,

Dr. Kemal ve Dr. Semiha gozetiminde tip fakiil-
tesinden bes 6grenci tarafindan uygulandi. Ka-
tihmailarin 483'i kadin, 432'si erkek idi. Yaslar
18-75 yas arasinda degismekte olup ortalamasi
37 idi. Yas, cins ve egitim diizeyi dagilimlar de-
tayh olarak gosterilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerin dagilhimi
/%

Demografik
Ozellikler

Dagihim

18-35 366/40,9
35-50

YAS 50-65

306/33,5
204/22,3

65 istit 30/3,3

Erkek 432/47.4
CINSIYET

Kadin 483/51.6

ilkokul- ortaokul 261/28,4
EGITIM

§ . Lise 323/35,3
DUZEYi

Universite 282/30,7

Lisanstista 52/4,6

Olanlar 162/17.6
Kronik
hastahg

Olmayanlar 753/82,4

Ailede kronik Olanlar 324/35,6

hastahg

Olmayanlar 591/64,4

Katilimcilarimizin %5,2 (n=47) OB’'nda bulun-
mus. Ailesiyle OB konusunu konusanlarin ora-
ni %18,6 (n=170), OB icin yeterli bilgilendirme
yapildigini dustinenler 410 kisi olup %44,8 ora-
nindadir. OB hakkinda kamu hastanelerine gi-
ven (%88,5), 6zel hastanelere (%43) gore daha
yuksek bulunmustur. Katilimcilarimizin OB’na
genel yaklasimlari gosterilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin organ nakli hakkindaki bilgi diizeyleri ve
genel tutumlari

CEVAPLAR

organ ilgili bilgi ve EVET (n)% HAVIR (n)%

Organ bagist yaptiniz mi? (47)5,2 (867)94,8

Ailemle organ bagis konusunu konustum (170)18,6 (745)81,4

Ailemde - cevremde baskasindan organ nakli olanlar var (126)13,8 (789)86,2

Ailemde - gevremde organ nakli igin sira bekleyeneler (134)14,7 (781)85,3

var

Ailemde-cevremde organ naklini beklerken hayatini (51)5,6 (864)94,4

kaybedenler var

Organ bagisi hakkinda yasal konular biliyorum (71)7,8 (844)92,2

Organ bagisi icin nerelerden bilgi alacagimi biliyorum (227)24,8 (687)75,2

Organ bagsi icin yeterli bilgilendirme yapiliyor (410)44,8 (505)55,2

Organ nakli hakkinda bilgilendirme aldim (137)15 (778)85

Organ nakli hakkinda duzenlenecek bir  egitim (529)57,8 (386)42,2

programina katilinm

Organ nakli ile ilgili bir sosyal sorumluluk projesinde (451)49,3 (464)50,7

gorev alinm

Organ bagisi/nakli  konusun da devlet /universite (810)88,5 (105)11,5

hastanelerine giivenirim

Organ bagisi/nakli  konusunda 6zel hastane/czel (394)43,1 (521)56,9

tniversite hastanelerine givenirim

Organ bagisi yapmak bana maddi yiik getirir. (221)24,2 (694)75,8

Organ nakli konusunda yeterli bilgi sahibiyim (694)85,9 (221)14,1

Beyin 8liimi (BO) gerceklestikten sonra organ-
larin  bagisi asamasinda, katilimcilarimizdan,
kendi onaylarinin yeterli oldugunu distinenler



%87,8 oraninda, ailesinin onaylamasi gerekli ol-
dugunu dislnenler %87,2 oraninda iken, higbir
onay alinmasina gerek duymayanlarin orani ise
%7,3 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin organ bagisi kararini kim vermeli sorusu-
na verdigi cevaplar

CEVAPLAR
Katiimlarin organ bagis! hakkindaki tutumlan EVET (n)% HAYIR (n)%
Bireyin sagliginda bagisg olmas yeterlidi. 803(879) 12(12,2)
Birey sagliginda hagls yapmadiysa aileye sorularak alinmaldir, 798(87,2) 117128
Herhangi bir onay durumuna bakiimadan alinmaldir, 67(73) 848(92,7)

Katilimcilarimiz OB ile ilgili “glvenilir bilgi"yi
nereden almak istedikleri sorusuna verdikleri
cevap %74,8 gibi en yuksek oranla “hastaneler-
deki nakil birimleri” olarak belirtmislerdir (Tab-
lo 4).

Tablo 4: Katilimailarin organ bagisi hakkinda givenilir bilgiyi
kimden/nerden almak istedikleriyle ilgili dagilimi

Bilgi Kaynagi Katilimai sayisi/orani
(n)/ %

Saglik Ocaklari/aile hekimligi (125)/13,7
Kamu Hastaneleri (684)/74,8
Panel/konferans/toplanti (278)/30,4
Kamu spotu (174)/19
Sosyal medya/ basin kuruluslari (177)/19,3
Organ bagisinda bulunmus aileler (179)/19,6

Ulkemizdeki 6zellikle kadavradan ON yapma-
nin neden distk oranda kaldigini sorguladi-
gimiz soruda ise; katihmcilarimizin 790'nindan
(%86,3) aldigimiz cevap “bilgi eksikligi"ne bag-
lamaktadirlar. Katihmcilarin OB'na engel durum
hakkindaki gorusleri belirtilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Katimcilarin organ bagisina engel teskil eden durum-
lar hakkindaki gorislerinin dagilimi

Engelleyici nedenler Katilimcai sayisi [n (%)]

Yetersiz bilgi 790 (86,3)
Cevre baskisi 129(14,1)
Saglik personeline guvensizlik 146(16)

Surekli hastaligi olma 272(29,7)
Aile etkisi 264(28,8)
inanglar 389(42,5)
Vicut butanltagiiniin bozulmasi 146(16)

inancina bagh olarak organlarini bagislaya-
mayacak olan katihmci sayisi 146(%16) iken
vicudunun bir parcasini vererek 6lim-yasam
zincirine mudahalenin yanlis oldugunu duisu-
nenlerin sayisi 91(%10) Katilimcilarin OB Uzeri-
ne dini-manevi inanclarinin etkisinin dagilimi
gosterilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Dini ve manevi inanglarinin katilimcilarin organ bagis-
lari Uzerine etkileri

Katilimcilarin organ bagisi hakkindaki CEVAPLAR

tutumlari EVET HAYIR KARARSIZIM
n(%) n(%) n(%)

inancima gére organlarimi bagislayamam 146(16) 133 (68,2) 145(15,8)

inancima gére kendime yapilacak organ naklini 678(74,1) 137(15) 100(10,9)

kabul ederim

inancima  gére yasam  siiresine miidahale 223(24,4) 572(62,5) 120(13,1)

etmemek gerekiyor

Organlarimi alacak kisiyle ruhumun 6zel bir 246(26,9) 526(57,5) 143(15,6)

bag kuracagini diistiniiyorum

Birine organ bagisi yaparak hayatimi 366(40) 429(46,9) 120(13,1)

onurlandiracagimi diisiiniyorum

Organlarimi bagislarsam ruhumun huzur iginde 137(15) 647(70,7) 131(14,3)

olmayacagini disiintyorum

Viicudumun bir pargasini vererek éliim-yasam 91(10) 720(78,7) 104(11,3)

zincirine  midahalenin  yanls  oldugunu

diistindiyorum

Organ nakli kartini imzalamanin kétii sans 91(10) 752(82,2) 71(7,8)

getirecegine inaniyorum

Organlarimin alinma asamasinda huzursuzluk 162(17,7) 624(68,2) 129(14,1)

yasayacagimi diisiindyorum

Organ naklinin ruhlar arasinda  degisim 160(17,5) 629(68,7) 117(12,8)

olacagini distiniiyorum

Organlarinin baskasina hayat vermesinin ai-
lesini onurlandiracagini  distnenlerin  orani
%59,7'dir. OB yapmis olmak ailesinin Gzlntusi-
nd artiracagini dustinenlerin orani %13,4 iken,
OB yapmak icin ailesinden onay almasi gerekti-
gini distinen katilimci orani %33,1 idi.

Vicut butinlaguayle ilgili tutumlan "Vicudu-
mun bozulmadan mezara gitmesi 6nemlidir”
distincesine %22,6 oraniyla 207 katilimcr sa-
hipti. Anketimizde “Organ naklinde viicut bi-
tinliglnin bozulmasi disincesi beni huzur-
suz eder” duslincesine %23,7, “Organ naklinde
vlcut butlinligimin bozulmasi ailemin ¢ok
Uztlmesine neden olur”fikrine %17,5 ve “Organ
naklinde viicut butlinligimin bozulmasina
cevrem tepki gosterir” gorlsiine de %10,6 ora-
ninda “evet” cevabi verilmistir.

Katilimcilarin ON'nde guivene yonelik tutumlari
sorgulandiginda; ON'nin adaletli bir sekilde ya-
pildigini distinen katilimcr orani %36,3(n=332)
idi.

Kararsizlarin orani %26,2(n=240), adaletsiz ol-
dugunu duistnenlerin orani ise %37,5(n=343)
iken zengin ve Unlu kisilere ON sirasinda 6ncelik
verilecegini dustinen katilimcilar %48,4(n=443)
oraninda dagilim gostermistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Katilimcilarin organ naklindeki glivene yonelik tutum-
larinin dagihmi

Katiimcilarin organ bagisi hakkindaki CEVAPLAR
tutumlari EVET
n(%) n(%) n(%)

332(36,3) 343(37,5) 240(26,2)

HAYIR KARARSIZIM

Organ nakli, nakil ihtiyaci olanlara adaletli bir

sekilde yapilir.

Organ  bagisi  yaptigimda,  organlarimin 443(48,4) 278(30,4) 194(21,2)

zenginlere/unlii  kisilere  dncelikli  verilecegini

dustuniyorum.

Organ bagisi yaptigim bilinirse, hastanede 94(10,3) 663(72,5) 157(17,2)

hayatimi kurtarmaya calismazlar.

Organ bagisi yaptigim bilirlerse, organlarimi almak 112(12,2) 666(72,8) 137(15)

icin bana zarar verirler.
Organ bagisi yaptigimi bilirlerse, beyin 6limim 114(12,5)

640(70) 160(17,5)

gerceklesmeden organlarimi alirlar.

Organ bagisini artirmak icin “maddi tesvik veril-
mesi“nin olumlu olacagini diistinenlerin orani
%44,3 iken olumsuz etki olusturacagina ina-
nanlar %43,8 oraninda idi. Katiimcilarin OB’nda
tesvik yapilmasi ile ilgili tutumlarn gosterilmistir
(Tablo 8).

Tablo 8: Organ bagisinda tesvik uygulamasi ile ilgili katilimcila-
rin goraslerinin dagihimi

Katiimcilarin organ bagisi hakkindaki CEVAPLAR
tutumlarn EVET HAYIR
n(%) n(%) n(%)

405(44,3) 401(43,8) 109(11,9)

KARARSIZIM

Organ bagisi yapan ailelere maddi destek

saglanmalidir.

Organ bagisi yapan ailelere cenaze hizmeti 423(46,2) 386(42,2) 106(11,6)

verilmelidir.

Organ bagisi yapan ailelere vergi indirimi 457(50) 346(37,8) 112(12,2)

yapilmalidir.

Organ bagisi yapan ailelere psikolojik destek 279(30,5) 461(50,4) 175(19,1)

verilmelidir.
Organ bagisi yapan ailelere hastanelerde 6ncelik 451(49,3)

375(41) 89(9,7)

taninmalidir.

TARTISMA

Organ nakli bir kiside fonksiyonunu yitirmis or-
ganin yerine kadavra veya bagska bir canl verici
kisiden (dondr)'den fonksiyonel organ nakledil-
mesine denir. Yasam suresinin uzamasina bagl
olarak kronik hastaligi olan birey sayisinin art-
masi nedeniyle ON bekleyen hasta sayisi glin-
den giine daha da artmaktadir (1). Saglik Bakan-
hginin verilerine gore; tlkemizde ON bekleyen
hasta sayisi Aralik 2019'a gére 26707 dir.

BO tanisi konmus hasta sayisi 2017 yilinda 2046
iken, 2018 yilinda bu sayr 2178%e yukselmistir.
Buna paralel 2017 yilinda donér sayisi 534 iken,
2018 yilinda 598%e cikmistir. Fakat BO tanisina
gore yapilan OB orani yine dusiik kalmaktadir
(2). OB sureci yasal, sosyal, dini, tibbi, etik ve or-
ganizasyon gibi multifaktoriyel etkenleri icerir
(3). Edwards ve ark. OB'nin kabul edilmemesine

dini inanis, kiltirel yapi, egitim seviyesi, mes-
lek, sosyo-demografik durum, cinsiyet, gelir di-
zeyi gibi bir¢ok faktoriin etkisi oldugunu belirt-
mislerdir (4).

Organ bagisini reddetmekte 6nemli etkenler-
den biri dini ve manevi inanclardir. Boltikbasi
ve Aytas saglik calisanlarini kapsayan ¢alisma-
larinda katilimcilarin yaklasik yarisinin, Sipkin'in
dgretim elemanlari, Kececioglu ve Ozer'in din
gorevlilerini kapsayan arastirmalarinda; katihm-
alarinin yaklasik %85'inin OB'nin dini inanclar
yonunden uygun oldugunu bildirdiklerini ra-
por etmislerdir (5 - 9). Wakelfield ve ark. sekiz
arastirmadan derledikleri bilgilere gére ON'ne
bakisin egitim dlizeyine paralel olarak arttigini
bildirmislerdir (10). Bununla birlikte yapilan bazi
calismalarda, gliclii muhafazakar dini inanca sa-
hip olanlarda, ON’e bakisin daha negatif oldu-
gunu saptamislardir (10, 11). Arastirmamizda
da dini inancina gére OB’ni uygun bulan kati-
limci oranimiz % 84 idi.

McDonald’a gére manevi inanglar daha genis
Olclide kisinin 6zliine odaklanir. Manevi inanc-
lar; aileye karsi minnet, ruhun nihai egilimine
dair inanglar ve yasadigimiz diinya ile ahiret
arasindaki baglantilar Gzerine olusturulur (12).

Literatirde Amerikallarin ON’ ne olumsuz ba-
kislari dini inang kaynakl, Cinlilerin ise negatif
disuncelerin kulttrel ve manevi kaynakli ol-
dugunu vurgulamislardir (13). Uzak dogudaki
Konfligylis, Tao ve Buda gelenekleri; aileden
alinan bedenin, atalara bozulmadan ulasmasini
sart kosmaktadir (14). Bazi arastirmalarda; Cinli
ailelerin 6lim hakkinda konusulmasinin, san-
sizlik getirdigine inandiklari da bildirilmektedir
(15). Ulkemizde yapilan bir calismada Colak ve
ark. %20 oraninda katilimcinin “organlarini ba-
gislayinca dmirlerinin kisalacagini dustindiik-
lerini rapor etmislerdir (16). Ukrayna'daki bir
arastirmada, “organlarimi bagislarsam vicudu-
mun sekli degiseceginden korktugum icin OB
yapmaya daha az istekliyim” diyenlerin %17
oraninda oldugunu saptamislardir (17).

Arastirmamizda; manevi inang ile ilgili “organ-
larimi alacak kisiyle ruhumun 6zel bir bag ku-
racagini distinuyorum” fikrine evet diyenlerin
orani %26,9 idi. “Organlarimi bagislarsam ruhu-
mun huzur i¢inde olmayacagini dustinlyorum”
diyenlerin orani %15, hatta “ruhlar arasinda de-



gisim olacagini” diistinenlerin oranini ise %18,4
olarak belirledik. Bu tlirdeki manevi inanclara
sahip kisilerin distinceleri tim toplumumuzun
goruslerini yansitmasa da g6z 6ntinde tutulma-
s1, BO siirecinde hasta yakinlarinin OB yapmala-
r icin ikna edilmesinde faydali olacagi kanisin-
dayiz.

Organ bagisinda diger bir etmen “viicut bitln-
[Gglnin bozulmasi kaygisi” dir. Bolikbasi ve
ark. arastirmalarinda, katihmcilarin %42'sinin
vicut bitinligunin bozulmasi kaygisini tasidi-
gini bildirmislerdir (5). Hyde ve ark. nin OB’ nda
vucut butinluginin énemini sorguladiklarin-
da katilimcllarin %21'nin viicutlarinin saglam
olarak mezara gitmesini istediklerini belirtmis-
lerdir (18). Uzak doguda yapilan baska bir calis-
mada ise 6limden sonraki yasama olan inang-
larindan dolayi, viicuda zarar gelecegi endisesi
tasidiklari ve 6len kisinin viicut bitinliginin
bozulmamasini istediklerini tespit etmislerdir
(19). De Yong ve ark. organ bagiscisi olan ve ol-
mayan ailelere vicut bitinliginin 6nemini
sorguladiklan arastirmada; OB'ni kabul eden
ailelerin bile %18'inin bu kaygiy! tasidiklarini
rapor etmislerdir (20). Katihmcilarimiz arasinda
“6limden sonra viicut bitinliginin bozulma-
masi gerektigini” disiinenler %22,6 oraninday-
di. Bu oran Hyde ve ark. sonuglarina paralellik
gosterirken De Yong ve ark.nin ¢alismasindaki
orandan biraz yuksek gériinmektedir.

GOz ve ark.nin arastirmalarindaki %21,9 katihm-
c1 OB yaptiklarinda; ailelerinin Uziileceklerini ve
bundan dolayl bagista bulunmadiklarini ifade
etmislerdir (21). Anketlerimizde OB yaptiklarin-
da ailesinin izlintl duyacadi fikrini tasiyanlarin
orani %13,4 iken aksine ailesinin onurlandiraca-
gini tahmin edenlerin orani % 59,7 idi.

Arastirmamizda yakinlarindan birinde BO ger-
¢eklemesi durumunda organlarinin badislan-
masina olumlu bakanlarin orani %57,8 iken,
kendi organlarinin bagislanmasini kabullenen-
lerin orani %77,2 ¢ikmistir. Kendi organlarini
bagislarken sergiledigi rahat tutumunu aileden
birinin OB icin gosterememelerinin sebebi; OB
konusunun aile icinde konusulmamis ve BO
gelisen kisinin kendi organlarini bagislama is-
teginin olup olmadiginin bilmemelerinden kay-
naklandigi kanisindayiz. Beyin 6lumd gelisen ki-
sinin hayattayken OB’na yonelik tutumu ailenin
bagis kararini etkileyen en guclu etkendir. West
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ve ark. 6len kisinin organlarini bagislamayla il-
gili diistiince ve isteklerini hayattayken belirtmis
olmasinin ve bunu ailesinin bilmesinin aile ona-
yini artirdigini belirtmislerdir (22).

Siminrof ve ark. eger ailesi 6len kisinin OB'na
olumlu yaklastiginin biliyorsa, kendi gorusleriy-
le uyusmasa bile %90’larin tGzerinde OB istegini
kabul edeceklerini saptamislardir (23). OB ko-
nusunun aile icinde konusulmasi ¢ok arzu edil-
meyen bir konudur. Kanada'dan bir calismada
yazarlar katilimcilarin %81 OB’ni kabul ederken
% 65'i konuyu aile icinde hi¢ konusmadiklarini
belirlemislerdir (24). Arastirmamizda da kati-
hmcilarin % 88'si aile ortaminda OB’ni hig¢ ko-
nusmamislardir. OB'nin aile icinde konusulmus
olmasi, kisinin isteklerini ve dustncelerini acik
olarak ifade etmesi ve ailenin kisinin talepleri-
ni bilmesi bagis stirecinde badisa, ailenin daha
olumlu bakmasini ve daha rahat davranmasini
saglayacaktir.

Organ bagisinda, bagis¢inin kendi fikirleri ve
isteklerinin g6z onlne alinmasi elbette cok
onemlidir. Nordfalk ve ark. Danimarka halkinin
OB hakkinda tutumunu arastirmislar. “Herkes
otomatik olarak potansiyel bagisci olarak kabul
edilmeli”fikrine katihmcilarin %58’ karsi ¢cikmis-
lardir (25). Kése ve ark. tip, eczacilik ve hukuk
fakultesi 6grencilerini kapsayan calismalarinda
BO'den sonra nakil isleminin gerceklesmesinde
belirleyicinin; “kisinin kendi karar yeterlidir” di-
yenlerin oraninin %84, “ailenin karari gereklidir”
diyenlerin oraninin %31, “doktorlarin karari ye-
terlidir” diyenlerin oraninin %8 oldugunu belirt-
mislerdir (26). Anketlerimizde BO gerceklesen
bireyin organlarinin nakli icin izin konusunda;
“bireyin sagliginda bagis¢i olmasi” nin yeterli ol-
dugunu soyleyenlerin orani %87,3, birey sagli-
ginda bagis yapmadiysa ailesine sorularak alin-
masinin gerektigini sdyleyenlerin orani %86,9,
herhangi bir onaya gerek olmadigini sdyleyen-
lerin oranimiz %7,2 ¢cikmistir.

Bu sonuglarimiz, Kése ve ark/nin bildirdigi so-
nuclarla benzerlik gostermektedir. Anketleri-
mizde aile onayinin gerekliginin yiksek oranda
bulunmasini; toplumumuzda ¢ogunluk olarak
ataerkil aileye sahip olundugu ve aile bireyleri
arasindaki baghhk ve sorumluluk duygularinin
yuksek olmasiyla baglantili oldugunu dusin-
mekteyiz. Bireylerin OB ile ilgili duslince, gorus
ve hatta kararini saghginda aile bireylerine bil-
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dirmesinin dnemi bir kez daha karsimiza cik-
maktadir. Bu farkindaligin olusturulmasi icinde
OB konusunun sadece belli bir glin ve haftada
degil de tim yil icine yayilarak duzenli olarak
hatirlatilmasinin daha faydal olacagdi kanisini
tasimaktayiz. Medyada cikan, yanlis ve kaynagi
belirsiz haberler, bazi saglik calisanlarinin biling-
siz tutumlar ve donodrlik sistemiyle ilgili bilgi
eksikligi ve/veya yetersizligi OB’na karsi guven-
sizligin temel nedenleri olarak gorulmektedir.
Kanadada vyapilan anketlerde katilimcilarin
2/3'e varan bir oranda (%63), zenginlere nakilde
oncelik verildigini distnduiklerini bildirmisler-
dir (27).

Hyde ve ark. calismalarinda OB’'nda bulunmus
katihmcilarin %13’U “zengin ve Unlilere organ
naklinde oncelikle verilir” dislincesini tasirken,
organlarini bagislamayan katilimcilarin arasin-
da da %32'Unin bu endiseyi tasidigini rapor
etmislerdir (18). Turkiye'de yasayan, diisuk sos-
yo-ekonomik diizeydeki ailelerle yapilan bir an-
kette, katilimcilarin %69’Uniin ON'nde zengin
ya da unlilere 6ncelik verildigine inandiklari
bildirilmistir (16). Arastirmamizda da OB yapti-
ginda organlarinin 6ncelikle zengin veya unlu
kisilere verilecegini distinenlerin orani %48,4
iken, karasizlarin orani %21,2'dir. Nakledilecek
organlarin, nakil ihtiyaci olanlara adaletli bir
sekilde dagitilacagini dusunlerin orani %36,3
iken kararsizlarin orani %26,2’ dir. ON listesinin
kontrol ve dagitim sistemine guivendigini belir-
tenlerin orani %36 olmakla birlikte kararsizlarin
orani da %34,1'dir. Katilimcilarimizin yarisina ya-
kininda, zenginlere veya Unlilere 6ncelik veril-
digi glivensizligi mevcut olup bu orana kararsiz
katihmcilar da eklersek glivensizlik orani %70'e
yukselmektedir.

Saglik personeline duyulan guvensizlik de kar-
simiza olumsuz bir tutum olarak ¢ikmaktadir.
Sara ve ark. katilimcilarinin %14’Gn0n; saglik
calisanlarinin potansiyel bir bagis¢inin hayatini
kurtarmak icin ¢ok caba sarf etmeyeceklerini
dusinduklerini belirtmistir (27). OB hakkinda
tutumlari arastiran Glingérmis ve ark. OB’ Inda
bulunursa organlarinin kotiye kullanilacagini
distinenlerin oranini %12,1 saptarken katihmci-
larin %711,4 niin OB yaptigim bilinirse 6lmeden
organlarim alinir endisesi tasidigini bildirmis-
lerdir (28). Chen ve ark. organlarinin uygunsuz
sekilde kullanilacagi korkusundan dolayi OB'ni
ret edenleri oraninin % 35,9 oldugunu rapor

etmislerdir (29). Katihmcilarimizdan OB yaptigi
bilinirse; hastanede hayatinin kurtarilmaya ¢a-
hsilmayacadi zannina kapilanlar %10,3 oranin-
daydi. Organlarini almak icin kendisine zarar
verilecegini dusiinenlerin orani %12,2 ve BO
gerceklesmeden organlarinin alinacagi siphesi
tasityanlarin oraniise %12,5 idi.

Saglik calisanlarina guvensizligi asmanin en iyi
yolu, gliven verici saglikh iletisim kurmaktan
gectigi kanaatindeyiz. Bu iletisim kurulurken
aileye BO gerceklesen hastalarina; gerekli tibbi
mudahalenin eksiksiz yapildiginin anlatilmasi,
ailenin duygulari goéz ardi edilmeden ve saygi
duyularak davranilmasi, hastasiyla son vedasini
yapabilmesine izin verilmesi, 6limi kabullen-
mesi icin gerekli zaman taninmasidir.

Arastirmamizda ON konusunda 6zel hastaneler
ile kamu hastanelerine olan gliveni sorgulandi-
ginda; kamu hastanelerine ve kamu Universitesi
hastanelerine glivenler %88 oraninda iken 6zel
hastane ve 6zel Universite hastanelerine glive-
nenler %43'te kalmistir. Bu farkhihgin ortadan
kalmasi icin 6zel sektoriin bu konuda bilgilen-
dirilmesi gerekliligi kanisindayiz.

Organ bagisinin arzu edilen seviyede olmama-
sinin en dnemli nedeni OB ve ON hakkindaki
bilgi eksikligidir. Alkis ve ark. cogunlugunu aka-
demik personelin olusturdugu katilimcilarin
%72'sinin ON konusunda yeterince bilgisini ol-
dugunu bildirmislerdir.

Galismamizda ON konusunda bilgi sahibi olan-
larin genel orani %24,2 iken Gniversite mezunu
olan katilimcilarimizin %61'i ON hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirtmislerdir. Egitim seviyesi
ile OB ve ON hakkinda bilgi sahibi olmak para-
lellik gosterdigi dikkatimizi ¢cekmistir. OB hak-
kinda diizenlenen egitimlere katilip bilgi almak
isteyen katihmci oranimiz %58'dir. Ek olarak ka-
tilimailarimizin yarisi da (%50,7) sosyal sorumlu-
luk projesinde yer alabileceklerini ifade etmis-
lerdir. Kavurmaci ve ark. arastirmalarinda ON ve
OB hakkinda bilgi alma durumu ile OB'nda bu-
lunma ve OB’'nda bulunmayi diistinme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
saptamislardir (30).

Balci ve ark. anketlerinde OB’nin artirilmasina
en onemli katkinin %93,3 oranla egitimle sagla-
nacagini bildirmislerdirkatilimcilarimiz arasinda
%86.3 oranla OB’'nda bulunulmasinda en buyuk



engelin yetersiz bilgi oldugunu bildirmislerdir
(31). Sandler ve ark. OB hakkinda daha fazla
bilgiye sahip bireylerin daha olumlu tutumlara
sahip olduklarini bildirmislerdir. OB'na manevi
diusuncelerdeki olumsuz bakis agisi ve yanlis
kavramlar egitimle dizeltilerek organ bagiscisi
olma istekliliginin artinlabilecegini, egitimde
doktorlar ve hemsirelerin de aktif rol almasini
onermektedirler (32). OB'ni artirmak icin konu-
yu bilen bireylerin cogalmasi gerekmektedir. Bu
etkili bilgi duizeyini yakalamak icin OB’niI engel-
leyen nedenler tespit edilmeli ve bu alanlarda
kavram kargasalarini gidermek amaciyla halkin
aktif olarak katildigi egitim kampanyalari du-
zenlenmesi gerektigini dislinmekteyiz.

Bircok calismada belirtildigi gibi ON konusun-
da en ¢ok bilgi televizyon, sosyal medya vb
alinmaktadir (1, 8, 33, 34). Medyanin bu kadar
etki ve 6neme sahip olmasina ragmen, anketle-
rimizde bu kadar hassas bir konuda medyadan
bilgi alma istegi %19,5 gibi diistik bir oranda
kalmistir. Buna karsin bilgiyi hastanelerdeki ON
birimlerinden almak isteyenlerin orani%74,8
dir. Acikgoz ve ark. nin katilimcilarinin %53'G OB
ile ilgili bilgiyi ON biriminden almak istedikleri-
ni belirtmisler ve ON birimlerinin OB konusun-
da bilgilendirme i¢in en guvenilir ve en dogru
merkezler oldugu vurgulamislardir (35). Biz de
bu gorise katilmaktayiz.

Organ bagisini artirmak icin cesitli tesvik one-
rileri ortaya atilmistir. Katar'da yapilan bir ¢a-
hsmada OB'ni tesvik etmek amaciyla “6dul-
lendirme yapilmasi” distincesinin katihmcilar
arasinda %717’si uygun gorirken, %83’lG uygun
gormediklerini bildirmislerdir. Neden olarak ta
diniinang ve insan duyarhliklarina ters diismesi-
ni gostermislerdir (36). Hajjar ve ark. katilimcila-
rin sadece %0.3'l finansal destek icin bagis yap-
maya istekli olduklarini rapor etmislerdir (33).

Haddow’un anketlerinde “organlarini bagisla-
yanlara destek yapilmasi” fikrine katilimcilarin
%401 olumlu yaklasmislardir. Ama tesviklerin
“dogrudan nakit 6deme seklinde” yapilmasinin
yerine “cenaze masraflarinin karsilanmasi’, “ba-
gisci adina yapilacak yardimin hayir kurumlari-
na verilmesi’, “ON slirecinden sonra bagis¢inin
ailesine gidilip ziyaret yapilmasi seklinde olma-
sini uygun gorduklerini ifade etmislerdir (37).
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Amerika Birlesik Devletleri'nin Pensilvanya eya-
letinde yapilan baska bir calismada da katilim-
alarin %59'u insanlarin OB yapmaya tesvik igin
Ozendirici bir destek olmasi gerektigini belirt-
mislerdir. Bunlarin %53’ bu 6zendirici destegin
dogrudan nakit 6denmesi seklinde olmasini
isterken, geriye kalan %47’lik grupta cenaze
masraflarina yardim, tibbi masraflara destek,
hayat sigortasi veya gerektigi zaman tercihli
dondr konumun da olabilme gibi desteklerin
olabilecegi seklinde ifade etmislerdir (38). Okka
ve ark. nin tlkemizde yaptiklari arastirmalarin-
da OB’Inda bulunanlara veya ailesine yapilacak
destegin OB'ni artiracagina inananlarin oranini
%55,9 oldugu rapor edilmistir (39). Calismamiz-
da OB yapan ailelere dogrudan destek verilmesi
gerektigini disinen katihmcmiz %44 dur. OB
yapan ailelere cenaze hizmeti verilmesini des-
tekleyenler %46, vergi indirimi yapilmasini des-
tekleyenler %50, hastanelerde 6ncelik taninma-
I fikrini destekleyenler %49, ailelere psikolojik
destek saglanmasini gerektigi dusiinenler %
60 oranlarinda saptanmistir. Ayrica katihmcila-
rnmizin yarisi yukarida da belirttigimiz gibi OB
tesvikinde desteklerin dolayl yoldan yapilmasi
gerektigini disunmektedir. Dogrudan destek
Onerisi orani yaridan az (%15) ¢ikmistir. Bagis-
¢inin ailesine tesvik yapilmasi ve yontemiyle
ilgili sonuglarimiz literatirle uyumluydu (37 -
39). Bagiscinin ailesinin desteklenmesi, incitil-
memesi ve OB’'nin kotuye kullanilmamasi goz
oninune alindiginda; OB’Inda tesviklerin dolay-
I olarak yapilmasinin daha etik ve etkili olacagi
kanisini tasimaktayiz. Organ bagisi yapanlarin
sayisindaki dusukluk toplumsal bir problemdir.
Bu dusiik oranin en buyilk sebebi bilgisizlik ve
egitim eksikligi ile stirecteki glvensizliktir. Dini
ve manevi inanglar gibi etkenler karsimiza en-
gel olarak ¢iksada; bunlarda da temel sorunun
bilgi eksikligi ya da yanhs bilgilendirme oldu-
gu kanaatindeyiz. OB’'nin aile icinde konusulup
aile bireylerinin birbirlerinin OB yapmaya taraf
olmasinin 6nceden bilmesinin OB oraninin art-
masina fayda saglayacaktir. OB konusunda yan-
hs yapilan haberler toplum hafizasinda ciddi bir
guvensizlik izi birakmaktadir. Bu guvensizligin
asilmasi icin sadece OB’nin ne oldugunun anla-
tilmasi degil ayni zaman da BO’nden organ nak-
line kadar surecin nasil isletildiginin acik olarak
aciklamasi gerekmektedir.
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Saglik personeli; BO gerceklesmis hastanin ai-
lesiyle yakindan ilgilenmesinin stirecin saglikli
yuritulmesinde ¢ok onemli gorevi oldugunu
unutmamalidir. OB konusu sadece organ nakli
haftasi gibi belirli zaman dilimlerinde degil su-
rekli olarak gindemde tutulmalidir.
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