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Hasta Yakinlarinin Organ Bagisi ve Nakli
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OZET

Hasta yakinlarinin organ bagis! ve nakli ile ijgili tuturniar ve sosyal profilleri arasindaki iliski

Amagc: Ulkemizde organ bagisinin arzulanan dlzeye ulasmamasinin nedeni bu konudaki toplumsal bilincin hentlz olusturulamamis
olmasidir. Bu ¢alismada, hasta yakinlarinin organ bagisi ve nakli ile ilgili tutumlarini belirlemek ve organ bagisina karsi gosterilen tutum ile
sosyal profilleri arasindaki iliskiyi saptamak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kapsamina 5-11 Eylil 2011 tarihleri arasinda Yedikule Gogls Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi goren hastalarn yakinlarindan arastirmaya katilmayi kabul eden 206 kisi alindi. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir soru formu ile katiimcilara ait sosyodemografik 6zellikler ve organ bagisina yonelik tutumlar toplandi. Sonuclarin
analizi igin sayl, yuzde, student t-testi ve Oneway Anova testleri kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hasta yakinlarinin %88.3’nun organlarini bagislamadigl, %45.6'sinin organ bagisinin nereye yapildigini
bilmedigi, %62.1'inin bu konuda bilgi sahibi olmadigl, %74'tnin organ bagisini onayladig saptandi. %40.8'i bir yakini yasami yitirdiginde
onun organlarini bagislama konusunda kararsiz kaldi. Erkek, bekar, Universite mezunu, is¢i, ekonomik durumu ytiiksek, kronik hastaligi
olmayan, haberleri takip eden, bos zamanlarini degerlendiren, evde kalabalik nifusa sahip olmayan ve Ege Bolgesi'nden bireylerin organ
bagisi ve nakli ile ilgili olumlu tutuma sahip oldugu; kadin, evli, okuma yazma bilmeyen, ev hanimi, ekonomik durumu diisik, kronik
hastaligi olan, haberleri takip etmeyen, bos zamani olmayan, evde kalabalik niifusa sahip olan ve Karadeniz Bolgesi'nden bireylerin
olumsuz tutuma sahip oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Organ bagisi ve nakli konusunda toplumun egitimi ve bu konuda olumlu tutum icinde bulunmalari organ bagisi sayisinin
artmasinda ¢ok dnemlidir. Egitim verilecek hedef kitlenin temel egitim dilizeyi, sosyokiltiirel dzellikleri ve organ bagisi konusunda genel
bakis agilar belirlenmeli ve bu ozelliklere gore egitim verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hasta yakinlari, organ bagisi, organ nakli, sosyal profil, tutum

ABSTRACT

The relationship between the attitudes of patients’ relatives towards organ donation and transplantation and their
social profiles

Objective: In our country organ donations have not been achieved at the desired level and the reason of this issue is that social
consciousness in this regard has not been created yet. In this study, the aim was to determine the relationship between the attitudes of
patients’ relatives towards organ donation and their social profiles.

Material and Methods: Of 206 subjects who agreed to participate in the study among patient’s relatives of the inpatients hospitalised
in Yedikule Chest Disease Education and Research Hospital between September 5™ and 11" of 2011, were included in the study.
Sociodemographic characteristics and the attitudes of the participants were collected with a questionnaire prepared by the investigators.
Percentages, one-way analysis of variance (ANOVA) test and Student’s t-test were used to analyze the results.

Results: The results showed that 88.3% of the participants did not donate organs to date, 45.6% did not know where to apply for organ
donation, 62.1% has no information about the subject and 74% were approving organ donation. 40.8% were hesitant to donate the
organs of a relative when he/she lost his/her life. We determined that subjects who are male, single, college graduate, worker, with a
high economic status, without a chronic disease, who follow the news, who make use of their spare time properly, with non-crowded
households and who are from Aegean region had positive attitudes about organ donation and transplantation; whereas participants who
are female, married, illiterate, housewife, with low economic status, with a chronic disease, who do not follow the news, who do not
have free time at home, with crowded households and who are from Black Sea region were found to have negative attitudes (p<0.05).
Conclusion: Public education about organ donation and transplantation and a positive attitude on this issue are very important to increase
the number of organ donations. The level of education, socio-cultural characteristics and general perspectives of the target audience
should be identified and training should be based on these characteristics.
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GiRiS

rgan nakli, artik uzun donem sonuclari iyi bilinen
Oetkili bir tibbi yaklasimdir. Dinyanin geri kalani gibi
TUrkiye'de de daha fazla nakil yapilabilmesinin énindeki
en blyUk engel organ kisithiligidir. Bu kisithlik toplumun
organ-doku bagisi ve nakli konusunda yetersiz bilgi ve
bilince sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (1,2).

Ulkemizde organ bagisi ve nakli 3 Haziran 1979 tarih
ve 2238 sayill “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asi-
lanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun” ¢ercevesinde yapil-
maktadir. Bu yasaya gore organ bagisl ya kisinin hayatta
iken organ bagisi yaptigini organ bagis karti edinerek
yasallastirmasl ya da hastanin yakinlarinin tibben olumu-
nun tespitinden sonra organ bagisinda bulunmasi ile
yapilmaktadir (3). ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri,
Almanya ve Avustralya da dahil olmak Uzere bir ¢cok
ulkede kadavradan organ temini bilgilendirilmis onam
temelli olarak yuratilmektedir. Bilgilendirilmis olur yasa-
sI kadavradan organ c¢ikartilabilmesi i¢in donorin olu-
miinden once bu durumu onayladigini gosteren bagis
karti ile belgelenebilecek bir onay! gerekli tutar. Buna
karsin Avrupa’da kadavradan organ temini “karar vere-
bilseydi bagislardl” sozu ile 6zetlenebilecek farz edilmis
onaya dayanir. Bu durumda donorin olimunden once
organ bagisini kesinlikle istemedigini belirten bir belge
bulunmadikca dondr olarak kabul edilir (4). Organ bagis-
lar1, bir milyon niufusa dusen kadavra donorlerle deger-
lendirilmektedir. Gelismis ulkelerde bir milyonda 20-30
olan kadavradan organ bagisi ispanya’da 33.6, Belcika'da
25.2, Kanada'da 14.1, Fransa’da 16.2, Yunanistan'da 4.5,
Ulkemizde ise 2.2'dir (5). Farkli Ulkelerde yapilan ¢alisma-
larda dldukten sonra kKisilerin organlarini bagislamaya
isteklilik oranlarinin, Umman’da 9%40.8, ispanya’da %63,
Libya’da 9%29.7 ve Turkiye'de %57 oldugu gorulmustur
(6-9). Organ bagisina dair tutumun egitim duzeyinden,
sosyoekonomik durumdan, yas ve cinsiyetten etkilendigi
gosterilmistir (9). Etnik kdken ve dinsel kabullerin de yine
ayni sekilde toplumsal tutumu ve bilingliligi etkiledigini
ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (10).

Organ bagisi hakkinda toplumsal farkindaligin olusmasi
etkili egitim programlari ile gerceklesebilir. Bunun i¢in hedef
Kitlenin sosyal profillerinin belirlenmesi ve profile gore egi-
tim planlanmalidir. Bu noktadan yola ¢ikarak calismada,
hasta yakinlarinin organ bagisi ve nakli ile ilgili tutumlarini
belirlemek ve organ bagisina karsi gosterilen tutum ile sos-
yal profilleri arasindaki iliskiyi saptamak amaclandi.

M. Tarhan, L. Dalar, H. Yildinmoglu, A. Sayar, S. Altin

GEREC VE YONTEM

Calisma, 5-11 Eyliil 2011 tarihleri arasinda istanbul ili
Zeytinburnu ilcesi Yedikule Goguis Hastaliklarl ve GOgus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatarak teda-
vi goren 206 hastanin yakinlari ya da refakatcileri ile
tanimlayic tipte gerceklestirildi. Bu hastane istanbul'un
her yerinden farkl egitim, yas, Kultur, etnik koken ve sos-
yoekonomik dlizeylerdeki hastalara hizmet vermektedir.
Katilimcilarin 107’si erkek, 99'u kadindi. Ortalama yas
39.95 (18-72 arasinda) idi.

Calismanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan ve yanitlanmasi 15 dakika stren bir anket formu
toplandi. Anket formu (¢ bolimden olusmakta idi. ilk
bolim katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili
26 sorudan, ikinci bolim ise organ bagisi ve nakline dik-
katini 6lgen 12 sorudan, td¢lnct bolim ise 5°li Likert tipin-
de cevaplanan organ bagisi ve nakli hakkindaki 17 tutum
sorusundan olusmakta idi. En olumlu tutuma 5 puan, en
olumsuz tutuma 1 puan verilmektedir. Tutum sorularin-
dan en az 17 puan, en fazla 85 puan alinabilmektedir.

Sonuclarin analizi say1, ylzde, student t-test ve One-
way Anova testleri kullanilarak SPSS 16.0 paket programi
ile gerceklestirildi. Bu calisma Saglik Bakanlgl Yedikule
GOgUs Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulu tarafindan onandi. Ayrica hastalar-
dan bilgilendirilmis onam alindi.

BULGULAR

Hasta yakinlarinin %51.9’'unun erkek, %70.9’'unun evli,
%31.1'inin ilkokul mezunu, %29.1’inin ev hanimi,
%16.5'inin Karadeniz bolgesinden, %78.2’sinin zenginlik
itibariyle kendini orta sinifta gordigu, %20,7'sinin kronik
hastaligl oldugu goruldu (Tablo 1). Calismaya katilan has-
ta yakinlarinin %88.3'U organ bagisinda bulunmadigi
belirtti. %23.8'i korktugunu, kendini hazir hissetmedigini
organ bagisinda bulunmama sebebi olarak gosterirken,
9%10.2'si insanlik vazifesi olarak organ bagisinda bulundu-
gunu belirtti. %73.8'i organ bagisina olan ilgiyi arttirmak
icin din adamlarimin bu konuya onculik etmesi gerekti-
gini onerdi (Tablo 2).

9%45.6's1 organ bagisinin nereye yapildigini bilmedigi-
ni, %62.1'i organ bagisi ve nakli hakkinda bilgi almadigini,
%42.2'si islam dininin organ bagisina olumlu baktigini,
9%96.1'i organ bagisinin énemine inandigini, %74'l organ
bagisi ve naklini onayladigini, %97.1°'i yasarken ihtiyaci
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Tablo 1: Katiimalarin organ bagisi ve nakli ile ilgili tutumlari ve sosyal profilleri arasindaki iligki

n % X+SS Onemlilik Testleri p
YAS
18-29 49 23,8 69,23 + 9,90 F=2,825 <0,05
30-39 59 28,6 69,11 + 10,2
40-49 43 20,9 66,42 + 11,09
50 ve Uzeri 55 26,7 64,22 + 11,30
CINSIYET
Kadin 99 48,1 65,71 + 10,95 t=1,583 <0,05
Erkek 107 51,9 68,71 + 10,11
MEDENi DURUM
Evli 146 70,9 68,18 + 10,74 t=1,496 <0,05
Bekar 60 291 69,92 + 9,86
EGITIM
Okuma-yazma bilmiyor 6 2,9 61,67 13,78 F=7.249 <0,001
Okur-yazar 16 78 69,25 + 7,50
ilkokul Mezunu 64 31,1 62,70 £ 10,15
Ortaokul Mezunu 15 73 65,67 + 11,96
Lise Mezunu 68 33,0 68,07 £9,72
Universite Mezunu 37 18,0 74,38 + 8,97
MESLEK
Emekli 18 8,7 66,78 + 8,59 F=5,260 <0,001
Ev hanimi 60 291 62,67 + 10,34
isci 59 28,6 69,05 = 10,71
Memur 22 10,7 74,40 = 11,21
Ogrenci 11 53 70,19 + 8,27
Serbest 36 17,5 67,00 + 9,00
GELIR
100 - 500 TL 2 1 54,50 + 13,43 F=7027 <0,001
501 -750TL 17 8,3 64,47 + 10,48
751 -1000 TL 50 243 61,50 + 11,28
1001 - 1250 TL 52 25,2 68,50 + 9,40
1251 - 1500 TL 20 9,7 68,70 £ 9,82
1501 ve Uzeri 60 29,1 72,33 £8,52
Sabit degil 5 2,4 60,20 + 7,73
BERABER YA§ADIGI
Es 141 68,4 65,97 + 10,70 F=3993 <0,01
Anne- Baba 42 20,4 70,14 = 10,99
Arkadas 16 7.8 66,75 + 6,82
Tek basina 7 34 77,28 + 3,68
NERELI
Akdeniz Bolgesi 21 10,2 68,00 + 8,52 F=3,092 <0,01
Ege Bolgesi 25 12,1 72,84+ 8,16
Dogu Anadolu Bolgesi 32 15,5 67,06 + 11,22
Glneydogu Anadolu Bolgesi 32 15,5 64,75 + 11,62
ic Anadolu Bolgesi 31 15 68,52+ 9,57
Karadeniz Bolgesi 34 16,5 62,39 £ 10,79
Marmara Bolgesi 31 15 69,19 + 10,59
HABERLERI
Takip eder 168 81,6 68,43 + 10,46 t=5,420 < 0,001
Takip etmez 38 18,4 62,10 £ 9,80
BOS$ ZAMANLARINI
Degerlendirmez 12 58 59,75+ 10,76 t=16,209 < 0,001
1-5 aktivite 152 65,86 +10,25
6 ve 6'dan fazla aktivite 42 74,50 8,17
TATIL
Yapar 148 71,8 70,19 £ 9,07 t=3,260 <0,001
Yapmaz 58 28,2 59,81 +10,67
TATILDE GIDILEN YERLER
Sahil Bolgeleri 63 30,6 71,90 = 10,13 F=7948 <0,001
Akraba Ziyareti 7 34 69,86 + 3,24
Yazlik 20 9,7 70,70 £ 7,28
Memleket 79 38,3 65,05 + 10,98
Kendi Evim 37 18 61,76 +9,26
KRONIK HASTALIGI
Var 54 26,4 64,67 + 11,43 t=1,760 <0,05
Yok 152 73,6 68,23 + 10,19
ORGAN NAKLI ICIN BEKLEYEN YAKINI
Var 12 73,42 +9,62 t=0,372 <0,05
Yok 194 66,89 + 10,57
AILEDE KARARLARI
Baba verir 57 27,7 63,82 + 11,04 F=15,420 < 0,001
Anne verir 13 6,3 68,92 + 8,33
Anne ve baba birlikte verir 86 41,7 66,98 £ 9,91
Anne, baba ve ¢ocuklar birlikte verir 45 21,8 72,53 + 931
Aile blyukleri verir 5 2,4 59,80 £15,83

=1

: Birey Sayisi, %: Yizdelik Dagiim, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Student-t testi, F: Oneway Anova testi, p: Anlamlilik Derecesi
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Tablo 2: Katilimailarin organ bagisinda bulunma/ bulunmama sebepleri ve organ bagisini arttirmaya yonelik onerileri

organlarini Bagisinda Bulunma Sebepleri n %
insanlik vazifem. 21 10,2
Oldlikten sonra baskalarina hayat vermek isterim. 17 8,3
ileride benim de basima gelebilir. 17 8,3
Organlarim ¢uriiyUp gidecegine bir ise yarasin. 11 53
Dini inanglarim bagislamama sebep oldu. 4 1,9
Cevremin etkisiyle bagisladim. 1 0,5
Medyadan etkilendim. 0 0
organlarini Bagisinda Bulunmama Sebepleri

Korkuyorum, kendimi hazir hissetmiyorum. 49 23,8
Bu konuyu hi¢ disinmedim. 42 20,4
Belirli bir nedeni yok. 42 20,4
Saglik sartlarim uygun degil. 34 16,5
Dini inanglarim organlarimi bagislamami engelliyor. 31 15
Nereye basvurulacagini bilmiyorum. 29 141
Organ bagisi hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim. 26 12,6
Kalbim calisirken organlarimin alinmasini istemiyorum. 18 8,7
Bagislanmis organlarin uygunsuz kullanilacagini diisiinyorum. 15 73
Vicut bitunliglmun bozulmasini istemiyorum. 12 58
Hekimlere glivenmiyorum. 8 3,9
Medyadan etkileniyorum. 3 1,5
Organ bagisina karstyim. 0 0
organ Bagisina Olan ilgiyi Arttirmak icin Oneriler

Din adamlari bu konuya onculik etmeli. 152 73,8
Okullarda bu konuda egitim verilmeli. 129 62,6
Halk egitilmeli. 128 62,1
Medya bu konuya daha fazla ilgi gostermeli. 127 61,7
Saglik personeli bu konuya onctlik etmeli. 109 52,9
Sehrin bircok yerinde organ bagistyla ilgili reklamlar yapilmali. 87 42,2
Hepsi 58 28,2

n: Birey Sayisi, %: Yizdelik Dagilim

Tablo 3: Katlimcilarin organ bagisi ve nakli ile ilgili dikkatine
yonelik verdigi yanitlar

Organ Bagisi istegi n %
Evet, bagisladim. 24 11,7
Dugiinlyorum, ama bagislamadim 128 62,1
Hayir, dusinmuiyorum 54 26,2
Organ Bagisinin Yapildigi Yerler

Bilmiyorum 94 45,6
Emniyet Mudurlugu 78 37,9
Saglik Mudurligu 51 24,8
Organ Nakil Koordinatorligu 40 19,4
Saglik Kuruluslar 106 51,5
Hepsi 28 13,6
organ Bagisi Hakkinda Bilgi Aldig Yerler

Almadim 128 62,1
Radyo/TV 57 27,7
Gazete ve Dergi 37 18
Poster veya Brosur 5 2,4
Arkadaslar 26 12,6
Seminer veya Konferanslar 15 73
Dersler (Okul) 12 5,8
Internet 46 223
Dini Yayinlar 3 1,5
Yasarken yakinlarina organ bagisinda bulunma durumu

Evet 200 971
Hayir 2 1
Bilmiyorum 4 1,9
Yakini yasamini yitirdiginde organ bagisinda bulunma durumu

Evet 66 32
Hayir 56 272
Bilmiyorum 84 40,8
islam Dini'nin Organ Bagisina Bakis Acisi

Olumlu 87 422
Olumsuz 42 20,4
Kararsiz 38 18,4
Bilmiyorum 39 18,9
organ Bagisi Hakkinda Genel Goriis

Onayliyorum 169 82,1
Fikrim yok 32 15,5
Onaylamiyorum 5 2,4

n: Birey Sayisl, %: Yizdelik Dagilim

olan yakinlarina organlarini bagislayabilecegini ve %40.8'i
bir yakini yasamini yitirdiginde organlarini bagislama
konusunda kararsiz kalacagini belirtti (Tablo 3).

Katihmalar, “Toplum tarafindan kabul gormus Kisile-
rin organ bagisiyla ilgili tutumlari karanimi hizlandirir”
tutumundan en az puani (2.57+1.453), “Organ naklinin
getirdigi maliyet baska birisinin yasamini kurtarmaya
deger” tutumundan en fazla puani (4.88+0.503) aldilar
(Tablo 4).

Organ bagisi ve nakline yonelik tutum olceginden
aldiklarl puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum,
egitim duzeyi, meslek, ekonomik durum, hastalik duru-
mu, haberleri takip etme durumu, evde yasayan Kisi
saylsl, geldigi cografi bolge, tatil yapma durumu, tatilde
gittigi yerler, cocuk sahibi olma durumu, bos zamanlarini
degerlendirme durumu, organ bagisinda bulunma duru-
mu ve organ bekleyen ya da nakil olan bir yakini olma
durumu arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu (p<0.05)
(Tablo 1).

TARTISMA

Dinyanin her yerinde oldugu gibi Turkiye'de de organ
bagisi yetersizligi organ naklinin énundeki en buyuk
engellerden biridir. 2010 yilinda Turkiye'deki toplam
beyin olimu sayisi 1036 olup, kullanilan dondr sayisi
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Tablo 4: Tutum sorularina verdikleri yanitlar

Tutum Sorulari (1-5 puan) X +SS

Organ bagisi yasamsal 6nem tasimaktadir. 4,86 + 0,498
Organ bagisi yaptigim Kisinin kim oldugu 6nemlidir. 3,98 + 1,419
Ailem eger organ bagisi konusunda beni desteklerse organlarimi bagislayabilirim. 3,66 + 1,394
Toplum tarafindan kabul gormds Kisilerin organ bagisiyla ilgili tutumlari kararimi hizlandirir. 2,57 + 1,453
Ailem ben oldikten sonra organlarimi bagislamama karsi ¢ikacaktir. 2,84 + 1,457
Bir yakinim 6ldtgtinde organlarimi bagislayabilirim. 3,11 £ 1,537
Ailemden birine organ gerekli oldugunda organlarimi verebilirim. 4,67 £ 0,831
Organlarimi bagislayabilirim ¢linkli ben de o insanlar gibi organ bekleyebilirim. 4,60 + 0,842
Dini inanglarim organ bagislamami engeller. 3,65 + 1,464
Bagislamay1 diisindugiim organlarimin 6limimden sonra suistimal edilmesinden korkuyorum. 3,33 + 1,549
Ollimiimde sonra uygulanacak bir ameliyat fikri hos degil. 3,53 £ 1,532
Organlarimi bagislamay1 kabul edersem, hekimler veya hemsireler élimumden once bana bir sey yapabilirler. 3,78 + 1,504
Organ nakli kabul edilebilir bir tedavi seklidir. 4,66 + 0,822
Organ naklinin getirdigi maliyet baska birisinin yasamini kurtarmaya deger. 4,88 £ 0,503
Olimimde organ ve dokularimi bagislarsam baska birisi icin iyi bir sey yapmis olacagim. 4,67 0,925
Yeniden dirildigimde veya 6lim sonrasi yasamimda viicudumun bitinliginin korumasini istiyorum. 3,90 + 1,554
Bir aile Uyesinin 6limu durumunda organ/doku bagisi yapmak aile agisindan olumlu bir secenektir. 4,58 0,963

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

246'dir. Bobrek, kalp, karaciger, pankreas ve akciger nak-
li icin bekleyen hasta sayisi 60000'i gecmekte ve her yil
bu listeye 7-8 bin civarinda hasta eklenmektedir. Yeter-
siz organ bagisi sebebiyle binlerce insan organ bekleye-
rek hayatini kaybederken, 2010 yilinda kadavradan yapi-
lan nakil sayisi sadece 743'tdr (10).

oOrta Dogu Ulkeleri’nde yapilan calismalarda toplu-
mun organ bagisinda bulunma istegi %29.7 ile %75 ara-
sinda degismekte iken, Avrupa ulkelerinde ise %51.8 -
%90 arasindadir (6,7,8,11-15). Pakistan’da 408 katihmai ile
yapilan bir calismada organ bagislama orani %3.5,
Almanya’da 1002 katilimci ile yapilan calismada bu oran
920, calismamizda %11.7°dir (16,17). Caismamizda kati-
Iimcilarin buyuk bir cogunlugu organ bagisini onayla-
makta ve %62.1'i organlarini bagislamay1 dusunmektedir.
Katihmcilarin tamamina yakini ihtiyaci olan yakinlarina
organ bagisinda bulunmayi1 kabul ederken, bir yakini
yasamini yitirdiginde organlarini bagislayabilecegini
belirtenlerin oraninin %32’ye dismesi Ulkemizde kadav-
radan nakillerin yetersizligini aciklayan bir diger goster-
gedir. Canlidan organ bagisi siklikla ve yaygin olarak
Ortadogu’da ozellikle bobrek ve parsiyel karaciger icin
yapilmaktadir. Donorler siklikla alic ile genetik iligkilidir.
Buna karsin genetik olarak iliskili olmayan ya da ticari
bagislar da soz konusudur. Oysaki kaza oranlarinin ¢ok
yuksek olmasi nedeniyle kadavradan organ bagisi ve
nakli cok yuksek bir potansiyele sahiptir. Ancak bu kay-
nak toplumsal bilincin yeterince olusmamasi nedeniyle
halen etkin olarak kullanilamamaktadir (18).

islam tilkelerinde yapilan bircok calismada insanlarin
organ bagisini reddetme sebepleri arasinda dini inanclar
onemli yer tutmaktadir (8,13,19). Yine Musliman Uulke-

lerde toplum Uzerine yapilan ¢alismalarda katilimcilarin
organ bagisi ve naklinin islam dinine uygun oldugunu
bilmedikleri gortlmustir (6,13,16). Oysa islam yasalari-
nin en temel amaglarindan biri insan yasaminin surekli-
ligidir. Bunun icin, yasal olarak kabul edilmis tedaviler ve
yasam kurtarici her tirld yontemin kullanimi onaylan-
mistir. Tlrkiye Cumhuriyeti Diyanet isleri Baskanhgi, Din
isleri Ylksek Kurulu arastirmalari sonucunda 3/3/1980
tarihinde 396 sayili karari ile organ naklinin uygun oldu-
gunu bildirmistir (20). Diyanet isleri Baskanhgrnin organ
bagisi ve nakli hakkinda toplumun bilgilendirilmesi icin
onculik etmesi gerekmektedir. Din adamlarinin farkin-
daliklarini arttiric egitimler diizenlenmesi, camilerde ve
hutbelerde bu konuya yer verilmesi, organ bagisi kam-
panyalarina islam dininin organ nakli ile ilgili verdigi
olumlu mesajlarin dini liderler tarafindan dahil edilmesi
organ bagis oranlarinin artmasina olumlu katki saglaya-
bilir. Organ bagisini reddetme sebepleri olarak katilimci-
lar korktugunu, bu konuyu hi¢ distinmedigini ya da hi¢-
bir sebebi olmadigini belirtmislerdir. Bu noktada farkin-
dalik eksikliginden bahsedebiliriz. Yine buyuk bir cogun-
lugunun bu konuda bilgi almamis olmasi ve organ bagi-
sinin yapildig yerleri bilmemesi toplumda duyarllik ve
farkindalik arttirici egitimlerin gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Toplumun bilgi duzeyini arttirict egitimler
sayesinde organ bagisi ve nakli konusunda kararsiz ve
olumsuz tutum icinde bulunanlar, birer organ bagiscisi
haline gelebilir.

Topluma organ bagisi ve nakli hakkinda bilgi aktar-
mada genis Kitlelere ulasmanin en kolay yolu medyadir.
Toplumu bilgilendirme ve harekete gecirmede en etkili
arac olan televizyon yayinlarinda organ bagisi ve nakli ile
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ilgili bazi sahnelerin yer almasi bu konuya olan dikkati
arttirabilir. Saglik Bakanligl televizyon yayinlari yoluyla
egitici programlar hazirlamali ve bu programlar sureklilik
arz etmelidir. Gazete ve dergilerde organ bekleyen ve
nakil olmus hastalarla yapilan roportajlara yer verilmesi
toplumun bu konudaki farkindaligini arttirabilir. internet
lizerinden sosyal aglarin kullanimi tim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de sik kullanilan bir iletisim araci haline
gelmistir. Facebook, Twitter gibi sitelerin dinyanin her
bir tarafinda milyonlarca kullanicisi bulunmaktadir. Dog-
rudan ve aninda paylasima izin verdigi i¢in organ bagisi
ve nakli konularinda insanlari bilgilendirmenin ve iletisim
kurmanin en kolay, ekonomik ve direkt yolu sosyal ileti-
sim aglaridir. Yazili, gorsel medya ve internet isbirligi ile
yapilan kampanyalarda tek bir sloganla kullanilmasi top-
lumun bu konuya olan dikkatini arttirabilir.

insanlar kendi biricik ve sevdikleri organlarini bagisla-
may1 yas, cinsiyet, egitim ile iliskili karmagsik nedenlerden
dolayi reddetmektedir. Toplum icindeki etnik azinliklar
her zaman daha dusuk bagis oranlarina sahiptir. Bunun
nedeni organ nakli bilincinin azligl, saglik calisanlarina
duyulan guvensizlik ve ekonomik etkenler olarak gorule-
bilir (21).

Yapilan bir¢ok calismada yas, cinsiyet ve medeni
durumun organ bagisi ve nakli konusundaki tutumlari
etkiledigi gorulmustdr (8,10,14,22). Gelecegin organ bek-
leyen hastalarl ya da organ veren dondrleri olan gencle-
rin organ bagisi ve nakli ilgili tutumlar daha olumlu oldu-
gu gorulmekte, bunu davranisa dokebilmek icin okul egi-
timleri ile bu konuda bilgilendirilmeleri kacinilmaz bir
gercektir. Yapilan calismalarda kadinlarin organ bagisina
olan isteklilikleri daha fazla olmasina ragmen, 2011 yilin-
daki UNOS ve OPTN verilerine gore erkek kadavralardan
yapilan nakillerin daha fazla oldugu gorilmektedir
(11,12,22-24). Organ bagisina istekliligi daha fazla olan
kadinlar bu konuda bilgilendirilmeleri ile birer organ
bagiscisi haline gelebilir. Bekarlarin evlilerden daha olum-
lu tutuma sahip oldugu yapilan ¢alismalarda gordlmus-
tdr. Caismamizda da bekarlarin ve dolayisiyla cocugu
olmayan bireylerin daha olumlu tutuma sahip oldugu
goruldu.

Organ bagisi ile ilgili farkindalik egitim seviyesi ve sos-
yoekonomik durum ile iliskili olabilir. Universite ve (zeri

M. Tarhan, L. Dalar, H. Yildinmoglu, A. Sayar, S. Altin

egitim goren ve ylksek gelire sahip bireylerin organ
bagisina karsl daha olumlu tutum gosterdikleri yapilan
¢alismalarda gordlmustar (11,12,14). Tatile ¢ikabilme ve
tatillerini sahil bolgelerinde gecirebilme durumlari eko-
nomik durumu yansitan diger olcutler olup, katihmcilarin
daha olumlu tutum gosterdikleri gorulmustar.

Cografi ozellikler, Kisinin aile yapisini, sagliga ve hasta-
higa yaklasimini ve kulttrel ozelliklerini belirleyen onem-
li bir etkendir. Calismada Ege Bolgesi’nden olan ve ailesin-
de Kkararlann anne, baba ve cocuklar tarafindan verildigi
katihmcilarin daha olumlu tutum gosterdikleri, Glineydo-
gu Anadolu Bolgesi'nden ve ailesinde kararlarin aile
buyukleri tarafindan verilen olanlarin daha olumsuz
tutum gosterdikleri gorulmustdir.

ileri yasta, kadin, evli, egitim seviyesi dislk, ev hani-
mi, geliri disuk, Glneydogu Bolgesi’nden, kronik hastali-
g1 olan ve organ nakli olan bir yakini bulunmayan birey-
ler daha olumsuz tutuma sahip olup, bu gruba Zeytinbur-
nu ilcesi'nde saglik ocaklarinda, ana ¢ocuk sagligi mer-
kezlerinde ve halk egitim merkezlerinden ulagsilabilir.
Buradaki saglik personelleri egitildikten sonra halka
yonelik aylik egitim programlarina organ bagisi hakkin-
daki bilgilendirme faaliyetleri dahil edilebilir.

Geng, erkek, bekar, egitim seviyesi ylksek, memur,
geliri ylksek, Ege Bolgesi’'nden olan, kronik hastalig
olmayan ve organ nakli olan bir yakini bulunan bireyler
daha olumlu tutuma sahip olup, bu gruba Zeytinburnu
licesi'nde liselerde okuyan ogrencilerde, camilerde ve
buradaki kamu kuruluslarinda ulagilabilir. Lisede okuyan
ogrencilere okul egitimleri, Cuma namazlarinda din
gorevlileri tarafindan vaazlar ve Zeytinburnu ilgesi’nde
bulunan kamu kurum ve kuruluslarinda farkindalik artti-
rici egitimler verilebilir.

Sonuc olarak organ bagisi ve nakli konusunda toplu-
mun egitimi ve toplumun bu konuda olumlu tutum igin-
de bulunmasi organ bagis sayisinin artmasinda ¢ok
onemlidir. Bu egitim cesitli sosyal kategorileri hedefle-
melidir. Egitim verilecek hedef Kitlenin sosyal profilleri ve
organ bagisina genel bakis acilari belirlenmelidir. Tim bu
oOzellikleri goz onunde bulunduran, sorunun onemini ve
kisilerin farkindaliklarini arttiran, konuya ilgi duymalarini
ve bilgilenmelerini saglayan egitim programlari hazirlan-
malidir.
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