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OZET

Organ bagisi; kisinin hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona
erdikten sonra doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin
vermesidir. Bu ¢aligma; insan ve toplum sagligiyla ilgili dncelikli gorev alacak hekim
adaylarinin organ bagis1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislari, deneyimleri, bagista
bulunma istekleri ve bunlar etkileyen degiskenleri tespit etmek amaciyla yapilmastir.

Saha calismasmnin yapildig1 dénemde Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6.
smiftaki toplam 6grenci sayis1 282°dir. Herhangi bir 6rnekleme gidilmemistir. Lise
egitimini farkli iilkelerde tamamlamis 18 yabanci uyruklu o6grenci kapsam disi
birakilarak, caligma evreni 264 kisi olarak belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan
katilimcilarin birinci sinifta 154 ve altinci sinifta 104 olmak iizere toplam 258’ine
ulagilmig, cevaplilik orani %97,7 olmustur. Katilimcilara; calisma veya siif
ortamlarinda 68 soruluk anket formu gbzlem altinda uygulanmistir.

Katilimeilarin %59,7°si (154 kisi) birinci simif 6grencisi olup, %50,8’1 (131
kisi) kadindir. Ailenin en uzun yasadigi yer %68,9’u (178 kisi) sehir, en uzun yasadig
bolge olarak %75,9°u (196 kisi) Dogu veya Giiney Dogu Anadolu olarak bildirmistir.
Organlarin1 bagislama konusunda Tip Fakiiltesi birinci sinif 6grencileri daha kararsiz
iken altinc1 sinif 6grencileri daha istekli bulunmustur. Altinci sinif 6grencilerinin bilgi
puani ortalamasi birinci sinifa gore anlamli 6l¢tide yiiksek bulunmustur. Organ bagisi
karar stireci ile bilgi puan1 ortalamalar1 arasinda pozitif dogrusal korelasyon vardi.
Altincr siif 6grencilerinin, birinci sinif 6grencilerine gore organ bagisina daha olumlu
tutum sergiledigi goriildii. Altinc1 simif 6grencileri organ bagisina yonelik anlaml
Olclide daha az korku ve endise duymakta ve organ bagisinda dini engel
bulunmamaktaydi. Kadin 6grencilerin, erkek 6grencilere gore organ bagisina daha
olumlu baktiklar1 goriilmiistiir. Organ bagisina karst olumlu tutuma sahip 6grenciler
organ bagis1 yapma konusunda daha istekliydiler. Organ bagisina yonelik pozitif tutum
artttkca organ bagis1 istegi artmaktaydi. Katilimcilarin yaklasik yarist (122 kisi)
varsayllan onam kavramina olumsuz bakmaktaydi. Katilimeilarin %78’1 (201 kisi)
ailesinden birinin Sliimii sonras1 organlarinin bagislanmasina izin verecegini beyan
etmistir. Fakat bu iznin yaklasik %90°’1; ailenin organ bagisina yaklagiminin olumlu
olmas1 veya kisinin organlarmi bagisladig1 yoniinde yazili veya sozlii beyani olmasi

kosullarina bagliydi. Organ bagisina olumlu bakan ve dini bir engel olmadigini



diistinenlerde aile onay:1 orani daha yiiksekti. Organ bagisina isteksiz 6grencilerin
bliyiik bir oran1 aile onay1 vermeyecegini belirtti. Ordinal lojistik regresyon analizine
gore; arastirma kapsamina alinanlar i¢in organ bagis¢isi profili, yiiksek bilgi diizeyine
ve yliksek gelire sahip kadinlardir. Organ bagisi istegi lizerine en anlamli degisken
cinsiyet iken en etkili degisken bilgi diizeyidir.

Sonug olarak; Tip Fakiiltesi 6grencilerinde, hekim olmaya yaklastikca hem
bilgi diizeylerinin hem pozitif tutumlarinin artmasina ragmen istenilen seviyelerde
olmadigi goriilmiistiir. Toplumun organ bagisi bilgi diizeyi, tutum ve istegini
etkileyebilecek saglik profesyonelleri yetistiren Tip Fakiiltelerinin egitim miifredatina
organ bagis1 ve nakli konularinin dahil edilmesi ile organ bagisina katki saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Tip Fakiiltesi 6grenci, organ bagisi bilgi diizeyi, tutum.
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ABSTRACT

THE ORGAN DONATION KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS
OF FIRST AND SIXTH-YEAR MEDICAL STUDENTS

Organ donation; is a person permitting with his/her free will, while they are
alive, his/her tissues and organs to be used to treat other patients. This study assesses
medical students’ organ donation knowledge, attitudes and behaviors, experiences,
and intentions to donate organs and the variables that influence them.

During the fieldwork, Firat University Faculty of Medicine had 282 students
in their first and sixth years of study. No sampling was done. Having attended high
school in different countries, 18 foreign students were excluded from the study, leaving
264 students. The study reached 258 students at a rate of 97.7%. The 68-question
survey form was administered in classrooms.

Of the respondents 59.7% (154 people) were freshmen, and 50.8% (131
people) were female. The families of 68.9% (178 people) lived in cities, and those of
75.9% (196 people) lived in East or Southeast Anatolia. First-year students of the
medical faculty are less decisive about donating their organs, while the sixth-year
students are more willing. The mean knowledge score of the sixth year students was
significantly higher than that of the first-year students. There was a positive linear
correlation between the organ donation decision and the mean knowledge scores.
Sixth-year students exhibited more positive attitudes to organ donation than first-year
students. Sixth-year students had significantly less fear and worries about organ
donation, and did not see any religious obstacle to organ donation. Organ donation was
viewed more positively by female students. Students who have a positive attitude
towards organ donation were more enthusiastic about donating their organs. As the
positive attitude towards organ donation increased, the willingness to do organ
donation increased. Almost half of the participants (122 people) had a negative opinion
about the concept of implied consent. Of the participants, 78% (201 people) stated that
they would donate the organs of a family member after death. But approximately 90%
of the time this permission was on the condition that the family had a positive approach
to organ donation or the person had given written or oral permission. The rate of family
approval condition was higher among students who had a positive attitude and did not

see any religious obstacles to it. A large proportion of reluctant students indicated that

vii



their family would not consent to organ donation. Ordinal logistic regression analysis
showed that the research profile of an organ donor among the research participants is
female with high information and income levels. While the most meaningful variable
for the willingness variable was gender, the most influential variable was the level of
knowledge.

To conclude, willingness to donate organs among medical students is not as
high as expected, despite their increased level of knowledge and positive attitudes as
they get closer to becoming physicians. Inclusion of organ donation and
transplantation on the curricula of medical schools that train health professionals can
affect societies’ level of information, attitude and willingness to do organ donation,
thus contributing to organ donation.

Key words: medical students, knowledge of organ donation, attitudes towards organ

donation.
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1. GIRIS
1.1. Organ Bagis1

1.1.1. Tanmimlar

Organlart meydana getiren sekil ve yap1 bakimindan benzer ayni kokten gelen,
ayni vazifeyi goren, birbirleriyle siki iliskide olan hiicreler topluluguna doku denir.
Organ ise Latince bir kelime olup, belirli bir gorevi yapan 6zellesmis hiicre ve doku
grubu olarak tanimlanmaktadir (1).

Organ bagis1 kadavradan veya canlidan yapilabilmektedir. Kadavradan organ
bagisi, 6liimden sonra, kronik organ hastasi kisilere nakledilmesi i¢in organ veya doku
bagislanmasidir. Canlidan organ bagist ise 18 yasindan biiyiik ve karar verme
yetkinligine sahip kisilerin kendi iradeleri ile hasta bireylere tedavi amaciyla organ
veya doku bagislamasidir (2). Canlidan organ bagisi direkt bagis (akraba) ve dolayl
bagis (akraba dis1) olarak ikiye ayrilir. Direkt bagis; Ulusal Organ Bekleme Listesi
(UBL)’nde bulunan, bagiscinin segtigi, genetik veya emosyonel iliskili kisiye yapilan
bagis tiiriidiir. Dolayli bagis ise yine UBL’de bulunan, sistemin veya dondriin sectigi
yabanci kisiye yapilan bagistir (3). Donor degisimi ile yapilan ¢apraz nakiller dolayl
bagislarla gergeklestirilmektedir (2).

1.1.2. Kadavradan Organ Bagis1 Yontemleri

Organ bagisi; transplantasyon i¢in en 6nemli organ kaynagidir. Bagislar; organ
nakli bekleyenlerdeki artisin gerisinde kalmaktadir. Direngli organ azligina bagh
bekleme listeleri uzamakta ve zamaninda organ bulunamadigi i¢in insanlar dlmektedir
(4-6). Organ bagisinin artirtlmasi konusu birgok iilkede tartigilmakta ve kadavradan
organ bagisi ile ilgili farkli yontemler denenmektedir (7-11).

1. ltiraz, Varsayllan Onam (Opting out, presumed consent): Yasarken
itiraz1 olmayan herkesin organlarini bagislamis oldugu kabul edilir. Itiraz
yontemi uygulayan iilkelerde organ bagis reddi kayitlar1 tutulur.

2. Genisletilmis Itiraz (Soft opting out): Avrupa’da bir¢ok iilkede oldugu
gibi aile bireylerinin diisiincelerinin soruldugu daha 1liml1 bir bi¢imdir. Bu

yontem varsayilan riza ile acik riza arasinda bir yerdedir.



3. Goniilliiliik, Acik Onam (Opting in, explicit/informed consent): Organ
bagist i¢in kisinin yasarken organlarmmi bagislayacagini kabul etmesi
gerekir. Saghk kayitlari, doku ve organ bagis karti (OBK) veya
vasiyetname ile riza verilebilir.

4. Genisletilmis Goniilliiliik (Soft opting in): Bagis¢inin 6liimiinden sonra,
ailesinin organ bagisini onama ve/veya veto yetkisi vardir. Gontilliiliik
yontemi genislemekle birlikte aile reddi kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

5. Aciliyet (Zaruret): Uygun sartlarda, aileden itiraz olsa dahi, kadavradan
organ almabilir.

6. Zorunlu Tercih (Mandated Choice): 18 yasin1 doldurmus her bireyin,
OBK veya organ bagis formu ile ehliyet, niifus veya vergi islemlerinde,
organ bagisi ile ilgili tercih yapmasi kanunen zorunludur. Bagis reddi
sansinin olmadig1 forma “zorunlu bagis” (mandatory donation) denir. Her
iki yontemde teorik fazdadir ve yaygin olarak uygulanmamaktadir.

Siklikla, hem agik hem de varsayilan rizada organ ¢ikarimindan 6nce aile
bilgilendirilir. Organ bagisina rizanin veya reddin nasil ve kag¢ yasinda verilebilecegi
tilkeden tilkeye farklilik gostermektedir. Cogu iilkede kiginin onaminin olup olmadigi
veya mevcut onamin dogrulugu ile ilgili aile ile goriisiiliir. Genel olarak birgok iilke
icin kisi organ bagisini ret etmemis veya organ bagisi istegi bilinmiyor ise aile
onaminin yeterli oldugu sdylenebilir. Dondr adayr onam vermis olsa dahi aile veto
etmisse veya dondr adayinin ret etmesine ragmen aile istese de organ ¢ikarimi
yapilamaz (5).

Organ bagis1 onami veya reddi ile ilgili kayitlar bireyin referansini gostermesi
acisindan Onemlidir. Tiirkiye, Avusturalya ve ABD’de bagis kaydi tutulurken
Avusturya, Fransa, Polonya ve Portekiz’de bagis reddi kaydi tutulmaktadir. Belgika,
Ingiltere, Letonya, Danimarka, italya, Hollanda, Romanya, Portekiz ve Isve¢’te ise
kombine kayit tutulmaktadir (8). Tablo 1’de bazi iilkelerin uyguladiklar1 kadavradan

organ bagis1 yontemleri verilmistir (7-18).



Tablo 1. Baz iilkelerde uygulanan kadavradan organ bagis1 yontemleri

ULKELER* UYGULAMALAR*

Venezuelle, Yeni Zelanda, Kiiba Gondillilik yontemi, agik onam
Avusturalya, Ingiltere', ABD? Kanada?, Malta®, Genisletilmis goniilliiliik

Giiney Irlanda’, Hollanda*, Romanya, Malezya, (Ailenin onam verme ve/veya veto
Liibnan, Libya, Israil, Tayvan, Brezilya, Arjantin, yetkisi var)

Meksika, Tiirkiye'’, KKTC!, Almanya!, Suudi

Arabistan, Izlanda, Hindistan, Iskogya®’,

Japonya, Isvigre

Avusturya®’, Beyaz Rusya, Cek Cumhuriyeti, Itiraz yontemi, varsayilan onam
Ekvator, Letonya, Liiksenburg, Estonya, Rusya,

Singapur®, Macaristan, Slovakya

Belgika!, Danimarka®® Ispanya', Italya!, Genisletilmis itiraz

Yunanistan!, Fransa!, Norve¢!, Finlandiya®, (Ailenin onam verme ve/veya veto
Bulgaristan', Hirvatistan!, Portekiz, Slovenya', yetkisi var)

Polonya®, Isve¢!, Tunus, Kolombiya'®, Kosta

Rica!®, Paraguay, Litvanya’, Giiney Kibris,

Galler, Kuzey irlanda

Hollanda*, ABD (Virjinya, Kaliforniya, Ilinois, Zorunlu tercih

Massachusett, Minnesota), Ingiltere

Israil'!, Singapur!! Finansal olmayan tesvik

Israil'?, Iran'®, Suudi Arabistan'4, ABD" Finansal tesvik

*Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Avusturalya ve Asya kitasinin (Singapur haric) ¢ogu “soft opting
in” uygularken bircok Avrupa iilkesinde “soft opting out” uygulanmaktadir. Ayrica ayni iilkenin farkli
bolgelerinde farkli uygulamalar olabilmektedir (Ingiltere ve ABD gibi).

1. Bagis durumu bilinmiyorsa karari aile verir. Aile mevcut onamui veto edebilir (double veto).

2. Bazi eyaletlerde hastaneler, yasam destegini kapatmadan Once, aileye organ bagislamak isteyip
istemedigini sormak zorundadir (required request).

3. Yasal diizenleme yok ancak genisletilmis goniilliilik yontemi uygulaniyor.

4. Hollanda’da 18 yasina gelen herkese evet veya hayir tercihi bulunan bagis formu gonderilir. OBK
yasaldir ancak ailenin giiglii itiraz1 varsa nakil siireci durdurulur.

5. Aile kisinin onamini veto edemez.

6. Danimarka’da onam, Avusturya’da ise ret sadece yazili verilir. Tiirkiye’de onam yazili olur ve organ
bagis reddini belgelemeye gerek yoktur.

7. Kisi, herhangi birini bedeninin tamamini veya bir kismini bagislamaya yetkilendirebilir.

8. Varsayilan bagis¢1 yontemi miisliimanlara uygulanmaz.

9. Bagis reddi kaydi yaptirmisg ise, organ nakline ihtiyact oldugunda, liste sonuna eklenir.

10. Kadavra, ailesi bilinmiyor veya ulasilamiyorsa, bagis¢1 kabul edilir.

11. Dondr olanlara, organ nakline ihtiyaglar1 oldugunda, 6ncelik verilir (priority rule).

12. Kadavra donor ailesine tazminat 6denir.

13. Canli donére 6deme yapilir. Sadece Iran vatandaslar1 organ alicisi olabilir.

14. Organ bagislayanlara maddi destek verilir ve bagis sonrasi takiplerinde periyodik muayeneleri
ticretsizdir.

15. ABD Pensilvanya’da organ bagislayanlarin cenaze masraflari karsilanir.



1.2. Transplantasyon

1.2.1. Tanmumlar

Transplantasyon kavrami, etimolojik olarak “trans” ve “plante” kelimelerinin
birlesmesinden olugsmustur. Viicutta gérevini yapamayan bir doku veya organin yerine
canlt veya 0lii dondrden alinan saglam bir doku veya organin nakledilmesi islemidir
(2, 3). Donor (verici); 6lii veya canli her tiirlii insan hiicre, doku ve organlarinin tedarik
edilebildigi kaynagi ifade etmektedir. Nakledilen organ ya da dokuya greft (transplant)
denir (3). Organ ve doku nakli tiim diinyada son déonem organ yetmezliklerinde tercih
edilen efektif bir tedavidir (4, 5).

Canhdan Yapilan Nakil: Akraba veya akraba dis1 canli kisilerden yapilan
nakillere “canlidan nakil” ve organ vericisine “canli dondr” denmektedir. Direkt veya
dolayli bagislarla yapilabilir. Genetik iliskili direkt bagisla yapilan nakillerde doku tipi
eslesmesi daha iyi oldugundan rejeksiyon riski daha azdir. Canlidan organ nakli tek
bobrek, parsiyel karaciger veya akcigerin bir lobunun nakli seklinde yapilabilir (3).
Organ kaynagi olarak canli donérlerin kullanilmasinin temel nedeni, kadavradan organ
temininde karsilasilan gii¢liiklerdir. Canlidan organ naklinde organ ¢ikarimi ve aliciya
aktarimi cogunlukla ayni anda ayni yerde yapilmaktadir. Capraz nakil ise canli
uygunsuz dondrleri olan ve UBL’de bulunan hastalar arasinda donér degistirmek
suretiyle yapilan nakildir (2). Capraz nakiller ile daha ¢ok sayida kan ve doku uyumlu
basaril1 transplantasyon yapilabilir. 2014 yilinda 83 ¢apraz nakil gerceklestirilmistir.
2014 yili canlidan bobrek nakillerinin %3,6sin1 ¢apraz nakiller olusturmaktadir (6).

Kadavradan Yapilan Nakil: Trafik kazas1 ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi
nedenlerle yogun bakimda tedavi goren hastanin beyin 6liimii tespiti sonrasi ailenin
onayiyla yapilan organ veya doku transfer islemine “kadavradan nakil” ve organ
vericisine “kadavra dondr” denmektedir. Transplantasyon ameliyatlarinin ana organ
kaynagi kadavra, 6zellikle beyin 6liimlii, donérlerdir (1, 2, 5).

Diinyada higbir iilke ihtiyaclarim1 karsilayabilecek yeterli miktarda organ
saglayamamaktadir (4). Ancak World Health Organization (WHO); sosyal, etik,
ahlaki, kiiltiirel ve tibbi yonleriyle 6nemli bir halk saglig1 konusu olan transplantasyon
ve organ bagisiyla ilgili iilkelerin kendi kendilerine yeterli olmasi gerekliligini

vurgulanmaktadir (19, 20). WHO baskanliginda 2011 yilinda Madrid’de yapilan



toplantida, kendi kendine yeterlilik kavrami ile ilgili, organ naklinin tedavi agisindan
potansiyelini artirmada kadavradan organ bagisinin oncelikli organ kaynagi olmasi
gerekliligi vurgulanmistir (21). Global Observatory on Donation and Transplantation
(GODT)‘a gore 2013 yilinda 109 iilkede yapilan toplam 118 bin organ naklinin
yaklagik 80 bini bobrek nakli (%42 canlidan) ve 25 bini karaciger naklidir. Bobrek ve
karaciger nakilleri, tiim nakillerin yaklasik %90’1dir. Toplam nakiller gercek ihtiyacin
ancak %10’una tekabiil etmektedir (22).

Yogun bakim iinitesinde agir beyin hasar1 veya lezyonu olan organ bagisi i¢in
tibben uygun goriinen hastaya “olasi kadavra donor” denir. Klinik durumunun beyin
Oliimii kriterlerine uydugu diistiniilen (beyin 6liimii i¢in kontrendikasyonu olmayan)
donore “potansiyel kadavra donor”, mevcut yasalara uygun olarak ndrolojik kriterlere
gore tibben Olil ilan edilmis dondre ise “uygun kadavra dondr” denir. Transplantasyon
amaciyla en az bir organ veya doku ¢ikartilmis dondre “gercek kadavra dondr” ve en

az bir organi nakledilmis donoére ise “kullanilmis kadavra dondr” denir (23).

1.2.2. Organ Tedarik Siireci

Transplantasyon siireci, organ tedarigi ve transplantasyon cerrahisi olmak
tizere iki asamadan olusur. Potansiyel donoriin belirlenmesinden gergek dondre
cevrilmesine kadarki siirece; organ tedarik siireci (organ procurement process) denir.
Birbiri ile irtibath ve i¢ ice gegmis 6 adimda incelenebilir (24);

1. Donoér Belirleme (Donor identification): Tiim potansiyel dondrlerin erken
evrede belirlenmesi siirecin diger asamalarini kolaylastirir ve hizlandirir (24).
Dondr belirleme transplantasyon siirecinin en énemli komponentidir (25).

2. Donor Taramasi (Donor screening): Aliciya kanser, enfeksiyon gibi
hastaliklarin gegisini azaltacak serolojik ve mikrobiyolojik inceleme yapilir.
Don6r ayrintili tanimlanarak organ bagisi i¢in kontendikasyon olup olmadigi
degerlendirilir. Tibbi hikayesi yan1 sira aileden sosyal hikayesi de 6zellikle
sigara ve alkol gibi riskli davraniglart 6grenilir (24). Risk-fayda analizi ve
uygun alicinin sec¢imi i¢in gerekli ve yeterli bilgi saglanmalidir. Dondriin
ayrintili tanimlamast ile alici riskleri minimize edilirken organ dagitimi
optimize edilir (25). Elli yedinci diinya saglik asamblesinde asgari donor

uygunluk kriterleri gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmaistir (26).



3. Donér Yonetimi (Donor management): Beyin 6liimii gerceklesmeden once
(olas1 donér evresinde) baslanarak organ ¢ikarimina kadar yeterli dondr bakimi
yapilmalidir. Dondér bakiminda hemodinamik ve metabolik stabilite
saglanmalidir (27). Donér yonetiminde temel amag, organ ¢ikarimina kadar
organlarin canliligini korunmak, gerekiyorsa daha iyi duruma getirmek ve
donér kaybint minimuma indirmektir (24, 27).

4. Onam (Consent): Organ cikarimindan Once riza alinmalidir. Aileye nasil
yaklagilacagi rizanin alinmasinda 6nemlidir (24). Bir¢ok uluslararasi kaynakta
(2010/53/EU Avrupa Konsey Direktifi, WHO kilavuz prensipleri gibi) onam
alinmasi sart kosulmaktadir.

5. Organ Cikarmm (Organ retrieval): Donorden organ ve doku ¢ikarilmasinda
genel cerrahi prensipler uygulanir. Organlarin miimkiin oldugunca az
manipiilasyonu, vaskiiler yapilarin korunmasi ve organ ¢ikarildiktan sonra
bekleme siiresinin olabildigince kisa tutulmasi organlarin yapisal ve
fonksiyonel biitiinliigiiniin korunabilmesi bakimindan 6nemlidir (27). Her yil
cok sayida organ, ¢ikarim veya transport sirasinda zarar gérmektedir (24).

6. Organ Dagitimu (Organ allocation): Ozellikle bobrek nakillerinin uzun vadeli
basarili sonuglar1 dondr ve alici arasindaki doku uyumuna baglhidir. Kadavra
organin; 1yl bir organizasyon ile doku ve kan uyumlu dogru aliciya, uygun
sartlarda ve miimkiin olan en kisa siirede transportu 6nemlidir (24).

Beyin 6liimii tanisindan sonra, yogun medikal destege ragmen, ortalama 24-72
saat icinde kardiyak arrest gergeklesir. Miimkiin olan en kisa siirede tamamlanmasi
gereken organ tedarigi silirecinde yasanacak sorunlar transplantasyon basarisini
etkileyebilecegi gibi dondr kaybina da neden olabilir. WHO insan hiicre, doku ve
organlarmin nakli uygulamalarinda etkili, ulusal, izlenebilir ve denetlenebilir tedarik
stireci gelistirilmesini tavsiye etmektedir (25, 26).

Transplantasyondaki teknik gelismelere ve bagarili sonucglara ragmen organ arz
ve talebi arasindaki derin fark bekleme listelerinin hizli artisiyla sonuglanmaktadir.
Cozlim olarak potansiyel donor havuzunu genisletmek amaciyla “genisletilmis kriterli
dondrler” (marjinal dondrler) tizerinde durulmaktadir. Genisletilmis kriterli
donorlerde risk-fayda dengesi kurularak bekleme listesi mortalite oranlari

disiiriilebilir. Genisletilmis kriterli donorler arasinda enfeksiyonlu (hepatit), yash,



hipertansiyonlu, diyabetik, anatomik anomalili, renal disfonksiyonlu donérler
sayilabilir. Genel olarak bu dondrlerden yapilan nakillerde organ fonksiyon ve hasta
sag kalim oranlarinin diisiik olma riski vardir. Bu riskler ile bekleme listesinde daha
uzun siire kalma ve organ beklerken 6lme riski, genisletilmis kriterli donoriin ve uygun
alicinin dikkatli se¢imi ile dengelenebilir (29).

Ayrica son yillarda standart beyin oliimlii kadavra dondrler (kalp atimli
kadavra dondrler) disinda sirkiilatuvar Olimli donoérler (kalp atimsiz kadavra
donorler) de kullanilmaktadir (29, 30). Ancak potansiyel dondr havuzunu genisletmek
amaclh kullanilan diger alternatiflerde oldugu gibi greft fonksiyon ve sag kalim
oranlar1 standart beyin 6liimlii dondrlere kiyasla daha kétiidiir. Belgika, Fransa, italya,
Ispanya, Isvicre, Hollanda ve Ingiltere’de sirkiilatuvar o6liim sonrasi nakil
uygulanmakta iken Almanya, Hirvatistan ve Tiirkiye’de uygulanmamaktadir (30).

Gilinlimiizde organ tedariginde, organ korunmasinda, cerrahi tekniklerde ve
transplant immiinolojisinde yaganan gelismelere paralel olarak organ naklinde basarili
sonuglar elde edilmektedir. Bobrek nakli sonrasi bir yil iginde yasama devam eden
hastalarin oran1 %90°dir. Karaciger ameliyatlarinda ise bu oran %75°tir. Kalp
ameliyatlarinda bile nakilden sonra bes yil yasayanlarin ortalama orani %60’
tizerindedir. Kisacasi organ nakli, nakledilecek uygun ve yeterli sayida organ
saglanmas1 halinde, bir¢ok kronik hastayr daha uzun ve kaliteli bir yasama

kavusturacak rutin, gegerli ve ileri bir tedavi yontemidir (5, 31-34).

1.2.3. Transplantasyon Tarihgesi

On dokuzuncu yiizyila kadar hastaliklarin, beden sivilarindaki denge halinin
bozulusu sonucu ortaya ¢iktigr diisiiniilmiistiir. 1850’lerden itibaren ise hekimler,
bedeni belli islevlerden sorumlu doku ve organlarin bir bilesimi olarak gormeye
baslamis, bu bilesenlerden hastalikli olanlar1 bedenden uzaklagtirmak iizere cerrahiye
yonelmislerdir. Cerrah Theodor Kocher, ilk organ nakli sayilabilecek, tiroit bezini
cikardi@ bir hastaya tiroit dokusunu tekrar nakletmistir (35). Ilk bobrek nakli ise 1933
yilinda Rusya’da kadavradan yapilmis ancak hasta kisa siirede 6lmiistiir. Diinyada ilk
basarili organ naklini ise Dr. Joseph Murray 1954°de kadavradan bobrek nakli yaparak
gerceklestirmistir (36). 1960’1 1970’li yillarinda bagisiklik sistemini baskilayici

ilaglarin kullanilmaya baslanmasi organ reddinin azalmasini saglamistir (3). 1966’da



ilk basarilt pankreas nakli, 1967°de ilk basarili karaciger ve kalp nakli
gerceklestirilmistir (36). Harvard Universitesi’nin 1968 yilinda, 6liim kavraminin
tanimin1 degistirerek, agir norolojik hasarli bazi hastalarin transplantasyon i¢in uygun
oldugunu vurgulamas tiim diinyada transplantasyonun gelisimini hizlandirmistir (37).

Tiirkiye’de ise ilk organ nakli girisimi 22 Kasim 1968’de Ankara Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’nde Dr. Kemal Beyazit tarafindan yapilan kalp naklidir ancak, hasta
kaybedilmistir. 1975’te Hacettepe Universitesi Hastanesinde canli dondrden, 1978 de
ise kadavradan ilk basarilt bobrek nakli gergeklestirilmistir. Bunu 1988 yilinda ilk
karaciger nakli, 1989°da ilk basaril1 kalp nakli izlemistir (1). ilk pankreas nakli 1989
yilinda Dr. Fahrettin Aslan tarafindan Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde
gerceklesmistir (36).

1.3. Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik

Yirminci yiizyilda, major hastalik yiikii enfeksiyoz ve bulagici hastaliklardan
bulasict olmayan hastaliklara dogru bir degisim gostermistir. 1900°de ABD ve
gelismis iilkelerde en sik 6liim nedenleri olan Pnémoni ve Influenza’nin yerini 21.
yiizyilin baslarinda kalp hastaliklar1 ve diger kronik hastaliklar almistir. Oliim
nedenleri arasinda kalp hastaliklari, kanserler, serebovaskiiler hastaliklar, kronik
obstriktif akciger hastaligi, diyabet, kazalar ve psikiyatrik hastaliklar iist siralarda yer
almistir (33). Artan kronik hastalik ytikiiniin bir sonucu olarak, en sik morbidite ve
mortalite nedenlerinin organ nakli ile tedavi edilebilmesi organ naklini deneysel
olmaktan ¢ikarip rutin bir tedavi haline getirmistir.

Sakathga Ayarlanmus Yasam Yili: Disability-adjusted life year (DALY);
saglik ve hastalik durumlarinin sakatlik yiikiinii degerlendirmede, hastaliklara bagh
prematiir mortalite, saglikli y1l kayb1 ve dnleme maliyetlerinin dl¢iimiinde kullanilan
degerli bir aragtir (33). Diinyadaki tiim 6liimlerin %1,4’i ve tiim DALY ’nin %1’
(yaklasik 18 milyon DALY) Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) kaynaklidir (34).

Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yili: Quality-adjusted Life Year (QALY),
yasanilan hayatin kalite ve siiresini i¢eren “saglikli yasam kalitesi Ol¢egi’dir.
Morbidite ve mortalitenin diisliriilmesinden kaynaklanan kazanglar1 igeren QALY,
miidahale ile kazanilabilir kaliteli yasam yili miktarini ifade eder. QALY tam saglikli

bir y1l i¢in 1,0 6liim i¢in 0,0 ve tam saglikli yasanmayan yil i¢in 0,0-1,0 aras1 herhangi



bir deger alabilir. Insidans, prevalans, mortalite veya morbidite gibi epidemiyolojik
gostergeler saghigi gelistirme miidahaleleri i¢in gerekce saglayabilir ancak etkililigi
degerlendirmede yetersizdir. QALY, bir takim zorluklar (saglik veya hastalik algisinin
bireyler arasinda farklilik gdstermesi veya saglik durumuna ve yasam kalitesine
sayisal deger tanimlama giicliikleri gibi) igerse de saglik miidahalelerinin sonuglarini
analiz etmede kullanilmaktadir. Saglik miidahalelerinin degerlendirilmesinde
kazanilan yillar ve yasam kalitesi karsilastirilabilir. Bu agidan QALY, miidahale
maliyetlerinin hastanin sag kalimina ve yagam kalitesine katkisini1 gdsteren bir etkililik
olcii birimi olarak kullanilabilir. Ozellikle maliyet fayda analizi (cost benefit analysis)
ile 1 QALY basina kurtarilan maliyet hesaplanabilir (33).

Bulasic1 olmayan hastaliklardan en sik organ nakli gerektiren KBH; Tiirkiye’de
oldugu gibi tiim diinyada artan prevalansi ve maliyet yiikii ile kiiresel bir halk saglig
sorunudur (34, 38-40). KBH’nin Tiirkiye agisindan onemli bir halk sagligi sorunu
oldugunu ortaya koyan bir ¢aligmada, yetiskin popiilasyonda KBH prevalans1 %15,7
oldugu gosterilmistir (38). Tiirk Nefroloji Dernegi’ne gore Tiirkiye’de renal replasman
tedavisi (RRT) uygulanan hasta sayilar1 2001°de 24348, 2008°de 50214, 2013’de ise
66711°dir. RRT gerektiren KBH prevalanst milyon niifus bagina (pmp) 2001 yilinda
324, 2008 yilinda 756 ve 2013 yilinda ise 870’dir. Diabetes mellitus (%36),
hipertansiyon (%29) ve glomeriilonefrit (%6) en Onemli KBH nedenleridir.
Hemodiyaliz (%79) en sik RRT yontemi olup, bunu transplantasyon (%14) ve periton
diyalizi (%7) izlemektedir (39).

KBH’nin tibbi ve sosyal maliyetlerini degerlendirmek i¢in yapilan bir
calismaya gore; KBH nin Ingiltere ulusal saglik sistemine 2010 yili toplam maliyeti
1,45 milyar sterlindir. Toplam maliyet i¢inde RRT’lerle iliskili maliyetlerin ve
ozellikle kardiovaskiiler komplikasyon maliyetlerinin yiiksek oldugu vurgulanmistir.
Yine ayni ¢alismada; transplantasyonun yillik toplam maliyeti 225 milyon sterlin iken
diyaliz tedavilerinin yillik toplam maliyeti 505 milyon sterlindir. Transplantasyon
sonrasi hasta basina bakim maliyeti yillik 12 bin sterlin iken diyaliz hastasinin bakim
maliyeti 27 bin sterlindir (40).

Transplantasyon, kendi iginde riskleri barindirmakla birlikte, hayat kurtarma
ya da 6nemli 6l¢giide yasam kalitesi saglama gibi 6nemli saglik avantajlar1 sunmaktadir.

Diyaliz tedavisi ile karsilagtirildiginda kadavra dondrden bobrek nakillerinde yasam



beklentisi artist 3,6 ve QALY 2,0 yildir. Canli dondrde ise yasam beklentisi artis1 10,5
ve QALY 5,8 yildir. Aradaki farkin nedeni doku uyumu, donér se¢imi, dondr bakimi
veya organ transport siiresi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. 2009 yili Ingiltere
verilerine gore bobrek nakli ile tasarruf edilen yillik hemodiyaliz maliyeti yaklagik 26
bin sterlindir. Halk saghigi yaklasimiyla, dogrudan tibbi maliyetler disinda sosyal
maliyetler de gz oniine alindiginda bu rakam daha da artacaktir (20).

Saglik miidahalelerinde; tibbi etkililik, glivenlik, kalite kriterleri ile birlikte
maliyet etkililik (cost effectiveness) kavrami da goz oniinde tutulmaktadir (33). Birey
ve toplum igin saglik ciktilann dikkate alinarak (ekonomik endiselerin, birey ve
toplumun saglik kazanimlarina zarar vermemesine Ozen gosterilerek) DALY ’si
yiiksek durumlara kars1t QALY ’si yiiksek miidahaleler tercih edilmelidir. Organ nakli;
kurtarilan maliyet, kazanilan yillar ve daha yliksek yasam kalitesi sagladigindan
maliyet etkili bir tedavidir. Organ nakli organ bagisina yonelik ¢aligmalarin (bagis
kampanyalari, egitim caligmalar1 gibi) bir saglik ¢iktis1 oldugundan, organ bagisina

yonelik halk sagligi miidahaleleri de maliyet etkili ¢cabalardir.

1.4. Tiirkiye’de Organ Bagis1 ve Nakli Istatistikleri

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de organ bagisi kaydi yaptiran sayist
140 binin iizerindedir (6). Ancak, hastane ortaminda uygun sartlarda gelisen, uzman
personel tarafindan tanisi konan ve sisteme bildirilmis beyin 6liimii vakalar1 kadavra
donoér olabilmektedir. Tiirkiye’de organ naklinde kullanilacak organlar, kadavradan
organ bagist azlig1 nedeniyle, cogunlukla hasta yakinlari tarafindan yapilan canlidan
organ bagislan ile saglanmaktadir. Avrupa iilkelerinde nakillerin yaklasik %801
kadavradan alinan organlarla yapilirken, Tirkiye’de ise organ nakillerinin yaklasik
%701 saglikli kisilerden alinan organlarla gerceklestirilmektedir (41, 6). Bugiin
Tiirkiye’de 25 binden fazla kisi UBL’dedir (Sekil 1). UBL’nin %88’ini bdbrek,
%9’unu karaciger ve %2’sini kalp olusturmaktadir. Her yil yaklasik 4 bin kisi bu
listeye eklenmekte ve kadavra organ bagisindaki yetersizlik nedeniyle yilda 2 binden

fazla kisi organ nakli olamadan hayatin1 kaybetmektedir (6).
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Sekil 1. Tiirkiye Ekim-2015 UBL hasta dagilimi

Kalp Kapagi; 4

Bobrek; 22244

= Bobrek

= Karaciger
Kalp
Pankreas

= Akciger
Ince Barsak

= Kalp Kapagi

Tablo 2°de Tiirkiye 2011-2014 yillar aras1 canlidan ve kadavradan nakil

istatistigi verilmigtir. 2014 yili toplam nakillerin yaklasik %65°1 bobrek nakli ve
%251 karaciger naklidir (6).

Tablo 2. Tiirkiye 2011-2014 yillar1 canlidan ve kadavradan nakil istatistigi

Kalp ince
Bobrek Karaciger Kalp Kapag Akciger Pankreas Barsak
Donor Toplam Donor Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam

Donem Canh Kadavra Sayi Canh Kadavra Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
2011 2405 518 2923 623 281 904 93 1 5 26 1
2012 2383 520 2903 735 266 1001 61 5 25 6 5
2013 2359 585 2944 958 290 1248 63 1 32 4 2
2014 2298 626 2924 892 320 1212 78 2 33 9 5

Tiirkiye’de 2014 yili nakillerinin %30’ kadavradan, %70’1 canlidan

yapilmistir. 2014 yili bagislarin nakilleri karsilama oran1 %18’dir. UBL ve toplam

nakiller incelendiginde dondr agiginin (donor gap) giderek arttig1 ve egilim bu sekilde

devam ettik¢e bagislarin nakilleri uzun siire karsilamayacagi goriilmektedir (Sekil 2).

Sekil 2¢ye kornea dahil edilmemistir (6).
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836 1100 1319 1345 2009 2382 3072 3332 3953 4008 4294 4560
516 662 853 897 1175 1638 2294 2596 3026 3117 3318 3190
320 | 438 466 448 834 724 778 736 927 891 976 1370

Sekil 2. Tiirkiye 2002-2014 yillar1 aras1 nakil ve UBL istatistigi
Avrupa’da aile ret hizlar yaklasik %10-40 araliginda (Belgika %12, Polonya

%13, Ispanya %18, Romanya %29, Italya %31, Ingiltere %42) iken Tiirkiye’de aile
ret hizi %78dir (42, 6). Tiirkiye’de 2002-2014 yillar1 arasinda beyin Oliimii

bildirimlerinde goriilen artisa bagh olarak kadavradan organ bagisinda yaklasik dort

kat artis olmustur. Bununla birlikte Sekil 3’de goriildiigli gibi 2002°de %25 olan aile
ret hiz1 2014°de %78 e kadar yiikselmistir (6).
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Sekil 3. 2002-2014 yillar1 aras1 beyin 6limii, bagis onayi ve aile reddi

Bir milyon niifusa diisen donor oranlari, organ bagisi oranlarinin uluslararasi

karsilagtirmalarinda kullanilan kaba bir olctidiir. Sekil 4’de sunulan International

Registry in Organ Donation and Transplantation (IRODaT) verilerine gore

Tirkiye’de 2002-2014 yillar1 arasinda canli ve kadavra dondr sayilari, ihtiyacin ¢ok

gerisinde olmakla birlikte, artmistir (41).
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2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014
m Kadavra Donér (pmp) | 1,4 | 1,5 2 23 | 25 3 36 | 42 | 355 | 45 | 45 5 5,4
Canli Donér (pmp) 6,5 | 7,6 | 85 (10,9 | 13,5 | 16,9 | 24,1 | 32,8 | 33,3 | 42,2 | 43,2 | 46,6 | 42,5

Sekil 4. Tiirkiye 2002-2014 yillar1 aras1 kadavra ve canli dondr oranlari
Bazi iilkelerin IRODaT 2014 yili kadavra ve canli donor oranlart Sekil 5°de

verilmistir. Sekil 5’e sirkiilatuvar 6liim sonrasi dondrler dahil edilmemistir (41).

2014 Kadavra ve Canli Donér Oranlari (pmp)
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S.Arabistan —e——
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. USA
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Hollanda
*Tiirkiye
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o
wn
S5
O

m Kadavra Dondr Canli Donér

Sekil 5. Bazi iilkelerin 2014 y1l1 kadavra ve canli dondr oranlari
Avrupa’da kadavradan organ bagislar1 yaklasik 15-35 pmp arasinda iken

Tirkiye’de 5,4 pmp’dir. Ancak Tiirkiye canli donorde 42,5 pmp ile Avrupa’nin en
yiiksek degerine sahiptir (41).
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1.4.1. 2030 Projeksiyonu

Ulusal Bekleme Listesi ana kiitlesinin yaklasitk %90’ m1  bobrek
olusturmaktadir. UBL havuzuna etkili ana faktorler; yeni eklenenler (ana kaynak
KBH), toplam nakiller (canli ve kadavra) ve organ beklerken gergeklesen 6liimlerdir
(Sekil 6). Hesaplamalarda kadavradan elde edilen organlarin kullanilabilirligi %100
ve aile ret hiz1 %78 alinmistir. 2020°den sonra, yaklasik %9 olan UBL yillik artig
hizinin diisecegi ve UBL egrisinin lineer formunun parabolik bir bi¢gime doniisecegi
ongoriilmektedir (Sekil 7). 2030°da bekleme listesinin 45 bine yaklasacagi, kadavra
dondr sayisinin ise ancak 1500°e ulasacagi tahmin edilmektedir. 2014’de %82 olan
dondr aciginin (bagislarin nakilleri karsilamama orani1) 2030°da %70’in altina
diisecegi ve 2030’a kadar 20 binden fazla insanin organ beklerken Olecegi

ongoriilmektedir. Sekil 7°ye kornea dahil edilmemistir.

* Yeni eklenenler
* Kronik organ hastalart Toplam nakil hizt: 0,143*

Canli nakil hizi: 0,108*
Bekleme listesi 6liim hizi: 0,097*

Beyin 6liimii bildirim hizi: 0,139*
Diyaliz tedavisi alan KBH 60.220**

. *
KBH artig hizi: 0,072 « Nakillor

« Oliimler

(*TC. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS), 2004-2014 dénemi {iistel
fonksiyon sonuglari, **30.10.2015 itibariyle diyaliz tedavisi alan hasta sayis1)

Sekil 6. UBL iizerine etkili faktorler
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Sekil 7. 2030 projeksiyonu
1.5. Organ Bagis1 ve Nakli Hizmetleri Mevzuati

1.5.1. Mevzuat Kronolojisi

1979 - Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

1982 - Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun’da degisiklik
2000 - Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi Y onergesi

2002 - Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmelik degisikligi

2003 - Karaciger Nakli Merkezleri Yonerge degisikligi, Doku Tipleme
Laboratuvarlar1 Yonerge degisikligi, Yesil Kartlilarin Organ Nakli ve Diyaliz
Tedavileri genelgesi

2004 - Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonerge degisikligi

2005 - Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmelik degisikligi, Beyin Oliimlerinin
Bildirimi genelgesi

2006 - Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmelik degisikligi, Bobrek Nakli
Merkezleri Yonerge degisikligi

2007 - Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmelik degisikligi

2008 - Organ Nakli Merkezleri Yonergesi, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi Yonergesi; Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigii Egitim Y 6nergesi; Beyin
Oliimii Bildirimlerinin ve Kadavra Organ Bagisinin Artirilmasi Genelgesi

2009 - Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmelik degisikligi

15



2012 - Organ Nakli Merkezleri Yonergesi, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi

2013 - Organ Nakli Merkezleri Yonergesi degisikligi

2014 - Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’da degisiklik

1.5.2. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli

Hakkinda Kanun

2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun” (ODNK) 03.06.1979 tarih ve 16655 sayili resmi gazetede
yayimlanarak yiiriirlige girmistir. ODNK ile organ ve doku ¢ikarimi, saklanmasi ve
nakli konularinda standardizasyon saglanmasi amaclanmistir. ODNK genel hiikiimler,
canlidan organ ve doku alinmasi, 6liiden organ ve doku alinmasi ve ceza hiikiimleri

olmak iizere dort boliimden olusmaktadir (43).

1.5.2.1. Genel Hiikiimler

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun’a
gore; bir bedel veya bagkaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi
yasaktir. Bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri disinda organ

ve doku alinmasi ve verilmesine iligkin her tiirlii reklam yasaklanmistir (43).

1.5.2.2. Canhidan Organ ve Doku Alinmasi

Canlidan organ ve doku nakli ODNK madde 5-10 arasinda diizenlenmistir.
ODNK 5. maddesinde 18 yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ
ve doku alinmasi yasaklanmistir (43). Miimeyyiz olmak, Tiirk Medeni Kanunu’nun
13. maddesinde ifade edildigi gibi, akli baginda hareket edebilme iktidarina sahip
olmaktir (44). ODNK’ya gore canlidan organ bagisi onamu iki sekilde verilebilir. En
az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis yazili ve
imzal1 olarak veya en az iki tanik oniinde s6zlii olarak beyan edip imzaladig1 tutanagin
bir hekim tarafindan onaylanmasi ile organ bagis1 icin riza verilebilir (43).
Anayasa’nin 17/II. maddesinde tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin rizas1 olmadan, viicut biitiinliigline dokunulamayacagi vurgulanmaktadir (45).
Kisinin rizas1 alinmadan ya da gegersiz rizasina dayanarak yapilan her tiirli tibbi

miidahale kisilik haklarina saldir1 niteligi tasimaktadir. Tibbi miidahalenin hukuka
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uygun olmast i¢in rizanin etik degerlere, ahlaka ve yasalara uygun olmasi gerekir. Tiirk
Medeni Kanunu’nun 23/III maddesi de insan kokenli her tiirlii biyolojik madde
aktarilmasinda rizanin yazil sekilde yapilmasini gerektirir (44).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’da hekimin genel aydinlatma ytikiimliiliigiiniin konusu ve kapsami madde 7°de
belirlenmistir. Dondriin yasamini tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi
yasaklanmig ve transplantasyondan 6nce donor ve alicinin yasami ve sagligi i¢in s6z
konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin
yapilmasi zorunlu kilinmustir (43). 2014 yilinda ODNK 10. madde “organ ve doku
alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli ile yurt disindan temin edilmesi,
Saglik Bakanligi’nca yetkilendirilmis gerekli uzman personel ve donanima sahip

kurumlarca yapilir” seklinde degistirilmistir (46).

1.5.2.3. Oliiden Organ ve Doku Alinmasi

Oliiden organ ve doku nakli ODNK madde 11-14 arasinda diizenlenmistir.
ODNK madde 11°de tibbi 6liim halinin dort kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile
saptanmasi Ongoriilmiistiir. 2014 yilinda tibbi 6liim halinin tespiti biri nérolog veya
ndrosirurjiyen, biri anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan
olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile
karar verilir seklinde giincellenmistir (46). Madde 12’de alicinin miidavi hekimi ile
organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini gergeklestirecek olan
hekimlerin, o©liim halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer almalan
yasaklanmistir (43).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’da kural olarak genisletilmis goniilliiliik yontemi kabul edilmis olsa da istisnai
veya olaganiistii hallerde itiraz ve zaruret yontemlerine de yer verilmistir. Madde

14/’de organ bagis1 yontemi olarak genisletilmis gonillilik ydntemi

vurgulanmaktadir. Kadavradan organ bagisina, kisi saglhiginda viicudunun tamamini
veya organ ve dokularini tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya
yazili bir vasiyetle veya bagis istegini iki tanik huzurunda agiklamast ile riza verebilir.
Rizas1 olup olmadigi bilinmiyorsa, 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklart,

ana veya babasi1 veya kardeglerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi
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bir yakininin muvafakatiyle 6liiden organ veya doku alinabilir (43).

Itiraz yontemi ODNK madde 14/1l'de yer almaktadir. S6z konusu hiikiim
sOyledir: "Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa kornea gibi ceset iizerinde bir
degisiklik yapmayan dokular alinabilir". ODNK’ya gore kisi sagliginda, 6liimiinden
sonra organ veya doku alinmasina kars1 oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

14/IV maddesi ile zaruret yontemi vurgulanmaktadir. 14/IV maddesine gore kaza veya

dogal afetler sonucu viicudunun ugradig1 agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis
olan bir kisinin organ ve dokulari, yagsam1 organ ve doku nakline bagl olan kisilere ve
naklinde aciliyet ve tibbi zorunluluk bulunuyorsa, vasiyet ve riza aranmaksizin organ

ve doku nakli yapilabilir (43).

1.5.2.4. Ceza Hiikiimleri

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’una aykir1 sekilde organ ve doku alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle
bunlarin alim ve satimini yapanlar, aracilik edenler veya komisyonculugunu yapanlar
hakkinda iki yi1ldan dort yila kadar hapis ve 50 bin liradan 100 bin liraya kadar agir
para cezasina hiikkmedilmistir (43). Ayrica Tiirk Ceza Kanunu’na goére organ ¢ikarimi
veya nakline bagli bedensel veya ruhsal sagligin bozulmasi taksirli su¢ kapsaminda
degerlendirilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu'nun 91/1. fikrasinda ise organ veya doku
ticareti ile ilgili, hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan
kimsenin, bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi hiikmii

bulunmaktadir (47).

1.5.3. Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi

Organ nakli siireci, olas1 dondriin tespiti ile baslayip, beyin 6limii tanisinin
konulmasi, aile organ bagisini kabul ettikten sonra organ ¢ikarimi, organlarin uygun
kosullarda korunup hastaya ulastirilmasi ve nakledilmesi basamaklarmi kapsayan bir
stirectir (48). Organ tedarigi, alici se¢imi, organin tasinmasi ve transplantasyonu
kadavradan organ ve doku nakli hizmetlerinin ana noktalaridir. Sistemin ug
noktasindaki ONM ve dondr hastaneleri arasindaki iletisim ve organizasyon
yetersizligi ve organ 6mrii gibi kisitlayici faktorler transplantasyon ihtiyaci olan birgok

hastanin uzun siire bekleme listelerinde kalmasina neden olmaktadir (49). WHO
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kadavradan nakillerin arttirilmasi gerektigini ve hizmet organizasyonunun alici ve
donoérii koruyan, seffaf ve denetlenebilir olmasi gerektigini vurgulamaktadir (50).

2000 yillinda yiiriirliige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeligi
(NHY) ile Saglik Bakanlig1 biinyesinde Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi (ONKOS) kurulmustur. 2001 yilinda Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Merkezi (UKM) ve buna bagl olarak Istanbul, Izmir, Ankara, Adana,
Antalya, Bursa, Diyarbakir, Erzurum ve Samsun olmak tizere 9 ilde Organ ve Doku
Nakli Bolge Koordinasyon Merkezi (BKM) kurulmus ve BKM’lere baglanan iller
belirlenmistir (51).

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi’nin amact; iilke genelinde
organ ve doku nakli hizmetlerinde ¢alisan kurum ve kuruluglar arasinda gerekli
koordinasyonu saglamak, kadavra organ sayisini artirmak, bilimsel kurallara ve tibbi
etik anlayisina uygun adaletli organ ve doku dagitimmi saglamak ve en uygun
hastalara en kisa siire i¢erisinde organ ve doku naklini saglamaktir (51, 52). Ulusal ve
bolgesel koordinasyon ve organin en kisa silirede uygun sartlarda transportu
transplantasyon basarisini belirleyen unsurlardir. ONKOS ile iilke genelinde organ ve
doku ¢ikariminin koordinasyonu ve TODS iizerinden dagitimi yapilir. TODS; tiim
organ ve doku bagislar1 ile nakil bekleyen hasta bilgilerini, merkezlerin istatistiki
verilerini, beyin dliimiinden nakil islemine kadar olan siireci yonetmek i¢in alic1 ve
verici izlem bilgilerini igeren Organ ve Doku Nakli Bilgi Islem Merkezi biinyesinde
bulunan veri tabani sistemidir (51).

Ulusal Koordinasyon Merkezi: Ulusal Koordinasyon Kurulu, Bilimsel
Danigsma Komisyonlar1 ve Koordinatorler Komitesi’nden olusur. UKM’de organ ve
doku nakli koordinatdrleri gérev alir. UKM’nin gorevleri; BKM’lerin organizasyonu,
her bir organ i¢in UBL ve acil bekleme listelerinin olusturulmasi, transplantasyon
ekipleri ve organ nakli koordinatdrleri arasinda koordinasyonun ve organ ve dokularin
dagitiminin  saglanmasi, organ bagis kampanyalarinin diizenlenmesi, saglik
personeline ve halka egitim verilmesidir. (51, 52).

Bolge Koordinasyon Merkezleri: Ulusal Koordinasyon Merkezi kontroliinde
kendi bolgelerindeki sehirlerde transplantasyon aktivitelerini organize eder. BKM’de
organ ve doku nakli koordinatorleri gérev alir. Baglica gorevleri; bolgesine bagli illerin

organ ve doku nakli hizmetleriyle ilgili koordinasyonu saglamak, donore ait doku
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tiplendirilmesini yaptirmak ve sonucu UKM’ye bildirmek, organ ve doku alimi
ekiplerinin, ¢ikarilan organlarin ve nakil yapilacak hastalarin nakil merkezlerine
ulagimlarini organize etmektir. Ayrica organ bagis kampanyalar1 diizenlemek, saglik
personeline ve halka egitim vermek, organ ve doku naklinin gerceklestirilmesi ile ilgili
donor adayr ve alici ile ilgili yapilmasi gereken tibbi, idari ve hukuki islemleri
tamamlamak gorevleri arasindadir (51, 52).

Organ ve Doku Nakli Merkezleri: Kamu veya 6zel hastane biinyesinde, bir
veya birden fazla organ nakli tiirli i¢in bir iinite bigiminde kurulurlar. Organ ve Doku
Nakli Merkezleri (ONM) biinyesinde organ ve doku nakli koordinatorliigii bulunur.
Organ ve doku nakli koordinatorliigiiniin gérevleri; potansiyel donérleri tespit etmek,
beyin 6liimii tanisinin konmasini saglamak, dondr adayinin ailesiyle goriismek ve izin
almaktir. Cikarilan organ veya dokularin alict merkeze ulagimini saglamak, merkezin
bekleme listelerini olugturmak, organ bagis kampanyalar1 diizenlemek, personeline ve
halka egitim vermek diger gorevleridir (53). Tiirkiye’de 2002 yilinda ONM sayis1 44
iken 2015 itibariyle 119 ONM hizmet vermektedir (54, 6).

Organ nakli merkezinin bulundugu her hastanede nakil tiiriine gore belirtilen
dallardan olusmak tizere her bir organ i¢in nakil konseyi kurulur. Konsey; organ nakli
yapilacak hastalarin operasyona uygun olup olmadigini, alicinin ve donériin onaminin
usuliine uygun olarak alinip alinmadigin1 ve yapilacak operasyonun tibbi, sosyal ve
etik acidan uygun olup olmadigini degerlendirir. Organ nakil konseyi hangi hastalarin
UBL’ye alinacagina da karar verir (53).

Organ ve Doku Kayna@1 Merkezleri (Donér Hastaneleri): Potansiyel
donorlerin saptanip izlenecegi hastanelerdir. Beyin 6liimii tespiti yapabilecek yogun
bakim servisine sahip her hastanede bir organ ve doku nakli koordinatorii bulunmasi
zorunludur. Beyin 6liimii tanis1 konulan her hastay1 baglh bulundugu BKM’ye bildirir.
Kurumda organ ve doku nakli koordinatdrii yoksa bildirim bastabiplik tarafindan

yapilir (52).

1.5.4. Canhdan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

Canlidan organ nakli; alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig1 esi
ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan

yapilabilir. Alici, dondr ve nakil sonuglart TODS’a kayit edilir. Canlidan organ nakli
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ile ilgili calismalar aylik olarak Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne gonderilir. Akraba dis1 canlidan organ nakli, naklin yapilacag: ilde
saglik midiirliigii biinyesinde olusturulacak Etik Komisyon’un donor ile alic1 arasinda
etik agidan organ bagisinin uygunlugunu onaylamasi ile gergeklestirilebilir. Canli
bagislarda, Saglik Bakanligi gerektiginde capraz nakillere yonelik diizenleme
yapabilir. ONM canli1 dondrden nakil olmus hastasinin kaydin1t UBL’den ¢ikarir (52).

1.5.5. Kadavradan Organ ve Doku Dagitimi

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi’nde organ tedarigi kadar
organin dogru aliciya en kisa silirede ulastirmast da 6nemlidir. Organ dagitiminda
zaman Onemli bir faktordiir. Marjinal donoérlerin iskemiye daha hassas oldugu
unutulmamali ve iskemi siiresi olabildigince kisa tutulmalidir (55). Tiirkiye’de 3 ugak
ve 17 helikopterle faaliyet gosteren “Hava Ambulans Sistemi” organlarin ve nakil

ekiplerinin sehirlerarasi transportunu saglamaktadir (54).

1.5.5.1. Kadavra Bobrek Dagitim

Ulusal Koordinasyon Merkezi, kadavra bobregi oncelikle acil bildirimi yapilan
hastaya (birden fazla acil hasta varsa puan sirasina veya acil bildirim sirasina gore)
yonlendirir. Ayn1 kan grubundan tam uyum (2A 2B 2DR uyumu) olan alict var ise
bobrek sartsiz olarak o aliciya gider. Birden fazla tam uyumlu alicinin olmasi halinde,
sirastyla donoriin ¢iktigi lokal ONM, bolgesel ve ulusal siralamaya gore yapilan
puanlama neticesinde, bobrek en yiiksek puanli aliciya gider (52).

Bobrek nakillerinde asgari doku uyumu sart1 (donor ve alici dokulari arasinda
en az | DR uyumu) aranir (52). Hiperakut rejeksiyonu engellemek i¢in hem canli hem
kadavradan her bobrek transplantasyonunda c¢apraz karsilastirma (cross-matching)
yapilmalidir (55).

Acil bildirim veya tam uyumlu hasta yoksa kadavra bobrege normal dagitim
prosediirii uygulanir. Kadavra dondrden alinan organin gonderilecegi nakil merkezinin
ve UBL’de yer alan hastalar arasinda en uygun alicilarin tespit edilmesi amaciyla
“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi” Ek 7’°de belirtilen
puanlara gére, UKM tarafindan eslestirme ve puanlama yapilir. ONM tespitine yonelik
yapilan puanlamada, merkezler, en yiiksek puanli 3 hastanin toplam puanina gore en

yiiksekten en diistige dogru siralanirlar (51, 52).
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Kadavra bobrek dagitiminda puanlama: Uyumlu her DR antijeni i¢in 150, B
antijeni i¢in 50, A antijeni i¢in 5 puan verilir. Donoriin ¢iktig1 bolge i¢in 1000 puan,
donoriin ¢iktigi merkez i¢in 250 puan verilir. Alic1 yas1 11 yas ve altinda ise doku
uyumu puani 2,5 ile ve 12-17 yas i¢in 1,5 ile ¢arpilir. Diyalize girme siiresi ile ilgili
her ay i¢in 3 puan verilir.
Toplam Puan = Doku uyum puani + donoériin ¢iktig1 bélge puan + alic1 yas1 puani +
diyalize giris sliresi puani

Ulusal Koordinasyon Merkezi, asgari doku uyumu sartina uygun olmak
kaydiyla bir bobregi dondriin ¢iktigt ONM’ye verir. Diger bdbrek, eslestirme ve

puanlama islemi neticesine gore saptanan nakil merkezine teklif edilir (52).

1.5.5.2. Kadavra Karaciger Dagitimi

Kadavra dondrden alinan karacigerin aliciya 12-14 saat icerisinde nakledilmesi
gerekmektedir. Karacigerin uygun saklama kosullarinda iskemi siiresi 24 saati
gecmemelidir (56).

Ulusal Koordinasyon Merkezi’'ne bildirilmis, herhangi bir bolgede acil
karaciger nakli gerektiren fulminan ve subfulminan hepatitli veya acil
retransplantasyon gerektiren hasta var ise, lilkede ¢ikan ilk karaciger grefti, kan grubu
uyumuna bakilmaksizin bu hastaya nakledilmek iizere ilgili merkeze UKM tarafindan
teklif edilir. Bu hastalar ii¢ ay igerisinde mortalite ihtimali olan ve Model for End-stage
Liver Disease (MELD) veya Pediatric End-stage Liver Disease (PELD) puani 15’den
yiiksek olan hastalardir (52, 56). Acil listede hasta bulunmamasi durumunda grefte,
bobrekte oldugu gibi, normal dagitim siireci uygulanir. Normal dagitim siirecinde
doku uyumu aranmaz ABO uyumu yeterlidir. Karaciger grefti dncelikle karacigerin
ciktigi merkezde nakledilir. O merkezde nakledilemiyorsa, UKM  tarafindan
diizenlenen “Ulusal Sistemden Organ ve Doku Alim/Cikarim Sirast Formu” ndaki
siraya gore ayni ilde veya o bolge illerindeki diger merkezlere teklif edilir. Bolgesinde
kullanilamayan karaciger greftleri, BKM tarafindan UKM’ye bildirilir. UKM bu
grefti, ulusal sistemden organ ve doku alim/¢ikarim sirasi formundaki ulusal siraya
gore diger bolgelerde bulunan karaciger nakli merkezlerine teklif eder (52). ONM
siras1 gozetilerek yapilan bu sunumlarda dondr ve alicinin yasi, boy ve kilosu, ABO

kan grubu, MELD, PELD ve Child Pugh skoru siralamay etkiler (56).
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Hem bobrek hem karaciger nakillerinde kan transfiizyon kurallar1 gegerlidir.
Organ nakillerinde Rh uyumuna bakilmaz. Pediatrik yaslarda transplantasyonlar kendi
yas gruplar1 arasinda yapilir. Dondr ile alic1 arasindaki boy kilo uyumu alic1 segiminde

Oonemlidir (56).

1.6. Diinyada Organ Bagis ve Nakil Organizasyonlar:

Transplantasyon ve bagis aktivitelerinin diizenlenmesini saglayan diinyada
bir¢ok uluslararasi ve ulusal organizasyon mevcuttur. Bunlar arasinda United Network
of Organ Sharing (UNOS), Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT),
Scandiatransplant (ST), South Alliance for Transplant (SAT) ve Eurotransplant (ET)
baslicalaridir. Gelismis llkelerde organ dagitim aginin organize olmasi hastalarin

transplantasyon sansini arttirmistir (49).

1.6.1. Organizacion Nacional de Trasplantes

Yaklasik 50 milyon niifusa sahip Ispanya'da organ nakli ile ilgili kanun 1979
yilinda yiiriirliige girmistir. ispanya’da kanunen itiraz ydntemi olsa da pratikte aile son
karar vericidir. 1989 yilinda kurulan ONT (ulusal nakil organisazyonu) ile ispanya 17
bolgeye ayrilmistir. ONT de olas1 dondriin nakil ekiplerine erken bildirimi ve organ
kaybinm minimize edilmesi en énemli amagtir. Ispanya modelinin temelini kadavra
organ bagis1 siirecine sistematik ve organizasyonel yaklasim olusturmaktadir. ONT
ulusal, bolgesel ve hastane olmak iizere ii¢ diizeyden olusur. Ilk iki diizey organ
naklinin teknik ve politik asamalariyla ilgilidir. Merkez ofis organin bulunup
¢ikarilmasindan, dagitimindan ve tasinmasindan sorumludur. Koordinasyonun hastane
diizeyi ise kadavra dondr siiregleriyle ilgilidir. Proaktif dondr belirleme ile sorumlu
olan organ bagis ve nakil koordinatdrleri hastane diizeyinde donér tedarigi ile ilgili
kilit personeldir (57). Hastane yoOnetimine bagli olarak calisan koordinatorler
cogunlukla yogun bakim uzmani olan doktorlardir. ispanya’da beyin 6liimlii kadavra
ana organ kaynagidir. Ispanya modelinde; bilgi, farkindalik, toplum giiveni ve destegi
icin kitle iletisim araglarmin aktif kullanimina, yeterli ve donanimli saglik
profesyonelleri yetistirilmesine 6nem ve oncelik verilmistir (57, 58).

1980°de %40 olan aile ret hiz1 2015°de %15 e diismiistiir (59). Ispanya’da 1989
kadavra bagis oran1 14 pmp iken son yillarda 33-35 pmp seviyelerine yiikselmistir
(60). Ispanya’da organ bagis ve nakil agina dahil hastane sayis1 1989'da 20 iken 2015

23



yilinda 181°dir. Bircok Avrupa iilkesinde, ispanya modeli &rnek alinarak, organ nakli
koordinatérliikleri olusturulmustur (8, 60). Ozellikle Giiney Avrupa iilkelerinin ¢ogu
proaktif ispanya modelini benimserken, Kuzey Avrupa iilkeleri daha pasif bir sisteme

sahiptir (59).

1.6.2. United Network of Organ Sharing

Amerika’da; 1984 yilinda bir kamu 6zel ortaklig1 olan “Organ Tedarigi ve
Nakil Ag1” (Organ Procurement and Transplantation Network) kurulmustur. Bu ag
blinyesinde yer alan UNOS tiim organ bagislar, cikarimlari, paylasimlari ve
transferleri diizenlemek ve denetlemekle gorevlidir. UNOS 11 cografi bolgede 59
Organ Procurement Organization (OPO) ile hizmet vermektedir. OPO’lar toplam 286
nakil merkezi i¢in kadavra dondr saglarlar. Tiim Oliimler yerel OPO’ya bildirilir.
UNOS elektronik ortamda bekleme listesindeki hastalar arasinda organ dagitimi yapar.
ONT ve ONKOS’da oldugu gibi kadavra organin énce lokal ve bolgesel son olarak
ulusal diizeyde dagitimi yapilir. ABD’de organ bagisi ile ilgili farkli eyaletlerde agik
onam, varsayllan onam, finansal tesvikler ve zorunlu tercih gibi farkli yontemler
uygulanmaktadir. Son yillarda organ bagis1 siirecinde aileyi bypass edebilmek igin
“first person consent” (ilk kisi onami1) yontemi bazi eyaletlerde yasalasmistir (61).
Giinde ortalama 79 nakil yapilirken 2015 sonu itibariyle 120 milyondan fazla kisi bagis
kayd1 yaptirmistir (62).

1.6.3. Avrupa Bolgesi

Avrupa’da bekleme listelerini eritmek ve mortalite oranlarini diisirmek
amaciyla ET, ST ve SAT kurulmustur. Etkin ve efektif dondr tedarigi ve optimum
organ kullanimi i¢in “European Organ Exchange Organisations” (Avrupa Organ
Degisim Organizasyonlar1) olarak adlandirilan bu ii¢ yap1 birbiriyle yakindan
irtibathdir. Yetersiz bagisin verimli kullanilmasi ve iilkeler arasi organ transportunu
gelistirmek amaciyla yilda iki kez toplantt yapilir (63). 2015 yilinda Portekiz’de
yapilan “Avrupa Konseyi Organ Nakli Komisyonu” ve “Avrupa Organ nakli Giinleri”
toplantilar1 6-8 Ekim 2016 tarihlerinde Istanbul’da yapilmasi kararlastirilmistir (6).

2013 sonu itibariyle Avrupa Birligi’nde (28 iiye iilke, toplam 508 milyon
niifus) yaklasik 63 bin hasta (yaklasik %80 bobrek, %10 karaciger) organ bekleme

listesindedir. Avrupa Birligi, organ bekleme listesi mortalite oran1 %15-30 araliginda
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olup 2013 yilinda yaklagitk 4100 hasta organ beklerken Olmiistiir (60, 20).

Eurotransplant: Avusturya, Bel¢ika, Hirvatistan, Almanya, Macaristan,
Hollanda, Liiksemburg, Slovenya olmak iizere 8 {iyesi vardir. Yaklasik 135 milyon
niifusu kapsayan ET bolgesinde 1601 dondr hastanesi ve 72 nakil merkezi vardir. 2014
yilinda ET bolgesindeki toplam organ miktarinin %2’si ET bolgesine girig-¢ikis
yapmis ve %20’si ise iiyeler arast ge¢is yapmistir (60).

Scandiatransplant: Danimarka, Finlandiya, Isveg, Norveg, izlanda olmak
tizere 5 tiyesi vardir. 1969°da kurulan ST yaklasik 25 milyon niifusu kapsamaktadir.
2013 yilinda ST bolgesindeki toplam bobregin %10°u ve kalbin %27’si liyeler arasinda
tranport edilmistir (60, 64). Iskandinav iilkelerinde canli bagis oranlari Avrupa’nin
diger bolgelerine nazaran daha yiiksektir (31).

South Alliance for Transplant: Fransa, Isvicre, Ispanya, Portekiz, Italya ve
Cek Cumbhuriyeti olmak iizere 6 tiyesi vardir. 2012 yilinda kurulan SAT yaklasik 202
milyon niifusu kapsamaktadir. Avrupa birliginin toplam kadavra dondr sayisinin
%50’den fazlas1 SAT bolgesindedir (60).

Tablo 3°de 2014 yil1 verileri karsilastinnlmistir (41, 42, 64, 65). Sirkiilatuvar
6lim sonrasi1 dondrler ve kornea nakli dahil edilmemistir.

Tablo 3. 2014 y1il1 verilerinin karsilastirmast

Niifus Bekleme  Toplam Donér Donér Bobrek nakli Karaciger nakli
(milyon) listesi nakil (kadavra/canli)) (kadavra/canli) (kadavra/canli) (kadavra/canlr)
(sayn) (pmp) (pmp) (pmp)

ONKOS 78 24265 4560 407 /3190 5,4/42,5 8,4/30,3 42/11,8
ONT 49 4328 4779 1682 / 444 36,0/9,4 482/9,0 22.5/04
UNOS 320 122415 29533 8594 /5818 27.0/18,2 38.5/18,0 19.2/0,7
SAT 202 32790 14573 4622 /998 26,2/4,9 41,7/4,8 19,3/0,3
ET 135 14928 7741 1836/ 1459 14.9/10,9 25,0/10,1 12,3/0,8
ST 25 2250 1984 485/358 18,6 /15,1 32,6/13,4 14,7/0,4

Avrupa’da 2014 yili karaciger ve bobrek kadavra donér median yas1 yaklagik
53’diir (65). Diinya genelinde oldugu gibi Avrupa’da da ihtiyac1 karsilayacak sayida
kadavra organ bulunamadigindan, bir¢ok iilkede canli dondrden nakil oran1 %50'lere
yaklagsmaktadir. Ayrica yaslanan niifusun ve organ azliginin bir sonucu olarak

genisletilmis kriterli dondrlerden yapilan nakillerde de artig vardir (29).
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1.7. Beyin Oliimii

Kadavradan organ naklinde kisinin ne zaman 6lii kabul edilece§i ve oliim
halinin nasil tespit edilecegi konusu 6nemlidir. Dorland tip s6zliigiinde 6liim, “tim
beyin fonksiyonlari, spontan solunum ve dolasim fonksiyonlarinin geri doniistimsiiz
kayb1” olarak tanimlanmustir (66). Tiirk Dil Kurumu ise 6liimii; “hayatin tam ve kesin
olarak sona ermesi” seklinde tanimlamistir (67).

Oliimiin tespitiyle ilgili sirkiilatuvar 6liim ve beyin 6liimii olmak iizere iki

metot bulunmaktadir. Yasalarimizda kadavradan organ nakli i¢in beyin 6liimii metodu
kabul edilmis ve bu metoda goére Oliimiin nasil tespit edilecegi ayrintili olarak

diizenlenmistir (68).

1.7.1. Beyin Oliimii Tamisinin Gelisimi

[lk baslarda kalp ve akcigerin durmasi 6liim olarak kabul edilirken, durmus bir
kalbin tekrar caligabilecegi 1891 yilinda Dr. Friedrich Maass’in tarihteki ilk gogiis
kompresyonunu uygulamasiyla anlagilmistir (69). 1902 yilinda Cushing maymunlarda
kafa i¢i basincin arteriyel kan basincini gecgtiginde serebral dolasimin durdugunu ve
beyin tiimorlii bir hastada spontan solunum durduktan sonra kardiyak fonksiyonu
uzatmak i¢in yapay solunum kullanilabilecegini tanimlamistir (70). 1956’da Lofsted
koma durumundaki hastanin anjiografilerinde serebral dolasimin olmadigini
gostermistir (71). 1959°da ise Bertrand ve arkadaglar1 dolasim kollapsi sonucu 6len bir
hastanin solunumunu mekanik araclarla ii¢ giin sitirdiirebilmislerdir (72). Beyin 6liimii
icin 1959 yilinda Mollaret ve Goulon, “geri doniisiimsiiz koma” anlamina gelen,
“coma depasse” terimini kullanmislardir (73). 1968 yilinda Harvard Tip Fakiiltesi
beyin Sliimiinii beyin sap1 da dahil olmak iizere tiim beyin fonksiyonlarinin geri
dontistimsiliz kayb1 olarak tanimlamis ve boylece beyin Sliimiiniin ilk resmi tanimi
yapilmistir. “Kalp ve diger organlar fonksiyon gdstermesine ragmen beyin 6liimii
gelisen hastalarin yasal olarak Olmiis oldugu kabul edilmelidir” goriisii ortaya
konmustur. Harvard Universitesi, ilk sistematik kriterleri belirleyerek organ nakliyle
ilgili tartismalara neden olan 6liim hakkindaki kalp ve solunum durmasi seklindeki
klasik tanimlamay1 degistirmistir (74).

Harvard Kriterleri;

1. Hasta derin komadadir (agrili uyarana cevapsizdir)
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Kranial ve spinal refleksler alinmaz.
Ventilatorden ayrilinca spontan solunum olugsmaz, apne olur.

EEG’de diiz ¢izgi vardir.

wok wD

Yukaridaki bulgularin ilag veya hipotermiden kaynaklanmadigi kesin
olmalidir.
6. Bu durumdaki hastaya 24 saat sonra tekrar bakildiginda hicbir degisme
olmamalidir
1971°de Minnesota Kriterleri ile beyin sapt hasarma bagli gelisen geri
doniislimsiiz komanin beyin Oliimiiniin 6nemli bir 6zelligi oldugu ve taninin
kesinlesmesi i¢cin EEG’nin gerekli olmadigi ileri siirtilmiistiir (75). 1995°de Amerikan
Noroloji Akademisi ana standartlari; nedeni bilinen koma, beyin sap1 reflekslerinin
yoklugu ve apne olarak belirlemistir. Ayrica, apne testinde hastaya oksijen verilmesi
gerektiginin gosterilmesiyle beyin 6limii tanist en son halini almistir (76). 2010
yilinda gilincellenen Amerikan Noroloji Akademisi standartlari, bir uygulama rehberi

olarak kullanilmaya baslanmistir (77).

1.7.2. Beyin Oliimii Tams1

Beyin oliimii tanisinda iilkeler arasindaki farkli uygulamalar1 ortaya koymak
icin Wijdicks’in 2002°de yaptig1 caligsmada; tilkelerin %78’inde beyin 6liimii tanisini
koymak i¢in olusturulan kuruldaki hekim sayisinin iki veya daha az oldugu
bildirilmistir. Ulkelerin %40’inda klinik degerlendirmenin yaninda destekleyici
testlerin uygulanmasinin zorunlu oldugu goriilmiistiir. Yine bu ¢alismaya gore Tiirkiye
apne testi zorunlu olan 41 iilkeden biridir (78).

Yetiskinlerden farkli olarak cocuklarda beyin oliimii tanisinda farklilik ve
giicliikler bulunmaktadir. 1987°de uluslararas1 pediatri ¢alisma grubu cocuklarda
uygulanabilecek beyin oliimi 6lgiitlerini, ana hatlartyla, beyin hasarina yol agan
nedenin belirlenmesi, fizik muayene bulgulari, yas gruplarina gore gozlem stiresi ve
laboratuvar testleri olarak belirlemistir. Ozellikle; gelisimi yetersiz erken dogumlarda
beyin sapma ait bulgular yeterince olusmadigindan, bunlarin yoklugunu
degerlendirmek de miimkiin olmayabilir (79). Ayrica yapilan ¢alismalarda, bitkisel
hayat veya sosyokiiltiirel yap1 gibi tibbi ve tibbi olmayan durumlarin beyin 6limii

konsepti iizerinde bazi sorunlara yol agtig1 gosterilmistir (80, 81).
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Tiirkiye’de 2000 yilinda yirtirliige giren NHY de beyin Oliimiiniin hangi
Olclitlere gore tespit edilecegine iliskin ayrintili diizenlemelere yer verilmistir.
Yonetmelik 2002, 2006, 2007, 2009°da degistirilmis ve en nihayetinde 2012 yilinda
yenilenmistir.

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Ydnetmeligi’ne gore, beyin 6liimii klinik bir
tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri doniistimii olmayan kaybidir. Beyin
Oliimii tanis1 i¢in 6n kosullar (51);

1. Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,
Beyin hasarinin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmasi,
Santral viicut 1s1s1 >32 C° olmasi,

Hipotansif sok tablosu olmamasi,

A

Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarin
dislanmig olmast,
6. Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik,
elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamasi.
On kosullar saglandiktan sonra beyin 6liimii tanisi igin asagidaki hususlar aranir (51).
1. Derin komanin olmasi1 (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara motor
cevap alinamamasi),
2. Beyin sap1 reflekslerinin alinmamasi;
a) Pupiller parlak 1s18a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm),
b) Okiilosefalik ve Vestibulo-okiiler refleks yoklugu,
¢) Kornea refleksi yoklugu,
d) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.
3. Spontan solunum ¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.
Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapilmasinin miimkiin
olmadigi tibbi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolasiminin
durdugunu degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin 6liimii tanisi
ile uyumlu ise beyin 6liimii tespiti tamamlanir. Derin tendon reflekslerinin, yilizeyel
reflekslerin, babinski refleksinin, terleme, kizarma, ates ve tasikardinin bulunmasi
beyin dliimii tanisina engel olusturmaz (51).
Beyin oliimi tanisinin konuldugu birinci noérolojik muayenedeki klinik

tablonun; yeni doganda (2 aydan kiiciik) 48 saat, 2 ay-1 yas arasi 24 saat, 1 yas ve
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tizerindeki ¢ocuklarda ve yetigkinlerde 12 saat ve anoksik beyin 6liimlerinde 24 saat
sonra yapilan ikinci ndrolojik muayenede de degismeden devam ettigi gézlenmelidir.
Klinik beyin 6liimii tanis1 almis vakalarda yeni dogan (2 aydan kiic¢lik) grubunda iki
adet destekleyici test, 2 ay ve lizerindeki vakalarda ise hekimler kurulunun uygun
gorecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6liimii tanisi teyit edilir. Klinik olarak beyin
Oliimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolagimini degerlendiren bir destekleyici test
yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci ndrolojik muayene igin

beklemeye gerek kalmaz (51).

1.8. Organ Bagis1 ve Transplantasyon Etigi

Tibbi etigin temelini dort ilke olusturmaktadir. Bunlar zarar vermeme, yararl
olma, otonomiye (6zerklige) saygi ve adalet ilkeleridir. Organ bagis1 ve tansplantasyon
stireglerinde etik ilkelerle ilgili bir¢ok ¢atigma alan1 mevcuttur.

Transplantasyon etigi ile ilgili bircok uluslararasi ¢aba sergilenmistir. 1978’de
Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi insan organlarinin ¢ikarilmasi ve nakli ile ilgili
tiye lilkelerin mevzuat uyumunun gerekliligini vurguladi. 1985 yilinda uluslararasi
transplantasyon toplulugu akraba olmayan donorler, kadavradan organ dagitimi ve
kullanimt i¢in bir dizi kurallar 6nerdi. 16-17 Kasim 1987°de Paris’te Avrupa saglik
bakanlari konferansinda transplantasyonla ilgili ana konular dokiimante edildi. Avrupa
konseyi 1997°de dondr ve alict haklarmni tanimlamayr ve korumayi da igeren Insan
Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’ni onadi (33).

Transplantasyonun etik prensipleri Mayis 1991°de 44. Diinya Saglk
Asamblesi’nde kabul edildi ve WHO tarafindan kilavuz prensipler olarak yayinlandi
(33). WHO’nun 1991 yili kilavuz prensipleri 6ziinde {i¢ temele sahiptir. Bunlar
organlarin dncelikle kadavradan saglanmasi, canli dondriin cogunlukla alicinin genetik
iliskili akrabasi olmasi ve alicitya 6deme yapilmamasidir (21). 1996 ve 1997 yillarinda
WHO biinyesinde olusturulan ¢alisma gruplari; tibbi, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
etik yonleriyle transplantasyonun bir “halk sagligi konusu” olduguna dikkat ¢ekmistir
(33, 21).

Organ kacakc¢iligr ve transplant turizmi ile ilgili, alict ve dondr sagligina
yonelik politika ve programlarin gelistirilmesi, organ ticaretinin yasaklanmasina ve

transplantasyon etiginin diinya genelinde yayginlastirmasina yonelik 2008 yilinda
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“Istanbul Deklarasyonu” yaymmlanmistir (33). Son olarak; organ bagisi ve nakli ile
ilgili etik ¢ergeveyi belirleyen WHO kilavuz prensipleri 1991 yili prensiplerinin temel
esaslar1 korunarak transplantasyondaki giincel gelismelere paralel olarak 2010 yilinda

giincellenmistir (50).

1.8.1. Dezavantajh Gruplar ve Organ Ticareti

Bobrek nakli; yasam siiresi, kalitesi ve maliyet etkililigi agisindan sonuglari
diyaliz tedavisinden ¢ok daha iyi olan ve gereksinim duyan herkese esit sekilde
saglanmasi gereken bir tedavidir. Ancak, naklin basarist diinya iizerinde esit sekilde
dagilmadig1 gibi nakle erisim agisindan da Onemli esitsizlikler vardir (82-88).

Kronik bobrek yetmezligi, kotli yasam kosullarinin bir sonucu olarak, diistik ve
orta gelirli iilkelerde daha sik goriilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde nakil
gerektiren son donem bdbrek yetmezliklerinin morbidite ve mortalite yiikii daha
yiiksektir (34). Afrika kokenli Amerikalilarda son donem bobrek yetmezligi beyaz
populasyona gore 3,6 kat daha yiiksektir (82). Son donem bdbrek yetmezliginde RRT
alan hastalarin %80’1 Avrupa, Kuzey Amerika ve Japonya’dadir. RRT prevalansi ile
kisi basina diisen gelir arasinda giiclii bir iliski vardir (88). Insani gelismislik indeksi
yiiksek iilkeler arasinda nakil oranlar1 farklilik gostermektedir (22).

Weber ve ark.’a gore (85) aborjin kdkenli Kanadalilarda beyaz Kanadalilara
gore bobrek greft sag kalim oranlarint %21 daha az bulmuglardir. ABD*de yapilan bir
caligmada ise siyahlar, kadinlar ve fakirlerde bobrek nakli sayilar1 beyaz, erkek ve
zengin gruplara gére 6nemli Olclide daha diisiik bulunmustur (86). Bir saglik hizmeti
olarak organ transplantasyonu, etnik azinliklar ve dezavantajli popiilasyonlar
acisindan hem kalite hem de hizmete ulasimda daha kotii sonuglara sahiptir (83, 86).
GODT’a gore insani gelismislik indeksi yiiksek olan iilkelerde, toplam bobrek nakli
oranlar1 daha yiiksektir (Sekil 8).

Transplantasyon sonuglar1 iizerine; immiinolojik (biyolojik, bagisiklik,
genetik, metabolik ve 1rksal) ve immiinolojik olmayan (diyaliz siiresi, iliskili
komorbiditeler, donor ve organ 6zellikleri, ila¢ uyumu, saglik hizmetlerine erisim ve
saglik politikalar1) bir¢ok faktor etkilidir. Bir saglik hizmeti olarak transplantasyona
erisimde; sosyokiiltiirel (etnisite, cinsiyet, yas, egitim, inan¢ ve tercihler) ve

sosyoekonomik (gelir ve saglik giivencesi gibi) esitsizlikler etkilidir (87). Gelismekte
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olan iilkelerde nakil oranlarmin diisiik olmasi siklikla hem bu etkilesimli faktorler hem
de koti alt yap1 ve egitim yetersizligi ile iliskilidir. Ek olarak, hastanin naklin basarisi
ve doktorlarin yanliligi ile ilgili endiseleri, diyalizi destekleyen ticari tesvikler ve
cografi engeller dikkate alindiginda organ nakline erisimdeki zorluk diinya niifusunun

cogunlugunda hemen hemen kag¢inilmazdir (83, 87).
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Sekil 8. 2013 yil1 bobrek nakli oranlar1 (pmp) ve insani gelismislik indeksi
Diinyanin farkli bdolgelerinde organ bagisina yonelik finansal tesvikler

uygulanmaktadir. Finansal tesvikler organ bagis kararmi etkileyerek dondr adayini
veya ailesini yonlendirebilir ve sosyoekonomik dezavantajli gruplar {izerinde baski
olusturabilir. Organ nakli ve bagisindaki finansal destekler organ ticaretini tesvik
edebilir ve sosyoekonomik seviyesi yiiksek gruplara adaletsiz bi¢imde organ
saglayabilir. Ancak WHO’nun tavsiye ettigi gibi canli dondrlerin masraflari (gelir
kayb1, ulasim veya tibbi maliyetler gibi) karsilanabilir. Ornegin ABD Wisconsin’de
canli donorlerin maliyetleri gelir vergisinden diisiiriilmektedir (3). Hirvatistan’da
oldugu gibi donor hastanesine verilen finansal tesvikler de etik prensiplere zarar
verebilir (8). Iran’da dolayli bagis yapanlara 6deme yapilmaktadir. Organ ticaretini ve
turizmini 6nlemek amacli alicinin Iran vatandasi olmasi sart kosulmustur. Ancak
[ran‘da karaciger, kalp ve akciger naklinde kadavra organ bagis1 azlig1 ve dondrler ile
alicilar arasindaki sosyoekonomik farkliliklar dikkat ¢ekicidir (83).

Gelisen teknoloji ve bilgiye bagli olarak organ naklinde artan basarili sonuglar

organ talebini arttirmistir. Organ arzinin (organ bagisinin) diisiikliigii ve talebin (organ
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naklinin) yiiksekligi organ ticaretinin artigina yol ac¢maktadir. 2005 yil
transplantasyonlarinin en az %35’inin organ ticareti ile gergeklestirildigi tahmin
edilmektedir (4). Organ bagisina ve nakline yonelik yeterli yasal diizenleme olmamasi
da organ ticaretini arttirmaktadir. Ayrica yasadisi yollarla elde edilen organlarin kalite
ve giivenligini saglamak oldukca giictiir (24). Goniilliliik temelinde ve 6deme
yapilmadan gerceklesen bagislarda organ kalite ve glivenliginden emin olunabilir (25).
WHO, insan doku ve organlarmin uluslararasi ticaretine dikkat ¢ekerek iilkelerin
yoksul ve hassas gruplar1 korumaya yonelik tedbirler almalarimi ve etik komisyonlar
kurulmasini tavsiye etmektedir (26).

Diinya Saglik Orgiitii kilavuz prensipleri, istanbul Deklarasyonu ve Avrupa
Konseyi Direktifi organ bagisi1 ve naklinin ticarilestirilmesini yasaklanmistir (25, 50,
84). Cogu iilke ticarilesme yasagini kanunlarina adapte etmesine ragmen, Cin ve
Pakistan gibi iilkelerde sosyoekonomik seviyesi diislik niifusun nakil ihtiyac1 duyan
zenginlere organ kaynagi olmalar1 6nlenememektedir (83).

Doktorlarin ve nakil merkezlerinin etik olmayan teklifleri reddetmesi ayrica
donor risklerinin belirgin ve nakil basarisinin  diisiik oldugu durumlarda
transplantasyonu ger¢eklestirmemeleri onemlidir. Organ ticaretinin 6niine gecebilmek
icin Oncelikle kadavradan organ bagisi arttirilmali ve canlidan organ bagislari ancak
belirli kosullarda uygulanabilmelidir (50). Ozellikle akrabalar arasi organ nakli
desteklenmeli ve sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik esitsizliklerle miicadele edilmelidir
(50, 86). Alicinin, donér tarafindan belirlendigi canlidan yapilan bagislarda maddi
cikar, baski veya etki olup olmadigi mutlaka sorgulanmalidir. Dolayli bagis gibi
alicinin resmi bir kurum tarafindan belirlendigi bagislarda, bagisin yalnizca

gontlliiliikten ileri geldiginden emin olunabilir (89).

1.8.2. Bagis Yontemleriyle flgili Etik Konular

Anayasamizin 15. ve 17. ve Tiirk Medeni Kanunu 23. maddeleri ile kisinin
yasam hakki, maddi ve manevi varligi ve biitiinliigline dokunulamayacagi teminat
altina alinmistir (44, 45). Varsayilan bagis¢1 yontemi yasalar ile teminat altina alinan
bu haklar ihlal etmektedir. Varsayilan bagis¢1 yonteminde toplumun uygulama ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi 6nemlidir. Varsayilan bagis¢t modeli uygulanan

ilkelerde kadavra dondr oranlari1 agik onam uygulananlara gore daha yiiksektir (8, 10,

32



15, 16, 90). Ancak Ingiltere gibi géniilliiliik ydntemi uygulanan bazi iilkelerde kadavra
dondr oranlar1 nispeten yiiksek iken Isve¢ gibi varsayilan onam uygulanan bazi
iilkelerde ise diisiik oldugu unutulmamalidir. Ayrica yasal diizenlemeler ile organ
bagist oranlar1 arasindaki korelasyonu etkileyebilecek bircok faktér oldugu
bilinmektedir. Cinsiyet, yas, kisilik, kiiltiir, egitim seviyesi, dini inan¢lar bunlardan bir
kacidir. Varsayilan bagis¢1 yontemi ile organ bagisi oranlar1 arasindaki korelasyon;
insanlarin bagis tercihini belirlemeyi ihmal etmeleri ve 6liimden sonra herhangi bir
referans birakmamalar ile de agiklanabilir. Varsayilan bagis¢r modeli ile kisilerin
organ bagisi ile ilgili eylemsizliklerinin 6niine gegilebilir (90). Fakat diger taraftan,
insanin bedeni tizerindeki haklar1 yasalarla degil ancak hak sahibinin rizasiyla
kaldirilabilir (91).

Goniilliillik yontemi bireyin O6zerkligine saygi gostermektedir. Goniilliiliik
yonteminde kadavranin onaminin olup olmadig1 veya varolan onamin dogruluguyla
ilgili yakinlan ile goriisiilmelidir. Zorunlu tercih yontemi ise doktorlarin ve dondr
ailesinin organ bagisiyla ilgili emosyonel yiikiinii azaltabilir. Ancak bireylerin karar
vermeye zorlanmasi etik agidan tartismalidir. Kadavradan organ bagisiyla ilgili tim
yontemlerde, 6zellikle varsayilan onam ve zorunlu tercihte, toplumun nasil etkilendigi
de g6z Onilinde tutulmahdir. Herhangi bir yontemin basaris1 toplumsal kabul
edilebilirlik ile iliskilidir. Yasal diizenlemeler nasil olursa olsun donoriin haklari ile

alic1 ve toplumun ¢ikarlar1 dengeli olmalidir (92).

1.8.3. Oliim Kavramiyla flgili Etik Konular

Organ nakli bekleyen hastalarin sayis1 her gecen giin artmakta ve bunun bir
sonucu olarak beyin 6liimii tanisinin tibbi, hukuki, sosyal, dini ve etik sorumlulugu da
giderek artmaktadir. Organ bagisi i¢in beyin 6liim tanisinin etik kurallar zedelenmeden
ve hi¢bir siipheye yer birakmayacak bicimde dogru ve gecikmeden konmasi 6nemlidir.
Beyin 6liimii kavraminin herkes tarafinda anlasilabilecek sekilde tanimlanmasi ve bu
konuda ortaya konulmus tibbi kriterlerin giivenilirlik ve gecerliligi konusunda
toplumda tam bir giiven olusturulmasi1 gerekmektedir (2).

Oliim kavrami, baslangictan bu yana, organ nakli rehberliginde gelismistir.
Modern tibbi bakimin gelisiminden once 6liim tanist olduk¢a net ve agikti. Bu

donemlerde organ transplantasyonunda kalp atimi ve solunumu durmus sirkiilatuvar
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oliimlii donérler kullaniliyordu. 1960°larin sonlarinda Harvard Universitesi’nin beyin
Oliimii yaklasimi ile beyin fonksiyonlarini tamamen yitirmis yapay solunumla kalp
atim1 devam ettirilen beyin 6liimlii dondrler kullanilmaya baslandi. Sonraki yillarda
beyin 6liimii tanis1 ¢ok sayida bagis ve nakil i¢in etik ve yasal bir gerekc¢e haline
gelmistir. Yine de “masif beyin hasari ve beyin sapi refleks kaybi olan kisiler gercekten
0lii mii?” sorusu sorulmaya devam edilmistir (37).

Beyin oliimii veya genel manada 6liim ile bitkisel hayatin karistirilmasi da
onemli bir sorundur. 1972’de Jennett ve Plum bitkisel hayat kavramini tanimlayarak
beyin 6limiinden ayirmislardir (81). Bitkisel hayattaki hastalarda spontan solunum
fonksiyonlar1 devam eder ve agrili uyarana yanit verebilirler. Bir koma hali olan
bitkisel hayatta geri doniis az da olsa miimkiin iken beyin Sliimiinde geri doniis
miimkiin degildir. Bitkisel hayat durumu yillarca siirebilir ve aile i¢in emosyonel ve
finansal olarak agir bir yiiktiir. Beyin 6liimii tani1 kriterlerini karsilayan hastalarda kalp
atis1, dolasim ve solunum fonksiyonlar1 cihaz yardimiyla devam ettirilebildiginden
kisinin yakinlari i¢in 6liime inanmak gii¢ olabilmektedir. Hekimler; hasta yakinlarini
kalp atim1 devam eden bir kiside beyin 6liimiiniin ger¢eklestigine ve bu durumun geri
doniisiimsiiz gercek bir 6liim olduguna dair hassasiyetle aydinlatmalidir (80, 81, 92).

Uzunca bir siiredir donor olarak goriilmeyen sirkiilatuvar 6liimlii hastalar son
yillarda yeniden organ kaynagi olmaya baslamistir. Bu hastalar 2 ila 5 dakika
asistoliden sonra Oli ilan edilirler ve organlar siiratle transplantasyon igin alinir.
Birgok hastanin bu siireden sonra yeniden hayata donebilecegi bilinmesine ragmen, bu
yaklagimin savunuculari, bu hastalarin 6lii olarak kabul edilebilir oldugunu
soylemektedirler (30, 37). Fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz kaybiyla 6lii olarak
tanimlanan hasta kalbinin bagka birinde ¢alisiyor olasi bir paradokstur. Kalp gibi vital
organlarin tedariginde, dondriin istismara karsi korunmasi énemlidir. Oliimden &nce
vital organlarin ¢ikarilmas1 etik ve yasal olmadigi gibi kisinin Sliimiiyle
sonuglanacaktir (37).

Oliim kavrammin dnce 1970’lerde daha sonra 2000°1i yillarda transplantasyon
yararma evrimlesmesi dikkat cekicidir. Oliim taniminin, transplantasyon i¢in en uygun
kosullar ile uygunluk gostermesi tip kurumuna ve hekimlik meslegine giiveni
sarsabilir. Bazi tibbi etikciler, bu evrimlesmenin yogun bakim tekniklerinin gelisimine

bagli oldugunu ve transplantasyonla paralel ancak bagimsiz oldugunu
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savunmaktadirlar. Organ bagisinin etik gereksinimleri ile ilgili kavramsal karigikliklar

hem alict hem donér i¢in nakil hedeflerini tehlikeye sokabilir (37, 93).

1.8.4. Ahc1 Secimiyle ilgili Etik Konular

Uygun organin kime, hangi ol¢iitlere gore ve kim tarafindan tahsis edilecegi

konusu, 6nemli etik sorunlar1 ortaya ¢ikarma potansiyeline sahiptir. Bekleme listesi

yonetimi ve organ dagitiminda adalet ve hakkaniyete dayanan seffaf bir siirecin varligi

ve toplumun transplantasyon siirecine gliveni biiylik 6nem tagimaktadir (2, 3).

1.

Adalet, Esit Yararlanma Hakki: Organ dagitimi toplumdaki statii, gelir
diizeyi, etnik yapi, cinsiyet, organa cografi uzaklik, alkol ve sigaradan
dolay1 bekleme listesinin {ist siralarinda bulunma gibi unsurlardan bagimsiz
olmalidir. Ciinkii bireysel degerler tibbi ihtiyaci belirlemedigi gibi bu
anlamda kisinin organ almaya uygun olup olmadigina kimin karar verecegi
de belirsizdir. Baz1 etikc¢iler kotii yasam bigimi tercihi yapan insanlarin
sorumsuz davrandiklar1 ve organ ihtiyacin arttirdiklarini vurgulamaktadir
(3, 89).

Hakkaniyet, Maksimum Yarar: Amag basarili nakil sayisini arttirmak ve
az sayidaki organin kaybini onlemektir. Hastaligi daha siddetli olan ve
nakil sonrasi daha uzun yasamasi muhtemel hasta tercih edilir. Ancak
“hastaligin siddetini kimler hangi kriterlere gore belirleyecek” sorusu
onemlidir. Alicty1 belirleyecek kriterler; alict ile donér arasindaki doku
uyumu, alictnin saglik durumu, transplantasyon basar1i sansi gibi
parametrelerdir. Bir tenkit olarak, nakil basarisinin degiskenligi ve nakil

bekleyen yaslilara adaletsizlik yapildigi vurgulanmaktadir (3, 89).

. Organizasyon, Seffafik: Alic1 se¢iminin kar amaci glitmeyen

organizasyonlar tarafindan yapilmasi ayrica saglik girdi ve ¢iktilarmin
kamuoyu ile paylasilmast seffaflifin temini i¢in sarttir (2, 3, 25, 50).
Bekleme listesi ve organ dagitimmin adil ve seffaf yoOnetimi

organizasyonun basarisini belirleyecek ana unsurlardir (8).

Organ dagitiminda esitlik ve yarar arasinda bir denge kurulmasi gerektigini

savunan Robert Veatch’e gore; organin en hasta kisiye nakledilmesi esitlik igin

yeterince ¢aba harcanmadigini gosterebilir (28). Organ dagitiminda bekleme listesi
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onceliginin tibbi bilgi ve aciliyeti géz ardi ettigi unutulmamalhidir (2). UNOS ve
ONKOS organ dagitiminda tibbi ihtiyag, nakil basarisi, yas ve bekleme siiresini
dikkate almaktadir (3, 56).

1.8.5. Kadavradan Organ Bagis1 ve Etik

Kadavra; transplantasyon i¢in en giivenli kaynak olmasimnin yani sira kalp,
akciger, pankreas, ince barsak ve kornea gibi bazi organlarin tek kaynagidir.
Kadavradan organ bagisi ile canli dondriin alacag: risklerin bertaraf edilmesi tibbi
etigin zarar vermeme ilkesi agisinda onemlidir (92). Kadavradan organ bagisi ve
naklinin dncelikli etik gereksinimi her iki tarafinda (potansiyel dondr ailesi ve alic1)
rizasinin alinmasidir. Alicinin uygulanacak operasyonun risk ve yararlariyla, donor
ailesinin ise organ bagisi ile ilgili onam1 alinmalidir. Genisletilmis kriterli kadavra
donorlerde, alicinin Ozellikle transplantasyon risk ve basaris1 agisindan
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Kadavradan organ bagisinda beyin 6liimii tanisi alicinin
ihtiyaglarindan etkilenmemelidir. (92, 94).

Kadavradan organ bagisinda 6liim sonras1 devam eden kardiopulmoner destek
organlarm canlilig1 i¢in en uygun durumu saglayarak nakil basarisini arttirir. Oliim
kaginilmaz ve organ fonksiyon kayiplar1 tolere edilemez boyutlarda ise daha fazla
kardiopulmoner destege gerek yoktur. Doktorlarin etik gerekgeli bu karar1 hasta i¢in
muhtemel 6liim nedeni olabilir. Yasam desteginden ayirmaya bagh o6liimde etik 6n
kosul hastanin veya ailesinin gegerli rizasidir (37). Bu karar; donér olup olmama
kararindan bagimsiz alinmalidir. Beyin 6liimii ger¢eklesmis bir donor adayi i¢in ¢aba
harcanirken kisinin 6zerkligine saygi duyulmalidir. Dondrden ¢ok alicinin klinik
yarar1 gozetilmekle birlikte kadavraya uygulanmasi kolay, az sayida ve bedenine zarar
vermeyecek ol¢iimler uygulanmalidir (92).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu calisma, insan ve toplum saghigiyla ilgili
oncelikli gorev alacak hekim adaylarmin organ bagis1 hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglari, bagista bulunma istekleri ve bunlar1 etkileyen degiskenleri tespit etmek
amaciyla yapildi. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar; organ bagisi ile ilgili kampanya
diizenleyicilerinin bilgi, tutum ve organ bagisi istegini nasil yorumlamalar1 gerektigi

konusunda 6nemli ¢ikarimlar saglayabilir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Mevcut durumu belirlemek i¢in yapilan bu calisma, kesitsel nitelikte ve
tanimlayict bir aragtirmadir. Arastirmada karsilastirma i¢in kontrol grubu
kullanilmamustir. Arastirilan degiskenler arasinda c¢oklu iliskiler arastirilmistir.

Mliskili olabilecek degiskenler; yas, cinsiyet, smnif, gelir durumu, ailenin egitimi,
organ bagis1 ve nakli konusunda sahip olunan bilgi diizeyi, organ bagis1 ve nakli
konusundaki deneyim, kendisinde veya ailede kronik hastalik olup olmamasi

durumudur.

2.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. Simf drencileri
olusturmustur. Saha ¢alismasmin yapildig1 dénemde Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
1. ve 6. smiftaki toplam 6grenci sayist 282 idi. Birinci sinifta 176 ve altinci sinifta 106
O0grenci bulunmaktaydi. Lise egitimini farkli iilkelerde tamamlamis 18 yabanci
uyruklu 6grenci kapsam dis1 birakilarak, calisma evreni 264 kisi olarak belirlenmistir.
Arastirmanin saha calismasi; 1 Eyliill 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda,
arastirma kapsamina alinan kisilere ¢alisma veya sinif ortamlarinda gozlem altinda
gerceklestirilmistir. Calisma grubuna dahil edilme kriterleri; Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi 1. veya 6. simif 6grencisi olmak, lise egitimini Tiirkiye’de tamamlamis ve
gonilli olmaktir. Arastirma kapsamina aliman Tip Fakiiltesi 6grencilerinden birinci
smifta 4, altinci smifta 2 6grenci ¢alisma veya sinif ortamlarinda bulunamadigindan
ulagilamamistir. Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin birinci sinifta 154 ve
altinc1 sinifta 104 olmak iizere toplam 258’ine ulasilmis, cevaplilik oranm1 %97,7

olmustur.

2.3. Arastirmamn Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemleri

Arastirmanin kapsaminda herhangi bir 6rneklem se¢ilmemistir. Evrenin tiimii

arastirma kapsamina alinmistir.
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2.4. Veri Toplama Araclar

Yapilan arastirmada verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir.
Arastirmaya katilanlara 68 soruluk anket formu uygulanmistir (Ek-1). Anket formu,
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak elde edilmistir.

Ankete baslamadan 6nce, ankete ekli bir bilgi formu ile katilimeilar, alinan
bilgilerin bu c¢alismanin bilimsel platformu disinda kullanilmayacagma dair
bilgilendirilmistir. Anket formu; katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri, organ
bagis1 tutum ve bilgi diizeyini etkiledigi diisiiniilen faktorleri sorgulayan sorularla
baslamaktadir. Katilimcilarin bilgi diizeyini 6l¢gmek amaciyla 12 tane evet-hayir
formatinda ve iki tane ¢oktan se¢cmeli olmak iizere toplam 14 soru sorulmustur. Her
dogru cevap i¢in 1 puan verilerek bilgi puani hesaplanmistir. Bu degerlendirmede en
yiiksek puan 14 en diisiik puan 0’dir. Bilgi sorularindan alinan puanlar; 1-5 puan
diisiik bilgi diizeyi, 6-10 puan orta bilgi diizeyi, 11-14 puan yiiksek bilgi diizeyi
olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Organ bagis1 ve organ nakli ile ilgili deneyimleri
sorgulayan 4 soru sorulmustur. Karsilagtirmalarda, organ bagis1 ve nakli deneyimleri
biitlin halinde ele alinmis “deneyim var” veya ‘“deneyim yok” biciminde
degerlendirilmistir. Anket formunun son bdliimiinde organ bagisini arttirmaya yonelik
genis kapsamli 10 soru bulunmaktadir. Organ bagisini arttirmaya yonelik bir yontem
olarak goriilen varsayilan onamla ilgili cevaplar olumlu (6nemli veya ¢ok onemli),
orta ve olumsuz (hic 6nemli degil veya Onemsiz) olmak iizere li¢ kategoride
toplanmistir. Aile reddi kavrami 18. soruda “Ailenizden birinin Sliimii sonrasi
organlarinin bagislanmasina izin verir misiniz?” bi¢iminde ve kadavranin organ bagisi
beyani olup olmadig1 da géz 6niinde tutularak sorgulanmistir. 21. ve 22. sorularda ise
Ogrencilerin tip egitimi ve hekimlik mesleginin sorumlulugu ile ilgili diisiinceleri
sorulmustur.

Katilimcilara, organ bagisina yonelik tutumlarini saptamak i¢in organ bagist
tutum Olcegi uygulanmistir. Cok boyutlu dlgegin gegerliligi ve giivenilirligi Mehpare
Tokay Argan tarafindan yapilmistir (94). Olgekten 5 ayr1 puan alinmakta ve puanlarin
artmast, ilgili boyutun arttig1 anlamina gelmektedir.

Anne ve baba egitim diizeylerinin siniflandirilmasinda; International Standard

Classification of Education (ISCED) dikkate alinmistir (95). Sekiz diizey i¢eren 2011
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Uluslararas1 Egitim Simiflamas1 Standardi, c¢alismamizda asagidaki bicimde

gruplanmustir.
Diisiik (ISCED 0, 1, 2) : Okuryazar degil, okuryazar, ilkokul
Orta (ISCED 3, 4) : Ortaokul, lise ve dengi

Yiiksek (ISCED 5, 6, 7, 8) : Universite/yiiksekokul

2.5. Transtheoretical Model

Organ bagisi ile ilgili karar stirecinde “Transtheoretical Model” kullanilmistir.
Prochaska ve Diclemente tarafindan 1970’lerin sonlarinda gelistirilen Transteoretik
Model; hastaliklarin 6nlenmesi ve sagliin gelistirilmesi ile ilgili sigara, alkol, emniyet
kemeri kullanimi ve son yillarda cinsel saldiriy1 engelleme gibi halk saglig1 konularini
igeren bircok calismada kullamilmistir (96). Bir davranis degistirme modeli olan
Transteoretik Model, 13. sorunun seceneklerine asagidaki sekilde adapte edilerek
organ bagisi karar siireci ordinal olarak olusturulmustur.

1. Diisinmeme (Precontemplation) Fazi (Isteksiz): Organ bagislamay1
diistinmiiyorum

2. Diisiinme (Contemplation) Faz1 (Kararsiz): Organ bagislamay: diisiinliyorum,
ama kararsizim

3. Hazirhk (Preparation) Faz (Istekli): Organ bagislamay istiyorum, heniiz organ
bagis kartim yok

4. Eylem (Action) Faz1 (Gerceklestirme): Organlarimi bagisladim, organ bagis
kartim var

Arastirma Oncesi Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Ek-2) ve Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan gerekli izinler
(Ek-3a ve 3b) alinmustir. Istatistik paket programi ile anket formundan elde edilen
verilerin tablolar1 ve istatistiksel degerlendirmeleri yapilmistir. Tanimlayict veri
analizinde; frekans, yiizde ve standart sapma ile birlikte ortalamalardan
yararlanilirken, organ bagisi ile ilgili konularin farklilasma durumunu ortaya koymak
amaciyla X2, t testi, ANOVA (analysis of variance), korelasyon ve ¢ok degiskenli

istatistikler kullanilmistir. Analizler p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Katimeilarin Sosyodemografik Bilgilerine Iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan 258 Tip Fakiiltesi 6grencisinin %59,7’s1 (154 kisi)
birinci sinif 6grencisi olup, %50,8°1 (131 kisi) kadindir. Ailenin en uzun yasadig: yer
%68,9 (178 kisi) oraninda sehir olarak bildirilmistir. Ailenin en uzun yasadig1 bolge
olarak %75,9 oraninda (196 kisi) Dogu veya Giiney Dogu Anadolu bdlgeleri oldugu
gorilmistiir. Birinci smnifin yas ortalamast 18,66+0,958 iken altinci sinifin
23,94+1,087°dir. Katilimcilarin tamami ele alindiginda kardes sayisi ortalamasi
3,05+1,826 ve katilimcilarin %87,6’s1 ¢ekirdek aile tipine sahiptir.

Arastirma kapsamina alinanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

1. Siif (n=154) 6. Simif (n=104)
Say1 %* Say1 %* p Degeri

Kadmn 83 539 48 462 x_14s9
Cinsiyet pzojézz
Erkek 71 46,1 56 53,8
Diiz lise 8 5,2 10 9,6
L X?=3,533
Mezun olunan Lise Meslek lisesi 4 2,6 5 4.8 p=0,317

Anadolu/Fen lisesi 142 92,2 89 85,6

Koy 12 7.8 5 4,8
En Uzun Yasanilan Kasaba 11 7,1 6 5,8 X2=2,319
, p=0,888
Yer Sehir 103 66,9 75 72,1
Biiyiiksehir 28 18,2 18 17,3
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Tablo 4 (Devami). Arastirma kapsamina alinanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore

dagilimi

1. Sif (n=154) 6. Sif (n=104)

Say1 %* Say1 %* p Degeri
Marmara 4 2,6 5 4.8
Ege 4 2,6 2 1,9
Akdeniz 14 9,1 11 10,6 5
En Uzun Yasanilan X=1,290
Dogu Anadolu 88 57,1 59 56,7 p=0,732
Bolge
I¢ Anadolu 11 7,1 4 3,8
Karadeniz 4 2,6 3 2,9
Giiney Dogu Anadolu 29 18,8 20 19,2
Diistik (2500 ve alt1) 78 50,6 55 53,4 X2=0,124
Gelir Durumu p=0,725
Yiiksek (2501 ve iistii) 76 49,4 49 46,6 ’
Cekirdek aile 134 87,0 92 88,5 X2=0,120
Aile Tipi =0.72
Genis aile 0 130 12 115 PO
Diisiik 79 51,3 57 54,8
X?=4,011
Anne Egitim Durumu Orta 36 234 31 29,8 p=0,135
Yiiksek 39 25,3 16 15,4
Diisiik 34 22,1 31 29,8
. X?=2,009
Baba Egitim Durumu Orta 61 39,6 36 34,6 p=0,366
Yiiksek 59 38,3 37 25,6
. Evet 17 11,0 36 34,6 X?=21,140
Kronik hastalik ~0.000
Hayir 137 89,0 68 65,4 p=Y;

*Sttun Yizdesi

Tablo 5°de organ bagis1 ve nakli deneyimlerinin siniflara gore dagilimi

verilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin organ bagisi ve nakline iligkin deneyimlerinin dagilimi

1. Siif (n=154) 6. Sinif (n=104)
Say1 %* Say1 %*
Evet 28 18,2 23 22,1

Yasarken organ bagislayan birini

taniyorum
Hayir 126 81,8 81 77,9

Oldiikten sonra organlari bagislanan Evet 11 7,1 12 115

birini taniyorum
Hayir 143 92,9 92 88,5

Organ nakli ile hayat1 kurtulan birini Evet 36 23,4 41 39,4

taniyorum
Hayir 118 76,6 63 60,6

Yakin tanidigimin organ nakline Evet 11 7,1 19 18,3

ihtiyaci var
Hayir 143 92,9 85 81,7

*Sttun Yizdesi

Katilimeilarin %40,6°s1 (105 kisi) organ bagis1 ve nakli ile ilgili deneyimi
oldugunu bildirmistir. Altinc1 sinif 6grencileri organ bagist ve nakli deneyimi olup
olmamasina gore birinci smif 6grencilerinden anlamli 6lgiide farkli bulunmustur
(p<0,05, Tablo 6).

Tablo 6. Smiflarin deneyime gore karsilagtirmasi

1. Sif (n=154) 6. Sif (n=104)
Say1 %* Say1 %* p Degeri

Var 5L 3301 54 519 o g0

Deneyim p:0,030
Yok 103 66,9 50 48,1

*Siitun Yiizdesi

3.2. Katihmeilarin Organ Bagisi Karar Siirecine Iliskin Bulgular

Tablo 7°de organ bagislama durumuyla ilgili katilimeilarin karar siireci yilizde

ve frekanslar verilmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin organ bagis1 karar siireci frekans ve yiizdeleri

Say1 %*
1. Diisiinmeme Faz1 (Isteksiz) 58 22,6
2. Diigiinme Faz1 (Kararsiz) 128 49,8
3. Hazirlik Faz1 (Istekli) 71 27,6
4. Eylem Faz1 (Gergeklestirme) 1 0,4
Toplam 258 100

*Sttun Yizdesi

Organ bagisladigini belirten altinci siiftaki bir kadin 6grenci (<%1) organ
bagis1 karar siirecinde eylem fazindadir. Organ bagisi karar siireci ile ilgili analizlerde
eylem fazindaki 6grenci degerlendirme dis1 birakilmis ve istatistiki degerlendirmeler
257 kisi lizerinden yapilmistir.

Organ bagis1 karar siirecinde, Tip Fakiiltesi birinci siif 6grencilerinin daha
kararsiz ve altinci sinif 6grencilerinin ise daha istekli oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Siniflara aras1 organ bagisi karar siireci karsilastirmasi

1. Simmif (n=154) 6. Simif (n=103) p Degeri

Say1 38 20
Diistinmeme Fazi
%%* 24,7 19,4
Diisiinme F Say1 87 41 X2=14,966
isiinme Fazi _
0 56,5 39,8 p=0,001
Say1 29 42
Hazirlik Fazi
%* 18,8 40,8

*Sttun Yizdesi

Sekil 9°da organ bagis1 karar siirecinin siniflara gére dagilimi ¢ubuk grafik

olarak verilmistir.

43



601

Tiimde
I

20

|:||-

1. 5nuf

6. Bmaf

Organ bagis
karar sinec:

B Drisinonems fim

B Drivsimme fazm
] Hazrlils fam

Sekil 9. Organ bagisi karar siirecinin siniflara gore dagilimi

Katilimcilarin tamamu ele alindiginda, erkek 6grencilerden %32,3’i (41 kisi)

kadinlardan %13,1°1 (17 kisi) diisiinmeme fazindadir. Erkek 6grenciler organ bagisi

karar silirecinde daha ¢ok diisinmeme ve diisiinme fazlarinda bulunurken kadin

Ogrenciler daha ¢ok diistinme ve hazirlik fazlarinda bulunmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Cinsiyete gore organ bagis1 karar siireci karsilastirmasi

Kadin Erkek Toplam
(n=130) (m=127) (n=257) p Degeri
Say1 17 41 58
Diustinmeme Fazi
%* 13,1 323 22,6
S 70 58 g 19
ay1 —
Diistinme Fazi p=0,002
%* 53,8 45,7 49,6
Say1 43 28 71
Hazirlik Faz1
%* 33,1 22,0 27,5
*Siitun Yiizdesi

Sekil 10°da arastirma kapsamina alinanlarin, cinsiyete gore karar siireci grafigi

verilmigtir.
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Sekil 10. Katilimcilarin cinsiyete gore organ bagisi karar stireci dagilimi

Birinci sinifta diistinmeme fazindaki 6grencilerin %68,4’1i (26 kisi) diistik gelir
diizeyine sahipken %31,6’s1 (12 kisi) yiiksek gelir diizeyine sahiptir. Altinci siifta bu
oranlar sirastyla %65,0 ve %35,0°dir. Birinci sinifta hazirlik fazindaki 6grencilerin
%44.,8°1 (13 kisi) diisiik gelir diizeyine sahipken, %55,2°st (16 kisi) yiiksek gelir
diizeyine sahiptir. Gelir gruplarina gére yapilan Ki-Kare analizinde birinci sinifta olan
ve ailesi yiiksek gelire sahip 6grenciler organ bagisina daha istekli oldugu goriilmiistiir.
Her iki smifta da gelir diizeyi yiikseldik¢e bagis siirecinde diisiinmeme fazindan
diisiinme ve hazirlik fazina gegislerde artig goriilmiistiir. Altinc1 sinif 6grencilerinde
gelir diizeylerine gore organ bagisi karar siireci arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir. Katilimcilarin  tamami  ele alindiginda  diisiik  gelir
diizeyindekiler daha c¢ok diisiinmeme ve diisiinme fazlarinda iken yiiksek gelir

diizeyindekiler daha ¢ok diisiinme ve hazirlik fazlarinda bulunmaktadir (Tablo 10).
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Tablo 10. Katilimcilarin siniflara gore aile aylik geliri ve organ bagisi karar siireci

Gelir Diisinmeme  Diisiinme  Hazirlik Fazi
Simif  Gruplan Faz1 (n=58) Fazi1 (n=128) (n=71) p Degeri
Say1 26 39 13
Disik
1. Smif & 33,3 50,0 16,7 X?=6,374
(n=154) Sayi 12 48 16 p=0,041
Yiiksek
%%* 15,8 63,2 21,1
Say1 13 23 19
Digik
6. Smf % 23,6 41,8 345 X?=2,326
(n=103) Say1 7 18 23 p=0,313
Yiiksek
%* 14,6 37,5 47,9
Say1 39 62 32
Diisiik o
Toplam & 29,3 46,6 24,1 X?=7,406
(n=257) Say1 19 66 39 p=0,025
Yiiksek
%%* 15,3 53,2 31,5

*Satir Yiizdesi
Sekil 11°da goriildiigli gibi organ bagisini istemeyenler daha ¢ok diisiik gelir
diizeyine sahipken, kararsiz veya istekli olanlar ise daha c¢ok yiiksek gelir diizeyine

sahiptir.

Organ bagis
karar sitreci

G0 Drigimoneme fam
[ Hazmhlk fazm

Tirede
T

20+

0=

Drigiik gelir dizeyi Tiiksek gelir dizeyi

Sekil 11. Gelire gore organ bagisi karar siireci dagilimi
Her iki sinif i¢in anne egitim diizeyleri organ bagis1 karar siirecinde farklilik
olusturmamaktadir (X?=6,769, p=0,343). Birinci sinifta baba egitim diizeyleri ile karar

stirecleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,01, Tablo 11). Yiiksek egitim diizeyi,
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orta ve diisiik egitim diizeyine gore organ bagisi karar siirecine pozitif yonde etki
etmektedir.

Tablo 11. Baba egitim diizeyi ve organ bagisi karar siireci karsilagtirmasi

Baba Diistinmeme Fazi Diisiinme Fazi Hazirlik Fazi
Simif  Egitimi (n=58) (n=128) (n=71) p Degeri
Say1 16 15 3
Diisiik
%* 42,1 17,2 10,3
X?*=18,668
Say1 16 36 9 ’
LSmf  Ora p=0,001
%* 42,1 41,4 31,0
. Say1 6 36 17
Yiiksek
%* 15,8 41,4 58,6
. .. Say1 6 15 10
Diisiik
%* 30,0 36,6 23,8
Sayi 8 15 13 X?*=5,485
6. Simf  Orta p=0,483
%* 40,0 36,6 31,0
) Say1 6 11 19
Yiiksek
%* 30,0 26,8 45,2

*Siitun Yiizdesi

Organ bagis1 ve nakli ile ilgili deneyimi olan katilimcilarin %34,6’s1 (36 kisi)
hazirlik fazinda iken deneyimi olmayanlarin ancak %22,9’u (35 kisi) hazirlik
fazindadir. Ailesinde veya kendisinde kronik hastalik olup olmamasi ve organ bagisi
ve nakli ile ilgili deneyime sahibi olup olmama, organ bagis1 karar siirecinde etkili bir

faktordiir (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin kronik hastalik ve deneyimlerine gore karar verme stiregleri

Diistinmeme Fazi Diisiinme Fazi  Hazirlik Faz1
(n=58) (n=128) (n=71)
Say1 %* Say1 %* Say1 %* p Degeri

Evet 3 5,8 31 59,6 18 34,6

Kronik X?=10,564
0,005
Hastallk .0 55 268 97 473 53 259 ©
Var 17163 51 490 36 346
Deneyim X=6,106
p=0,047

Yok 41 26,8 77 50,3 35 22,9

*Satir Yiizdesi
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3.3. Katimeilarin Bilgi Sorulart ile ilgili Bulgular

Katilimcilarin bilgi puani ortalamasi 8,77+2,486 (min:3, max:14) bulunmustur.
Katilimcilarin bilgi puan1 dagiliminda; carpiklik (skewness) -0,102+0,152 ve basiklik
(kurtosis) -0,440+£0,302 olarak bulunmustur. Sekil 12°de katilimcilarin bilgi

puanlariin dagilim histogrami verilmistir.

501
Meann =877

Std. Diew .= 2488
=258

Frekans

£ Al
20 / \
|/ .
= By

T T T T T
8 10 12 14

Bilzi Puam
Sekil 12. Katilimcilarin bilgi puani dagilimi

“1

4=
=4

“Tiirkiye’de en ¢ok nakli yapilan organ hangisidir?” seklindeki soruya birinci
siif 6grencileri %61,7 (95 kisi) oraninda dogru cevap verirken, altinci sinif 6grencileri
%73,1 (76 kisi) oraninda dogru cevap vermistir. “Hangi O6liim organ nakline
uygundur?” seklindeki soruya ise birinci sinif 6grencileri %81,2 (125 kisi) ve altinci
siif 6grencileri ise %98,1 (102 kisi) oraninda kafa travmasi cevabini vermistir (Tablo

13).
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Tablo 13. Coktan se¢meli bilgi sorular1 frekans ve yiizdeleri

1. Sinif (n=154) 6. Sinif (n=104)
Say1 %* Say1 %*

Karaciger 53 344 28 26,9
En Cok Nakledilen Kalp 6 3.9 0 0,0
Organ Bobrek** 95 61,7 76 T3,
Akciger 0 0,0 0 0,0
Ila¢ zehirlenmesi 10 6,5 0 0,0
. Kafa travmas1** 125 81,2 102 98,1

Hangi Oliim
Yayilmis kanser 12 7.8 1 1,0
Enfeksiyon 7 4,5 1 1,0

*Siitun Yiizdesi. **¥*Dogru cevap

Evet-hayir bigimindeki sorulardan birinci smif 6grencilerinin en az dogru
cevapladiklar sorular “6liim sonrasi korneanin alinmasi i¢in izin gerekmez” (%9,7),
“hipertansiyon hastalar1 organ veya doku bagislayamazlar” (%7,8) ve “kadavradan
organ bagist icin yas sinir1 vardir” (%12,3) seklindeki sorulardir. Altinct siif
Ogrencilerinin en az dogru cevapladiklari soru ise “kadavradan organ bagisi i¢in yas

siir1 vardir” (%31,7) sorusudur (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplar

1. Stmif 6. Simif
(n=154) (n=104)
Say1 (%)* Say1 (%)*

S 141 98
Dogru (91,6)  (94.2)
1. Yeterli sayida organ bulunamadig i¢in her giin organ nakli Yanl 4 1
i¢in bekleyen insanlar Slityor ants (2,6) (1,0)
o 9 5
Fikrim y0k (5,8) (4,8)
. 43 25
Dogru 27,9)  (24,0)
. 19 33
2. Kadavradan organ bagisi i¢in yas sinir1 vardir Yanlig** (12.3)  (31,7)
. 92 46
Fikrim y0k (59,7) (44,2)
. 3 4
Dogru (1,9 (8
.y 134 95
3. Tiirkiye’de organ satmak yasalara uygundur Yanlig** (87,0)  (91,3)
. 17 5
Fikrim y0k (1 1,0) (4,8)
Dogru** 15 66
oSt 9,7 (63,5)
4 Olii C 86 30
. Oliim sonrasi1 korneanin alinmasi igin izin gerekmez Yanlis (55.8)  (28,8)
o 53 8
Fikrim y0k (34,4) (7,7)
. 44 16
Dogru (28,6) (15.4)
5.0 bagisind ticud kli bozul Yanlig** o7 7
. Organ bagisindan sonra viicudun sekli bozulur anlig (43,5)  (76,0)
o 43 9
Fikrim y0k (27,9) (8,7)
. 3 12
Dogru (1,9 (19
6. Bobrek nakli i¢in sadece, alic1 ve verici kan gruplarinin s 125 80
uyumu yeterlidir Yanls 812) (76,9
o 26 12
Fikrim y0k (16,9) (1 1’5)
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Tablo 14 (Devam). Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplar

Dogru** 40 49
- . o (26,0) (47,1
7. Organ ve doku naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, 17 17
oliim halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer almalar1  Yanls
yasaktir (11,0)  (16,3)
o 97 38
Fikrim yok (63,0) (36,5)
Dogru** 127 99
g (82,5)  (95,2)
8. Organ bagislayan bir kiginin organlar1 alinmadan 6nce, 9 5
doktorlar organ bagislayan kisinin beyin 6liimiinii Yanlis (5.8) (1.9)
onaylamalidir 1’8 ;
. 36 32
Dogru (23,4)  (30,8)
. . g 12 44
9. Hipertansiyon hastalari organ veya doku bagislayamazlar  Yanlig** (78)  (42.3)
o 106 28
Fikrim yok (68,8) (26,9)
. 21 0
Dog—(136)  (0.0)
10. Beyin 6liimii (beyin fonksiyonlarinin tamamen yitirilmesi) s 113 98
gercgeklesen kisi iyilesip tekrar normal yagamina donebilir Yanlig (73,4) (64,2)
. 20 6
Fikrim y0k (13,0) (5,8)
Dogru** 123 101
g (79.9)  (97.1)
11. Canli vericiden nakil i¢in kullanilan karaciger kendini 6 0
yeniler Yanlig (3,9)  (0,0)
o 25 3
Fikrim y0k (16,2) (2,9)
Dogrut* 94 73
. o & (61,0)  (70,2)
12. “Organ bagis kart1” yasal degil etik degere sahiptir ve 20 7
kadavradan organ bagisi i¢in 6liimden sonra ailenin izni Yanlis
gerekir (13,00 (6,7
40 24

*Siitun Yiizdesi. **Dogru cevap

Birinci sinif bilgi puani ortalamasi 7,32+1,799 iken altinci sinmif ortalamasi
10,91+1,679 olarak bulunmustur. Altinc1 sinif 6grencilerinin bilgi puani ortalamasi
birinci smifa gore anlamli oSlgiide yliksek bulunmustur (t=16,170, p=0,000).

Sekil 13°da siniflara gore bilgi puani dagilim histogrami verilmistir. Oklar, tepe

degerine karsilik gelen bilgi puani ortalamasini gostermektedir.
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Sekil 13. Siiflarin bilgi puan1 dagilim histogrami
Calismaya dahil edilen 258 Tip Fakiiltesi 6grencisinin %75,2°s1 (194 kisi) orta
diizey veya daha az bilgiye sahiptir. Altinct sinif 6grencileri birinci sinif 6grencilerine

gore anlamli derecede daha yiiksek bilgi diizeyine sahiptir (Tablo 15).

Tablo 15. Siniflara gore bilgi diizeyi gruplariin karsilastirmasi

1. Siuf 6. Sif Toplam
(n=154) (n=104) (n=258)
Sayt  %* Say1 %* Say1  %* p Degeri
Diisiik Bilgi Diizeyi 45 29,2 1 1,0 46 17,8

X*=122,687

Orta Bilgi Diizeyi 107 69,5 41 39,4 148 574 p=0,000

Yiiksek Bilgi Diizeyi 2 1,3 62 59,6 64 24,8

*Sttun Yizdesi

3.4. Katihmcilarin Bilgi Diizeylerine Gore Organ Bagis1 Karar Siireci

Organ bagisimi diisiinmeyenlerin bilgi puani ortalamas1 8,16+£2,231 iken organ
bagisin1 diislinenlerin bilgi puani ortalamasi 8,52+2,446 ve organ bagislamayi
isteyenlerin bilgi puani ortalamasi ise 9,66+2,530’dur. Diisiik bilgi diizeyine sahip
olanlar daha ¢ok diisiinmeme fazinda iken yiiksek bilgi diizeyine sahip olanlar daha
cok hazirlik fazindadir (Tablo 16). Bilgi diizeyi ile organ bagis1i karar siireci
degiskenleri arasinda pozitif yonde ordinal bir iliski bulunmaktadir (Goodman-
Kruskal gamma (y) katsayist 0,461, p=0,000). Birlikte degisiminin bir 6l¢listi olan
Spearman rho katsayisi ise 0,443 (p=0,000)’diir.
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Tablo 16. Karar siireclerinin bilgi puani diizeylerine gore karsilastirmasi

Diistinmeme Fazi Diislinme Fazi Hazirlik Faz

Bilgi diizeyi (n=58) (n=128) (n=71) p Degeri
Say1 14 26 6
Diisiik
04 241 203 8,5
Say1 36 76 36 X?=17,442
Orta p=0,002
0%k 62,1 59.4 50,7
Say1 8 26 29
Yiiksek
0 13,8 20,3 40,8

*Siitun Yiizdesi

Tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi puanlarinin organ bagisi karar siirecine gore
dagilimi Sekil 14’de verilmistir. Organ bagis1 yapmay istemeyen O0grenciler diisiik
puanlarda yigilim gosterirken, organ bagisina istekli olanlar daha yiiksek puanlarda

yigilim gostermektedir.

15 Organ bags
karar siveci
B Driisimmeme fazm
Tritsimone fam

205 Hnzrlk fam
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Sekil 14. Bilgi puanlariin organ bagis1 karar siireglerine gére dagilimi

Katilimcilarin bilgi puanina gore organ bagisi karar siirecine iligkin tahmini
olasiliklar1 regresyon analizi ile elde edilmistir (Sekil 15). Bilgi puani 4 olan bir
katilimcimin istekli grupta bulunma olasilig1 %11, isteksiz grupta bulunma olasilig1
%33 ve kararsiz grupta bulunma olasilig1 %56°dir. Bilgi puan1 14 olan bir katilimcinin
istekli grupta bulunma olasilig1 %53, isteksiz grupta bulunma olasiligi %11 ve kararsiz
grupta bulunma olasiligi %36’dir. Hazirlik fazi i¢in en diisiik hata payr igeren
regresyon dogrusu y=0,04x-0,063 (R?=0,980)’diir.
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Sekil 15. Bilgi puanina gore organ bagisi karar siireci olasiliklar
3.5. Katihmcilarin Organ Bagisi Tutum Olgegine Gore Degerlendirmesi

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde organ bagisina yonelik tutumlarin  farkli
boyutlarini temsil eden alt boyutlarin belirlenmesi ve toplam varyansin biiyiik
kisminin daha az bilesen ile agiklanmas1 amaciyla agiklayici faktor analizi yapilmastir.
Bilesenler (gozlenen degisken) i¢in Kaiser-Meyer-Olkin veri yeterlilik katsayis1 0,807
ve Bartlett testi X2 degeri 2051,071 (p=0,000) bulunmustur. Veri seti; yeterli
bliytikliikte oldugu ve daginik veya atipik yapiya sahip olmadigindan faktor analizine
uygundur. Her bilesene; faktor yoniinii degistirmeden iliskide oldugu boyutun yiikiinii
arttiran dik dondiirme (Varimax Rotation) uygulanarak faktor yiikleri belirlenmistir.
Bilesenlerden faktor yiikleri %40°1n altinda olanlar degerlendirme dis1 birakilmistir.
Standart temel bilesenler analizi (Principal Components Analysis) ile anket formu
Tablo 3’den saglanan veri setinde toplam varyansin %61,507’sini aciklayan 20
bilesenden olusan 5 faktor (alt boyut veya oOrtiik/gizli degisken) bulunmaktadir.
Faktorlerin 6zdegerleriyle (eigenvalue) eslestirilmesinden olusan yigin ¢izgi grafigi
kirllma noktasit temel bilesen sayisim1 vermektedir (Sekil 16). Yapilan varyans
analizine gore 20 soruluk tutum Ol¢eginde Slgiimler aras1 degiskenlik bulunmaktadir
(F=107,772, p=0,000). Soru ortalamalarinin birbirinden farkl1 oldugu (Hotelling T*
testi F degeri 102,178, p=0,000) ve 6l¢egin toplanabilir 6zellikte olmadigi goriilmiistiir
(F=27,446, p=0,000).
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Sekil 16. Ozdeger ¢izgi grafigi ve kiimiilatif varyans dagilimi

Organ bagis1 tutum 6lgeginin pozitif boyutlar (ilk 4 boyut) i¢in Cronbach a i¢
tutarlilik katsayis1 0,871 ve negatif boyutun (korku ve endige) Cronbach a i¢ tutarlilik
katsayisi 0,506 bulunmustur. Genel Cronbach o i¢ tutarhilik katsayis1 0,809 ve
Guttman split-half giivenirlik katsayis1 0,815 bulunmustur.

Katilimeilar; gegerlilik ve gilivenirligi yeniden degerlendirilen Slgekten en
yiiksek ortalamay1 4,56+0,46 ile altruistik degerler alt 6l¢ceginde almiglardir. En diisiik
ortalama ise 3,01+0,83 ile korku ve endise alt 6lgegindedir. Ogrencilerin %89,9’u (232
kisi) “Organ bagisinda bulunursam ailemin bunu bilmesi 6nemlidir” Onermesine
katilmaktadir. Bu 6nerme ile ilgili siniflar karsilastirildiginda, birinci sinif 6grencileri
anlamli 6l¢iide daha fazla katilmaktadir (X?=10,491, p=0,033). Organ bagis1 kararini
ailenin bilmesini 6nemli bulmayanlarin bilgi puani ortalamasi 9,66 iken Onemli
bulanlarin bilgi puani ortalamasi 8,78 bulunmustur. Katilimcilardan birinci siniftan 9
altinct smiftan 3 olmak iizere toplam 12 (%6,3) Ogrenci organ bagisina dini

inan¢larmin karst oldugunu beyan etmistir. Tablo 17°de organ bagisina yonelik

tutumlara iliskin ortalamalar verilmistir.
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Tablo 17. Organ bagisina yonelik tutumlara iliskin bulgular

Min Max  Ort+SS
1. Olumlu Bakis
Organ bagislamak sosyal bir sorumluluktur 1 5 4,06+0,936
Organ bagislamanin iyi bir sey oldugunu diisiiniiyorum 1 5 4,43+0,745
Olen kisinin organlar1 yasam kurtarabilecekken 1 5 3,87+1,071
bagislanmadig i¢in ziyan ediliyor
Yasamim tehlikede olsaydi insanlarin organ bagislamasini 2 5 4,32+0,823
isterdim
Organlarin ihtiyaci olan birine nakledilmesi, 6len kisinin 1 5 3,66+1,047
ailesi veya akrabalarinin 6liim acisini hafifletir
Organ bagislama ahlaki deger ve inan¢larima uygundur 1 5 4,08+0,861
Organ bagislama uygulamasini destekliyorum 1 5 4,27+0,815
Oldiikten sonra organlarimin bagislanmasini isterim 1 5 3,58+1,138
2. Altruistik Degerler
Diger insanlara yardim etmekten hoslanirim 2 5 4,59+0,618
Diger insanlarin hayati beni ilgilendirir* 2 5 4,61+0,687
Medyada organ bagisindan dolay1 hayati kurtulanlar 1 5 4,59+0,594
gordiigiimde mutlu oluyorum
Diger insanlarin mutlulugu beni mutlu ediyor 2 5 4,50+0,632
Bir seylerin diizelmesi i¢in her insanin o konuda adim 1 5 4,53+0,643
atmas1 gerektigine inaniyorum
3. Dini Bakis
Dinimize gore 6len kisinin organlarinin tam olmasina gerek 1 5 3,87+1,158
yok*
Dinimizin organ bagisina karsi olmadigina inantyorum* 1 5 4,08+1,007
4. Dince Mesrulastirma
Diyanet islerinden organ bagislamanim caiz olduguna dair 1 5 3,86+0,922
fetva ¢iktig1 konusunda insanlar bilgilendirilirse organ
bagisinda bulunur
Organ bagisinin dini bakimdan caiz oldugu konusunda 1 5 3,95+0,854
insanlar ikna edilirse bagista bulunur
5. Korku ve Endise
Organ mafyasmin varlig1 organ bagisinda bulunmak 1 5 3,59+1,260
isteyenleri korkutur
Organ bagislarsam, hastalandigimda bazi doktorlarin 1 5 2,82+1,080
organlarimin baskalarina nakledilmesi i¢in yeterli tibbi
miidahaleyi yapmayacaklarindan korkarim
Organ bagisinda bulunma fikrini diisiindiiglimde aklima 1 5 2,62+1,055

hemen 6liim korkusu geliyor

*Ters kodlama
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Altinc1 sinif 6grencileri, birinci siif d6grencilerine gore olumlu bakis ve dini
bakis alt 6l¢eklerinde anlamli 6l¢lide daha yiiksek ortalamalara sahiptir. Korku ve
endise alt 6l¢eginde ise altinc1 simif 6grencileri anlamli 6l¢iide daha diisiik ortalamaya
sahiptir (Tablo 18).

Tablo 18. Siniflarin tutum 6lcegi ortalamalari

1. Siif 6. Stif Toplam
(n=154) (n=104) (n=258)
Ort+SS Ort£SS Ort+SS p Degeri
t=3,244
Olumlu Bakis 3,92+0,69 4,20+0,63 4,03+0,68
p=0,001
_ t=0,710
Altruistik Degerler 4,58+0,41 4,54+0,52 4,56+0,46
p=0,479
. t=4,748
Dini Bakis 3,75+0,96 4,31+0,87 3,97+0,96
p=0,000
) t=0,135
Dince Mesrulastirma 3,90+0,81 3,91+0,84 3,91+0,82
p=0,893
. t=2,527
Korku ve Endise 3,12+0,84 2,85+0,80 3,01+0,83 0.012
p=y,

Kadinlarin olumlu bakis ve altruistik degerler ortalamasi erkek ogrencilere
gore anlamli Slgiide yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore tutum 6l¢egi ortalamalari

Kadin Erkek
Ort+SS Ort+SS p degeri
t=2,674
Olumlu Bakis 4,14+0,64 3,92+0,71
p=0,008
_ t=2,026
Altruistik Degerler 4,62+0,43 4,51+0,48
p=0,044
. t=0,477
Dini Bakis 3,95+0,93 4,00+1,00
p=0,633
) t=0,615
Dince Mesrulastirma 3,87+0,78 3,94+0,87
p=0,539
. t=0,644
Korku ve Endise 3,04+0,76 2,98+0,91
p=0,620

Smif ve cinsiyet faktorlerine gore alt Olgek ortalamalarinin ¢ok degiskenli
varyans analizinde (multivariate analysis of variance) Box M=33,107 (F=1,398) ve
Levene testleri anlamli degildir (p>0,05). Kadin cinsiyet olumlu bakis alt 6l¢eginde
0,230 ve altruistik degerler alt dlceginde 0,138 birim daha yliksek degerlere sahiptir
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(p<0,05). Altinci smif olumlu bakista 0,293 birim daha yiiksek, korku ve endise alt
Olceginde ise 0,263 birim daha diisiik degerlere sahiptir (p<0,05). Altruistik degerler
alt 6l¢eginde erkekler ve kadinlar siniftan farkli sekillerde etkilenmislerdir (p<0,05).
Ik iki alt dlgekteki iliski, korku ve endise alt Slceginde tersine donmiistiir (Sekil 17).
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Sekil 17. Olumlu bakis, altruistik degerler, korku ve endise alt dlgeklerinin sinif ve

cinsiyete gore marjinal ortalamalar1
Ailesinde veya kendisinde kronik hastalik varligi organ bagisina yonelik korku
ve endiseleri anlamli derecede azaltmaktadir (Tablo 20).

Tablo 20. Kronik hastalik varligina gore tutum alt 6l¢ek ortalamalari

Kronik Kronik
Hastalik Var ~ Hastalik Yok
Ort+SS Ort£SS p Degeri
t=1,362
Olumlu Bakis 4,15+0,64 4,00+0,69
p=0,174
o t=0,048
Altruistik Degerler 4,56+0,53 4,57+0,44
p=0,962
o t=1,639
Dini Bakis 4,15+0,85 3,93+0,99
p=0,105
. t=0,368
Dince Mesrulastirma 3,87+0,93 3,91+0,79
p=0,713
. t=2,342
Korku ve Endise 2,77+0,74 3,07+0,85
p=0,020

Organ bagisi ve nakli ile ilgili deneyime sahip olmak olumlu bakis alt dlgek

ortalamasini anlamli derecede arttirmaktadir (Tablo 21).
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Tablo 21. Organ bagist ve nakli deneyimine gore tutum alt 6l¢ek ortalamalar

Deneyim Var Deneyim Yok

Ort+£SS Ort+£SS p Degeri

t=2,575

Olumlu Bakis 4,16+0,65 3,944+0,69 p=0,001
o t=0,095
Altruistik Degerler 4,57+0,47 4,56+0,45 p=0,920
. t=0,304
Dince Mesrulastirma 3,92+0,86 3,89+0,79 p=0,762
t=1,869

Dini Bakis 4,114+0,99 3,88+0,94 p=0,063
) t=1,539

Korku ve Endise 2,91+0,74 3,08+0,88 p=0,125

Bilgi diizeylerine gore tutum alt 6lgek ortalamalari karsilastirmasinda varyans
homojenligine yonelik yapilan Levene testleri anlamli degildir (p>0,05). Coklu
karsilastirma testinde (Scheffe) yiiksek bilgi diizeyinin olumlu bakis, dini bakis ve
dince mesrulastirma alt 6l¢ek ortalamalart anlamli dl¢lide daha yiiksek bulunmustur.
Diisiik bilgi diizeyindeki 6grenciler; yiiksek bilgi diizeyindeki 6grencilere gére organ
bagisina iliskin daha ¢ok korku ve endise duymaktadir. Organ bagis1 konusunun dince
mesrulastirilmasi gerektigine; yliksek bilgi diizeyine sahip olanlar orta bilgi diizeyine
sahip olanlara gore daha ¢ok katilmaktadirlar (Tablo 22).

Tablo 22. Bilgi puani gruplarinin tutum alt dlgek ortalamalari karsilagtirmasi

Diisiik Orta Yiiksek
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p Degeri
Olumlu Bakis . . F=9,652
3,80+0,73 3,98+0,66  4,32+0,61 p=0,000
Altruistik Degerler F=0,132
4,55+0,42 4,58+0,45 4,55+0,51 _
p=0,877
Dini Bakis F=15,125
3,46+0,98* 3,94+£0,94  4,42+0,80*
p=0,000
Dince Mesrulastirma F=3,347
3,98+0,75 3,80+0,85*  4,10+0,77* _
p=0,037
Korku ve Endise 3,31+0,83* 3,00+0,85 2,83+0,74%* F=4,698
p=0,010

*Farlilig1 olugturan grup

Cinsiyet ve bilgi diizeyi bagimsiz degiskenlerine gore olumlu bakis, dini bakis,
korku ve endise alt 6l¢eklerinin ¢ok degiskenli varyans analizinde Box M=46,699
(F=1,495) ve Levene testleri anlamli degildir (p>0,05). Cinsiyet degiskeninin Pillai
istatistigi 0,045 iken bilgi diizeyi degiskeninin 0,135°dir. Bilgi diizeyinin varyansa
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gore hesaplanan iligki giicii cinsiyete gore daha yiiksektir (Tablo 23). Olumlu bakis alt
Olceginde cinsiyetler arasi fark anlamli iken dini bakis, korku ve endise alt 6l¢eklerinde
anlaml degildir. Kadinlar olumlu bakis alt 6lgeginde; bilgi diizeyleri kontrol altinda
iken, erkeklere gore 0,281 birim daha yiiksek degere sahiptir (p<0,05). Bilgi
diizeylerinde tiim alt 6l¢ek ortalama farklari anlamlidir (p<0,05). Bilgi diizeyleri dini
bakis alt 6lgeginde daha yliksek ortalama farklar1 olusturmaktadir. Coklu karsilastirma
testinde (Bonferroni) dini bakis alt 6lgeginde her {i¢ bilgi diizeyi farklilik olustururken
diger iki alt olgekte diisiik bilgi diizeyi ile yiliksek bilgi diizeyi arasindaki ortalama
farklar1 anlamli bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet ile bilgi diizeyi arasindaki etkilesim
etkisi (interaction effect) anlamh degildir (p>0,05).

Tablo 23. Cinsiyet ve bilgi diizeyine gore olumlu bakis, dini bakis, korku ve endise

alt 6l¢eklerinin karsilagtirmasi

Hipotez Hata p Kismi
Etki Deger F df df Degeri n?
Sabi Pillaiizi 0,982  4543,060 3,000 252,000 0,000 0,982
abit
Wilks A 0,018  4543,060 3,000 252,000 0,000 0,982
L Pillaiizi 0,045 4,579 3,000 252,000 0,009 0,045
Cinsiyet
Wilks A 0,955 4,579 3,000 252,000 0,009 0,045
Pillaiizi 0,135 5,944 6,000 506,000 0,000 0,068
Bilgi diizeyi

Wilks A 0,866 6,096 6,000 504,000 0,000 0,069

Cinsiyet&Bilgi Pillaiizi 0,022 0,951 6,000 502,000 0458 0,011

diizeyi Wilks A 0,978 0,950 6,000 500,000 0,459 0,011
df: Serbestlik derecesi. n*: Eta kare

Katilimcilarin; organ bagisi karar siireclerinin tutum alt Glgeklerine gore
karsilastirmasinda varyans homojenligine yonelik yapilan Levene testleri olumlu bakis
alt 6lcegi disinda anlamli degildir (p>0,05). Coklu karsilastirma testlerinden Games-
Howell’e gore organ bagisi karar siirecinde ileri fazda bulunanlarda olumlu bakis alt
Olcek ortalamasi anlamli Glgiide daha yiiksek bulunmustur. Coklu karsilastirma
testlerinden Scheffe’ye gore organ bagisi karar siirecinde ileri fazda bulunanlarda
altruistik degerler, dini bakis ve dince mesrulastirma alt 6lgcek ortalamalar1 anlamhi
Olciide daha yiiksek iken korku ve endise alt 6l¢ek ortalamasi anlamli 6l¢iide daha
diistiktiir (Tablo 24). Olumlu bakis alt 6l¢egi ile organ bagis1 karar siireci arasinda
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Spearman rho katsayis1 0,615 (p=0,000) ve Eta katsayis1 0,611°dir. Iki degisken
arasindaki iligkinin dogrusalliktan sapmasi ¢ok diistiktiir.

Tablo 24. Organ bagis1 karar siireclerinin tutum alt 6l¢ek ortalamalar kargilastirmasi

Diistiinmeme Diistinme Hazirlik
Fazi Faz1 Faz1
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p Degeri
Fyae=72,808**
Olumlu Bakis 3,40+£0,690*  4,01+0,507* 4,58+0,438* p=0,000
F=3,284
Altruistik Degerler 4,48+0,439*  4,54+0,464 4,67+0,451* p=0,039
F=16,109
Dini Bakis 3,44+1,043*  4,00+£0,863  4,35+0,883* p=0,000
F=5,386
Dince Mesrulastirma 3,86+0,680  3,77+0,898* 4,16+0,720* p=0,005
F=6,620
Korku ve Endise 3,23+0,876* 3,070,785 2,73+0,811%* p=0,002

*Farlilig1 olusturan gruplar. **Welch diizeltilmis F degeri

Olumlu bakis alt 6lgek ortalamalarina gore organ bagisi karar siireci olasiliklari
regresyon analizi ile elde edilmistir (Sekil 18). Olumlu bakis alt 6l¢ek ortalamasi 2
olan bir katilimecinin istekli grupta bulunma olasiligr %0, 1, isteksiz grupta bulunma
olasiligt %90,8 ve kararsiz grupta bulunma olasilig1 %9’dur. Olumlu bakis alt 6l¢ek
ortalamast 4,5 olan bir katilimeinin ise istekli grupta bulunma olasilig1 %42,7, isteksiz
grupta bulunma olasilig1 %5 ve kararsiz grupta bulunma olasilig1 %52,2’dir. Olumlu
bakis alt 6lgegi sorularina katiliyorum veya tamamen katiliyorum cevabi verenlerin

organ bagis1 karar siirecinde istekli grupta bulunma egiliminde oldugu goriilmektedir.

I Diistinmeme Fazi

0,9
0,8

Hazirlik Fazi
0,7
—E 0,6
Eg 0,5
© 04
0,3
0,2

0.1 Diisiinme Faz1

0

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Olumlu Bakis Alt Olgek Ortalamasi

Sekil 18. Olumlu bakis ortalamasina gore organ bagisi karar siireci olasiliklari
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3.6. Katihmcilarin Organ Bagisim Arttirmaya Yonelik Diisiinceleri

Tip Fakiiltesi birinci sinif 6grencileri %96,7’si1 altinc sinif 6grencileri %95,1°1
organ bagis1 prosediirleri ile ilgili bilgi verilmesinin organ bagisini arttirmaya
katkisinin  6nemli veya ¢ok Onemli olacagini bildirmislerdir. Birinci sinif
ogrencilerinin %84,4’1 altinc1 sinif 6grencilerinin %92,3’1 bagislanan organlarin adil
bicimde dagitilacaginin garanti edilmesini 6nemli veya cok Onemli olacagini
bildirmislerdir. Birinci smif o6grencilerinin %48,7°si altinct smif 6grencilerinin
%49,0’1 manevi Odiilleri 6nemli veya cok onemli bulmuslardir. Birinci smif
ogrencilerinin %60,4’1 altinc1 simif dgrencilerinin %65,3li maddi desteklerin dnemli
veya ¢ok onemli oldugunu bildirmislerdir. Her iki simif 6grencileri maddi desteklere
daha fazla 6nem vermistir (Tablo 25).

Tablo 25. Katilimcilarin organ bagisini arttirmaya yonelik diistinceleri

1. Simf 6. Stif
(n=154) (n=104)

Say1  %* Say1  %*

Hig¢ 6nemli degil 1 0,6 0 0,0

o bas | lacas Onemsiz 0 0,0 0 0,0

rgan aglsl.mrT nerfeye V.e nasil yapilacagi Orta 4 26 5 48
konusunda bilgi verilmesi . .

Onemli 37 24,0 30 28,8

Cok dnemli 112 727 69 66,3

Hig 6nemli degil 10 6,5 3 2,9

Organ bagisiyla yasama donen kisilerin ve Onemsiz 13 8.4 12 11,5

organ bagislayan kisi veya ailelerinin Orta 25 16,2 16 15,4

medyada gosterilmesi, tanitilmasi Onemli 47 30,5 25 24,0

Cok onemli 59 38,3 48 46,2

Hig 6nemli degil 2 1,3 0 0,0

Organ bagis1 ve organ nakli konularinda Onemsiz 0.6 0 0.0

bilgilendirme, egitim (saglik kurumunda, Orta 10 6,5 5 4,8

okulda, yazili veya gorsel medyada) Onemli 39 25,3 35 33,7

Cok onemli 102 66,2 64 61,5

Hig¢ 6nemli degil 1 0,6 0 0,0

, o Onemsiz 4 2,6 0 0,0

Din adamlarinin organ bagisi ile ilgili

aciklamalari ?rta 23 14,9 9 8,7

Onemli 60 39,0 39 37,5

Cok 6nemli 66 42,9 56 53,8
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Tablo 25 (Devami). Katilimcilarin organ bagisini arttirmaya yonelik diisiinceleri

Hig 6nemli degil 3 1,9 0 0,0
Bagislanan organlarin adil bigimde Onemsiz 4 2,6 1 1,0
dagitilacaginin garanti edilmesi Orta 17 11,0 7 6,7
Onemli 43 27,9 24 23,1
Cok 6nemli 87 56,5 72 69,2
Hig 6nemli degil 14 9,1 2 1,9
. L . Onemsiz 20 13,0 7 6,7
Unlii kisilerin (sanatg1, bilim adami,
politikac1) organ bagislamasi ?rta 43 27,9 25 24,0
Onemli 50 32,5 22 21,2
Cok 6nemli 27 17,5 48 46,2
o basis k o ile i | Hig¢ 6nemli degil 3 1,9 0 0,0
rgan bagis kampanya ar1'1 e 11'15an aret Onemsiz 3.9 1.0
bulunduklari ¢evrede (ev, isyeri, kampiis
. Orta 28 18,2 17 16,3
gibi) ulagilmasi . .
Onemli 64 41,6 38 36,5
Cok 6nemli 53 344 48 46,2
o basisinda bul Kisil Hig¢ 6nemli degil 15 9,7 13 12,5
.rgan. agisinda bu unrn.u$. isi ere' veya Onemsiz 30 19.5 15 144
ailelerine plaket, belge gibi manevi 6diller
i . Orta 34 22,1 24 23,1
verilmesi i .
Onemli 37 24,0 19 18,3
Cok 6nemli 38 24,7 33 31,7
Yogun bakim servisinde beyin 6limii Hig 6nemli degil 8 5,2 1 1,0
gergeklesinceye kadar gecen siire icindeki Onemsiz 18 11,7 12 11,5
tedavi giderlerinin ve cenaze masraflarinin =~ Orta 35 22,7 23 22,1
karsilanmas1 gibi maddi destekler Onemli 46 29,9 30 28,8
Cok 6nemli 47 30,5 38 36,5

*Siitun Yiizdesi.

3.7. Katihmeilarin Varsayllan Onama Yonelik Diisiinceleri

Katilimcilarin - %70,6’s1 (182 kisi) varsayllan onamin organ bagisina

saglayacagi katki ile ilgili orta veya olumsuz gruptadir. Katilimcilarin %29,4’i (76

kisi) varsayillan onam ydntemine olumlu yaklagsmaktadir. Sekil 19’de katilimcilarin

varsayllan onam yoOnteminin organ bagisina ne Ol¢iide katki saglayacagi ile ilgili

diisiinceleri verilmistir.
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Sekil 19. Katilimcilarin varsayilan onam yontemine bakisi

Birinci smif 6grencilerinin %53,9’u (83 kisi) ve altinci sinif 6grencilerinin
%37,5’1 (39 kisi) varsayilan onamin organ bagisina katki saglamayacagini belirtmistir
(Tablo 26).

Tablo 26. Katilimcilarin varsayilan onama bakisi

1. Sif (n=154) 6. Simf (n=104) p Degeri

Say1 83 39
Olumsuz
%* 53,9 37,5
ot Say1 32 28 X%*=6,386
a —
04 20.8 26,9 p=0,041
Say1 39 37
Olumlu
%* 25,3 35,6

*Siitun Yiizdesi

Katilimeilarin varsayilan onama bakiglarinin bilgi puani ortalamalart farkli
degildir (p>0,05, Tablo 27). Varsayilan onama bakis ile kategorik bilgi diizeyleri X>
istatistigi anlaml1 bulunmamustir (X?=0,742, p=0,946).

Tablo 27. Katilimcilarin varsayilan onama bakiglarina gore bilgi puani ortalamalari

Bilgi puan %095 giiven araligi
Ort+SS Alt Smir Ust Siir  p Degeri
Olumsuz (n=122) 8,56+2,552 8,10 9,01
F=0,839
Orta (n=60) 8,9242,431 8,29 9,54 p=0,433
Olumlu (n=76) 8,99+2,425 8,43 9,54
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Organ bagis1 yapmak istemeyenler, organ bagis1 yapmayi isteyenlere gore

varsayilan onama daha olumsuz bakmakla birlikte Tip Fakiiltesi 6grencilerinin organ

bagis1 karar siirecindeki fazi varsayilan onama bakis1 anlamli 6l¢iide etkilememektedir

(p>0,05, Tablo 28).

Tablo 28. Organ bagis1 karar siireci ve varsayilan onam karsilastirmasi

Diisiinmeme Diistinme Hazirlik
Faz1 Faz1 Faz1 p Degeri
(n=58) (n=128) (n=71)
Say1 35 58 29
Olumsuz
%* 60,3 45,3 40,8
X?=9,155
Orta Say! 10 36 14 p=0,057
%* 17,2 28,1 19,7
Say1 13 34 28
Olumlu
%* 22,4 26,6 394

*Siitun Yiizdesi

Varsayillan onam yontemine bakigla ilgili higbir organ bagisi tutum 6lgegi

ortalama farki istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmamistir (p>0,05, Tablo 29).

Tablo 29. Katilimcilarin tutum 6l¢egi ortalamalari ve varsayilan onama bakisi

Varsayilan Onama Bakig

Olumsuz Orta Olumlu

Ort+SS Ort+SS Ort+SS p Degeri
Olumlu Bakis 3,98+0,69 4,01+0,63 4,13+0,70 F=1,259
p=0,286
Altruistik Degerler 4,534+0,48 4,60+0,46 4,60+0,43 F=0,764
p=0,467
Dini Bakis 3,99+0,98 3,80£0,98  4,09+0,92 F=1,514
p=0,222
Dince Mesrulagtirma 3,86+0,87 3,94+0,81 3,95+0,75 F=0,337
p=0,714
Korku ve Endise 3,04+0,90 3,1440,72 2.86+0,79 F =(1),?47‘ %

p=Y,
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3.8. Katihmcilarin Aile Onayina Yonelik Diisiinceleri

Katilimcilarin “ailenizden birinin 6liimii sonrasi organlarinin bagislanmasina
izin verir misiniz?” seklindeki soruya iliskin cevaplar1 Sekil 20°de verilmistir.
Katilimeilarin %9,3°1 (24 kisi) izin vermeyecegini %12,8’1 (33 kisi) ise kararsiz
oldugunu bildirmistir. “Ailemin organ bagisina yaklasimi olumlu ise izin veririm”
orani %21,7 (56 kisi) ve “yazili veya sozlii beyani varsa izin veririm” orant %46,9
(121 kisi) olarak bulunmustur. Katilimcilarin %9,3°t4 (24 kisi) ise “beyani olup

olmadigina bakmaksizin izin verecegini bildirmistir.
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Sekil 20. Katilimcilarin aile onayma iligkin dagilimi

Birinci smif 6grencilerinin %46,1°1 (71 kisi) altinct sinif 6grencilerinin ise
%48,1°1 (50 kisi) “Organlarin1 bagisladig1 yoniinde yazili veya sozlii beyani varsa izin
veririm” cevabini vermislerdir. Birinci siif 6grencilerinin %3,9°u (6 kisi) ve altinci
smif dgrencilerinin %17,3°1 (18 kisi) “Beyani olup olmadigina bakmaksizin izin
veririm” cevabini vermistir. Birinci sinifta izin vermeme orani altinci siniflara gore

yiiksektir (Tablo 30).
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Tablo 30. Siniflara gore aile onay1 segeneklerinin karsilastirilmast

1. Siif 6. Stif Toplam
(n=154) (n=104) (n=258) p Degeri

. Say1 19 5 24
Izin vermem
% 12,3 4,8 9,3
Say1 19 14 33
Kararsizim
%* 12,3 13,5 12,8
Ailemin organ bagisina Say1 39 17 56
yaklagimi olumlu ise izin X2=18.206
veririm o 25,3 16,3 217 p=0 0(;1
Organlarini bagisladig Say1 7 50 1
yoniinde yazili veya
soz'lu‘ beyani varsa izin 0 % 46.1 48.1 46.9
veririm
Beyani olup olmadigina  Say1 6 18 24
bakmaksizin izin veririm  %* 3,9 17,3 9,3
*Siitun Yiizdesi

Sekil 21°de aileden birinin organlarini bagislamanin smiflara gore dagilim

grafigi verilmistir.

Suuf

W1 5mt
W6, 5mi
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Sekil 21. Aileden birinin organlarini bagiglamanin siniflara gére dagilimi
Aileden birinin organlarini bagislama ile cinsiyet arasinda anlamli fark

bulunmamistir (X?=2,257, p=0,689). Aileden birinin organlarin1 bagislamanin gelir

diizeyi farki incelendiginde anlamli fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 31).
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Tablo 31. Gelir diizeyine gore aile onay1 karsilagtirmasi

Diisiik  Yiiksek
Gelir Gelir p Degeri

. Say1 20 4
Izin vermem

%* 15,0 3,2

Say1 18 15
Kararsizim

%* 13,5 12,0

X?=13,736
Ailemin organ bagisina yaklasinu ~ Say1 31 25 p=0,008
olumlu ise izin veririm 0% 23.3 20,0
Organlarini bagisladig1 yoniinde Say1 52 69
yazil1 veya sozlii beyani varsa izin
.. %* 39,1 55,2

veririm
Beyani olup olmadigina Say1 12 12
bakmaksizin izin veririm 0% * 9,0 9,6

*Sttun Yizdesi

Aileden birinin organlarin1 bagislamanin ailede veya kendisinde kronik
hastalik olup olmamasi yoniinden incelendiginde anlamli fark bulunmamistir
(X?=6,928, p=0,140). Aileden birinin organlarmi bagislama ile organ bagis1 ve nakli
deneyimi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05, Tablo 32).

Tablo 32. Aile onaymin organ bagisi ve nakline iliskin deneyimlere gore

karsilagtirmasi
Deneyim  Deneyim
Var Yok p Degeri
(n=105) (n=153)
. Say1 5 19
Izin vermem
%* 4,8 12,4
Say1 7 26
Kararsizim
%* 6,7 17,0
Ailemin organ bagisina Say1 30 26 )
yaklagimi olumlu ise izin X*=13,570
veririm %* 28,8 17,0 p=0,009
Organlarini bagisladigt Say1 51 70
yoniinde yazili veya sozlii
0/ %
beyani varsa izin veririm /o 49,0 45,8
Beyani olup olmadigina Say1 11 12
bakmaksizin izin veririm 0/ % 10,6 7.8

*Siitun Yiizdesi
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Katilimcilardan izin vermem cevabini veren 24 kisinin bilgi puani ortalamasi
7,95+2,293 iken, beyan1 olup olmadigina bakmaksizin izin veririm cevabini verenlerin
bilgi puani ortalamas1 9,43+2,313 bulunmustur. Sekil 22°de aile onay1 kategorilerinin

bilgi puan1 dagilim grafigi verilmistir.
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Tarsa iz veririm

Sekil 22. Aileden birinin organlarini bagislamanin bilgi puan1 dagilim grafigi
Aileden birinin organlarin1 bagislamanin kategorik bilgi diizeylerine gore

karsilastirmasi Tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33. Aile onay1 seceneklerinin bilgi diizeylerine gore karsilastirmasi

Bilgi Puami Diizeyleri
Diisiik  Orta  Yiiksek
(n=46) (n=148) (n=64) p Degeri

. Say1 6 16 2
Izin vermem
%* 13,0 10,8 3,1
Say1 9 14 10
Kararsizim
%* 19,6 9,5 15,6
Ailemin organ bagisina Say1 10 38 8
yaklasimi olumlu ise izin X?*=15,775
o %* 21,7 25,7 12,5 p=0,046
veririm
Organlarini bagisladigi Say1 20 66 35

yoniinde yazili veya sozlii

. . %* 435 44,6 54,7
beyani varsa izin veririm
Beyani olup olmadigina Say1 1 14 9

bakmaksizin izin veririm %* 2,2 9,5 14,1

*Situn Yizdesi
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Organ bagis karti ile ilgili “Organ bagis kart1 yasal degil etik degere sahiptir ve
kadavradan organ bagisi i¢in 6liimden sonra ailenin izni gerekir” seklindeki soruyu
dogru cevaplayan 6grencilerin aile onayi ile ilgili “organlarin1 bagisladigi yoniinde
yazili veya sozlii beyani varsa izin veririm” cevabi daha ytiksektir (Sekil 23). OBK ile
ilgili soruyu dogru cevaplayan 6grencilerin %53,9’u (90 kisi) ve yanlig cevaplayan
ogrencilerin %33,3’1i (9 kisi) organlarini bagisladigi yoniinde yazili veya sozlii beyani

varsa izin verecegini bildirmistir (X?=13,437, p=0,009).
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Sekil 23. Aile onaymin OBK bilgisine gore kiimiilatif dagilimi
Aile onayi kategorilerinde organ bagis1 tutum alt dl¢ek varyanslar1 homojendir

(Levene testleri p>0,05). “Izin vermem” cevabini verenlerin olumlu bakis alt dlgek
ortalamas1 3,1140,633 iken beyani olup olmadigmma bakmaksizin “izin veririm”
cevabini verenlerin ortalamasi 4,68+0,423 bulunmustur. Anlamli farklilasmanin hangi
gruplar arasinda ¢iktigini ortaya koymak amaciyla yapilan Post Hoc testlerden
Bonferroni’ye gore “izin vermem” cevabi verenler ile beyani olup olmadigina
bakmaksizin “izin veririm” cevabini verenler arasindaki ortalama farklar1 anlamlidir.
“Izin vermem” cevabmi veren oOgrenciler olumlu bakis, dini bakis ve dince
mesrulastirma alt 6l¢eklerinde daha diisiik ortalamalara, korku ve endise alt 6lgeginde
ise daha yiiksek ortalamaya sahiptir (Tablo 34). Olumlu bakis alt 6l¢ek ortalamasi
yiiksek olan dgrencilerin aileden birinin organlarin1 bagislamaya daha yakin oldugu
gorilmektedir. Olumlu bakis alt Olcek ortalamasi ile aileden birinin organlarim

bagislama arasinda anlamli dogrusallik bulunmaktadir (F=109,211, p=0,000).
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Tablo 34. Aile onayinin organ bagisi tutum ortalamalarina gore karsilastirmasi

Izin Kararsizim  Ailemin Yaziliveya  Beyani olup
vermem yaklasimi  s6zlii beyan1  olmadigma
olumlu ise varsa izin ~ bakmaksizin
izin veririm veririm izin veririm
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ortess P Degeri
F=28,587
Olumlu Bakis 3,11+0,63* 3,67+0,68*  4,12+0,51 4,15+0,56 4,68+0,42* p=0,000
Altruistik F=2,729
. 4,58+0,38 4,32+0,51* 4,59+0,47 4,60+0,40 4,64+0,59* 030
Degerler p=Y,

.. F=8,019
Dini Bakis 3,2940,98* 3,5240,96 4,10+0,96* 4,07+0,88 4,50+0,79* =0,000
Dince F=3,443

3,62+0,76* 3,71+£0,58  3,94+0,82 3,90+0,86 4,40+0,75*% 5 009
Mesrulastirma p=Yu,
Korku ve F=3,642
. 3,10+0,89* 3,10+0,79  2,87+0,75 3,134£0,78 2,50+1,05% 9 007
Endise p=0,

*Farklilig1 olusturan gruplar

Aile onay1 degiskeninin bes kategorisi ile olumlu bakis alt 6lgek ortalamasi
arasindaki iligki egrileri ve tahmin esitlikleri Sekil 24’de gosterilmistir. Tiim
modellerin F ve t testleri anlamhidir (p<0,05). Egrisel regresyon modelleri ile

aciklanabilen varyans, dogrusal regresyon modeliyle aciklanabilenden farkli degildir.
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Aile onayl segeneklenn

Sekil 24. Olumlu bakis alt 6l¢ek ortalamalarina gore aile onay1 segenekleri
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Organ bagis1 diisiinmeyenlerin %36,2°si (21 kisi) ailesi i¢in izin vermeyecegini
beyan etmistir. Organ bagisi karar siirecinde hazirlik fazindaki katilimcilarin 9%22,5°1
(16 kisi) beyani olup olmadigina bakmaksizin izin verecegini beyan etmistir (Tablo
35). Organ bagis1 karar siirecinde diisiinmeme fazindaki 58 kisinin 27’si (%46,6)
diisiinme fazindaki 128 kisinin 106’s1 (%82,7) hazirlik fazindaki 71 kisinin 67’si
(%94,3) ailesinin organ bagisina yaklasimi olumlu ise, yazili veya s6zlii beyani varsa
veya beyan1 olup olmadigina bakmaksizin izin verecegini belirtmistir. Organ bagisi
karar siirecinde iist seviyede olanlarda aile onay1 verme orani artmaktadir. Gamma
katsayist 0,513 (p=0,000) ve Spearman rho katsayisi 0,493 (p=0,000)’diir. Organ
bagis1 karar siireci degiskeni; aile onay1 degiskeninin her bir kategorisini yaklasik
yiizde 40 oraninda belirleyebilmektedir (asimetrik Somers d katsayis1 0,388, p=0,000).

Tablo 35. Katilimcilarin organ bagisi karar siireci ve aile onay1 karsilagtirmast

Diisinmeme  Diisiinme Hazirlik Fazi
Fazi (n=58) Faz1 (n=128) (n=71)
Say1r  %* Say1  %* Say1  %* p Degeri

Izin vermem 21 362 2 1,6 1 1,4
Kararsizim 10 17,2 20 156 3 472
Ailemin organ bagisina X2=95.338
yaklagimi olumlu ise izin 7 12,135 273 14 197 p=0,000
veririm

Organlarini bagisladig
yoniinde yazili veya sozlii 16 276 68 53,1 37 52,1
beyani varsa izin veririm

Beyani olup olmadigina
.. .. 4 6,9 3 23 16 225
bakmaksizin izin veririm

*Siitun Yiizdesi.

Organ bagis1 karar siirecinin her {i¢ kategorisinde de kisinin yazili veya sozlii

beyani olmasi aile onay1 verilme oranini arttirmaktadir (Sekil 25).
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Sekil 25. Organ bagis1 karar siirecinin aile onay1 seceneklerine gore dagilimi

Katilimeilarin aile onayi segeneklerine gore organ bagisi karar siirecine iliskin
tahmini olasiliklar1 regresyon analizi ile elde edilmistir (Sekil 26). Aileden birinin
organlarinin bagislanmasina izin vermeyecegini belirten katilimcilarin yaklasik %901
organ bagis1 karar siirecinde isteksiz grupta bulunmaktadir. Organ bagis1 karar
stirecinde kararsiz grupta olanlar; aile onay1r konusunda ailenin olumlu yaklasimina
veya kiginin yazili veya sozlii beyanina daha ¢ok ihtiyag duymaktadir. Aile onayi
degiskeni ile organ bagisina istekli grup arasinda pozitif yonde dogrusala yakin bir

iliski mevcuttur.
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Sekil 26. Aile onay1 segeneklerine gore organ bagisi karar siireci olasiliklari

73



Aile ici iletisimin Onemini vurgulamasi bakimindan ‘“organ bagisinda
bulunursam ailemin bunu bilmesi 6nemlidir” 6nermesine, ne 6l¢iide katildiklarinin
organ bagis1 karar siireci ve aile onayi kategorilerine gore dagilimi Sekil 27°de
verilmistir. Onermeye “katiliyorum” veya “tamamen katiliyorum” cevabini verenler;
organ bagis1 karar siirecinde “kararsiz” grupta yogunlagmakta iken aile onayi
segeneklerinden “yazili veya sozli beyam1 varsa izin veririm” seceneginde
yogunlasmaktadir. Organ bagisi ile ilgili konularin, organ bagisi kararinin, aile i¢inde
konusulmasi kisilerin hem kendileri hem de aile bireyleri ile ilgili kararlarinda etkili

bir faktordiir.
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Sekil 27. Organ bagist kararinin aile tarafindan bilinmesinin (a). Organ bagis1 karar

stirecine, (b). Aile onay1 kategorilerine gore dagilimi
3.9. Katihmeilarin Hekim Sorumlulugu ve Organ Bagisi ve Nakli ile Tlgili
Ders Olup Olmamasina Yonelik Diisiinceleri

Sekil 28’de katilimcilarin organ bagisi sayilarinin diisiik olusunda hekimlerin
sorumlulugu ve organ bagis1 ve organ nakli ile ilgili dersler olup olmamasi ile ilgili

diisiinceleri grafikler halinde verilmistir.
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Sekil 28. (a). Hekim sorumlulugu (b). ilgili ders
Birinci smifin %78,6’s1 (121 kisi) altinct smifin %94,2°si (98 kisi) “Tip

Fakiiltesi egitiminde organ bagisi ve nakli ile ilgili dersler olmasi gerekir mi?”
sorusuna evet cevabini vermistir. Birinci sinifin %53,2’si (82 kisi) altinci smifin
%64.,4’1 (67 kisi) organ bagis1 sayilariin diisiik olusunda hekimlerin sorumlulugu
oldugunu bildirmistir (Tablo 36).

Tablo 36. Hekim sorumlulugu ve organ bagisi-nakli derslerine yonelik diislinceler

1. Simif (n=154) 6. Smif (n=104) Toplam (n=258)
Say1 %* Say1 %* Say1 %*

Evet 121 78,6 98 94,2 219 84,9
[lgili Ders ~ Hayir 10 6,5 2 1,9 12 4,6
Kararsizim 23 14,9 4 3,8 27 10,5
Evet 82 53,2 67 64,4 149 57,7
Sorumluluk  Hayir 18 11,7 23 22,1 41 15,9
Kararsizim 54 35,1 14 13,5 68 26,4

*Siitun Yiizdesi

3.10. Organ Bagis1 Karar Siireci ile Tlgili Cok Degiskenli Ordinal Lojistik

Regresyon Analizi

Organ bagis1 karar siireci bagimli degiskeni ile ilgili ¢coklu ordinal lojistik
regresyon analiz sonuglart Tablo 37’de verilmistir. Regresyon modelinin; Log-
olabilirlik oran istatistigi 37,166 (p=0,000), model X istatistigi 41,803 (p=0,350),
sapma X istatistigi 48,561 (p=0,140), paralellik varsayimu istatistigi 12,056 (p=0,61)
ve Nagelkerke pseudo R? katsayis1 0,255 olarak bulunmustur. Bagimsiz degiskenler
arasinda yiiksek korelasyon bulunmamaktadir. Pseudo R*’ye en biiyiik katkiy1 bilgi

puani yapmaktadir.
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Kadin cinsiyetin organ bagisi karar siirecinde iist kategoride bulunma olasilig1
erkek cinsiyete gore 2 kat daha yiiksektir (p=0,001). Ailenin aylik geliri 2500 veya
daha disiik olanlarin, 2501 veya daha yiiksek olanlara gore organ bagis1 karar
stirecinde iist kategoride bulunma olasilig1 daha diistiktiir (OR=0,620, p=0,048). Organ
bagist ve nakli deneyimi ve ailesinde veya kendisinde kronik hastalik olmasi ile organ
bagis1 karar siireci arasindaki iliski anlamlilik diizeyine ulasmamistir (p<0,05). Bilgi
puanindaki bir puanlik artig, organ bagis1 karar siirecinde yiiksek kiimiilatif skor
olasiligini 2,2 kat arttirmaktadir (p=0,005). Kadin cinsiyette bilgi puan1 artisinin organ
bagist karar siirecinde iist kategoride bulunmaya etkisi, erkek cinsiyete gore daha
disiiktiir (OR=0,636, p=0,046). Kronik hastalik varliginin bilgi puani ile etkilesim
etkisi anlamlilik diizeyinden uzaktir (p=0,194).

Tablo 37. Organ bagis1 istegi iizerine etkili faktorlerle ilgili regresyon analizi

OR i¢in %95 GA
Altsimir Ustsimir  p Degeri

EE

p'tStd. Hata ~ OR

Bagimh degisken: Organ bagisi karar siireci

Diistinmeme Faz1 -1,616+0,335 - - - 0,000
Diisiinme Fazi 0,688+0,371 - - - 0,041
Bagimsiz degiskenler

Kadin 0,735+0,250 2,085 1,342 2,582 0,001
Erkek® 0 1 - - -
Diisiik gelir -0,477+0,217 0,620 0,389 0,991 0,048
Yiiksek gelir* 0 1 - - -
Kronik hastalik var 0,459+0,329 1,582 0,822 2,867 0,169
Kronik hastalik yok® 0 1 - - -
Deneyim var 0,412+0,314 1,509 0,753 2,445 0,249
Deneyim yok® 0 1 - - -
Bilgi puani” 0,801+0,198 2,228 1,569 2,798 0,005
Kadin&Bilgi puani -0,452+0,246 0,636 0,392 0,985 0,046
Erkek&Bilgi puan 0 1 - - -
Kronik hastalik

var&Bilgi puant -0,420+0,323 0,657 0,348 1,238 0,194
Kronik hastalik 0 i ] ] ]
yok&Bilgi puani

*Regresyon katsayisi. **Diizeltilmis kiimiilatif Odds Ratio. ***Wald degeri anlamlilik testi.
a.Referans grup. +z skorlar1 kullanilmistir. GA:Giiven aralig1.
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Kategorik bilgi diizeyleri ve sinifin dahil edildigi ikinci regresyon modelinde
ise altinci smifta olmak organ bagis1 karar siirecine katki saglamamaktadir (p>0,05).
Yiiksek bilgi diizeyi; orta bilgi diizeyine gore yaklasik 2 kat ve diisiik bilgi diizeyine
gore yaklasik 3 kat daha yiiksek kiimiilatif skor olasiligina sahiptir (p<0,05). Sirali
logit modelinde; bagimsiz degiskenlere gore bagimli degisken kategorilerinin tahmini
olasiliklar1 Tablo 38’de verilmistir. Buna gore; kadin cinsiyet %84 olasilikla kararsiz
veya istekli kategoriye girerken, erkek cinsiyet i¢cin bu oran %71’°dir. Gelir diizeyi
yiikseldiginde istekli kategoriye diisme olasilig1 artmaktadir. Organ bagis1 ve nakli
deneyimi ve ailesinde veya kendisinde kronik hastalik olmasi durumunda istekli
kategoriye diisme olasiliklar1 sirasiyla %35 ve %41°dir. Bilgi diizeyi yiikseldikce
isteksiz kategoriye diisme olasiligr azalirken istekli kategoriye diisme olasilig
artmaktadir.

Tablo 38. Katilimcilarin organ bagisi istegi kategorilerine diisme olasiliklart

Diisiinmeme  Diisiinme Hazirlik

Fazi Faz1 Fazi
o Kadm 0,16 0,49 0,35
Cinsiyet
Erkek 0,30 0,51 0,20
Diisiik 0,27 0,51 0,22
Gelir
Yiiksek 0,18 0,49 0,33
Evet 0,14 0,45 0,41
Kronik Hastalik
Hayir 0,25 0,51 0,24
Var 0,17 0,48 0,35
Deneyim
Yok 0,26 0,51 0,23
Diisiik 0,34 0,50 0,16
Bilgi diizeyi Orta 0,24 0,52 0,24
Yiiksek 0,11 0,45 0,44

Regresyon modeline gore; ¢aligma grubumuzdan secilecek herhangi bir bireyin
organ bagis1 karar siirecinde kararsiz kategoride bulunma olasilig1 %49,9 iken, isteksiz

kategoride bulunma olasilig1 %22,7 ve istekli kategoride bulunma olasilig1 %27,4 diir.
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4. TARTISMA

Bu arastirma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. sinif égrencilerinin organ
bagis1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi bir caligmadir.

Bu caligmada organ bagislama oran1 %1’in altindadir. Kogak ve ark.’nin (97)
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencileri iizerinde yaptiklari arastirmada
katilimcilarin %1,8°1 organlarini bagisladigini belirtmistir. Sungur ve Mayda’nin (98)
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 calismada; organ bagislama orani %1 in altinda
bulunmustur. Cesitli ¢alismalarda ise bu oranlar %1,3 ile %14,0 arasindadir (99-103).
Ingiltere’de hemsirelik ogrencilerinin %74’iiniin ve Tip Fakiiltesi &grencilerinin
%43 liniin, ABD’de birinci ve ikinci siif Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %80’inin,
Brezilya’da Tip Fakiiltesi 0Ogrencilerinin  %69,2’sinin  organlarin1 bagisladig
saptanmistir (104-106). Calismamizda organ bagislama oram1 Sungur ve Mayda’nin
caligmasiyla uyumlu olup ¢ok diisiik bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
organ bagislama oranlarinin yurt disinda yapilan ¢aligmalarin ¢ok gerisinde olusu
dikkat cekicidir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik yarisi (%49,6) organ bagisi yapmak
konusunda kararsizdir. Bu ¢alismada 6grencilerin %22,6’s1 organ bagis1 yapmay1
diistinmemekte iken %27,6’s1 organ bagist yapmak istemektedir. Calismamizda birinci
smif ogrencileri %18,8 oraninda altinci sinif 6grencileri ise %40,8 oraninda organ
bagis1 yapmak istemektedir. Kogak ve ark.’nin (97) ¢alismasinda; organ bagislamayi
isteyenlerin orani %56,1 kararsiz olanlarin %31 ve organ bagisinda bulunmak
istemeyenlerin  %10,5 oldugu goriilmiistiir. Sungur ve Mayda’nin (98) Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi ¢alismada; birinci sinif %42,5 altinci
smif %68,9 oraninda organ bagisina istekli bulunmustur. Baykan ve ark.’nin (99)
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi birinci simif 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada;
Ogrencilerin %34,0’1 organlarin1 bagislamak istediklerini ve %50,5’1lik bir 6grenci
grubu ise bagis yapma konusunda kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Nagar ve
ark.’nin (100) Tip Fakiiltesi son simif 6grencilerinde yaptiklari ¢alismada; %72,3"
organ bagislamay1 diisiinmekte, %26,2'si diisiinmemektedir. Akgiin ve ark.’nin (102)
tiniversite 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada; organ bagis: istegi %13,8 ve organ
bagisini diistinme 9%49,5 oraninda bulunmustur. Sénmez ve ark.’nin (103)

calismasinda ise iiniversite son smif Ogrencilerinin %358,7’sinin organ bagisin
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diisiindiigii tespit edilmistir. Dutra ve ark.’nin (106) ¢alismasinda; organ bagisi istegi
Tip Fakiiltesi birinci siif 6grencilerinde %61,5 ve altinc1 siif 6grencilerinde %76,7
olarak bulunmustur. Tip Fakiiltesi 6grencileri ilizerinde yapilan bir c¢alismada;
%71'inin, baska bir ¢aligmada ise %96'sinin organ bagislamaya istekli oldugu
saptanmustir (107, 108). Isveg'te beyin cerrahi, anestezist ve norologlar iizerinde
yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin biiyiik cogunlugunun 6liimden sonra organlarini
vermeye istekli olduklari, Brezilya'da yogun bakimda g¢alisan hekimler {izerinde
yapilan bir ¢alismada ise hekimlerin %97,7'sini organ bagislamaya istekli olduklarini
belirlenmistir (109, 110). italya’da bes farkli fakiilte 6grencileri ile yapilan calismada;
ogrencilerin %87 oraninda organ bagisina hazir olduklar1 bulunmustur (111).
Calismamizda organ bagis1 isteginin disiikliigi bilgi diizeyi, sosyokiiltiirel
nedenlerden veya Tip Fakiiltesi 6grencilerinin organ nakli olmus hastalar ile temas
azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada kadin O6grencilerin organ bagisina daha istekli olduklar
belirlenmigtir. Literatiirde bir¢cok calismada organ bagisi isteginin kadin cinsiyette
daha yiiksek oldugu saptanmistir (103, 112-116). Bu durum erkek 6grencilere gore
kadin 6glencilerin organ bagisina yonelik daha yiliksek olumlu bakisa ve altruistik
degerlere sahip olmasi ile agiklanabilir.

Bu caligmada yiiksek gelir diizeyine sahip 6grencilerde organ bagis istegi daha
yiiksek bulunmustur. Bircok calismalarda yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip
insanlar organ bagisina daha istekli bulunmuslardir (103, 117, 118). Tumin ve ark.’nin
(119) calismasinda; ekonomik diizeyi yiiksek katilimcilarin organ bagisina daha istekli
olduklar1 bulunmusgtur. Padela ve ark.’nin (120) Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaptiklar1 caligmada, aylik gelir dilizeyinin organ bagisin1 pozitif etkiledigi
bulunmustur. Bu durum yiiksek sosyoekonomik diizeye bagl olarak; yiiksek egitim
diizeyi ile iligkili olabilir.

Calismamizda birinci sinif 6grencilerinde baba egitim diizeyinin organ bagisi
istegini etkiledigi bulunmustur. Sonmez ve ark.’min (103) {iniversite son sinif
Ogrencilerinde yaptiklari calismada; anne egitim diizeyi yiiksek olanlarda organ bagisi
davranisi ve organ bagisini diisiinme daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, ebeveyn
egitim dilizeyinin kisinin organ bagisi lizerine diisiince ve davraniglarinda etkili bir

faktor olabilecegini diisltindlirmektedir.
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Calismamizda altinct sinif 6grencileri birinci siif 6grencilerine gore anlaml
Olclide yiiksek bilgi diizeyine sahiptir. Katilimcilarin tamami ele alindiginda Tip
Fakiiltesi 6grencisinin %75,2°si (148 kisi) orta diizey veya daha az bilgiye sahiptir.
Kocak ve ark.’nin (97) calismasinda; organ bagis1 hakkinda bilgisi olma durumu ikinci
siif 6grencilerinde %76,9 iken besinci smif 6grencilerinde %84.,4 ve altinct smif
ogrencilerinde bu oran %97,1 olarak elde edilmistir. Baykan ve ark. (99) tarafindan
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi birinci simf ogrencileri iizerinde yapilan bir
caligsmada; %66,0 oraninda bilgi diizeylerini yetersiz oldugu ve Tip Fakiiltesi birinci
simif ogrencilerinin toplumu yansittiklar1 ifade edilmistir. Nagar ve ark.’nin (100)
calismasinda; hekim adaylarinin %66’sinin organ bagis1 hakkindaki bilgi diizeylerini
yetersiz oldugu bulunmustur. Essman ve Thornton’un (105) calismasinda ise hem
birinci hem ikinci simif Tip Fakiiltesi 6grencileri bilgi sorularinin ¢ogunu yanlis
cevaplamislardir. Birgok ¢alismada “organ bagisi veya nakli hakkinda bilginiz var m1”
biciminde siibjektif bir yontemle bilgi diizeyleri tespit edilmeye c¢alisilmistir. Bu
durum caligsmalar1 karsilastirma ve analiz etme olanagini olumsuz etkilemektedir.
Bilgi i¢eren sorular kullanilarak yapilan ¢alismalar bakildiginda ise egitim diizeyi
yiiksek katilimcilarin organ bagisi ve nakli konusunda daha net ve dogru bilgiye sahip
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda birinci smiftan 21 (%13,6) 6grenci beyin 6liimii gergeklesen
kisinin tekrar normal yasamina donebilecegini belirtmistir. Altinci sinifta ise bu yanlis
onermeye higbir 6grenci katilmamstir. Figueroa ve ark.’nin (114) ¢alismasinda Ise
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %46,2’si beyin 6liimii kavramini1 dogru cevaplamislardir.
Lima ve ark.’nin (121) c¢alismasinda; beyin 6liimii ile ilgili sorulart altinci sinif
Ogrencileri birinci sinif 6grencilerinden daha ytliksek oranda dogru cevaplamislardir.
Bedi ve ark.’nin (122) Tip Fakiiltesi 6grencisinde yaptig1 calismada; beyin oliimii
terimini bilme %82,3 bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada 6grencilerin %61,5°1 beyin
Oliimiiniin gergek bir 6lim oldugunu vurgulamislardir. Kanada’da Tip Fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan bir ¢calismada ise katilimcilarin %36 oraninda beyin 6liimiiniin
anlamini bilmedigi tespit edilmistir (123). Nowak ve ark.’nin (124) yaptig1 ¢aligmada
ise Tip Fakiiltesi 0Ogrencilerinin  %31’inin beyin Olimi kriterlerini  dogru
cevaplayamadigi ve beyin 6liimiiniin gergek bir 6liim oldugunu diisiinme durumunun

Tip Fakiiltesi 6grencilerinde %85 iken diger fakiilte Ggrencilerinde %54 oldugu
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bulunmustur. Sosyal cevrede oldugu gibi iiniversite 6grencilerinde de beyin 6liimiiniin
bitkisel hayat gibi bir¢ok tibbi durumla karistirilabilecegi diisiincesi organ naklindeki
0liim kavrami1 inancini ve bunun bir yansimasi olarak organ bagisi oranlarin1 olumsuz
etkileyebilir.

Bu calismada en ¢ok nakli yapilan organin bobrek oldugu belirlenmistir (%66,3
- 171 kisi). Baykan ve ark.’nin (99) calismasinda; en ¢ok nakli yapilan organ %57 ile
bobrek olarak bulunmustur. Nacar ve ark. (100) Tiirkiye’de en ¢cok (%98) bobrek nakli
yapildigini; Ozmen ve ark. (112) en sik (%84,8) bagislanan organin bobrek oldugunu
yaptiklari calismalarda belirtmislerdir. Laederach ve Gerster’in (108) ¢alismasinda; en
fazla nakledilen organin bobrek oldugu bulunmustur. Giiney Afrika’da yapilan bir
calismada ise birinci sinif 6grencileri %81 oraninda altinci sinif 6grencileri ise %94
oraninda en sik nakli yapilan organin bobrek oldugunu belirtmislerdir (125). Bu durum
medyada bobrek nakline yonelik haberlerin daha ¢ok verilmesi veya Tiirkiye’de ilk
organ naklinin bobrek nakli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda “hangi 6liim organ nakline uygundur” sorusuna birinci sinif
ogrencileri %81,2 oraninda altinci sinif 6grencileri ise %98,1 oraninda kafa travmasi
cevabin1 vermislerdir. Hangi 6lim organ nakline uygundur sorusuna Sungur ve
Mayda’nin (98) ¢alismasinda; birinci sinif dgrencileri %72,0 oraninda altinci sinif
ogrencileri ise %84,4 oraninda kafa travmasi cevabini vermislerdir. Polonya’da
yapilan bir calismada ise Tip Fakiiltesi 6grencileri %61 tip dis1 fakiilte 6grencileri ise
%354 oraninda kafa travmasi cevabinin vermislerdir (124). Nacar ve ark.’nin (100) T1p
Fakiiltesi altinci smif 6grencilerinde yaptiklart g¢alismada; %92,7 oraninda kafa
travmasi cevabi verilmistir.

Bu caligmada kisinin kendisinde veya ailesinde kronik hastalik olmasi organ
bagisi istegi iizerine etkili bir faktdr oldugu bulunmustur. Bu g¢alismada kiginin
kendisinde veya ailesinde kronik hastalik olmas1 organ bagis1 tutumlar 6l¢egi ile korku
ve endise alt 6l¢egi disinda, iligkilendirilememistir. Kaca ve ark.’nin (126) yaptigi
caligmada; kronik hastalig1 olanlarin, saglikli gruba oranla, organ bagisi konusunda
daha olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur. Organ bagisi istegi; kendisinde veya
ailesinde kronik hastalik olmasi kisinin organ bagisina yonelik daha az korku ve endise

duymasina baglh olabilir.
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Calismamizda organ bagist ve nakli ile ilgili deneyim sahibi olmanin organ
bagis1 istegi ve olumlu bakis alt 6l¢egi ile anlamli iliskili oldugu bulunmustur. Bedi ve
ark.’nin (122) Tip Fakiiltesi 3, 4 ve 5. simiflarda yaptiklar1 ¢calismada ise organ bagisi
ve nakli deneyiminin organ bagisi1 ilizerinde etkili olmadigi bulunmugstur. Kara ve
ark.’nin (127) ¢alismasinda ise organ bagisi ve nakli deneyimi olanlarin daha yiiksek
oranda organ bagisini istedikleri bulunmustur. Calismamizda, deneyimi yiiksek altinci
siif 6grencilerinin ayn1 zamanda yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasi organ bagisi
istegini ve yiiksek olumlu bakisi aciklayabilir.

Calismamizda son smif 6grencileri organ bagisina yonelik daha pozitif tutuma
sahiptir. Bircok caligmada, Tip Fakiiltesi 6grencilerinde organ bagisina kars1 pozitif
tutum ve organ bagisi yapma istegi topluma gore daha yiiksek bulunmustur.
Almanya’da Tip Fakiiltesi 6grencileri ve hekimlerde yapilan bir ¢alismada egitim yili
ile organ bagis1 ve nakli bilgisi ve organ bagisina yonelik tutum iligkili bulunmustur
(128). Yapilan calismalarda Tip Fakiiltesi 6grencilerinin organ bagisina yonelik pozitif
tutumlart %81 ile %96 arasindadir (105, 115, 122, 129-135). Sungur ve Mayda’nin
(98) calismasinda; Tip Fakiiltesi altinci sinif 6grencilerinde birinci sinif 6grencilerine
gore organ bagisina yonelik tutum daha olumlu bulunmustur. Baska ¢alismalarda da
egitimin organ bagisina yonelik tutumu etkiledigi bulunmustur (136-140).
Calismamizda siniflar arasi fark; artan bilgi diizeyinin organ bagisina yonelik tutumu
pozitif yonde etkilemesi ile aciklanabilir.

Calismamizda organ bagisina yonelik pozitif tutuma ve yiiksek bilgi diizeyine
sahip olanlarda organ bagisi istegi daha yiiksek bulunmustur. Figueroa ve ark.’nin
(114) Tip Fakiiltesi ilk 3 simf Ogrencilerinde yaptigr calismada; Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin organ bagisinda bulunmakla ilgili daha fazla altruistik motivasyona
sahip olduklar1 vurgulanmistir. Ayni ¢aligmada organ bagist yapanlarin %84,6’sinin
organ bagis1 yapmayanlarin ise %359,8’inin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismamizda, Figueroa ve arkadaslarinin calismasi ile paralel organ
bagis1 istegi; yiiksek bilgi diizeyi ve pozitif tutumla iliskili bulunmustur.

Bu calismada bilgi diizeyi yliksek olan 6grencilerinde organ bagisina yonelik
daha az korku ve endise oldugu bulunmustur. Baykan ve ark.’nin (99) ¢alismasinda;
ogrencilerin %5,8’1 tam 6lmeden organlarinin alinmasindan korktugunu belirtmistir.

Dutra ve ark.’’min (106) calismasinda; %17,7 oraninda Olmeden organlarin
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alinmasindan korkuldugu vurgulanmistir. Figueroa ve ark.’nin (114) yaptigi
calismada; organ bagis1 istemeyen 6grencilerin %17,4°li neden olarak endise ve 6liim
korkusunu vurgulamiglardir. Mazzia ve ark.’nin (141) caligmasinda ise 6lmeden
organlarinin alinacagini diistinme %39,0 oraninda bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada
organ ticareti ile ilgili endise ve korkulara vurgu yapilmistir. Garcia ve ark.’nin (133)
caligmasinda ise organ bagisi ve nakli ile ilgili egitim programlar ile korku ve
endiselerin azaltilabilecegine vurgu yapilmistir. Organ bagisi ve nakline iliskin yanlis
ve eksik bilgiler, korku ve endiselere neden olmakta bu durum organ bagisi istegini
olumsuz etkilemektedir.

Calismamizda 12 (%6,3) Ogrenci organ bagisinin dini inanglara uygun
olmadigini beyan etmistir. Altinci sinif 68rencileri birinci sinif 6grencilerine gore dini
tutum yoniinden daha olumlu bulunmustur. Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri
Bagkanlhig tarafindan, Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun 1980 yilinda aldig1 396 sayili
kararla organ naklinin uygun oldugu bildirilmistir (142). Kaga ve ark.’nin (126)
calismasinda; katilimeilarin %4’ organ bagisinin dini inanglarina uygun olmadigini
belirtmislerdir. Kogak ve ark. (97) tarafindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri lizerinde yapilan bir arastirmada; dini agidan organ bagisinin uygun
olmadigini diisiinenlerin oran1 %4,1’°dir. Nagar ve ark.’nin (100) Kayseri’de yapmis
olduklari ¢alismada; bu oran %3,9’dur. Ozmen ve ark.’nin (112) Manisa’da yapmis
olduklar1 calismada; ise dini agidan organ bagisinin uygun olmadigini diisiinenlerin
orani %3,4’dilir. Goz ve ark.’nin (143) hemsirelerde yaptig1 ¢alismada; organ bagisi
diistinmeme nedenlerinden biri %7,1 oraninda dini inanglara uygun olmamasi olarak
bulunmustur. Celebi ve ark. (144) tarafindan Dogu Anadolu Boélgesinde yapilan bir
calismada ise bu oran %]17,1 olarak tespit edilmistir. Bedi ve ark.’nin (122)
Ingiltere’de yaptifi calismada dini agidan organ bagisinin uygun olmadigini
diistinenlerin oran1 %4,1 oranindadir. Diizce’de yapilan ¢aligmada ise organ bagisin
dinen uygun bulmama durumu birinci sinif 6grencilerinde altinci simif 6grencilerine
gore daha yiiksek bulunmustur (98). Kili¢ ve ark. (145) organ bagisinin dinen uygun
olmadigini diisiinmenin organ bagist istegini olumsuz etkiledigini ve dini yonden
dogru bilgilenmenin 6nemi ve gerekliligini vurgulamistir. G6z ve ark.’nin (146)
caligmasinda; dini inanglarin organ bagisi lizerine olumsuz etkisinin fazla olmadig

ifade edilmistir. Sonmez ve ark.’nin (103) calismasinda ise %?25,7 oraninda dini
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inanc¢larin organ bagisina karst olduguna inanildigi bulunmustur. Topbas ve ark.’nin
(147) calismasinda; %21,6 oraninda dini inang¢lar nedeniyle organ bagis1 yapilmadigi
bulunmustur. Calismamizda; yiiksek bilgi diizeyine sahip katilimcilarda dini bakisin
daha olumlu olusu, bilgi diizeyi artiginin yanlis dini inaniglar1 azaltmasi seklinde
yorumlanabilir.

Bu calismada aile onayi ile ilgili soruya 6grencilerin %9,3’1 (24 kisi) izin
vermeyecegini %12,8’1 (33 kisi) ise kararsiz oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin
%68,6’s1 (177 kisi) ailenin pozitif tutumu veya kisinin beyan1 (OBK gibi) olmasi
durumunda izin verecegini bildirmistir. Calismamizda olumlu tutuma ve yiiksek bilgi
diizeyine sahip olan veya organ bagis1 karar silirecinde iist seviyede bulunan Tip
Fakiiltesi 6grencilerde aile onay1 verme orani daha yiiksek bulunmustur. Hollanda’da
yapilan bir ¢aligmada; “tercihini bilmesem de aile iiyesinin organlarini bagislarim”
diyenlerin oram1 %53,9 bulunmustur (114). Bir baska calismada; aileden birinin
organlarin1 bagislama oran1 %76’dir (141). Bedi ve ark.’nin (122) c¢aligmasinda
yakinini kaybetmis aileden organ bagisi talebinde bulunmaya katilimcilarin %78,3’1
pozitif yaklasmaktadir. Italya’da yapilan bir ¢alismada ise aileden birinin organlarimni
bagislama oran1 %25 olarak elde edilmistir (115). Kara ve ark.’nin (127) ¢alismasinda
ise beyin o6liimlii yakininin organlarini bagislama oran1 %41,5 olarak bulunmustur.
Tarhan ve ark.’nin (148) calismasinda; yakininin organlarmi bagislama oran1 %32
evet, %27,2 hayrr %40,8 kararsiz olarak bulunmustur. Ankara’da {iniversite
ogrencileri ile yapilan bir arastirmada da Ogrencilerin %41,5’1 beyin Oliimi
gerceklesmesi durumunda yakinlarinin organlarini bagislamayacagini belirtilmistir
(102). Iran’da yapilan bir ¢alismasinda ise katilimcilarin %49,2’sinin dlen akrabasinin
organlarim1 bagislayacagi bulunmustur (134). Liu ve ark.’nin (149) g¢alismasinda;
organ bagisina yonelik olumlu tutumu olanlarda olmayanlara gore aile onay1 ytliksek
bulunmustur. Sonmez ve ark.’nin (103) calismasinda ise 6len yakininin organlarimi
bagislama oran1 %50,6 olarak elde edilmistir. Topbas ve ark.’nin (147) ¢alismasinda
ise saglik profesyonellerinin %42,2’sinin 6len akrabasinin organlarini bagislayacagi
bulunmustur. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin ¢ogu (%80,1) organ
bagisi istegini dnceden deklare etmis aile bireyinin organlarinin bagislanmasina izin
verecegini belirtmistir (118). Ayn1 calismada konu daha 6nce konusulmamigsa ancak

licte birinin izin verecegi bulunmustur. Aile onayimin biiylik oranda ailenin pozitif
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tutumu veya kisinin beyani olmast durumunda verilmesi, organ bagisi iizerine aile ve
OBK’nin etkisini gostermesi bakimindan énemlidir.

Bu ¢alismada aile onayu ile ilgili cinsiyetler arasi fark bulunmamistir. S6nmez
ve ark.’nin (103) calismasinda da aileden birinin organlarini bagislama konusunda
cinsiyetler arasi fark olmadig1 bulunmustur.

Bu calismada OBK’nin yasal degil etik degere sahip oldugunu bilme orani
%64,7°dir. Nowak ve ark.’nin (150) calismasinda; bu oran %83’diir. Nowak ve
arkadaglarinin ¢aligmasina paralel olarak Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ¢cogu OBK’nin
kisinin tutumunu gosterdigini ve aile i¢in bir referans oldugunu bilmektedir.
Calismamizda bu farkindali§a sahip 6grencilerde aile onayinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Calismamizda oOgrencilerin  %89,9’u organ bagisinda bulunmanin aile
tarafindan bilmesini Oonemli bulmaktadir. Brezilya’da yapilan ¢alismada; organ
bagisina aile karar vermeli diyenlerin orant %84 bulunmustur (141). Savaser ve
ark.’nin (151) hemsirelik son sinif 6grencilerinde yaptiklari calismada; organ bagisina
karar vermede etkili faktorler arasinda aile i¢inde konusma, organ nakli deneyimi ve
bilgi diizeyi vurgulanmistir. Colakoglu ve Nalbant’in (152) ¢calismasinda; organ bagisi
konusunun aile i¢inde konusulmasinin 6nemini vurgulamistir. Nowak ve ark.’nin
(150) calismasinda ise aile reddi nedenleri arasinda konunun aile iginde
konusulmamasi ve 6len aile bireyinin isteginin bilinmemesi vurgulanmistir. Ayni
calismada OBK’ya sahip olanlarin %77’sinin ailesini bilgilendirdigi ve diisiik bilgi
diizeyinin organ bagisi ilizerine ailenin aktif roliinii gosterdigi ifade edilmistir. Bir¢ok
caligma organ bagisi ile ilgili olumlu tutum gelistirmede en etkili faktorlerden birinin
organ bagisi ile ilgili aile i¢i konusma ve tartismalar oldugunu gostermistir (150, 153,
154). Liu ve ark.’nin (149) calismasinda organ bagisi ve nakli ile ilgili konularin aile
icinde konusulmasi organ bagisina yonelik olumlu tutumu olanlarda %58,2 iken organ
bagisina olumsuz tutumu olanlarda %9 bulunmustur. Calismamizda; altinct sinif
Ogrencileri birinci siif Ogrencilerine gore aile ile konusmaya daha az Onem
vermektedir. Yiiksek bilgi diizeyi; ailenin organ bagisi iizerine etkisini azaltiyor
olabilir.

Calismamizda katilimceilar; okulda, yazili veya gorsel medyada organ bagisi ve

nakli konularinda bilgilendirme ve egitim ¢aligmalarini organ bagisini arttirmada daha
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onemli bulmuslardir. Organ bagis1 konusunda bilgi edinme kaynaklarini belirlemeye
yonelik yapilan calismalar incelendiginde; Nagar ve ark.’nin (100) ¢alismasinda;
organ bagis1 ve nakli ile ilgili bilgi kaynagt %70,9 oraninda medya olarak
bulunmustur. Bu oran Ozmen ve ark.’nin (112) calismasinda %69,6 olarak elde
edilmistir. Sanner’in (116) yaptig1 calismada ise Ogrencilerin %90’1 basin yayin
organlarindan, ozellikle televizyondan, bilgi aldiklarin1 belirtmislerdir. Kara ve
ark.’nin (127) calismasinda; kisilerin organ bagisiyla ilgili bildiklerini %36,5’1 basin
yayin organlarindan ve %18,5’1 okul ve/veya saglik kuruluglarindan 6grendikleri
belirtilmistir. Caligmalar ile bilgi edinme kaynaklarinin tespiti, organ bagisi azliginin
giderilmesinde etkili olabilecek egitimin katkisini arttirabilir.

Bu calismada katilimcilar organ bagisinin nereye ve nasil yapilacagi
konusunda bilgi verilmesinin organ bagisini arttirmada, diger ifadelere gore daha
Oonemli oldugunu bildirmislerdir. Baykan ve ar.’nin (99) ¢alismasinda; organ bagisinin
nereye ve nasil yapildiginin %80,6 oraninda bilinmedigi bulunmustur. Nagar ve
ark.’nin (100) calismasinda; organ bagisinin nereye yapildigini bilme orant %48,5
bulunmustur. Bedi ve ark.’nin (122) calismasinda; organ bagis1 yapmama nedenleri
arasinda organ bagisinin nasil yapildigini bilmeme %10,8 oraninda bulunmustur. Kara
ve ark.’nin (127) ¢aligmasinda ise organ bagisinin nereye yapildiginin %39,6 oraninda
bilindigi bulunmustur. Topbas ve ark.’nmin (147) calismasinda; organ bagisi
yapmamanin ana nedeni %28,7 oraninda bagis siirecine iliskin bilgi eksikligi oldugu
bulunmustur. Organ bagisinin nereye ve nasil yapildigi konusunda bilgi eksikliginin
giderilmesi organ bagis1 oranlari {izerine olumlu etki edebilir.

Bu calismada; organ bagisini arttirmada tedavi giderlerinin ve cenaze
masraflarinin karsilanmasi gibi maddi desteklerin, organ bagisinda bulunmus kisi veya
ailelerine plaket veya belge gibi manevi tesvikler verilmesinden daha 6nemli oldugu
bulunmustur. Kocak ve ark.’nin (97) calismasinda; organ bagisini arttirmada %35,8
oraninda bagis yapanlara maddi destek verilmesi ve %4,7 oraninda bagis yapanlara
ithtiyaclar1 oldugunda organ naklinde oncelik verilmesinin organ bagisini arttiracagi
vurgulanmistir.  Evans’in  (155) calismasinda; mali tesviklerin organ tedarik
cabalarinin etkinligini arttirirken transplantasyonun maliyet etkinligini olumsuz yonde
etkileyebilecegini belirtmistir. Bir baska calismada ise katilimcilarin cogunlugu; organ

bagisin1 artirmak i¢cin dondr yakinlarma devlet destekli maddi tesvikleri
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desteklemektedir (156). Transplant cerrahlar1 ve nakil koordinatorleriyle yapilan bir
caligmada ise her iki grubun yaklasik yarisi cenaze masraflarinin geri 6denmesini
desteklemislerdir (157). Bedi ve ark.’min (122) calismasinda; Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin %76,8’inin bagis i¢cin para O0denmesine karst olduklar1 sonucuna
varilmistir. Buna gore organ bagisina yonelik maddi ve manevi tesviklerin organ bagisi
tizerine olumlu etki edecegi vurgulanabilir.

Bu calismada; varsayilan onam yontemine Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
%29,4°1 (76 kisi) olumlu bakmaktadir. Fransa’da yapilan bir ¢alismada; varsayilan
onam kavramina %88 oraninda olumlu bakilmistir (130). Hollanda’da yapilan
caligmada ise varsayilan onam yontemini destekleme %76,2 oraninda bulunmustur
(114). Conesa ve ark.’nin (158) Ispanya’da yaptiklar1 ¢alismada; varsayilan onama
destek %24 oraninda bulunmustur. Ingiltere’de yapilan bir calismada ise %67,6
oraninda varsayilan onama destek verilmistir (122). Ayni1 ¢alismada organ bagis1 istegi
yiiksek olanlarin varsayilan onami goniilliiliik modelinden daha ¢ok destekledigi
bulunmustur. Calismamizda; organ bagisina yonelik, topluma gore daha pozitif tutum
sergileyen ve yiiksek bilgi diizeyine sahip katilimcilarin varsayilan onama yonelik
olumsuz yaklagimi dikkat ¢ekicidir. Ayrica ¢alismamizda varsayillan onam yontemine
bakisin bilgi diizeyi, organ bagis1 karar siireci ve organ bagisina yonelik tutumlardan
etkilenmedigi bulunmustur.

Calismamizda; birinci siif 6grencilerinin %78,6’s1 altinct sinif 6grencilerinin
%94,2°si organ bagist ve organ nakli ile ilgili dersler olmasi gerektigini ifade
etmislerdir. Sungur ve Mayda’nin (98) Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi calismada;
birinci sinif %78,6 ile altinc1 sinif %86,7 oraninda organ bagis1 ve nakli ile ilgili ders
olmas1 gerektigi bulunmustur. Baykan ve ark.’nin (99) c¢alismasinda; 6grencilerin
%89,3’ii organ bagis1 ve nakli ile ilgili egitim almak istedigini belirtmistir. Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada; %96 oraninda organ bagis1 ve nakli ile ilgili Derslerin Tip
Fakiiltesi egitim miifredatinin bir parcasi olmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Ayni
calismada Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %63,3’iinlin organ bagis1 ve nakli derslerini
secmeli ders olarak segilebilecegi bulunmustur (122).

Sonug olarak; Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. sinif dgrencilerinin organ

bagis1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi bu ¢alismada;
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Altinct smif dgrencilerinde, birinci sinif 6grencilerine gére organ bagist ve
nakli deneyimi olanlarin orami1 ve ailesinde veya kendisinde kronik hastalik
bulunanlarin oran1 daha yiiksektir.

Katilimeilarin  yaklasik yarist (%49,6) organ bagist yapmak konusunda
kararsizdir.

Organlarii bagislama konusunda Tip Fakiiltesi birinci sinif 6grencileri daha
kararsiz iken altinc1 sinif 6grencileri ise daha isteklidir.

Kadin katilimcilar erkek katilimcilara gore organ bagis: karar siirecinde daha
ileri fazdadir. Kadin katilimcilar organ bagisina daha isteklidir.

Birinci sinifta olan ve ailesi yliksek gelire sahip 6grenciler organ bagisina daha
isteklidir.

Anne egitim diizeyi ile organ bagisi istegi arasinda ilisgki bulunmamaistir.
Birinci simif 6grencilerinde baba egitim diizeyi yiiksekligi organ bagisi istegini
arttirmaktadir.

Organ bagis1 ve nakli ile ilgili deneyimi ve ailede veya kendisinde kronik
hastalig1 olan katilimcilar organ bagisiyla ilgili daha ¢ok kararsiz ve isteklidir.
Altinc1 siif 6grencilerinin bilgi puani ortalamasi birinci sinifa gére anlaml
Olciide yliksek bulunmustur.

Yiiksek bilgi diizeyine sahip 6grenciler organ bagisina daha isteklidirler.
Organ bagis1 karar stireci ile bilgi puani ortalamalar1 arasinda pozitif dogrusal
korelasyon vardir.

Altincr sinif 6grencileri, birinci sinif 6grencilerine gore organ bagisina daha
olumlu tutum sergilemektedir.

Birinci smif 6grencilerine gore altinci sinif 6grencileri i¢in organ bagisinda
dini engel bulunmamaktadir.

Altinc1 siif 6grencileri organ bagisina yonelik anlamli dl¢iide daha az korku
ve endise duymaktadir.

Kadin ogrenciler erkek oOgrencilere gore organ bagisina daha olumlu
bakmaktadir.

Ailede veya kendisinde kronik hastalik bulunmasi organ bagisina yonelik

korku ve endiseleri azaltmaktadir.
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Organ bagis1 ve nakli ile ilgili deneyime sahip olanlar organ bagisina daha
olumlu yaklagmaktadir.

Yiiksek bilgi diizeyine sahip 6grenciler organ bagisina yonelik daha pozitif
tutuma sahiptir. Yiiksek bilgi diizeyine sahip dgrenciler; organ bagisina dini
bir engel gormemekte ve organ bagisina yonelik daha az korku ve endise
duymaktadir.

Bilgi diizeyinin olumlu bakis alt 6l¢egi lizerine katkisi cinsiyete gére daha
yiiksektir. Cinsiyet ile bilgi diizeyi arasindaki etkilesim etkisi anlamli degildir.
Organ bagisina karsi pozitif tutuma sahip Ogrenciler organ bagist yapma
konusunda daha isteklidirler. Organ bagisina yonelik pozitif tutum arttikca
bireyler organ bagisi karar siirecinde eylem fazina yaklagmaktadir.

Organ bagisima dini engel gérmeyen ve daha az korku ve endise yasayan
Ogrenciler organ bagisina daha isteklidir.

Katilimcilar; organ bagisini arttirmaya yonelik ifadelerden organ bagist
prosediirlerinin anlatilmasini diger ifadelere gore daha yiiksek oranda énemli
bulmuslardir.

Katilimcilar; organ bagisini arttirmaya yonelik ifadelerden maddi destekleri
manevi tesviklerden daha 6nemli bulmuslardir.

Katilimcilarin yaklasik yaris1 (122 kisi) varsayillan onam kavramina olumsuz
bakmaktadir.

Birinci smif 6grencilerine gore altinci sinif 6grencileri varsayillan onam
kavramina daha olumlu bakmaktadirlar.

Varsayilan onam yontemine bakis ile organ bagisi tutum olgegi ortalamalari,
organ bagis1 karar silireci ve bilgi puami ortalamalari arasinda anlamli iligki
bulunmamastir.

Katilimeilarin %781 (201 kisi) ailesinden birinin 6liimii sonrasi organlarinin
bagislanmasina izin verecegini beyan etmistir. Fakat bu iznin yaklasik %90°1;
ailenin organ bagisina yaklasiminin olumlu olmasi veya kiginin organlarini
bagisladig1 yoniinde yazili veya sozlii beyani olmasi kosullarina baglidir.
Katilimeilarin yaklasik yarisi aile onay: ile ilgili organlarmi bagisladigi

yoniinde yazili veya sozlii beyani varsa izin verecegini bildirmistir.
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Birinci siif 6grencilerinde aile reddi orani altinct sinif 6grencilerine goére daha
yiiksektir.

Altinc1 sinif 6grencilerinde “beyani olup olmadigina bakmaksizin izin veririm"
orani anlamli derecede daha yiiksektir.

Aileden birinin organlarint bagislama ile ilgili cinsiyetler arasi anlaml fark
bulunmamustir.

Yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarda aile onay1 vermeme orani daha diisiik
olmakla birlikte ayn1 gelir grubunda yazili veya s6zlii beyani varsa izin veririm
orani daha ytiksektir.

Aile onay1 veren O6grencilerin bilgi puani ortalamasi aile onayi vermeyen
Ogrencilerden daha ytiksektir.

Her ii¢ bilgi diizeyinde de yazili veya sozlii beyanin varlifi aile onayi
verilmesinde dnemlidir.

Diisiik bilgi diizeyine sahip 6grenciler organ bagisinda bulunmasinin ailesi
tarafindan bilinmesini daha 6nemli bulmaktadir.

OBK’nin ne anlama geldigini bilen katilimcilar daha yiiksek oranda aile onay1
vermektedir.

Organ bagisina olumlu bakis1 olan ve dini bir engel olmadigini diisiinenlerde
aile onay1 orani daha yiiksektir. Organ bagis1 ile ilgili yliksek korku ve endiseye
sahip 6grenciler aile onay1 vermeme egilimindedirler.

Organ bagisina isteksiz Ogrenciler daha ¢ok aile onayr vermeyecegini
belirtirken, organ bagisina istekli 6grenciler ise daha ¢ok aile onay1 verecegini
belirtmislerdir.

Organ bagis1 karar siirecinin tiim kategorilerinde, organ bagisina isteksiz
bireylerde dahi, kisinin yazili veya sozlii beyaninin olmasi aile onay1 verilme
oranini arttirmaktadir.

Organ bagis1 ve nakli ile ilgili konularin aile i¢inde konusulmasi kisilerin hem
kendileri hem de aile bireyleri ile ilgili kararlarinda 6nemlidir.

Altinct smif dgrencileri birinci simif O6grencilerine gore organ bagist
yetersizliginde hekim sorumlulugunu daha yiiksek belirtmislerdir.

Altinc1 simif 6grencileri birinci sinif 6grencilerine gore daha yiiksek oranda

organ bagis1 ve nakli ile ilgili ders olmasi gerektigini diistiinmektedir.

90



- Cok degiskenli ordinal lojistik regresyon analizinde; organ bagist karar
siirecinin bilgi diizeyi, cinsiyet ve gelir diizeyinden etkilendigi bulunmustur.

Organ bagisi istegi lizerine en anlamli degisken cinsiyet iken en etkili degisken

bilgi diizeyidir.

- Regresyon modelinde; erkek cinsiyette bilgi puani artiginin organ bagisi karar
stireci lizerine etkisi, kadin cinsiyete gore daha yiiksektir.

Bulgular; Tip Fakiiltesi ogrencilerinde, hekim olmaya yaklastikca bilgi
diizeylerinin ve pozitif tutumlarinin artmasina ragmen istenilen seviyelerde olmadigini
diistindiirmektedir. Organ nakli; organ yetmezliginde hayat kurtarmak ve yasam
kalitesini arttirmakta terapotik bir tedavi olarak kabul edilmesine ragmen bir¢ok Tip
Fakiiltesinde konuyla ilgili spesifik bir egitim bulunmamaktadir. Organ bagis1 ve nakli
konularinin tip egitim miifredatina entegre edilmesi ile hekimler organ bagisina
proaktif destek verebilirler. Hekimlerin hasta ve yakinlarinin organ bagis1 ve nakli ile
ilgili sorular karsisinda kendilerini rahat hissetmesi ve yeterince cevaplayabilmeleri,
organ bagis1 ve nakil siirecine iligkin gilivenilir, tam ve dogru bilginin yayilmasini
saglayarak potansiyel dondr kayiplarini azaltabilir.

Kadavradan organ bagisina yonelik maddi tesvikler (cenaze veya hastane
masraflariin  karsilanmasi gibi), ticarilesme riski de gbéz Oniinde tutularak
tartisilmalidir. Organ bagisi ve nakline iliskin korku, endise ve yanlis inanglar organ
bagis1 6niinde bir engel olarak bulunmaktadir. Oliim kavrami ve organ bagisinin dini
boyutu ile ilgili yanlis ve eksik bilgilerin giderilmesi organ bagisina katki saglayabilir.
Egitimlerin ana hedefi organ bagisina yonelik tutum ve bilgiyi gelistirmek olmalidir.
Organ bagis1 ile ilgili medya esasli kampanyalar miifredata dayanan programlara
destek olabilir. Medyanin bir¢ok bilesenini kapsayan kampanyalar, dramatik 6ge ve
duygusal icerigin yiiksek oldugu toplum ilgisini ¢eken kisi dykiileri ile organ bagisi ve
nakli konulariin giindemde tutulmasi, organ bagisinin 6nemini kavramis kamuoyu
olusturulmasinda kitle iletisim araglarinin etkin ve verimli kullanimi organ bagisi
oranlarma katki saglayabilir.

Potansiyel kadavra donor ile gercek kadavra donor arasindaki farkin en 6nemli
nedenlerinden biri aile reddidir. Potansiyel donor ailesine yaklasimda tutum, bilgi ve
beceri noksanligi dondr kaybina neden olmaktadir. Yakininin 6limi ile siddetli

bicimde sarsilan ve vermek zorunda olduklar1 karar karsisinda hazirliksiz yakalanan
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potansiyel dondr ailesi organ bagisii reddetme egilimi gosterebilir. Saghk
profesyonellerinin farkindalik ve egitim hedefleri bu sorunun ¢oziimiinii de
kapsamalidir. Saghk egitim kurumlari; saglik is giiclinii {ilkedeki organ azligina
yonelik hazirlarken “potansiyel dondr ailesine yaklasim” kavramma da vurgu
yapmalidir.

Organ bagis karti; organ bagisi istegini kisinin ¢evresine ve hekimlere
gostermesi nedeniyle organ bagisi oranlarmi arttirmada pozitif etkili olabilir. OBK nin
organ bagisi ile ilgili referans olabilmesi ve aile i¢i diyaloglar; organ bagis1 6niindeki
aile reddi sorununun giderilmesinde 6nemlidir. Bireyin 6liim sonrast dondr olma
istegini, yakinlari ile paylasmasmin 6nemi toplum tabanli kampanya ve egitim
caligmalarinda vurgulanmalidir. Ailenin veto giiciinii sonlandirabilecek bagis yontemi
degisikligi veya OBK’nin vasiyet niteligi tasimasi gibi alternatiflerin toplum
tarafindan kabul goriip gormeyecegi gbz oniinde tutulmalidir.

Halk saglig1 bilimi uygulamalarinin bir sonucu olarak, uzayan yasam siiresinin
ortaya c¢ikardigr kronik hastaliklarin prevalansindaki artis organ ihtiyacim
arttirmaktadir. Yiiksek organ ihtiyacinin canli ve kadavra bagislarla karsilanamadigi
ve uzunca bir siire karsilanamayacagl agiktir. Sirkiilatuvar 6liimlii donorler veya
genisletilmis kriterli dondrler gibi potansiyel dondér havuzunu genisletebilecek
¢Ozlimler goz ard1 edilmemelidir. Tedavi edici hizmetler yani sira birincil koruma ve
saglhigin gelistirilmesi ¢abalar1 ile organ nakli gerektiren hastaliklarla etkin miicadele
organ bagis1 gereksinimini azaltacaktir.

Stratejilerin gelistirilmesi ve eylem planlarmin yapilabilmesi i¢in organ
bagislariin nicelik ve nitelik yoniinden bugiinkii durumunu ve olas1 projeksiyonlarini
saptamaya yonelik aragtirmalar ihtiyaglarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Daha
¢cok calisma ile sonuglarin konfirme edilmesi ve diger iilke sonuglari ile
karsilagtirilmasi gerekmektedir. Organ bagisi ile ilgili yiiksek kararsizlik oranlari da
dikkate alinarak, organ bagis1 karar siirecinde eylem fazina gegisleri engelleyen

faktorlerin neler olduguna yonelik daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6. EKLER

EK-1.

TIP FAKULTESI 1. VE 6. SINIF OGRENCILERININ ORGAN BAGISI
HAKKINDA BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Bilimin gelismesi, toplumun her kesimi ile yapilacak bilimsel ¢aligmalarla miimkiin
olabilir. Bu anket formu, organ bagis1 konusundaki tutum, bilgi ve goriislerinizi belirlemeye
yonelik bir ¢alismadir. Anket formu bilimsel amaglarla hazirlanmis ve sadece bu amaclar
dogrultusunda kullanilacaktir. Arastirma bulgularimin gergek¢i ve yararli olabilmesi; anketi
dogru ve eksiksiz bi¢imde cevaplandirmaniza baglidir. Anketlere ad ve soyadimizi
kesinlikle yazmaymiz. Arastirmadan toplanacak biitlin  veriler toplu olarak
degerlendirilecektir.

Anketi yanitlamayi kabul edip degerli vaktinizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1- Cinsiyetiniz: 1- Kadin 2- Erkek

2-Yasiniz: ........ccueeeun....
3- Medeni durumunuz nedir?
1- Evli 2- Bekar 3-Diger (cevvvvvvvinnnnnnn. )
4- Ne tiir bir liseden mezun oldunuz?
1- Diiz lise 2- Meslek lisesi 3- Anadolu-Fen lisesi 4-Diger (......... )
5- Ailenizin en uzun siire yasadig yeri isaretleyiniz?
1- Koy 2- Kasaba 3- Sehir 4- Biiyiiksehir
6- Ailenizin en uzun siire yasadig1 bolgeyi isaretleyiniz?
1- Marmara 4- Dogu Anadolu 7- Giiney Dogu Anadolu
2- Ege 5- I¢ Anadolu
3- Akdeniz 6- Karadeniz
7- Ailenizin aylik ortalama geliri ne diizeydedir?
1- 1.000 TL veya daha az 4-2.001 -2.500 TL
2-1.001 -1500 TL 5-2.501-3.000 TL
3-1.501 -2.000 TL 6-3.001 TL veya daha fazla
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8- Kardes sayist: ..................
9- Aile tipi: 1- Cekirdek aile 2- Genis aile
10- Annenizin egitim durumu: 1-Okuryazar degil 2-Okuryazar 3-Ilkokul
4-Ortaokul 5-Lise ve dengi  6-Universite/Yiiksekokul
11- Babanizin egitim durumu: 1-Okuryazar degil 2-Okuryazar 3-Ilkokul
4-Ortaokul 5-Lise ve dengi  6-Universite/Yiiksekokul
12- Ailenizde veya sizde kronik hastalik var mi?
1- Evet 2- Hayir
13- Organ bagist ile ilgili asagidaki ifadelerden sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz.
1- Organlarimi bagisladim, organ bagis kartim var
2- Organ bagislamayi istiyorum, heniiz organ bagis kartim yok
3- Organ bagislamay1 diisiiniiyorum, ama kararsizim

4- Organ bagislamayi diisiinmiiyorum
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14- Tablo 1. Liitfen organ bagis1 hakkinda asagida verilen ifadeleri okuyup bu ifadelerle ilgili

uygun gordiigiiniiz rakami yuvarlak igine alarak degerlendiriniz.

S |5 |2
z % | 5 |T§
= & |7 B
1 | Yeterli sayida organ bulunamadig igin her giin organ nakli i¢in bekleyen insanlar] 1 2 3
Oliiyor
2 | Kadavradan organ bagis1 i¢in yas sinir1 vardir 1 2 3
3 | Tirkiye’de organ satmak yasalara uygundur 1 2 3
4 | Oliim sonras1 korneanin almmasi igin izin gerekmez 1 2 3
5 | Organ bagisindan sonra viicudun sekli bozulur 1 2 3
6 | Bobrek nakli i¢in sadece, alic1 ve verici kan gruplarinin uyumu yeterlidir 1 2 3
7 | Organ ve doku naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak| 1 2 3
olan hekimler kurulunda yer almalar yasaktir
8 | Organ bagislayan bir kisinin organlar1 alinmadan once, doktorlar organ 1 2 3
bagislayan kisinin beyin 6liimiinii onaylamalidir
9 | Hipertansiyon hastalar1 organ veya doku bagislayamazlar 1 2 3
10| Beyin 6limii (beyin fonksiyonlarmin tamamen yitirilmesi) gerceklesen kisi 1 2 3
iyilesip tekrar normal yasamina donebilir
11| Canli vericiden nakil i¢in kullanilan karaciger kendini yeniler 1 2 3
12| “Organ bagis kart1” yasal degil etik degere sahiptir ve kadavradan organ bagisi] 1 2 3
icin 0liimden sonra ailenin izni gerekir
15- Tablo 2. Liitfen asagida verilen ifadeleri degerlendiriniz.
g = F
g |E
=
1 | Yasarken organ bagislayan birini taniyorum 1 2
2 | Oldiikten sonra organlari bagislanan birini taniyorum 1 2
3 | Organ nakli ile hayati kurtulan birini tantyorum 1 2
4 | Yakin tanidigimin organ nakline ihtiyaci var 1 2

16- Tablo 3. Asagidaki ifadeleri okuyup, ne 6l¢iide katildiginiz1 ya da katilmadiginizi, uygun

gordiigiiniiz rakami yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz.
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Z =2 |5 |8 |B |BEgz
© 52 |§ S S [EF
NI
| g
1 | Organ bagislamak sosyal bir sorumluluktur 51 4 3 2 1
2 | Organ bagislamanin iyi bir sey oldugunu diisiiniiyorum 51 4 3 2 1
3 | Diger insanlara yardim etmekten hoslanirim 51 4 3 2 1
4 | Diger insanlarin hayat1 beni ilgilendirmiyor 51 4 3 2 1
5 | Medyada organ bagisindan dolay1 hayati kurtulanlar1 gordiigiimde, 5 | 4 3 2 1
mutlu oluyorum
6 | Diger insanlarm mutlulugu beni mutlu ediyor 5 3 1
Bir seylerin diizelmesi igin her insanin o konuda adim atmasi 5 3 1
gerektigine inantyorum
8 | Maddiyat benim i¢in maneviyattan daha énemlidir 51 4 3 2 1
9 | Olen kisilerin organlar1 yasam kurtarabilecekken bagislanmadig] 5 | 4 3 2 1
i¢in ziyan ediliyor
10 | Yasamum tehlikede olsaydi insanlarin organ bagislamasim isterdim 5 | 4 3 2 1
11 | Dinimize gore 6len kisinin organlarinin tam olmasi gerekir 51 4 3 2 1
12 | Organ bagis1 yapan kisinin organlar1 ihtiyaci olan birine 51 4 3 2 1
nakledilirse, Olen kisinin ailesi ve akrabalarinin 6lim acisinig
hafifletir
13 | Organ mafyasinin varligi organ bagisinda bulunmak isteyenleri 5 | 4 3 2 1
korkutur
14 | Tiirkiye’de organ bagis sisteminin iyi islemedigini diisiiniiyorum 51 4 3 2 1
15 | Organlarim bagislarsam, hastalandigimda bazi doktorlarin 51 4 3 2 1
organlarimin bagkalarina nakledilmesi i¢in yeterli tibbi
miidahaleyi yapmayacaklarindan korkarim
16 | Organ bagisinda bulunma fikrini diisiindligiimde aklima hemen 5 | 4 3 2 1
6lim korkusu geliyor
17 | Dinimizin organ bagisina kars1 olduguna inaniyorum 51 4 3 1
18 | Kamuoyunda, dinimizin organ bagisina karsi olduguna iliskin 5| 4 3 1
sOylemler vardir
19 | Organ bagisinin dini bakimdan caiz oldugu konusunda insanlarikna 5 | 4 3 2 1
edilirse insanlar bagista bulunur
20 | Diyanet islerinden organ bagislamanin caiz olduguna dair fetva) 5 | 4 3 2 1
konusunda insanlar bilgilendirilirse organ bagisinda bulunur
21 | Organ bagislama benim ahlaki deger ve inanglarima uygundur 51 4 3 2 1
22 | Organ bagisinda bulunursam ailemin bunu bilmesi énemlidir 51 4 3 2 1
23 | Organ bagislama uygulamasimi destekliyorum 51 4 3 2 1
24 | Oldiikten sonra organlarimin bagislanmasini isterim 51 4 3 2 1
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17- Tablo 4. Organ bagisini arttirma ile ilgili ifadeleri okuyup, ne 6lgiide dnemli bulup

bulmadiginizi, uygun gordiigiiniiz rakam yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz.

= = g 3
: o 5 = »o:
=1 =g N a
1 | Organ bagisinin nereye ve nasil yapilacagi konusunda bilgi verilmesi| 5 4 3 2 1
2 | Organ bagisiyla yasama donen kisilerin ve organ bagislayan kisi veya 5 4 3 2
ailelerinin medyada gosterilmesi, tanitilmasi
3 |Organ bagist ve nakli konularinda bilgilendirme ve egitim (saglikl 5 4 3 2 1
kurumunda, okulda, yazili veya gorsel medyada)
4 | Din adamlarinin organ bagisi ile ilgili agiklamalar1 5 4 3 2 1
5 | Bagislanan organlarin adil bigimde dagitilacaginin garanti edilmesi 5 4 3 2 1
6 | Unlii kisilerin (sanatg1, bilim adam, politikact) organ bagislamasi 5 4 3 2 1
7 |Organ bagis kampanyalari ile insanlara bulunduklari gevrede (ev, 5 4 3 2 1
isyeri, kampus gibi) ulasilmasi
8 | Organ bagisinda bulunmus kisilere veya ailelerine plaket, belge gibil 5 4 3 2 1
manevi 6diiller verilmesi
9 | Yogun bakim servisinde beyin 6limii gergeklesinceye kadar gegen| 5 4 3 2 1
siire i¢indeki tedavi giderlerinin ve cenaze masraflarinin karsilanmasi
gibi maddi destekler
10 | Baz1 Avrupa iilkelerinde uygulandigi gibi beyin dlimii gergeklesen 5 4 3 2 1

kisinin organ bagis1 yapmak istemedigi yoniinde yazili veya sozlii
beyani yoksa ailesinden izin alinmaksizin, organlarinin alinabilmesi

18- Ailenizden birinin ¢liimii sonrasi organlarmin bagislanmasina izin verir misiniz?
1- izin vermem
2- Kararsizim
3- Ailemin organ bagigina yaklasimi olumlu ise izin veririm

4- Organlari bagisladigi yoniinde yazili veya s6zlii beyani varsa izin veririm

5- Organlarimi bagisladig1 yoniinde beyani olup olmadigina bakmaksizin izin veririm

19- Tiirkiye’de en ¢ok nakli yapilan organ hangisidir?

1- Karaciger 2- Kalp 3- Bobrek 4- Akciger

20- Hangi 6liim organ nakline uygundur?

1- Tlag zehirlenmesi ~ 2- Kafa travmasi  3-Yayilnus kanser 4- Enfeksiyon

21- Tip Fakiiltesi egitiminde organ bagisi ve organ nakli ile ilgili dersler olmasi gerekir mi?

1- Evet 2- Hayr 3- Kararsizim
22- Sizce organ bagisi sayilarinin diigiik olusunda hekimlerin sorumlulugu var mi?

1- Evet 2- Hayir 3- Kararsizim
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